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Resumo

Objetivos: determinar a incidéncia de acidentes com material biolégico entre
alunos de graduagao e residentes de medicina e de enfermagem,; verificar a
ocorréncia de subnotificacdo de acidentes; avaliar o conhecimento sobre o
Programa de Atendimento de Acidentes com Material Bioldégico e avaliar o
efeito da aplicagédo de programa de prevengado de acidentes na subnotificagcado

das exposigdes e no conhecimento sobre o Programa.

Casuistica e métodos: estudo tipo coorte, que acompanhou a populagcédo de
alunos e residentes para avaliacdo da exposi¢cao ocupacional no periodo de
junho/2000 a maio/2005. Os profissionais da area da saude (PAS) que sofreram
acidentes com risco biolégico ocorridos no complexo Hospital S&do Paulo —
UNIFESP/EPM foram atendidos na Comissdao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), que disponibilizou atendimento 24 horas. As informagdes
sobre o PAS, o acidente e as condutas foram registradas em instrumento
especifico. Os PAS expostos receberam atendimento e acompanhamento
conforme as Recomendacbes do Ministério da Saude. Para o calculo da
densidade de incidéncia (DI) de acidente ocupacional foi utilizado como
numerador o numero de acidentes da categoria e como denominador, 0 numero
de individuos-dia/ano sob risco de exposicdes. Para avaliacdo da
subnotificagdo de acidentes e, do conhecimento do Programa de Atendimento
de Acidentes com Material Bioldgico, foram incluidos no estudo os alunos e
residentes que responderam questionarios, apos consentimento, sendo
divididos em dois periodos: A — antes da aplicagdo do programa educativo; e B
— apos a aplicagcdo sua aplicagao, respectivamente. As atividades educativas
corresponderam a participacado na recepgao de novos residentes de medicina;
colocacdo de cartazes com orientagdes sobre risco bioldgico, medidas
preventivas e notificacdo de acidentes no HSP; distribuicdo de folhetos
educativos e discussdes com alunos de graduagao e residentes sobre o
assunto e realizagao de aulas.

Resultados: Foram notificados 1815 acidentes por PAS de diversas categorias.
Destes, 461 (25,4%) ocorreram com alunos e residentes. Do total de acidentes

desta populagao, 79,8% foram exposig¢ao pérfuro-cortante. O paciente-fonte foi

XVi



identificado em 86,6% das exposigdes, destes 79,6% apresentaram sorologias
negativas para HIV, VHB e VHC; 8,6% apresentaram HIV, 6,9% VHC, 1,7%
VHB. Em 13,4% das notificagbes a fonte do acidente foi desconhecida.
Verificou-se que 86,3% dos alunos e residentes apresentavam o esquema
vacinal completo contra hepatite B e, em 74,0% dos acidentes, referiram utilizar
equipamento de protegdo individual. A DI de acidentes nestas trés categorias
variou sensivelmente entre si. No grupo de alunos, observou-se queda na DI de
1,46 / 10.000 alunos-ano em 2000 para 0,69 / 10.000 alunos-ano em 2005.
Entre os residentes de enfermagem verificou-se que em 2000 a DI era 9,13 /
10.000 residentes-ano e em 2005 caiu para 3,95 / 10.000 residentes-ano. Na
categoria de residentes de medicina a DI caiu de 5,46 / 10.000 residentes-ano
em 2000 para 3,04 / 10.000 residentes-ano, em 2005. A subnotificacdo dos
acidentes foi constatada em 44,4% no Periodo A e, em 57,1% no Periodo B (p
= 0,17). Quanto a taxa de conhecimento do Programa de Atendimento de
Acidentes, verificou-se aumento significativo no Periodo B, apds o inicio das

acgdes educativas (p = 0,001).

Conclusdes: A populacdo de alunos e residentes esta constantemente sob
risco de exposi¢cdes ocupacionais, durante as atividades praticas e as medidas
de prevencdo de acidentes sdo fundamentais para minimizar estes riscos.
Dentre estas medidas destacam-se os programas educacionais. A DI de
acidentes na populacdo acompanhada apresentou queda no periodo estudado.
O programa educacional para prevencdo de acidentes foi importante para
aumentar o conhecimento sobre as praticas de prevengédo, porém nao teve

impacto na taxa de subnotificacdo das exposicdes.

XVii



1. INTRODUCAO

1.1. Exposicao ocupacional e risco biolégico

A exposi¢ao ocupacional em profissionais da area da saude é tdo antiga
quanto a prépria atividade de cuidado aos pacientes. Cavalcante et al. (2003)
citam que a primeira referéncia de aquisicdo profissional de doencas
infecciosas é atribuida a Tuciades e data do século IV aC, durante a ocorréncia
de surto de tifo exantematico ocorrido na Grécia, quando médicos morriam em

numero igual ou maior que os habitantes da localidade.

Os profissionais da area da saude (PAS) estdo constantemente
expostos aos mais diversos grupos de riscos ocupacionais, incluindo riscos
bioldgicos, quimicos e agentes fisicos como os ferimentos. Dados americanos
demonstraram que no ambiente hospitalar, os profissionais tém um risco
aumentado em aproximadamente 40% de sofrer um ferimento relacionado ao

trabalho do que outros profissionais (Lewy, 1981).

Na era da medicina moderna, a transmissdo ocupacional de infeccdes
continua representando um sério risco para a saude dos profissionais. Durante
décadas, a aquisi¢ao ocupacional de diversos patdgenos através de exposi¢cao

envolvendo sangue e/ou outros fluidos tem sido demonstrada e conhecida.

Atualmente os acidentes ocupacionais que envolvem material biolégico
configuram as exposi¢cdes de maior risco em instituicbes de cuidado a saude.
Tarantola et al. (2003) referem que ja foi documentada a transmisséo
ocupacional de mais de 50 diferentes patdogenos apods acidentes. Sendo os
agentes infecciosos mais frequentemente envolvidos, os virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os virus das hepatites B (VHB) e C (VHC)
(Beltrami et al., 2000).

A transmiss&o ocupacional do virus da hepatite B (VHB) é conhecida e
esta bem caracterizada. Os primeiros relatos desta transmissao foram

publicados na década de 40 (Henderson, 2004).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2001), por

definigdo, “pessoal” de saude s&o todos os individuos (estudantes, técnicos de
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laboratdrio, médicos, enfermeiros, funcionarios da limpeza entre outros) que
desempenham atividades que envolvam contato com pacientes ou sangue ou
outros fluidos organicos de pacientes em ambientes de cuidado a saude,

laboratorios e correlatos.

Ja a exposi¢cao com risco de infecgao por VHB, VHC e/ou HIV para o
PAS foi descrita como ferimento percutdaneo através de agulha ou objeto
cortante, contato de membrana mucosa, pele n&o intacta com sangue, tecido
ou outro fluido potencialmente contaminado. S&o considerados potencialmente
infectantes, nos casos de exposi¢cao ocupacional, sangue e fluidos corporais
contendo sangue. Outros fluidos como peritoneal, pericardico, liquido
cefalorraquidiano, liquido sinovial e amnidtico também s&o considerados
infectantes, porém o risco ocupacional ainda n&do esta bem determinado. Em
contrapartida, fezes, urina, lagrimas, suor, saliva e secre¢ao nasal ndo séo
considerados potencialmente infectantes, e o risco de transmissdo de VHB,
VHC e/ou HIV é extremamente baixo; exceto nas situagbes onde o sangue esta
presente (CDC, 2001).

O risco de adquirir infeccdo poés-exposicdo ocupacional é variavel e
depende do tipo de exposicdo e de fatores como a gravidade, tamanho da
lesdo, presencga e volume de sangue envolvido no acidente, das condigbes
clinicas do paciente-fonte e seguimento adequado poés-exposicéo (Cardo et al.,
1997, Monteiro et al., 1999).

