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RESUMO

Profissionais de salde séo regularmente submetidos ao contato com amostras organicas
potencialmente contaminadas. Este estudo tem como objetivo identificar a ocorréncia de
acidentes e a razao de chance de ocorréncia de acidentes entre profissionais de saude,
divididos em dois grupos, médicos e ndo meédicos, atuantes nos centros cirargicos geral e
obstétrico de trés hospitais gerais, de ensino e pesquisa, situados em Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais. Foi realizado inquérito transversal 640 com profissionais de
salde que aceitaram o convite em participar do estudo, mediante a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. A Coleta de dados se deu no ambiente de trabalho,
em sala destinada a coleta, por meio de questionario estruturado, composto por 47
questdes, referentes a caracterizacdo da amostra por meio de dados s6cio-demograficos
e ocupacionais, habitos de prevencdo, a exposicdo em si e o0 acompanhamento e
profilaxia pds exposicdo. Para analise estatistica, foram utilizados testes Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e Modelo Logistico Binario. A comparacao de variaveis guantitativas entre
dois grupos (categorias profissionais) foi avaliada pelo teste de Wilcoxon Mann-Whitney.
Da amostra composta por 640 profissionais, 58,6% médicos e 41,1% nao médicos, 32%
relataram ter sofrido acidentes, sendo o grupo profissional médico (40,1%) o mais
acometido. A medida que o profissional sobe uma faixa etaria, a chance de ocorréncia de
acidente com material biolégico diminui (p = 0,001; OR 0,55; IC 95%; 0,39-0,79). Relativo
ao tempo de trabalho observou-se que a medida que o profissional aumentava o tempo
de trabalho na instituicdo, a chance de ocorréncia de acidente com material biolégico
aumentava (p < 0,001; OR 2,05; IC 95%; 1,49-2,81). Os profissionais que o consideram
adequado apresentam uma chance menor de ocorréncia de acidente com material
bioldgico (p < 0,001; OR 0,27; IC 95%; 0,14-0,49), ou seja, considerar o protocolo
adequado foi considerado um fator de protecdo. Além disso, os profissionais que nao
sabiam opinar sobre o protocolo apresentam uma chance de ocorréncia de acidente
menor que os profissionais que o consideravam inadequado (p < 0,001; OR 0,30; IC 95%;
0,16-0,56). Observou-se também, que o nivel de estudo e o tempo de servico ndo foram
capazes de garantir a prevencao de acidentes com material bioldégico, além do pouco
conhecimento sobre as regras de notificacdo e o fluxo do atendimento. Profissionais
médicos e ndo médicos apresentaram ndo apenas uma incidéncia significativa de
acidentes, mas também um perfil de comportamento semelhante diante do evento, com
baixa notificacdo e risco subestimado do acidente. Concluiu-se haver necessidade latente
de medidas preventivas mais efetivas, além de motivacdes intrinsecas para o trabalho,
maior estimulo a atuacao dos servicos de atencao a saude do trabalhador, endossando a
relevancia de exames ocupacionais.

Palavras chave: Acidente de trabalho. Pessoal de saude. Hospital. Riscos ocupacionais.



ABSTRACT

Health professionals are regularly exposed to potentially contaminated organic samples.
This study aims to identify the occurrence of accidents and the odds ratio of accidents
among health professionals, divided into two groups, physicians and non-physicians, who
work in the general and obstetric surgical centers of three general teaching and reseach
hospitals, located in Belo Horizonte, State of Minas Gerais. A cross-sectional survey was
carried out with 640 health professionals who accepted the invitation to participate in the
study, by signing an informed consent form. Data collection was carried out in the work
environment through a structured questionnaire, consisting of 47 questions, referring to the
characterization of the sample through socio-demographic and occupational data,
prevention habits, the exposure itself and monitoring and post-exposure prophylaxis. For
statistical analysis were used Chi-Square, Fisher's Exact and Binary Logistic Model.
Comparison of quantitative variables between two groups (professional categories) was
assessed using the Wilcoxon Mann-Whitney test. Among 640 professionals, 58.6%
physicians and 41.1% non-physicians, 32% reported having suffered accidents, being the
medical professional group (40.1%) the most affected. As the professional increases in
age, the chance of having an accident with biological material decreases (p = 0.001; OR
0.55; 95% CI; 0.39-0.79). Regarding working time, it was observed that as the professional
increased the time working in the institution, the chance of an accident with biological
material increased (p < 0.001; OR 2.05; 95% CI; 1.49 -2.81). Professionals who consider it
adequate showed a lower chance of having an accident with biological material (p < 0.001;
OR 0.27; 95% ClI; 0.14-0.49), thus, considering the appropriate protocol was considered a
protection factor. In addition, health professionals who did not know how to give their
opinion regarding the protocol showed lower chance of having an accident when
compared to professionals who considered it inadequate (p < 0.001; OR 0.30; 95% CI;
0.16-0.56). It was also observed that the level of study and length of service were not able
to guarantee the prevention of accidents with biological material, in addition to little
knowledge regarding the notification rules and the care flow. Physicians and non-
physicians professionals showed not only a significant incidence of accidents, but also a
similar behavior profile in face of the event, with low notification and underestimated risk of
the accident. It can be concluded that there is a latent need for more effective preventive
measures, in addition to intrinsic motivations for work, greater encouragement to the work
of workers' health care services, endorsing the relevance of occupational examinations.

