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RESUMO

Introdugdo: o risco de exposi¢do amaterial biol 6gico em laboratérios de andlises clinicas é alto devido a manipulagéo constante de fluidos organi cos e sangue.
Objetivo: identificar afreqliéncia e as principais causas de acidentes ocupacionais com material biolégico entre profissionais que atuam em laboratérios de
andlises clinicas. M étodos: estudo descritivo realizado em laboratérios de andlises clinicas de dois hospitais de ensino de Goiania/GO. Resultados: dos 81
profissionais entrevistados, 9 (11,1%) ndo haviam recebido nenhuma dose de vacina contra hepatite B; 45 (55,5%) referiram ter sofrido acidente com material
biolégico, sendo que 36 (80%) sujeitos sofreram acidentes percutaneos e, 9 (20%), respingos em mucosaoral e ocular; 22 (48,9%) ndo notificaram o acidente,
e um trabal hador foi infectado pelo virus da hepatite B apds o acidente. As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes foram o uso inadequado ou a
faltade uso de equipamentos de protegéo individual, asobrecarga de trabal ho, a autoconfianga e o nimero insuficiente de caixas col etoras para perfurocortantes,
dentre outras. Conclusdo: aaltapreval énciade acidentes, aliadaao alto indice de subnotificacdo podem causar sérios prejuizos aos profissionais e asinstituicdes,
merecer esforgos prementes para aimplementagéo de um programade prevencao de acidentes e de promocéo de salide.
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ABSTRACT

Introduction: therisk of exposure to biological material in clinical analysis|aboratoriesis high, due to the constant manipulation of organic fluids and blood.
Objective: identify the frequency and main causes of occupational accidents with biological material anong professionals that work in clinical analysis
laboratories. Methods: this descriptive study was conducted in clinical analysis laboratories at two teaching hospitals in Goiania/GO, Brazil. Results:
considering 81 professionalsinterviewed, 9 (11,1%) had not been vaccinated against hepatitis B; 45 (55,5%) referred accident with biological material; being
36 (80%) exposed to percutaneous injuries and 9 (20%) to mouth and ocul ar mucosa splashes; 22 (48,9%) subjects did not notify any accidents, and one worker
was infected by the hepatitis B virus after the accident. The main causes attributed to accident occurrence included inadequate or lack of personal protective
equipment, work overload, self confidence and insufficient piercing and cutting materia collectors. Conclusion: the high prevalence of accidents, alied to
insufficient notification, can cause serious damage to professionals and institutions. This deserves urgent efforts to implement an accident prevention and health
promotion program.
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INTRODUCAO

Os acidentes que envolvem material biolégico podem causar
doencas agudas, cronicas e até mesmo amorte de profissionais da
areadasalde. V&rios sdo os patégenos que podem ser vei culados
pelo sangue e fluidos orgéni cos, sendo que os de maior relevancia
epidemiol 6gica sdo os virus daimunodeficiénciahumana (HIV) e
os das hepatites B (HBV) e C (HCV).>?

O risco de aquisi¢ao de HIV, apds exposi¢ao percutanes, a san-
gue contaminado, € de aproximadamente 0,3%, e apOs exposicao de
mucosa, em torno de 0,9%. No caso do HBV, o risco variade 6% a
30%, podendo chegar até 40% quando nenhumamedidaprofilaicaé
adotada; e o risco para 0 HCV, quando o paciente-fonte é HCV
positivo, é de aproximadamente 1,8%, podendo variar de 0 a 7%.3

* Universidade Federal de Goiés, Faculdade de Enfermagem.

2 Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada— Ncleo de Aids e Doengas
Sexualmente Transmissiveis (NAIDST).

Dentre as unidades que comp&em o ambiente nosocomial, o
laboratério clinico é classificado como umaéreacritica, o quefavo-
rece acadeiainfecciosa, visto que os espécimes para el e enviados
podem ser provenientes de diferentes unidades de tratamento e
conter agentesinfecci0sos que promovem maior exposi G&o e risco
deinfeccao entre os profissionais que nele trabal ham.*

Apesar de o risco de transmissdo dos patdgenos veiculados
pelo sangue ser conhecido ha algum tempo, inclusive com reco-
mendacdes de medidas preventivas, foi com o advento daaids que
umamaior énfase passou a ser dada a essas medidas, inclusive no
ambito doslaboratdrios clinicos.® Dentre essas medidas destacam-
seas precaucdes-padréo, que, mesmo reconheci das como umabarrei-
ra eficaz para a prevencdo de acidentes com material biol6gico,
ainda hoje, ndo sdo amplamente adotadas por parte dos trabal ha-
dores dadreadasaide.®