No caso de exposi¢ao ocupacional ao VHB, o risco de infec¢ao esta bem
definido; sendo relacionado com o grau de contato com sangue no local de
trabalho e também com a presenca do antigeno e (HBeAg), estado do
paciente-fonte. Estudos clinicos demonstraram que PAS que tiveram
ferimentos com agulhas contaminadas com sangue contendo VHB, onde o
antigeno de superficie (HBsAg) e o HBeAg estavam presentes, o risco de
desenvolver hepatite clinicamente variou entre 22% e 31% e o risco de
desenvolver evidéncia sorologica de infecgao pelo VHB foi de 37% a 62%. Em
comparacgao, quando houve exposi¢cdo ocupacional com agulha contaminada
com sangue HBsAg positivo e HBeAg negativo, o risco de desenvolver hepatite
clinica foi de 1% a 6% e, o risco de desenvolver evidéncia sorolégica de
infecgéo pelo VHB foi de 23% a 37% (Werner & Grady, 1982).
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Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health —
NIOSH, em 1983 ocorreram 17.000 casos novos de hepatite B, em PAS. Apés
a instituicdo da vacinacdo e adocao das Precaucbes Padrao, entre outras
recomendagdes, observou-se um declinio de 95% deste numero,
correspondendo a 800 casos novos em 1995 (NIOSH, 2000).

Quanto ao VHC, a transmissao ocupacional ndo ocorre tao facilmente
através da exposi¢cdo a sangue. O risco médio de soroconversdo apos um
acidente percutdneo com paciente-fonte VHC positivo € de 1,8%, variando
entre 0% e 7% (Mitsui et al., 1992; Lanphear et al., 1994; Puro et al., 1995;
Alter, 1997). A transmissdo raramente ocorre por exposicdo de membrana
mucosa a sangue e nenhuma transmissdo em PAS foi documentada apos

exposicao de pele intacta e n&o intacta a sangue. (Ipolito et al., 1998).

A prevaléncia de hepatite C entre PAS ¢é similar a da populagao em geral
- 1% a 2% (CDC, 1998). Entretanto, estes profissionais constituem uma
populacdo que possui risco aumentado de adquirir infeccdo apds acidente
ocupacional. O numero de PAS que adquirem hepatite C pds-exposicio
ocupacional nao é conhecido, porém, € observada entre PAS expostos a
sangue, no local de trabalho, uma taxa de 2% a 4% de todas as infecgbes que
ocorrem anualmente nos Estados Unidos (Alter, 1997; NIOSH, 2000).

O risco de transmissao de HIV apds exposi¢cado percutdnea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3% - IC g59, = 0,2% - 0,5% (Bell, 1997) e
apos exposi¢cao de mucosa, aproximadamente de 0,09% - IC gs4 = 0,006% -
0,5% (lppolito et al., 1993). A transmissdo através de contato de sangue
infectado com pele ndo integra ja foi descrito (CDC, 1987), entretanto o risco
de contaminagao por esta via ndo estd bem definido, mas estima-se que seja

menor que o risco de exposicao mucosa (Fahey et al., 1991).

Através do acompanhamento de PAS que sofreram exposicao
ocupacional e investigagbes minuciosas, foram descritos casos de
soroconversao pos-acidente. O primeiro caso de aquisicdo ocupacional de HIV

foi publicado em 1984 (Anonymous, 1984).

Existe alguma evidéncia de que mecanismos de defesa do hospedeiro

podem influenciar o risco de transmissdo do HIV. Rodrigues et al. (2002)
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concluiram que apesar da baixa taxa de conversao soroldgica, os profissionais
acidentados podem desenvolver uma resposta imune caracterizada no estudo
por uma indu¢cdo da produgdo “in vitro” de interleucina (IL-10) por células

mononucleares de sangue periférico.

Até o ano de 2003, foram confirmados 57 casos de aquisigao
ocupacional de HIV somente nos Estados Unidos da América (Do et al., 2003).
Outros 42 casos estdo documentados na literatura em diversos paises e ainda

estavam sob investigagédo em 2001, outros 181 casos suspeitos (CDC, 2001).

No Brasil, o primeiro caso de transmissdo ocupacional de HIV pds-
exposicao foi publicado em 2002, trata-se de uma enfermeira que sofrera, em
1994, um acidente com artigo pérfuro-cortante quando estava auxiliando uma
puncdo venosa de um paciente com diagnostico clinico e laboratorial de Aids
(Santos et al., 2002). Ainda no pais, Rapparini (2006) apds extensa revisdo da
literatura, identificou quatro casos de transmissao ocupacional de infecgcao por

HIV, sendo que apenas um destes foi publicado em um periddico cientifico.

Menna-Barreto (2006) relatou o primeiro caso documentado de

transmissao ocupacional de HTLV-IlI para um PAS, no Brasil.

A transmissdao de outros patégenos como Trypanosoma cruzi,
Treponema palidum, Plasmodium, HTLV, citomegalovirus entre outros ja foi
descrita. Entretanto estas ocorréncias sdo raras ou esporadicas. Em
determinados casos o risco de acidentes e transmissao de infecgdes causadas
por estes patégenos € maior entre os profissionais que atuam diretamente com
0 agente etiolégico em questdo, como é o caso dos profissionais/ técnicos de

laboratoérios.

1.2. Acidentes envolvendo material biolégico

Mesmo apos as publicacbes para prevengdo de exposicdes
ocupacionais envolvendo material biologico, estes acidentes continuam sendo
frequentemente relatados (Monteiro et al., 1999; Castella et al., 2003; Tarantola
et al., 2003).
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Em 2000, o NIOSH (2000) publicou uma estimativa da ocorréncia de
600.000 a 800.000 acidentes ocupacionais anualmente nos Estados Unidos da
América (EUA). Ainda nos EUA, Panlilio et al. (2004) estimaram que somente
entre os profissionais que atuam em hospitais norte-americanos, ocorram

aproximadamente 384.325 acidentes percutaneos por ano.

Ja a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima que ocorram trés
milhdes de exposi¢cdes percutdneas envolvendo material bioldégico anualmente
entre 35 milhdes PAS ao redor do mundo. Destas injurias, estima-se que ja
resultaram na transmissao ocupacional de 16.000 casos de hepatite C, 66.000
casos de hepatite B e 200 a 5.000 casos de infecgao por HIV. Neste mesmo
documento, a OMS ainda alerta que mais de 90% destes casos de infecgdes
ocupacionais devem ter ocorrido em paises subdesenvolvidos e que a maior
parte poderia ter sido evitada (WHO, 2002).

As taxas de exposigdes ocupacionais envolvendo material biologico
publicadas, geralmente estdo baseadas nas notificagbes dos acidentes aos
orgaos competentes dos servigos de saude ou reportados as agéncias de
vigilancia em saude ocupacional. Outros estudos relatam as taxas encontradas
através da investigagao por entrevistas ou questionarios aos profissionais de
saude para levantamento do numero de exposi¢cdes ocorridas, das notificagdes

e da subnotificacdo dos acidentes.

Um estudo que acompanhou uma coorte de 24.000 PAS durante trés
anos, verificou uma incidéncia global de 3,5 acidentes por 100 PAS/ano e
analisando a densidade de incidéncia por categoria profissional, esta taxa foi
bem superior entre enfermeiros (6,5 acidentes por 100 profissionais/ano). As
exposi¢coes envolvendo a categoria de enfermeiros corresponderam a 57,8%
dos acidentes. Neste estudo, o risco de exposicdo ocupacional entre
estudantes de medicina ngo foi diferente do risco observado para a categoria

de médicos — 1,02 por 100 profissionais/ano (Denis et al., 2003).

Varios estudos apontam para uma maior incidéncia de acidentes
envolvendo a categoria profissional de enfermagem. Em quatro anos de
acompanhamento de 61 hospitais na Franga, Tarantola et al. (2003),

analisaram 7649 acidentes envolvendo material biolégico, sendo que destes,
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60% ocorreram com enfermeiros ou estudantes de enfermagem que atuavam
em unidades clinicas, cirurgicas ou pediatricas. Durante o periodo de
acompanhamento (1995 a 1998) foi analisada a densidade de incidéncia dos
acidentes nesta categoria e observou-se uma redugdo de 10,8 para 7,7

exposicoes por 100 enfermeiros/ano.