Keywords: Work-related accident. Health staff. Hospital. Occupational hazards
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1 INTRODUCAO

Trabalhar em salde representa, enquanto valor humano, a possibilidade de
melhorar a condi¢do de vida das pessoas. O envolvimento do trabalhador da saude
com sua atividade é intenso, pois mobiliza recursos ndo apenas técnicos, como

também cognitivos, psiquicos e emocionais (MERHY, 2003).

O trabalho neste setor, ao apresentar multiplas e diferentes caracteristicas, esta
sujeito a inameros problemas. A esse respeito, Barboza e Soler (2003) e Melo et al
(2020), relatam que geralmente as instituicbes de salde proporcionam aos seus
profissionais as piores condicdes de trabalho em relagdo a outros servicos,
causando riscos de ordem fisica, social, psicolégica, biolégica, mecéanica

ergondmica, entre outros.

Assim, os profissionais de salde s@o regularmente submetidos ao contato com
amostras organicas potencialmente contaminadas. Ha relatos de infeccbes
provocadas por 60 diferentes micro-organismos ap0s exposi¢cao a sangue e outros
materiais biolégicos. Dentre os patdégenos de maior relevancia epidemioldgica,
destacam-se o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus das hepatites B e C
(HBV e HCV) (TARANTOLA; ABITEBOUL; RACHLINE, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente dois a trés
milhdes de acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por material bioldgico
por ano acometem trabalhadores da area de saulde. Destes trabalhadores, dois
milhdes com exposicdo ao virus da hepatite B, 900.000 mil expostos ao virus da
hepatite C e 170.000 mil expostos ao virus da imunodeficiéncia humana (PRUSS-
USTUN; RAPITI; HUTIN, 2003).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros liquidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como emergéncia médica, uma vez que, para se
alcancar maior eficacia, as intervencdes para profilaxia da infecgcdo pelo HIV e
Hepatite B necessitam ser iniciadas logo apd6s a ocorréncia do agravo (BRASIL,
2021).
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E imprescindivel que toda instituicdo de salde estabeleca, ndo s6 um fluxo de
atendimento e acompanhamento dos profissionais acidentados, como também um
programa de prevencado de acidentes. Importante ressaltar que as profilaxias pés-
exposicdo (PEP) nao sao totalmente eficazes. Assim, acdes educativas
permanentes e medidas de protecéo individual e coletiva sdo fundamentais para a

reducdo dos acidentes ocupacionais.

Nesse contexto destaca-se o setor do Centro Cirurgico, devido a caracteristica do
atendimento realizado ao paciente exigindo habilidade e precisdo, associado a
grande manipulacdo e exposicdo tecidual, favorecendo a ocorréncia do acidente

com material biolégico.

Para a realizacdo da pesquisa, foram escolhidos trés hospitais publicos: geral, de
ensino e pesquisa, e com atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), localizados na cidade de Belo Horizonte. O estudo foi realizado com
profissionais médicos e ndo médicos lotados nos Centros Cirargicos de trés

instituicbes de saude.

1.2 Justificativa

O interesse da pesquisadora e afinidade da mesma pela tematica surgiu da atuacao
e experiéncia na area de saude do trabalhador e atuacdo profissional em centro
cirrgico, possibilitando assim a ampliacdo do conhecimento a partir do
aprofundamento dos estudos nessa area.