Estudo recente,” resultado de 20 anos de vigilancia
epidemiol gica dos acidentes ocupacionais nos Estados Unidos,
aponta que dos 57 casos de soroconversdo parao HIV, 16 (28%)
ocorreram com pessoal delaboratdrio clinico.
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No Brasil, estudo realizado num laboratério de Salide Plblica,
equeanalisou aocorrénciade acidentes num periodo de cinco anos,
detectou que ocorreram 38 acidentes, sendo que o material envolvi-
do com maior frequiénciaforam espécimes biol dgicos (37%), segui-
do por material perfurocortante (24%); em 22 acidentes os profis-
sionais envolvidos estavam utilizando o0 equipamento de protecéo
individual (EPI) de formaincorretaou incompleta.®

OBJETIVO

Identificar a freqiiéncia e as principais causas de acidentes
ocupacionais com material biol 6gico envolvendo profissionais que
atuam em laboratérios de andlises clinicas, e também as dificulda-
des enfrentadas para notificagéo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido em laborat6ri-
os de andlises clinicas de dois hospitais de ensino de grande porte
de Goiania/GO, apts ter sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa das referidas instituicdes. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistasindividuais, norteadas por um roteiro que con-
tinha questfes abertas e fechadas e tiveram duracéo média de 20
minutos. Os dois laboratérios possuiam 124 funcionérios ligados
as éreas de coleta e processamento dos espécimes, sendo a popu-
lac&o do estudo composta de 81 profissionais que aguiesceram
formalmente em participar do estudo, assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Trezasujeitos recusaram-se a parti-
cipar dapesquisae 30 estavam em periodo defériasou delicenca-
salde no momento da coleta dos dados. Para armazenamento e
tratamento dos dados foi utilizado o programa EPI-INFO 6.0.

RESULTADOS

Em relacéo ao esquemavacinal dos profissionais participantes
do estudo, 72 (88,9%) tinham esquema compl eto para hepatite B
e apenas 40 (49,4%) estavam em dia com a vacina dupla adulto
(Tabelal).

Tabela 1 — Distribuicéo dos profissionais de laboratérios
(N =81), segundo o esquemavacinal, Goiania—Go, 2003.

Quanto aos procedimentos adotados apds os acidentes
ocupacionais, 25 (55,6%) profissionais realizaram sorologias me-
diante solicitacdo do médico querealizou o atendimento especifico
para este tipo de exposi¢éo, apenas 23 (51,1%) notificaram o aci-
dente, e 8 (17,8%) procederam de maneirainadegquada, como por
exemplo, realizando os exames de sorologiapor contaprépria, sem
avaliagdo de um médico, ou aplicando solugéo irritante no local do
ferimento (Tabela3).

Tabela 3 — Distribui¢do das respostas apresentadas por profissi-
onaisdelaboratérios (N = 45) de doishospitais de ensino, segundo
as condutas tomadas perante a exposi ¢do ocupacional envolvendo
materia biol 6gico, Goidnia—Go, 2003.

Conduta f %

Realizou os exames com solicitagdo médica 25 556
Notificou o acidente 23 51,1
Lavou o local com agua e sabdo e passou alcoola 70% 09 20,0
Lavou o local com agua e/ou soro fisioldgico 06 133
Realizou os exames por conta propria 05 11,2

Realizou expressao do local e lavou com agua e sabao 04 8,9

Lavou o local com agua e sabao e passou hipoclorito a 1% 03 6,7

Dentre os motivos apontados para a ndo-notificacéo dos aci-
dentes, o maisfreguentefoi o funcionamento da Comisséo de Con-
trolede Infeccdo Hospitalar (CCIH) em horario comercial, seguido
pelo medo de serem afastados do trabalho e conseglientemente
terem perdas saariais e de beneficios. Além disso, algunsndo acre-
ditam na contaminagdo ou na possibilidade de adquirir infecgéo,
devido avacinacdo contra hepatite B, ha, ainda, medo do precon-
ceito dafamiliae dos colegas e desconhecimento de como proceder
nos casos de acidentes.