Outro aspecto que tem merecido destaque nos estudos de exposi¢des
ocupacionais envolvendo material biolégico esta relacionado ao custo destas

exposigoes.

Os custos destes acidentes sdo calculados considerando o tipo de
exposigao e o risco ocupacional, o que indica a necessidade de medicamentos
profilaticos (anti-retrovirais, vacina e/ou imunoglobulina especifica contra
hepatite B), necessidade de acompanhamento (honorarios de equipe
especializada), tempo de trabalho perdido (auséncias no posto de trabalho),

realizacdo de exames laboratoriais, entre outros fatores.

Yassi et al. (1995) estimaram que o custo de um acidente percutédneo
em um hospital de Winnipeg, sem medica¢des anti-retrovirais profilaticas pos-
exposicdo, estava em torno de US$ 56 e 80. Em 1999, um outro estudo
também do Canada revelou que o custo de um acidente com o esquema de
trés drogas anti-retrovirais por 28 dias para profilaxia de transmissao do HIV

incluindo exames laboratoriais era de US$1.100 (Hurwitz et al., 1999).

Nos EUA, o custo médio com um acidente com material biolégico de
paciente-fonte com as sorologias negativas para HIV, VHB e VHC, em 1995,
era de US$ 200. Quando o paciente-fonte apresentou as trés sorologias
positivas, o custo variou de US$ 860 a 2.000, incluindo zidovudina (Perry,
1995).

O custo e os efeitos psicossociais para o PAS acidentado ndo podem
ser subestimados. Um estudo realizado em Sao Francisco (EUA) ressaltou
estes fatores: 42% de 700 trabalhadores avaliados no pré ou pods-teste para
HIV necessitaram de acompanhamento de profissional especializado (Husack,
1999).

Além disto, devem ser considerados os casos de aquisicdo de infecgao

pds-exposi¢cao ocupacional que implicam em compensagdes financeiras pagas
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por instituicoes empregadoras e/ou pelo estado. Nos EUA, um interno de
medicina recebeu uma recompensa de US$ 1,3 milhdes devido a transmisséo

do HIV apés um acidente com pérfuro-cortante (Health Canada, 2002).

1.3. Exposic¢des envolvendo material biologico em alunos e residentes

Assim como os PAS, os estudantes de enfermagem e de medicina tém
sua pratica clinica durante os estagios e, desta forma, também correm risco de

serem expostos a doengas veiculadas pelo sangue.

Embora a possibilidade de transmissao de infeccdo, apdés um unico
acidente envolvendo sangue, seja baixa as consequiéncias para um estudante
que venha adquirir doenga e para a instituicdo de ensino sao potencialmente

perigosas (Tereskerz et al., 1996).

O’Neill et al., em 1992, observaram que 71% dos alunos e residentes
informaram ter sofrido uma ou mais exposicdes percutdneas ou de outra
natureza durante o ano de treinamento. Neste levantamento, observou-se que
os residentes de especialidades cirurgicas apresentaram seis vezes mais
chances de ter exposi¢gdes ocupacionais quando comparados com 0s
residentes de especialidades clinicas. Quanto aos alunos de medicina, estes
apresentaram menor risco do que os residentes de ter acidentes percutaneos,
entretanto, foram observadas maiores taxas de acidentes envolvendo agulhas

com lumem neste grupo.

Koenig & Chu (1995) relataram que aproximadamente 50% dos alunos
do quarto ano de graduagdo em medicina ja haviam tido pelo menos uma
exposi¢cao a sangue ou outro material biolégico nos seus ultimos dois anos. O
tipo de exposi¢cdo mais comum neste estudo foi a percutanea (57%).

Uma taxa mais baixa foi observada por Resnic & Noerdlinger (1995) em
um levantamento sobre as exposi¢cdes ocorridas até seis meses prévios a
pesquisa. Dos alunos participantes (N = 110), 27% relataram algum tipo de
exposi¢cao envolvendo fluido bioldgico.

Rosenthal et al. (1999) apontaram uma taxa de 37% de exposicao entre

alunos do sexto ano de graduagdo em medicina, sendo a “sutura” o tipo de
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procedimento com maior risco de exposicdo ocupacional relatada
correspondendo a 58% do total de exposigdes.

Uma taxa bem mais baixa foi observada por Osborn et al. (1999) em um
estudo de sete anos de vigilancia das exposi¢des ocupacionais entre alunos.
Dos 1022 estudantes do periodo estudado, 119 (11,75%) notificaram uma ou
mais exposi¢coes. Neste estudo as exposi¢cdes percutdaneas também foram as
mais frequentes (58%). Além disto, os autores apontaram que 82% das
exposi¢cées ocorreram em quatro servigos: ginecologia-obstetricia, cirurgia,
clinica médica e emergéncia. Do total de exposi¢des, observaram que 25%
ocorreram no primeiro estagio, mas, que mais da metade ocorreram durante os
estagios do quarto ano ou internato.

No Brasil, Toledo Junior et al. verificaram que 50% dos alunos do
terceiro ao sexto anos de graduagdo em medicina referiram algum tipo de
exposi¢ao ocupacional envolvendo sangue. Todos os alunos consideram-se
sob alto risco de exposi¢cao ao HIV e VHB e, embora, 66,2% destes tenham
afirmado que conheciam as medidas de precaucdes universais, apenas 22,8%
recordaram alguma disciplina que tivesse passado este conteudo formalmente.
Outro aspecto importante é que apenas 24,3% dos alunos informaram
conhecer quais os procedimentos necessarios apos exposi¢cao ocupacional
envolvendo material contaminado (Toledo Junior et al., 1999).

Outro estudo revelou uma taxa de 14,6% de exposicéo percutanea entre
alunos de graduagdo em medicina. Este estudo também verificou as praticas
para puncao venosa e precaucdes utilizadas e constatou que apenas 21% dos
alunos referiram utilizar luvas para puncdes venosas e 49% relataram encapar
agulhas apés o uso (Sullivan et al., 2000).

Analisando especificamente a populacédo de estudantes de enfermagem,
Shiao et al. (2002) encontraram uma taxa de 61,9% de exposicdes
percutaneas. Em 50% dos casos o ferimento foi causado por agulha com
lumem e em 21,5% destas exposi¢gdes o dispositivo havia sido utilizado em
paciente portador de doencga infecciosa. A circunstancia mais comum para o
acidente foi o encape de agulha apos o uso.

As injurias percutaneas também foram as mais frequentemente
relatadas em estudo que incluiu 61 hospitais do norte da Franga. No grupo de

estudantes de enfermagem, estes acidentes corresponderam a 86,8% das
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exposigcdes notificadas e 75,8% no grupo que incluiu médicos e alunos de
medicina (Tarantola et al., 2003).

Uma prevaléncia de 20,9% de exposi¢des percutaneas foi encontrada
Norsayani & Hassim (2003) entre alunos do ultimo ano de medicina de trés
universidades da Malasia. Além disto, os autores também constataram que
ferimento percutaneo foi o tipo mais comum de exposi¢do entre os alunos,
seguido das injurias causadas por outros tipos de objetos cortantes.

Em um levantamento entre alunos do terceiro e quarto ano de medicina,
30% dos alunos informaram ter sofrido ao menos uma exposi¢céo percutanea
desde que ingressaram no curso. A maior parte dos alunos informou que a
exposicao foi auto-acidente e ocorreu em salas de cirurgias, seguido de
enfermarias. Dentre os alunos participantes, 98% relatam ter recebido
informacdes sobre precaugdes padrdo e, a maior parte destes apresentou
moderado a alto conhecimento sobre aquisicdo de patdogenos veiculados pelo
sangue, entretanto, este fator ndo apresentou relagdo com a ocorréncia das

exposicoes (Patterson et al. 2003).

Em um levantamento durante um congresso de estudantes de medicina,
observou-se que 46,7% dos alunos informaram ter apresentado pelo menos
uma exposi¢cado envolvendo sangue ou fluidos bioldgicos e destas, 29,4% foram
consideradas exposicoes de alto risco, sendo que nenhuma foi avaliada
adequadamente. Sobre as circunstancias do acidentes, em 54,4% do total de
casos, o proprio aluno estava manipulando o dispositivo (Martinez & Afanador,
2003).