Do ponto de vista académico, os estudos sobre exposicdo e acidentes com liquidos
corporais e perfurocortantes ainda é um desafio no Brasil. Por outro lado, € realidade
a subnotificacdo do acidente envolvendo o profissional de salde que atua em
hospitais, o que possibilita a este estudo contribuir para a ampliagdo do

conhecimento a respeito do fenébmeno nesse campo de investigacao.

Considerando a perspectiva organizacional, o estudo disponibilizara as instituicoes

de saude pesquisadas informacfes capazes de subsidiar as acfes necessarias a
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prevengao, considerando seu papel essencial, fundamental e legal em oferecer

seguranca e reducéo dos riscos ocupacionais aos seus trabalhadores.

A andlise da condicdo permitira conhecer o cotidiano dos profissionais, situacdo
fundamental para que o foco das agbes se desloque do acontecido para a
prevencdo, no sentido da mudanca requerida nos processos de trabalho. A
consciéncia da exposicdo aos riscos deve estar sempre acompanhada de um modus

operandi que proteja os envolvidos.

Outro ponto importante é a publicacdo de dados atuais e abrangentes que se

constituam em ferramentas de reflexdo para as equipes interdisciplinares.

1.3 Estrutura da tese

Esta tese de doutorado esta organizada em cinco secdes, conforme previsto no
Regulamento Interno do Programa de Pdés-Graduagcdo em Ciéncias Aplicadas a
Cirurgia e a Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (PPGCO/UFMG).

A primeira se¢do apresenta a introducgédo, trazendo breve descri¢do sobre a temética,
juntamente com a justificativa que fundamenta a realizacéo deste estudo. A segunda
secado apresenta o referencial teérico, abordando informacdes que contextualizam os
riscos biolégicos, bem como consideracbes sobre a exposicdo e medidas de
biosseguranca. Os objetivos sdo apresentados a seguir, de forma detalhada, na

segunda secao.

Os procedimentos metodolégicos estdo contados na terceira secdo, em que se
considera todo o caminho trilhado para execucdo deste estudo, desde o
delineamento até a coleta, armazenamento e andlise dos dados. A quarta secao é
designada pela apresentacdo dos resultados encontrados, destacando-se a

organizacdo em capitulos, destinados a cada centro participante.

A discussdo esta apresentada na quinta secdo, em forma de artigo, em

conformidade com as recomendac¢des do PPGCO/UFMG.
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O artigo: Exposicdo ocupacional a patdgenos sanguineos entre profissionais de
saude: estudo transversal em centros cirargicos de uma capital brasileira, que busca
identificar os fatores associados a ocorréncia de acidentes, bem como a

probabilidade de ocorréncia de acidentes em hospitais de uma capital brasileira.

O artigo é um manuscrito original, que apos a apreciacdo dos membros da banca
avaliadora, sera adaptado de acordo com as sugestdes e observacdes pontuadas,
bem como a adequacdo as normas técnicas dos peridédicos escolhidos para

submissao.

A sexta secao € destinada as consideracdes finais e perspectivas sobre a temética,
e a producdo académica apresentada em eventos relacionados a area de pesquisa
deste estudo
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Mapear o risco bioldgico entre profissionais médicos e ndao-médicos dos centros

cirdrgicos de trés instituicbes publicas de grande porte em Belo Horizonte.

2.2 Objetivos Especificos
= Identificar os fatores de risco associados a ocorréncia do evento
= Avaliar as variaveis demogréficas e ocupacionais dos participantes da pesquisa

com a exposi¢cao aos riscos bioldgicos
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O trabalho em Saude

O trabalho humano, segundo Souza (2009), é tido como integrante do processo
produtivo e, por vezes, o sistema de saude brasileiro tem explorado a forca de

trabalho sem refletir em melhorias das condicfes de trabalho.

Essa exploragdo se caracteriza pelas condicdes de trabalho extenuantes e sem
remuneracao condizente, o que leva os profissionais a trabalhar mais em busca de
melhor condicdo salarial, levando-os ao adoecimento. Além de usar a forca de
trabalho, as instituicbes de saude agregam novas tecnologias, modificando
constantemente a maneira como o trabalho é realizado, sendo necessaria a
participacdo de variados trabalhadores em funcdes cada vez mais especificas

(SOUZA, 2009).