Quando questionados sobre quais os motivos que determina-
ram aocorrénciadesses acidentes, 45 sujeitos (100%) apontaram o
uso inadequado do equipamento de protegdo individual (EPI), 42
(93,3%), abaixaadesdo asuatilizacdo, 27 (60%), asobrecargade
trabalho e, 24 (53,3%), aautoconfianca (Tabela4). Observa-se que

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas apresentadas por profis-
sionaisdelaboratdrios (N = 45) de dois hospitais de ensino, segun-

Vacina Sim Nio do os motivos que determinaram a ocorréncia das exposicdes
¢ v f v ocupacionais envolvendo material biol 6gico, Goiania—Go, 2003.
(] (]
Hepatite B 72 88,9 09 11,1 Causas f %
Uso inadequado de EPI 45 100
Dupla adulto 40 494 41 50,6
. - o . Falta de uso de EPI 42 93,3
Dos 81 profissionais dos |aboratorios de andlises clinicas, 45
(55,5%) declararam jater sofrido algum tipo deexposicio amate- ~ Sobrecarga de trabalho 27 60,0
rial biolégico, sendo que 36 (80%) foram percutaneas e 9 (20%) em Falta de esclarecimento sobre o uso de EPI 26 57,8
mucosas (Tabela2). Nmfﬂ?m insuficiente de caixas coletoras de materiais 26 57,8
L o L. . rtant
Tabela 2 — Distribui¢&o dos profissionais de |aboratdrios aciden- periurocortantes
tados, segundo otipo de exposicao ocupaciondl, Goidnia-Go, 2003.  Autoconfianca 24 333
Tipo de exposicdo £ o, Manuseio inadequado do material biologico 15 33,3
Falta de atengdo durante a realizagdo de 08 17,7
Percutanea 36 80 atividades
Desconhecimento sobre o risco de manusear material 04 8,9
Mucosa 09 20 biologico
Total 45 100 Estresse 02 4.4
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a utilizac&o de EPI pelos profissionais no momento da exposi¢céo
tem sido feitade maneiraincompletae parcial, deve-se considerar
que eles manuseiam material bioldgico durante grande parte da
jornadadetrabal ho, entrando, apenas 12 (26,7%) utilizavam luvas
€10 (22,2%) ndo usavam nenhum tipo de EPI (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribui¢éo dos profissionais, segundo autilizagdo ou
n&o de equipamento de protecdo individual no momento da expo-
si¢éo ocupacionad envolvendo material biol 6gico, Goiania—Go, 2003.

EPI f %
Luvas 12 26,7
Nenhum EPI 10 22,2
Luvas ¢ avental 09 20,0
Todos os EPI 06 13,3
Luvas, avental e mascara 04 8,9
Luvas, avental e 6culos 02 4.5
Avental 01 2,2
Mascara 01 2,2
Total 45 100,0
DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que apesar de a imunizac&o
contraahepatite B ter uma eficécia comprovadade 90 a 95% e de
ser considerada uma das medidas preventivas mais importantes
contraainfeccao pelo virus dadoenca,® 9 (11,1%) ndo receberam
nenhuma dose da vacina. Estudo® que analisou a ocorréncia de
acidentes com material bioldgico entre 0 pessoa dos servicos de
apoio hospitalar constatou que 35,4% dos trabal hadores ndo havi-
am recebido nenhuma dose davacinacontraahepatite B. Portanto,
pode-se considerar que aadesdo avacinaétambém um desafio para
os profissionais que atuam nos Servigos de Controle de Infecg@o e
nos Servicos de Medicinae Segurancado Trabal ho.

Osacidentes ocupacionaisenvolvendo material biol 6gico poten-
ciamente contaminado podem ocorrer por via percutanea, apos pi-
cadas de agulhas, por ferimentos com objetos cortantes e/ou por
contato direto das mucosas ocular, nasal eoral ou aindacontato com
apelendo integra,® sendo aexposi ¢do percutaneaaresponsavel pelo
maior nimero de soroconversdes paraosvirusHIV, HBV e HCV.

Dentre as causas dos acidentes percutaneos, o descarte inade-
quado de materiais perfurocortantes € umadas mais frequientes, e,
segundo dados obtidos por meio do National Institute for
Occupational Safety and Health,'* essa préticafoi responsavel por
10% dos acidentes ocorridos nos Estados Unidos entre junho de
1995 e julho de 1999.

Outracausafreqiiente de acidentes sedeve apréticade reencapar
agulhas com as duas méos. Estudo realizado num hospital de gran-
de porte aponta que cerca de 8% a 36% dos acidentes percutaneos
ocorre devido a prética.’?