1.4. Subnotificacéo das exposicdes

A notificacdo do acidente e o atendimento adequado pds-exposicdo sao
importantes fatores para redugao do risco ocupacional. Entretanto, altas taxas

de subnotificacdo de acidentes tém sido observadas.

Uma taxa alarmante de subnotificacdo foi observada entre os PAS e
alunos em um hospital de Los Angeles (EUA). Na época do levantamento
(1992) apenas 9% das exposi¢des ocorridas entre alunos e residentes eram

devidamente notificadas (O’Neill et al., 1992).
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Waterman et al. (1994) também observaram altas taxas de
subnotificagdo das exposi¢cdes entre alunos do terceiro e quarto anos de
medicina, 75% em ambos 0s grupos. As razdes apontadas pelos alunos para a
nao notificagdo das exposi¢cdes estavam relacionadas ao tempo gasto com os
procedimentos, ndo acreditar no risco da exposigao e nas consequéncias para
a carreira. No mesmo levantamento, os autores verificaram que dos alunos que
nao haviam sofrido exposicdo, a maioria, informou que teria notificado o

acidente caso tivesse acontecido, confrontando os dados de notificagéo.

Mesmo apds orientacbes sobre protocolos de atendimento pos-
exposicdo ocupacional, uma taxa global de 60% de subnotificacao foi
observada por Koenig & Chu (1995). Os autores ainda apontaram para as
diferentes taxas de subnotificacdo dependendo do tipo de exposicéo,
demonstrando que nos acidentes percutdneos ha menores taxas de
subnotificagdo comparados com as exposicoes de mucosas. As principais
razbes para a nao notificagdo do acidente foram: sentimento de que a

exposicao néo era significante e vergonha diante da situagao.

Em um levantamento que envolveu estudantes de medicina e
profissionais de um hospital em Nova York (EUA), observou-se uma taxa de
subnotificagdo de acidentes de 71% e a razdo mais comum para a nao
notificagdo foi pensar que o paciente nao tinha doengas infecciosas. (Resnic &
Noerdlinger, 1995).

Outro levantamento demonstrou que 61% dos alunos de medicina nao
notificaram suas exposi¢cdes e a razdo mais frequente para a subnotificagao foi
o sentimento de incapacidade para alterar o resultado do acidente, seguido de

nao saber quem procurar dentro da instituicdo (Rosenthal et al., 1999).

Quando comparou dois periodos de estudo, Radecki et al. (2000)
observaram aumento das notificagbes voluntarias ao departamento
responsavel. A proporcao de exposigdes documentadas aumentou globalmente
de 9% em 1989-1990 para 15% em 1994-1995. Mas ainda assim as taxas de
subnotificagdo foram consideradas altas. As principais razbes encontradas
foram: falta de tempo, o fato de que a notificacdo nao alteraria o resultado da

exposicao e o centro de saude ser muito longe.
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Bem diferente de outros estudos, Sullivan et al. (2000) observaram
100% de notificacdo de exposicdo em alunos. Das 21 exposi¢des relatadas por

dezenove estudantes, todas foram notificadas ao departamento responsavel.

Uma alta taxa de subnotificacdo (86,9%) também foi observada na
populacdo de estudantes de enfermagem. Entretanto este estudo incluiu na
analise as exposi¢cdes ocorridas com instrumentos que n&do haviam sido
utilizados em pacientes, sendo que a maior parte das exposi¢cdes nao

notificadas ocorreu com estes dispositivos (Shiao et al., 2002).

Uma taxa de 40,6% de subnotificacdo foi observada entre alunos da
universidade de Washington (EUA), onde 24 das 59 exposicbes relatadas

através de questionarios ndo foram notificadas (Patterson et al., 2003).

1.5. Medidas de Prevencao

A descoberta do HIV e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids), no inicio dos anos 80, determinou um maior impulso para a melhoria da
segurancga das praticas de cuidado a saude quanto aos riscos ocupacionais de
exposicao envolvendo sangue, patogenos veiculados e infec¢gdes (Henderson,
2004).

As estratégias para prevencao de exposicdo ocupacional foram em
grande parte consolidadas com a criacdo do guia das precaug¢des universais
pelo CDC, hoje englobadas pelos conceitos das Precaug¢des Padréo (CDC,
1988; CDC, 1997). Este guia é considerado o primeiro grande passo
direcionado a reducgao os riscos de infecgdes ocupacionais em trabalhadores
da area da saude causadas por patdogenos veiculados pelo sangue
(Henderson, 2004).

As recomendagdes contidas neste guia do CDC, langado em 1987, sao
focadas principalmente na prevencao primaria e enfatizam que o sangue de
todos os pacientes deve ser encarado como risco potencial a saude do
trabalhador (CDC, 1987).

Desde o langamento deste guia, diversas pesquisas em muitos paises,

tém sido desenvolvidas na tentativa de encontrar medidas que possam prevenir
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a exposicdao as doengas transmitidas por sangue através de injurias

percuténeas e outros tipos de acidentes (Kim et al. 2001).

Em 1991, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
publicou o documento Bloodborne Pathogens (BBP) de abrangéncia federal
nos Estados Unidos que define agdes de prevengao de exposi¢cdo ocupacional
envolvendo sangue e outros fluidos infectantes, incluindo orientagbes nas
medidas de engenharia, ado¢ado de equipamentos de seguranga e protecao,

vacinacéo, treinamentos, vigilancia, etc. (OSHA, 1991).

Com o objetivo melhorar o treinamento de estudantes antes de suas
experiéncias praticas com pacientes, Tereskerz et al. (1996) alertaram para
importancia do tipo de treinamento dispensado aos alunos. Apontaram que o
modelo de ensino apenas ilustrativo ndo era adequado e que a utilizacado de
manequins e outros dispositivos para treinamento ou mesmo o que contasse
com voluntarios sob supervisdo poderia requer a demonstragao de proficiéncia

por parte dos alunos antes da pratica clinica, onde estariam expostos.

Calabro et al. (1998) também alertam que os ferimentos percutaneos,
que podem promover a transmissdo de hepatites B e C e do HIV sao
importantes ameagas aos estudantes durante suas experiéncias clinicas. Apos
a aplicagdo de intervengdes de prevengdo, observaram um aumento
significativo do conhecimento dos alunos e recomendaram que todas as
instituicbes de ensino adotassem medidas similares.

Rosenthal et al. (1999) observaram que a aderéncia as precaugoes
universais relacionadas ao uso de luvas e descarte adequado de material
pérfuro-cortante foi baixa em seu estudo e consideraram necessaria a melhoria
do ensino de medidas de seguranga aos alunos. Esta também foi a concluséo
de Sullivan et al. (2000).

Ao avaliar o conhecimento de estudantes de enfermagem e de medicina
que ja haviam tido treinamento em praticas clinicas, Kim et al. (2001)
observaram que 76,3% nao haviam recebido instrugdo sobre precaugdes
universais. Ao avaliar o conhecimento e pratica sobre estas precaucdes neste
grupo de estudantes, constataram que o nivel de conhecimento dos alunos de

enfermagem ¢é significativamente superior ao dos alunos de medicina. Também
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foram comparados os niveis conhecimento e de pratica dos alunos do grupo
que recebera instrucdo sobre as precaugbes com o grupo de ndo havia
recebido, sendo que os niveis do primeiro grupo foram significativamente
maiores. Os resultados apontam para a importancia do ensino destas

precaugdes durante a graduacao.

Em um outro levantamento sobre o conhecimento das precaucdes
universais, transmissdo de doencgas, praticas e mecanismos de aquisi¢cao de
conhecimento, observou-se que este processo de aprendizagem ocorre através
de leituras formais para a maior parte dos alunos, seguido de leituras em livros
e leituras informais (Norsaysni & Hassim, 2003). Além da leitura formal,
estudantes também relatam que recebem orientagdes de outros médicos e

residentes (Patterson et al., 2003).