O trabalho em salude segue uma organizacdo vertical, baseada na hierarquia, na
divisdo de trabalho e na economia na contratacdo de mao-de-obra qualificada. Ha
menor numero de profissionais responsaveis pela supervisdo do trabalho. Ha
também uma organizacdo horizontal, baseada na diversidade dessa forca de

trabalho, que se percebe no crescimento das variadas especialidades em saude.

Na dimenséao organizacional do trabalho é preponderante a divisdo técnica e social
do trabalho, a partir, principalmente, da criacdo de rotinas. Pode-se perceber que o
trabalho em salude € demasiadamente institucionalizado, submetendo os
trabalhadores a esses processos e rotinas como parte essencial do uso da forca de
trabalho. Essa institucionalizacdo pode causar adoecimentos aos individuos, em
func@o dessa submissdo as hierarquias, restando pouco espaco para a autonomia
criativa desses profissionais (CECILIO; LACAZ, 2012).

O entendimento das caracteristicas do trabalho envolve a subjetividade de cada
individuo. Nao é possivel medir com exatidao fatores como sofrimento, prazer e

outros. Tais fatores podem ser observados entre trabalhadores da saude, a partir do
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absenteismo e da sobrecarga de trabalho, submetidos a jornadas de trabalho
exaustivas, a pressao repressora e ao esgotamento fisico. Além disso, ha uma
associacao entre o que ocorre na vida particular com o que ocorre no ambiente de
trabalho e vice-versa, afetando negativamente ambas as partes (NESPOLO;
MERHY, 2018).

As instituices de saude, juntamente com os profissionais e as equipes, tém papel
crucial nessa promocado do bem-estar e na autonomia (co-responsabilizac&o),
colaborando positiva ou negativamente para tal, a depender de como 0s processos
de trabalho séo organizados. A dimenséao profissional do cuidado € definida como a
interacdo entre os profissionais e 0s usuarios, sendo norteada pela competéncia

técnica, ética e capacidade de construcao de vinculo desses profissionais.

Cabe ressaltar que os Servicos de Medicina do Trabalho atuam de forma timida,
com pouco espaco para a prevencdo e promocdo de saude desses trabalhadores.
Ademais, sabe-se dos altos indices das subnotificacBes dos acidentes e agravos de
saude dos trabalhadores decorrentes de atividade laboral, o que contribui para a
manutencdo desse sistema individualista e curativo, por ndo haver parametros reais
sobre a situacao destes trabalhadores (CECILIO; LACAZ, 2012).

3.2 O Centro Cirurgico

O Centro Cirargico (CC) - unidade especializada de um hospital - € dotado de
instalacdes e equipamentos, com pessoal qualificado e treinado para realizacdo de
procedimentos de qualquer natureza que requerem intervencgdao cirdrgica, bem como
dispbe de um local para a recuperacdo pds anestésica e pds-operatdria imediata
(LAMB, 2000).

O CC é considerado um setor de extrema importancia no cenario hospitalar. Realiza
uma gama diversificada de procedimentos de diferentes complexidades;
procedimentos invasivos, operacfes de menor ou maior porte, com carateristicas de

ambiente fechado e particularidades no cuidado ao paciente cirtrgico.
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O setor conta com estrutura fisica, recursos humanos e materiais que possibilitam o
planejamento e a execucédo dos procedimentos cirdrgicos pelas equipes médica e de
enfermagem, para o atendimento das necessidades do paciente. As equipes que
atuam no centro cirdrgico tém composicao interprofissional, com divisdo técnica das
funcdes de cada membro da equipe (RODRIGUES; SOUZA, 1993).

Os colaboradores do CC executam suas atividades de forma complexa, as vezes
emergencial, e esperam que os demais setores respondam a essas necessidades.
No entanto, cabe ressaltar que as atividades do CC deveriam ocorrer sob
planejamento mais rigoroso, a fim de evitar conflitos com os demais setores do
hospital e garantir a qualidade das intervengdes realizadas, visto que cada setor tem
demandas préprias para suprir (GOMES, 2009).

Devido a essas caracteristicas, o CC € considerado uma unidade complexa, com
necessidade continua de prevencdo e controle dos riscos associados a condi¢édo
que determina a intervencdo cirdrgica, a prépria tecnologia de intervencdo e a

capacidade instalada da unidade.