Recentemente foi identificado no Brasil o primeiro caso de
soroconversdo parao HTLV-11, o qual ocorreu com um profissio-
nal de laboratdrio ao reencapar uma agulha utilizada para coletar
umaamostra de sangue arterial .®

Em 1996, os Centersfor Disease Control (CDC) reformularam
asdenominadas precaugdes universais, que passaram aser chamadas

de precauctes-padréo,** emboraas Ul timas continuem considerando
0 risco como universal. Tais medidas recomendam a extensdo das
barreiras de protecdo atodos osfluidos organicos, exceto o suor, ese
aplicam ao cuidado de todos os pacientes, independentemente do
seu diagnéstico, recomendam, ainda, 0 uso deluvas, aventais, masca-
ras e protetores oculares, sempre que o contato com fluidos corpo-
raisfor previsto. E reforgam, também, arecomendaco dahigienizaggo
das méos antes e apoés 0 contato com pacientes e fluidos corpdreos,
bem como antes e apds o uso de luvas.

Emboraaexposi¢do cutaneo-mucosatenhaocorrido em menor
numero e oferega risco de soroconversdo bem menor do que 0s
acidentes percuténeos, ja foram documentados seis casos de
soroconversao parao HIV apos essetipo de acidente” e um estudo
evidenciou apossibilidade de transmissdo simulténeado HIV edo
HCV de um paciente a uma enfermeira, apos contato de pele ndo
integracom fluidos corporais, sem sangue aparente.®

Verificou-seque, entre os profissionaisde laboratdrio, menosde
25% utilizava EPI no momento do acidente; apesar de as precau-
¢Oes-padréo serem apontadas pelacomunidade cientificacomo uma
das maisimportantes e eficazes medidas preventivas pré-exposi¢éo
amaterial bioldgico. A adesdo aessasrecomendagdes por profissio-
nais da &rea da salide, contudo, tem sido aquém do ideal 161718

De acordo com o manual de condutas para exposicao
ocupacional amaterial biol 6gico,® existe um conjunto de medidas
gue devem ser adotadas apds a exposi ¢ao ocupacional e que podem
minimizar o risco deinfecgdo como, por exemplo, ahigienizacdo do
local com &guae sab&o em caso de exposi ¢8o percuténea e com gua
ou soro fisiol 6gi co apds a exposi ¢ao em mucosas, porém, pode-se
observar que alguns profissionais aplicaram substancias conside-
radas nocivas, como o hipoclorito de sodio a 1%. O que pode ser
atribuido afaltade formag&o especificasobre osriscos ocupacionais
no trabalho nos cursos de formag&o técnica, graduagéo e pés-gra-
duagdo. Essalacunatraz conseqiiéncias graves, umavez que esses
profissionais ingressam no mercado de trabalho sem o conheci-
mento bésico necess&rio ao desenvolvimento de suas atividades
com seguranca. O desconhecimento detais medidas dificulta, ain-
da, a adesdo as medidas preventivas.*®

Os sujeitos entrevistados apontaram o uso inadequado de
EPI ou 0 ndo-uso deles ou ainda afalta de esclarecimentos sobre
como e quando utilizé-los, sobrecarga de trabal ho, autoconfianca
e 0 numero insuficiente de coletores para perfurocortantes para
atender a demanda dos | aborat6rios como os principais motivos
gue determinaram a ocorréncia das exposi¢des ocupacionais,
alertando para a necessidade de elaboragdo de um programa
educativo que atenda as especificidades do laboratério de andli-
ses clinicas e de cada trabalhador dentro do contexto no qual
estdo inseridos.

A prevencdo primaria oferece o melhor e mais seguro método
parareduzir infecgdes causadas por patdgenos veiculados pelo san-
gue, porém acredita-se que se conhece muito pouco sobre o queleva
os profissionais a adotarem comportamentos seguros em seu local
detrabal ho, e que este deve ser foco primario do interesse cientifico
nos proximos anos, aliando-se treinamentos sisteméti cos e periodi-
cos, 0 que poderdinfluenciar tanto na mudanca de comportamento
guanto na manutencdo de comportamentos seguros.

Acredita-se que programas estruturados deinformagdo sobre a
eficéciadavacinae suaimportanciaparaaprevencao daaguisicéo
do HBYV, aliados a campanhas internas de vacinaco direcionadas
especificamente aos profissionais da &rea da salide, podem contri-
buir paraaumentar aadesdo avacina.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a prevaléncia e a taxa de
subnotificacdo de acidentes com material biol6gico, entre profis-
sionais que trabalham em laboratérios de andlises clinicas € altae
que a adesdo ao uso de equipamentos de protecdo individua é
baixa, evidenciando anecessidade de se buscarem estratégias para
divulgar o conhecimento sobre medidas preventivas de modo a
estimular o profissional aaprimorar suainter-relagdo com aprética
€, conseguientemente, minimizar osriscos de acidentesocupacionals
€ assegurar um impacto positivo em sua salde.
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