O conhecimento dos meios de aprendizagem por alunos e residentes
torna-se uma importante ferramenta para a implementagdo das acgbes de
ensino em prevengdo de acidentes, que inclui desde o planejamento do
conteudo programatico de disciplinas até a realizagao de palestras, distribuigéo
de textos, folhetos educativos, disponibilizacdo de material por canais

multimidia, etc.

Sobre o impacto de treinamento especifico em prevengao de exposi¢des
ocupacionais no conhecimento, comportamento e incidéncia de injurias
percutaneas, Wang et al. (2003) observaram que apds quatro semanas de
treinamento, o grupo experimental apresentou niveis de conhecimento e
comportamento em prevengao de acidentes superiores ao do grupo controle. E
embora as observagdes de pratica tenham sido pequenas, constatou-se que o
grupo experimental apresentou menores chances de injurias percutaneas do

que o grupo controle.

Outra grande estratégia para redugao das exposi¢cdes percutaneas entre
os PAS é a adocgédo de dispositivos de seguranga associados as medidas
educativas e administrativas. A implantagcao destes dispositivos tem mostrado
resultados significativos na redugcdo das injurias percutdneas entre
trabalhadores da area da saude, especificamente em determinados subgrupos

de exposi¢cbes como os acidentes envolvendo agulhas para pung¢ao (Reddy &
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Emery, 2001; Mendelson et al., 2003; Trim & Elliott, 2003; Sohn et al., 2004;
Rogues et al., 2004).

Ainda como medida primaria de redugdo dos riscos de aquisicao de
infeccdo o programa de vacinagdo contra hepatite B também é fortemente
recomendado (Tereskerz et al, 1996; Mendias & Ross, 2001; CDC, 2001;
Brasil, 2004).

Preferencialmente o esquema de vacinagdo deveria estar concluido
antes que os estudantes iniciassem suas atividades praticas, além da resposta
vacinal verificada. Entretanto esta situacdo nao é observada com frequéncia;
levantamentos demonstram que ha muitos alunos em estagios praticos sem
vacinagédo completa e/ou desconhecendo seu estado soroldégico contra hepatite
B (Shiao et al., 2002; Martinez & Afanador, 2003).

Diante do exposto, consideramos de grande importancia o conhecimento
do impacto de medidas de prevencédo de acidentes ocupacionais no grupo de
alunos e residentes. Além disto, o conhecimento da melhor estratégia para
melhoria do processo do ensino-aprendizagem nesta area pode contribuir para
reducdo do risco ao qual esta populagdo esta exposta, o que justificou a

realizagao desta pesquisa.
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2. OBJETIVOS

. Determinar a incidéncia de acidentes com material biolégico entre
alunos de graduacéo e residentes de Medicina e de Enfermagem;

. Verificar a ocorréncia de subnotificacdo de acidentes com material
biolégico entre alunos de graduagao e residentes de Medicina e de
Enfermagem;

. Avaliar o conhecimento desta populacdo sobre o Programa de
Atendimento de Acidentes com Material Biolégico;

. Avaliar o efeito da aplicacdo de programa de prevengao de acidentes
com material biolégico na subnotificagdo das exposicbes e no
conhecimento sobre o Programa de Atendimento de Acidentes com

Material Biolégico.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo tipo coorte, que acompanhou a populagcado de
alunos e residentes de medicina e de enfermagem para avaliagao da exposi¢céao

ocupacional entre junho de 2000 a maio de 2005.

3.2. Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada na Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) do Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Séao
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM).

3.2.1. O Hospital Sao Paulo

O Hospital Sdo Paulo (HSP) é um dos hospitais de ensino da
UNIFESP/EPM, localizado na capital do estado de Sao Paulo. Trata-se de um
hospital geral, de carater publico/privado e de nivel terciario de atendimento,
sendo sua maior demanda de pacientes proveniente do Sistema Unico de
Saude.

Segundo as informagdes do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME — HSP), o HSP tinha em 2005, 792 leitos, com média de 71,5 de
coeficiente de ocupacao, 328 salas de ambulatério e proporcionou atendimento
em aproximadamente 25 especialidades médicas. O HSP atendeu cerca de
4.500 pacientes por dia e realizou aproximadamente 2.680 internagdes por més

durante o ano de 2005.

O HSP — UNIFESP/EPM através de parcerias com o Governo Estadual
possui ainda, vinculos com unidades de assisténcia a saude primaria e

secundaria, dentre elas as Unidades Basicas de Saude.

Atuam no complexo HSP - UNIFESP/EPM aproximadamente 8.029
funcionarios nas diversas fungdes administrativas e assistenciais. A equipe de

enfermagem é composta atualmente por 471 enfermeiros, 1669 profissionais
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de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) e 109 atendentes de
enfermagem. A equipe médica € composta por 503 meédicos assistentes
contratados, além dos docentes de medicina e médicos pos-graduandos. O
Servigo de Limpeza do complexo HSP — UNIFESP/EPM é terceirizado desde
1987 e atualmente duas empresas de Higiene trabalham para a instituicdo com

um total de 444 funcionarios.

Também atuam na instituicdo funcionarios dos laboratorios de Analises
Clinicas, Anatomia Patologica, Lavanderia, escriturarios e auxiliares

administrativos, mensageiros e secretarias.

3.2.2. A Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina

A Escola Paulista de Medicina (EPM) foi criada em 1933 sendo uma
instituicdo publica que em 15 de dezembro de 1994, tornou-se Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP). A instituicdo oferece, no campus Séo Paulo
— Capital, anualmente 273 vagas divididas entre os cinco cursos de graduacgao:
Medicina, Enfermagem, Ciéncias Bioloégicas - modalidade médica,

Fonoaudiologia e Tecnologia Oftalmica.

A instituicdo mantém desde 1957 o curso de residéncia médica que,
hoje, conta com 41 programas de especialidades diferentes disponibilizando

508 vagas.

A especializagdo em enfermagem na modalidade residéncia foi oferecida
pela UNIFESP entre 1995 e 2005. No periodo foram oferecidas em média 28

vagas ao ano.

Segundo informagdes da Pré-reitoria de graduagdo, a UNIFESP conta
com aproximadamente 500 docentes para o curso de graduagao em medicina

e, 150 docentes para o curso de graduagao em enfermagem.



18
3.2.3. A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar e o Programa de

Atendimento de Acidentes com Material Bioldgico

A Comissado de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) foi criada em
1984 por iniciativa da diregao clinica do HSP e & formada por uma equipe
interdisciplinar, composta por dois médicos especialistas, quatro enfermeiras

epidemiologistas e agentes administrativos (WEY, 1986).

Na CCIH, sédo atendidos os individuos que sofreram acidentes com risco
biolégico ocorridos no complexo HSP — UNIFESP/EPM e também aqueles
ocorridos em outras unidades de atendimento da UNIFESP/EPM como as

Unidades Basicas de Saude com as quais a Instituicdo mantém um convénio.

O Programa de Atendimento de Acidentes com Material Biolégico foi
criado em outubro de 1992 sendo desde entdo da competéncia da CCIH. Em
janeiro de 1995 um instrumento padréo foi instituido para a consulta imediata
apo6s o acidente que inclui dados demograficos dos profissionais e as
caracteristicas do acidente. Este instrumento foi reavaliado no decorrer do
funcionamento do Programa e, hoje, contempla a coleta de dados do
atendimento imediato e do acompanhamento do funcionario acidentado (Anexo
01).

A seguir, descrevemos as rotinas de atendimento do Programa, no qual
os PAS acidentados foram atendidos no periodo do estudo.

O atendimento do profissional acidentado é realizado de segunda a
sexta-feira das 8:00 as 17:00 nas dependéncias da CCIH e apds este horario,
nos finais de semana e feriados, os PAS sdo orientados a notificarem os
acidentes através de um pager (24 horas) e recebem as orientacbes e
indicagao das profilaxias necessarias.