A organizacédo do trabalho no CC é pautada na comunicacao e cooperagao entre as
equipes. Essa organizacao é realizada por meio de regras de vestuario, circulacao
de pessoas e materiais, horario de funcionamento e outras, a fim de garantir a
eficiéncia e seguranca para os pacientes e profissionais. No centro cirdrgico séo
imprescindiveis o planejamento e a execucdo dos processos de maneira
sistematica, a fim de garantir a higiene adequada e o funcionamento das tecnologias
necessarias. Além disso, cobra-se exceléncia nas habilidades técnicas das equipes

gue prestam a assisténcia ao paciente cirdrgico (RODRIGUES; SOUZA, 1993).

Os profissionais do CC sédo expostos a todos 0s riscos ocupacionais, tais como:
bioldgico, fisico-mecéanico, quimico e ergonémico. Por se tratar de trabalho que
exige habilidades complexas, o profissional de salde precisa estar sempre alerta a
fim de evitar acidentes. (PONTES; OLIVEIRA; AMARAL, 2018).

Acidente é tido como acontecimento imprevisto, indesejado que modifica ou pde fim

ao andamento normal de qualquer tipo de atividade. A fim de eliminar, minimizar ou
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neutralizar os riscos de acidentes no ambiente de trabalho existem os equipamentos
de protecdo individual, disponibilizados para os trabalhadores, com a finalidade

precipua de protegé-los contra 0s riscos especificos aos quais estdo expostos.

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) séo o
referencial na disponibilizacdo periddica de manuais sobre normas de seguranca.
Medidas simples podem ser aplicadas dentro do ambiente de trabalho, tais como a
revisdo de protocolos, normas institucionais e procedimento operacional padrao,
além do processo de educacdo permanente em saude, tido como elemento crucial
na prevencao dos acidentes ocupacionais (PONTES; OLIVEIRA; AMARAL, 2018).

3.3 Risco Bioldgico Ocupacional

Agentes virais transmitidos por sangue e liquidos corporais séo a principal causa de
infecgbes ocupacionais entre trabalhadores da area da saude. Os que apresentam
maior relevancia epidemioldgica sdo os virus da Hepatite B, Hepatite C e HIV
(BRASIL, 2021).

O risco de infeccao por exposi¢ao ocupacional ao virus da Hepatite B (HBV) varia de
6 a 30%, podendo chegar até a 60%, dependendo do grau de viremia do paciente-
fonte. Apesar de as exposicfes percutaneas causadas por instrumentos cortantes e
penetrantes serem uma das mais eficientes maneiras de transmissédo do HBV, essas
sdo responsaveis pela minoria dos casos ocupacionais de hepatite B entre
profissionais de saude. Investigacbes de surtos em nosocdmios revelam que a
maioria dos trabalhadores infectados ndo relata exposicdes percutaneas (CDC,
2017).

Foi comprovado que o HBV sobrevive em superficies por até uma semana. Assim,
infecgbes por HBV em profissionais de saude podem resultar do contato direto ou
indireto com sangue ou outros materiais bioldgicos em areas de pele néo integra,

em queimaduras ou em mucosas (BRASIL, 2010a).
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Tem sido cada vez mais discutido a seguranca na manipulacdo de objetos perfuro
cortantes e o comportamento das equipes de saude, onde muitas vezes é observado

um comportamento de risco associado a atividade laboral e a auséncia de um

acompanhamento efetivo na fase pos-exposicéao.

Dessa forma, algumas medidas acessiveis podem ser pensadas a fim de evitar a
infecgdo, tais como treinamentos e conscientizagdo sobre o0s riscos de acidentes
com material bioldgico e perfuro cortantes, utilizacdo correta dos equipamentos de
protecao individual, além de medidas ampliadas de diminuicdo da pressa ao realizar
0 procedimento e maior atencéo e cuidado com o manuseio de perfuro cortantes, em
relagdo aos colaboradores ndo diretamente ligados ao manuseio desses utensilios,
como equipe de higienizacdo e hotelaria/lavanderia (GOMEZ; ARISTIZABAL;
ROBLES, 2020).

3.4 A infeccao pelo Virus da Hepatite B

A hepatite B é causada por um DNA virus pertencente a familia dos hepadnaviridae.
Existem dez gendtipos do virus da hepatite B (HBV), que recebem a denominacéo
de A até J, distintos entre si pela sequéncia de nucleotideos no genoma, variando
quanto a distribuicdo geogréfica. A hepatite B crbnica atinge cerca de 240 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de cirrose e carcinoma
hepatocelular (BRASIL, 2017).

O HBV pode ser transmitido por via parenteral (transfusional; compartilhamento de
agulhas, seringas ou outros equipamentos contendo sangue contaminado;
procedimentos médico/odontolégicos sem esterilizacdo adequada dos instrumentais;
tatuagens e colocacao de piercings sem aplicacdo das normas de biosseguranca);
sexual, vertical (principalmente durante o parto) e por meio de solugdo de
continuidade (pele e mucosa) (BRASIL, 2021).

A hepatite B pode ser prevenida com a vacinagao, que vem demonstrando ser muito
eficiente. A vacinagéo esta disponivel no Brasil por meio do SUS, integrada ao

calendario de vacinagdo. Ha também outras formas de prevencéo, como: pratica de
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sexo seguro; nado compartihamento de objetos de wuso pessoal; nao
compartilhamento de seringas e agulhas; ndo reutilizacdo de materiais de tatuagem
e piercings (BRASIL, 2021).

A vacinacdo € a principal medida de prevencdo contra a hepatite B entre os
profissionais de saude. Ela deve ser feita antes da admissdo do trabalhador. O
esquema classico para imunizagéao inclui trés doses (0, 1, e 6 meses). Ressalta-se a
importancia da realizacdo de sorologia para avaliagdo da soroconversdo um a dois
meses apods a ultima dose da vacina. Titulos superiores ou iguais a 10mUl/mL de
anti-HBs sdo considerados protetores contra a infeccdo. Habitualmente ndo séo
necesséarias doses de reforco da vacina, pois a imunidade contra a hepatite B
persiste, apesar da queda de anticorpos que ocorre com 0 passar dos anos
(BRASIL, 2021).

As recomendacdes para profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a
material biologico variam de acordo com a situacdo vacinal e sorolégica do
trabalhador exposto e do paciente-fonte (HBsAg reagente, nao reagente ou
desconhecido) (BRASIL, 2021).

Por outro lado, se o trabalhador nédo for vacinado, as medidas de profilaxia incluem:
imunoglobulina humana anti hepatite B (IGHAHB) associada a vacinacdo, se
paciente-fonte HBsSAg reagente; apenas vacinacdo do profissional se paciente
HBsAg negativo ou desconhecido (e sem fatores de risco para hepatite B) (BRASIL,
2021).

Caso o acidentado apresente esquema vacinal incompleto e o paciente fonte seja
HBsAgQ reagente, a profilaxia consiste em realizagdo de IGHAHB e complementagao
da vacinacado. Para paciente-fonte HBsAg nao reagente ou desconhecido, indica-se
somente completar o esquema vacinal. Nas situacdes em que o trabalhador exposto
nao apresente resposta vacinal (antiHBs negativo) apos as 3 doses, recomenda-se
IGHAHB e nova série de vacinacao (3 doses) se a fonte for HBSAg reagente. Para
paciente HBsAg negativo ou desconhecido, inicia-se nova série de vacinagcao. Se o
profissional exposto permanecer sem resposta vacinal ao segundo esquema de

vacina recomenda-se IGHAHB e duas doses da vacina, com intervalo de 30 dias
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entre elas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021).

Nas situacdes em que o profissional acidentado desconheca sua resposta vacinal
(ndo fez ou ndo sabe titulacdo do anti-HBs) e o paciente fonte € HBsAg reagente,
indica-se a titulacdo do anti-HBs. Se a resposta vacinal € adequada, nenhuma
medida especifica precisa ser adotada. Caso contrario, IGHAHB e nova série vacinal
estdo indicados. Tanto a vacina quanto a imunoglobulina devem ser aplicadas
dentro do periodo de sete dias ap0s o acidente, mas, idealmente, nas primeiras 24
horas apds o agravo (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2021).

3.5 Ainfeccao pelo Virus da Hepatite C

A hepatite C (HCV) foi descoberta em 1989 por Choo e colaboradores e, atualmente,
€ a causa preponderante de cirrose e transplante hepatico no ocidente, sendo o tipo
de virus mais comum causador de hepatite cronica, sendo que 70 a 85% dos casos
de HCV, sao crénicos e podem agravar ou apresentar cirrose entre um quarto e um
terco dentro de 20 anos, quando ndo ha uma terapéutica adequada. Os casos
restantes evoluem de forma mais lenta e podem nado apresentar hepatopatia grave
(BRASIL, 2017).