Neste primeiro atendimento, um profissional da CCIH avalia o acidente,
segundo as informacgdes trazidas pelo PAS e ja orienta a coleta de amostras de
sangue para realizagdo do teste rapido para detecgao do HIV e de testes
soroldgicos para HIV, VHB e VHC, nos casos de pacientes-fonte conhecidos,
apo6s o consentimento do mesmo e, da mesma forma apds seu proprio

consentimento, sdo colhidas também as sorologias do funcionario.
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A indicacao imediata de profilaxia anti-retroviral é direcionada através do
resultado do teste rapido para deteccdo do HIV. Ja a indicacdo da profilaxia
contra hepatite B, é direcionada através da histéria vacinal e comprovacao de
imunidade do PAS, além do historico do paciente-fonte. Nos casos de acidente
com fonte desconhecida, as condutas sao avaliadas caso-a-caso.

O programa conta com o suporte do Centro de Referéncia de
Imunolégicos Especiais (CRIE) - UNIFESP que pode disponibilizar vacinas e
imunoglobulinas quando estas sdo necessarias. Da mesma forma, o
profissional acidentado pode receber o esquema profilatico de anti-retrovirais
(ARV), a qualquer momento caso haja indicagao, através do suporte do Centro
de Controle de Doencgas Imunologicas (CCDI) da Disciplina de Infectologia, o
qual fornece estes medicamentos.

Os profissionais de saude expostos a algum material bioldgico que
possa oferecer risco de transmissao de HIV, hepatite B e/ou C recebem
atendimento e acompanhamento conforme as Recomendagbes e Condutas
apo6s a Exposicdo Ocupacional de Profissionais de Saude, do Programa
DST/AIDS do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2004).

Especificamente para prevencao da transmissédo do HIV, o Ministério da
Saude do Brasil orienta o uso de ARV conforme a classificagdo de risco da
exposi¢cao segundo um fluxograma (Anexo 02). Entretanto, como conduta da
CCIH, sempre que ha indicacao de profilaxia com ARV, é prescrito o esquema
expandido com trés drogas (Marino et al, 2001).

Todos os exames soroldgicos sdo realizados pelo Banco de Sangue do
HSP — UNIFESP / EPM e os exames de analises clinicas, colhidos durante o
acompanhamento sao realizados pelo Laboratério Central do HSP.

Durante todo o atendimento do funcionario acidentado é assegurado o
sigilo. Desta forma, para preservar sua identidade os exames dos funcionarios
sdo encaminhados ao Banco de Sangue e Laboratério Central através de
cédigos numéricos, aos quais somente os profissionais da CCIH e o proéprio
funcionario tém acesso.

Em 2001, foi introduzido o teste de detecc¢ado rapida do anti-HIV (HIV-R)
neste servico, o que possibilitou a triagem inicial dos pacientes-fontes em até
uma hora, garantindo assim a introdu¢cdo adequada e precoce da terapia ARV.

Anteriormente a este periodo, estava disponivel apenas o teste
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imunoenzimatico (ELISA) para detecgcao do anti-HIV, o que acarretava na
maioria das vezes a indicacdo desnecessaria da terapia ARV considerando que
a liberacédo do resultado através deste método poderia ser realizada em 06 a
08 horas, mas que na pratica diaria demoravam mais de 48 horas. A introducao
do teste rapido demonstrou uma reducdo significativa das indicagdes
desnecessarias da terapia ARV, p = 0,0004 (Coutinho et al., 2004).

A partir de fevereiro de 2003, foi implantada uma nova rotina de
atendimento na CCIH, onde o acompanhamento completo do profissional
passou a ser realizado, considerando que até esta data parte do
acompanhamento dos PAS expostos a pacientes-fonte com infecgao por HIV
era realizado no ambulatorio CCDI da Disciplina Infectologia da UNIFESP.

Durante o acompanhamento do PAS acidentado que teve acidente com
fonte positiva e para o qual foi indicada profilaxia ARV sao agendas consultas
para avaliagao clinica pelo médico do Ambulatério de Acidentes apds duas e
quatro semanas do acidente. Nesta ocasido sédo colhidos os exames
laboratoriais para acompanhamento do PAS exposto a profilaxia ARV.

A profilaxia ARV é prescrita pelo médico, por 28 dias e durante este
periodo o funcionario recebe a orientagdo de qualquer evento adverso entrar
em contato com o médico do ambulatorio, pessoalmente ou por telefone.

Sobre o acompanhamento das sorologias do PAS exposto a fonte
desconhecida ou paciente-fonte com infecgao por HIV ou VHC sao agendados
retornos para coleta das sorologias apods trés e seis meses. Quando o
paciente-fonte apresenta co-infecgdo por HIV e VHC o retorno do PAS é
estendido por 12 meses apds o acidente. Ja o acompanhamento do PAS
exposto ao VHB é realizado quando o PAS é susceptivel também com a coleta

de exames soroldgicos no terceiro e sexto més apds o acidente.

3.3. Populacdo e Amostra do estudo
3.3.1. Avaliacéo dos acidentes notificados a CCIH

Para a caracterizagao epidemioldgica dos acidentes envolvendo material

bioldégico na populagao estudada, foi realizada a avaliagdo das notificagdes de
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acidentes a CCIH realizadas no periodo de 01 de junho de 2000 a 31 de maio
de 2005.

Todas as fichas foram digitadas em banco de dados Excel ®.

Dentre as informagdes contidas na ficha de atendimento de acidentes

foram consideradas para este estudo as seguintes variaveis:

Idade

Género: masculino e feminino

Categoria profissional: categoria profissional que o PAS pertencia no
momento do acidente

Local onde ocorreu o acidente: unidade ou setor onde o PAS estava
quando da ocorréncia do acidente

Intervalo para notificacdo: tempo decorrido entre a hora do acidente e o
primeiro contato do PAS com um profissional da CCIH, que pode ocorrer
pessoalmente ou através de telefone e/ou pager

Tipo de exposicao: pérfuro-cortante, de mucosa ocular e/ou oral, de pele
nao integra e de pele integra

Ocorréncia de sangramento: sim ou ndo. Dado que caracteriza a
gravidade da lesao apds a ocorréncia de exposi¢ao pérfuro-cortante
Artigo envolvido: instrumento envolvido na exposigao pérfuro-cortante
(agulha com ou sem lumen, lamina ou outros instrumentos perfurantes
ou cortantes como vidrarias, etc.)

Material biolégico envolvido: sangue, fluido contendo sangue, “outros
liquidos” (grupo que incluiu fluidos como liquido cefalorraquidiano,
liquido peritoneal, liquido sinovial, entre outros fluidos bioldgicos) e,
material n&o visivel

Fonte do acidente: identificagdo e classificacdo do paciente-fonte do
material biolégico envolvido no acidente do PAS, a saber:

o Paciente-fonte conhecido — acidente que ocorreu com paciente
identificado e do qual foi possivel a coleta de sangue para a
realizacado das sorologias para HIV, VHB e VHC

o Fonte desconhecida — acidente no qual nao foi possivel colher os
exames para realizagdo de sorologias, devido ao 6bito,

transferéncia ou evasao do paciente; ou acidente que ocorreu
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com material ja utilizado sem que fosse possivel a identificacao
de paciente, como exposigcdes com material ja descartado em
caixas de pérfuro-cortante, material descartado
inadequadamente, etc.
Resultados das sorologias do paciente-fonte: resultados das sorologias
para HIV, VHB e VHC colhidas do paciente-fonte no momento do
acidente
Vacinagao contra hepatite B: levantamento sobre a histéria vacinal do
PAS, a saber:

0 Individuos com histéria de trés doses ou mais foram classificados
como “vacinagao completa”

0 Individuos com uma ou duas doses, foram classificados como
“vacinagao incompleta”

o Individuos sem historia prévia da vacina, foram classificados
como “ndo vacinados”

Utilizagao de equipamento de protecao individual (EPI): avaliagédo se no
momento do acidente o PAS estava utilizando EPI (luvas, avental,
mascara, 6culos de protecgao, protetor facial)

Momento do acidente: se o acidente ocorreu durante o procedimento de
assisténcia direta ao paciente ou apds o procedimento

Circunstancia do acidente: agao que gerou o acidente, a saber:

o Auto-acidente: quando o PAS foi responsavel pelo proprio
acidente, durante a utilizagcdo do artigo e realizagcdo do
procedimento, exceto no caso de encape de agulha apds o uso

o0 Movimentacéo de outro PAS da equipe: quando outro membro da
equipe que auxiliava o procedimento movimentou-se e,
inadvertidamente, causou o acidente

o Movimentagdo do paciente: quando o paciente movimentou-se e
causou o acidente

0 Artigo em local impréprio: quando o PAS acidentou-se com um
artigo deixado ou descartado em local impréprio (ex. agulha ou

ldmina deixada em cima de bancadas)
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Encape de agulha apés o uso: quando o PAS acidentou-se
durante a tentativa de recolocar a capa em agulha apds ter
utilizado o instrumento em algum procedimento

Durante o descarte: quando o profissional acidentou-se no
momento do descarte do instrumento pérfuro-cortante

Transporte do material: quando o funcionario estava
transportando o material pérfuro-cortante apds o uso e, no trajeto,
sofrera o acidente

Outras circunstancias: outras situacdes relatadas pelos PAS que

nao puderam ser classificadas nas categorias acima descritas

3.3.2. Avaliacéo da densidade de incidéncia de acidentes

Para o calculo da densidade de incidéncia (DI) de acidente ocupacional

foi utilizado como numerador o numero de acidentes de determinada categoria

(aluno, residente de enfermagem ou residente de medicina), notificados a CCIH

em um determinado periodo e como denominador o numero de individuos-dia

sob risco de exposigdes.

O denominador da categoria de alunos foi obtido através da somatéria

de alunos de graduacgéo de medicina e de enfermagem, por dia letivo durante o

ano estudado.

Exemplo: calculo de alunos-dia do ano 2001

Alunos Matriculados

Curso / Série 1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
Medicina 124 118 111 116 106 112 687
Enfermagem 92 92 83 67 - --- 334

Somaram-se alunos de medicina e de enfermagem matriculados em

todas as séries no ano de 2001 totalizando 1021 alunos. Entdo, este numero

(1021) foi multiplicado pelo numero de dias letivos do ano (200 dias),
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encontrando-se o numero de 204.200 alunos-dia do ano 2001, configurando o

denominador de alunos do referido ano.

Para o ano 2000, onde foi realizada a analise dos acidentes notificados a
partir do dia 1° de junho até o dia 31 de dezembro, foram computados apenas
120 dias letivos e, para o ano 2005, em que foram consideradas as notificacoes
de 1° janeiro a 31 de maio, foram computados 70 dias letivos, conforme o
calendario letivo da UNIFESP.

Os calculos de residente-dia para residentes de enfermagem e para
residentes de medicina seguiram a mesma metodologia, diferenciando-se
apenas a carga-horaria. Diferentemente dos alunos, os residentes realizam
uma jornada de 60 horas semanais, sendo normalmente divididas em 05
plantdes de 12 horas ou 05 dias uteis de trabalho. Foi padronizado, portanto,
uma jornada de 22 dias uteis por més. Conforme norma do programa de

residéncia, cada residente tem direito a um més de férias durante o ano.

Esta taxa (DI) é expressa por 10.000 individuos-ano.

3.3.3. Avaliacdo da subnotificacdo e conhecimento do Programa de

Atendimento de Acidentes com Material Bioldgico

Para avaliacdo da subnotificacdo de acidentes e conhecimento do
Programa de Atendimento de Acidentes com Material Bioldgico, foram incluidos
no estudo os alunos de graduagédo de medicina do quinto e sexto anos, alunos
de graduacdo de enfermagem do terceiro e quarto anos e residentes de
medicina e de enfermagem do primeiro e segundo anos, que apdés o
consentimento em participar do mesmo, responderam o0s questionarios

andnimos no Periodo A e no Periodo B do estudo (Anexos 03 e 04).
Definicdo dos periodos para analise dos questionarios:

e Periodo A: questionarios obtidos entre os meses de margo e maio
de 2004; considerado como periodo prévio a aplicacao das acdes

educativas.
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e Periodo B: questionarios obtidos entre os meses de novembro de
2004 e fevereiro de 2005; periodo apds aplicacdao das acdes

educativas.

A coleta de dados teve inicio em marco de 2004 e término em fevereiro

de 2005. Todos os questionarios foram
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e Conhecimento sobre o Programa de Atendimento de Acidentes: sim ou
nao
e Como ficou conhecendo o Programa de Atendimento de Acidentes:

o0 Através da divulgagao por Docentes

o Através de Colegas ou outros profissionais do Hospital /

Universidade

o Através dos cartazes do Programa distribuidos no HSP /

Universidade, aulas ou cursos realizados pela CCIH
o Outras formas

e Se recebeu, alguma orientagédo especifica sobre riscos e condutas apds

exposi¢cao a material biolégico: sim ou ndo

Para avaliagdo do impacto das agdes educativas (descritas a seguir),
foram comparadas as taxas de subnotificagdo, taxas de conhecimento do
Programa de Atendimento de Acidentes, taxas de orientacdo especifica do
periodo prévio as agdes com as mesmas taxas do periodo posterior ao inicio

destas atividades.

3.4. Atividades Educativas do Programa de Prevencéao de Acidentes

No inicio do ano de 2004 houve a participacado do “Grupo de Prevengao
de Acidentes com Material Biolégico” na recepcdo de novos residentes de
medicina como parte integrante do programa de atividades de prevencao de
acidentes desenvolvido pela CCIH. Nesta oportunidade foram colocados
folhetos educativos (Anexo 05) no material informativo dos residentes e durante
o periodo da manha desta recepcgéo, integrantes do grupo permaneceram em
um stand para fornecer informagdes sobre a Comissédo de Controle de Infecgao
Hospitalar e o Programa de Atendimento de Acidentes com Material Biologico.

Nos meses de marco e abril de 2004 foram colocados cartazes com
orientagdes sobre risco bioldgico, medidas preventivas e notificacdo de
acidentes no complexo UNIFESP/EPM (Anexo 06) em pontos estratégicos das

unidades de internacao e das areas de apoio.
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Durante os meses de setembro e outubro de 2004 foram distribuidos
cerca de 600 folhetos educativos sobre acidente ocupacional com material e
realizadas discussdes com alunos de graduacao e residentes de medicina e de
enfermagem em sala de aula, nas unidades de internagdo e ambulatérios sobre
o conteudo do mesmo.

Durante o periodo, um docente responsavel pela CCIH também
ministrou aulas para os alunos de graduagdo de medicina, conforme grade
curricular especifica: segundo ano, duas horas-aula, terceiro e quarto anos

quatro horas-aula.

3.5. Método Estatistico

As variaveis categoricas foram apresentadas de forma descritiva em
tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas. As comparagdes de
proporcoes foram efetuadas utilizando-se o Teste Exato de Fisher e para a
quantificacdo de forca da associagao foram calculados Risco Relativo (RR) e
os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% (Fleiss, 1981; Kirkwood,
1988).

Todas as probabilidades de significancia (valores de p) apresentadas
sao do tipo bilateral e valores menores que 0.05 considerados estatisticamente
significantes.

As taxas de incidéncia foram calculadas e intervalos de confianca 95%
determinados segundo método exato de Fisher. As taxas de incidéncias foram
comparadas entre periodos de tempo segundo método exato de Fisher. O teste
de tendéncia linear de Cochran-Armitage foi aplicado para testar linearidade
das taxas de incidéncia ao longo do tempo — 2000 a 2005 (Armitage & Berry,
1987; Agresti, 1990).

A analise estatistica dos dados foi efetuada através do SAS - versao
8.02, SAS Institute - Cary, Carolina do Norte, EUA.

3.6. Etica da pesquisa

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP/EPM sob o numero de protocolo 070/2004.
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4 RESULTADOS

4.1. Epidemiologia das exposi¢cfes ocupacionais

No periodo de 01 de junho de 2000 a 31 de maio de 2005 foram
notificadas ao Programa de Atendimento de Acidentes com Material Biolégico
1815 exposigdes ocupacionais.

Uma ficha de atendimento apresentou diversos dados incompletos,
inclusive categoria profissional dentre outras varaveis incluidas neste estudo e
foi excluida, restando 1814 acidentes para avaliacao.

A categoria profissional de enfermagem foi a que mais notificou
exposi¢coes (sendo que nesta analise estdo incluidos auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros na mesma categoria) totalizando 818 (45,1%)
notificagdes. A segunda categoria que apresentou mais notificagdes no periodo
foi a de residentes de medicina com 321 (17,7%) notificagbes.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos acidentes notificados no
periodo segundo a categoria profissional e ano do acidente.

Para a andlise da epidemiologia das exposi¢cdes notificadas por alunos
de graduacéo e residentes de medicina e de enfermagem foram considerados
os 461 acidentes notificados no periodo, sendo que estas trés categorias

somaram 25,4% do total de notificagcbes registradas.

A média de idade destes alunos e residentes foi de 25,7 (+ 03) anos e a
mediana foi de 26,0 anos. Duzentos e quatro acidentes (44,3%) foram
notificados por individuos do género masculino e 257 (55,7%), por individuos

do género feminino.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos acidentes com material biolégico notificados,

segundo a categoria profissional e ano do acidente

Ano da exposicéo

Funcéo 2000+ 2001 2002 2003 2004 2005* Total %
Enfermagem 79 142 176 149 203 69 818 45,1
Residente Medicina 36 60 59 73 76 17 321 17,7
Médico 35 39 41 52 25 08 200 11,0
Funcionario Limpeza 23 33 43 33 26 08 166 9,2
Aluno 18 12 23 18 18 05 94 5,2
Funcionario Laboratério 03 09 19 16 1 03 61 3,4
Residente Enfermagem 09 08 03 12 13 01 46 2,5
Fisioterapeuta 02 08 06 09 15 05 45 2,5
Outros 0 04 09 12 19 19 63 3,5
Total 205 315 379 374 406 135 1814  100,0

*ano 2000 = 01/06/2000 a 31/06/2000
**ano 2005 = 01/01/2005 a 31/05/2005

Quanto ao intervalo de tempo entre o acidente e a notificagdo, que

representa o primeiro contato do acidentado com um profissional da CCIH para

o inicio das condutas, 279 (60,5%) notificagcbes ocorreram em menos de duas

horas, 144 (31,2%) foram realizadas entre duas e 48 horas e, 38 (8,3%), em

tempo maior do que 48 horas apds a exposigao.

Analisando globalmente os locais de ocorréncia dos acidentes foi

identificado que 95 (20,6%) exposi¢gdes ocorreram no Centro-cirdrgico, 85

(18,4%) no Pronto-socorro, 66 (14,3%) em enfermarias clinicas e 62 (13,4%)

em enfermarias cirurgicas.
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Na categoria “outros locais” de acidentes foram incluidos ambulatérios,
laboratorios, banco de sangue dentre outros locais de assisténcia direta ou
indireta ao paciente. Na Tabela 02 s&o apresentados os acidentes segundo o

local de ocorréncia e funcéo.

Tabela 02 — Distribuicdo dos acidentes com material biolégico notificados
por alunos e residentes de medicina e de enfermagem segundo o local de

ocorréncia e funcao

Funcéo
Aluno Residente Residente Total
Enfermagem Medicina
Local do Acidente N % N 0 N 0 N %
Pronto-socorro 29 30,9 07 15,2 49 15,3 85 18,4
Enfermaria Clinica 18 19,1 13 28,3 35 10,9 66 14,3
Enfermaria Cirlrgica 08 8,5 03 6,5 51 15,9 62 13,4
uTI* 06 6,4 15 32,6 36 11,2 57 12,4
Centro-Cirurgico 06 6,4 04 8,7 85 26,5 95 20,6
Outros 26 27,7 04 8,7 64 19,9 94 20,4

* UTI: Agrupadas as todas as Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal do
Hospital.

O tipo de acidente mais frequente foi exposicdo pérfuro-cortante
correspondendo a 368 (79,8%) das notificagbes, sendo que nesta categoria
estdo incluidos os acidentes envolvendo as agulhas com lumen, agulhas de

sutura, laminas de bisturi, vidrarias em geral, entre outros instrumentos.

Oitenta (17,4%) notificagcbes foram em decorréncia de exposicdes de
mucosas (ocular ou oral), duas (0,4%) por exposigcao de pele ndo integra e 10
(2,2%) por exposicao de pele integra. Apenas em uma notificagdo (0,2%) o tipo

de exposi¢cao nao foi registrado.

A distribuigao do tipo de exposig¢ao esta apresentada na Figura 01.
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Figura 01 - Distribuic&o dos acidentes notificados por alunos e
residentes de medicina e de enfermagem (N = 461) segundo o tipo de
exposicao

Sem informagéo
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Dentre as 368 exposigcdbes pérfuro-cortantes, o artigo mais
frequentemente envolvido foi agulha, sendo relatada em 297 (80,7%)
notificagdes. Na categoria de agulhas estdo incluidas as agulhas com e sem
lumen, escalpes, jelcos. As laminas foram apontadas em 43 (11,7%) acidentes
e, 0s materiais como vidraria em geral e instrumentos perfurantes e/ou
cortantes diversos classificados como “outros”, corresponderam a 28 (7,6%)

exposicoes.

Para avaliacdo da gravidade da lesdo pérfuro-cortante, utilizou-se o
critério se houve sangramento ou nao do local afetado. Observou-se que
dentre as 368 exposi¢coes desta natureza, em 325 (88,3%) houve sangramento
e, em 42 (11,4%) este evento n&o foi relatado. Em uma ficha (0,3%) ndo havia

relato sobre o evento sangramento pos-exposi¢ao.
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O material biolégico mais envolvido nos acidentes notificados por este
grupo foi sangue, que estava presente em 339 (73,5%) exposi¢oes, seguido de
fluido contendo sangue, envolvido em 60 (13%) exposi¢des. Ja os fluidos como
liquido cefalorraquidiano, liquido peritoneal, liquido sinovial, entre outros fluidos
biolégicos foram relatados em 28 (6,1%) exposi¢cdes e, em 33 acidentes foi

informado que o material biolégico envolvido ndo era visivel.

A distribuicdo do material biolégico envolvido no acidente esta

apresentada na Figura 02.

Figura 02 - Distribuic&o dos acidentes notificados por alunos e
residentes de medicina e de enfermagem (N = 461) segundo o material
biolégico envolvido
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Quanto ao momento do acidente, 380 (82,4%) notificacbes foram
classificadas como “acidente durante o procedimento” e, 81 (17,6%) foram

classificadas como “acidente apds o procedimento”.
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Dentre os 380 acidentes que ocorreram durante os procedimentos de
assisténcia direta ao paciente, destacaram-se os acidentes causados pelo
préprio individuo, que corresponderam aos 275 (72,4%) “auto-acidentes”.
Sessenta e seis (17,4%) exposi¢des foram causadas por movimentagao de
outro membro da equipe, 30 (7,9%) acidentes foram causados por
‘movimentacdo do paciente” e, em oito (2,1%) foram relatadas situagdes
diversas ndo se enquadrando nas categorias descritas acima. Em uma ficha
(0,3%) do grupo de acidentes ocorridos “durante o procedimento” ndo havia

informacéao da circunstancia que gerou o acidente.

Ja entre os 81 acidentes ocorridos apds o procedimento de assisténcia
ao paciente, a situagdo mais frequentemente relatada foi o encape de agulhas
apos sua utilizagdo, sendo informado em 26 (32,1%) destas exposi¢gdes. Foram
registradas 23 (28,4%) exposi¢cdes com artigos descartados ou colocados em
“‘local inadequado”. Vinte e uma (25,9%) exposigdes ocorreram no momento do
descarte do instrumento e, 10 (12,3%) acidentes durante o transporte de
material. Em uma ficha (1,2%) do grupo de acidentes ocorridos apdés o

procedimento n&o havia descricdo da atividade de gerou o acidente.

Quanto a identificagdo da fonte do acidente, o paciente foi conhecido/
identificado em 398 (86,3%) exposigdes, sendo possivel a realizagdo dos

exames sorologicos para HIV, VHB e VHC.

Dentre 