Em todo o mundo, pondera-se que aproximadamente 71 milhfes de pessoas
estejam infectadas pelos HCV sendo que, desse total, cerca de 400 mil falecem por
ano em decorréncia de complicacdes. No Brasil, até 2016, cerca de 0,7% das
pessoas entre 15 e 69 anos de idade foram sororreagentes e com necessidade de
acompanhamento terapéutico. Em relacdo aos genotipos preponderantes em todo o
mundo, o tipo 1 e o tipo 3 se destacam, causando a maior parte das infeccdes
(BRASIL, 2019a).

A transmisséo da HCV se d&, em grande parte dos casos, por via parenteral e, em
um nuamero consideravel, ndo ha a capacidade de identificacdo da via de
infeccdo. Ha& também a transmissdo por via sexual, porém com baixo indice de
infeccéo, ocorrendo mais em individuos que apresentam comportamentos de risco,

como a presenca de multiplos parceiros, a néo utilizacdo de preservativos e, a
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coinfeccado com infeccdo sexualmente transmissivel (IST), principalmente o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) se mostra um facilitador para a infeccdo do HCV
(BRASIL, 2019a).

Entre as formas de transmisséo por via parenteral estdo: as pessoas que receberam
transfusdo sanguinea e ou/hemoderivados anterior ao ano de 1993, pois a partir
desse ano as bolsas de sangue comecaram a ser testadas, tendo sido ent&o
praticamente eliminada essa forma de transmissdo em paises desenvolvidos;
usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas que fazem a partilha dos
materiais; individuos que tem tatuagens, piercings ou que tém exposicao percutanea
(BRASIL, 2019a).

Com relacdo as equipes de saude, tem sido discutido sobre a seguranca na
manipulacdo de objetos perfuro cortantes e o comportamento das equipes e
instituicbes, onde muitas vezes é observado um comportamento de risco como
reencape de agulhas e a auséncia de um acompanhamento efetivo na fase poés-
exposicao. Dessa forma, algumas medidas acessiveis podem ser pensadas, a fim
de evitar a infeccao, tais como a antissepsia com alcool em gel e o uso de luvas de
procedimento durante o manuseio de injecdes, além de medidas ampliadas,
voltadas para colaboradores nédo ligados diretamente ao manuseio desses
utensilios, como os dos servicos gerais (GOMEZ; ARISTIZABAL; ROBLES, 2020).

O risco de transmissao ocupacional da hepatite C ap6s um acidente percutaneo com
paciente-fonte HCV positivo é de aproximadamente 1,8% (variando de 0 a 7%). A
transmissdo do HCV a partir de exposicbes em mucosas € extremamente rara.
Nenhum caso de contaminacdo envolvendo pele nao-integra foi publicado na
literatura. Ao contrario da hepatite B, o risco de transmissdo do HCV a partir de
superficies contaminadas ndo é significativo, exceto em servicos de hemodialise,

onde ja foram descritos casos de contaminacdo ambiental (BRASIL, 2010a).

N&o existem medidas especificas para diminuicdo da infeccdo pelo HCV apos
exposicdo ocupacional. O unico fator de eliminagdo do risco é a prevengéo do
acidente (BRASIL, 2019).
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O tratamento a ser utilizado no combate ao HCV varia de acordo com o genétipo do
virus, pois alguns antivirais possuem maior eficacia. Dessa forma, a terapéutica
adequada a ser seguida no Sistema Unico de Salde (SUS) estd descrita no
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgbes”
(CONITEC, 2021).

3.6 Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um RNA-virus envelopado da familia
Retroviridae e género Lentivirus. Utiliza como estratégia de replicacdo a transcricdo
de RNA viral em DNA linear de fita dupla com consequente integracdo ao genoma
do hospedeiro. Foi isolado em 1983 a partir de um linfonodo de um paciente com
linfadenopatia persistente (MOLINARO et al., 2009).

Estima-se que o risco de infeccdo por HIV pds-exposicdo ocupacional percutanea
com sangue contaminado é de aproximadamente 0,3% e, ap0s exposicdo de
mucosa, aproximadamente 0,03%. O risco de infeccdo apds exposi¢cdo a outros
materiais que nao sangue é provavelmente inferior (BRASIL, 2015).

Os casos de transmissdo ocupacional pelo HIV podem ser classificados em
provaveis ou comprovados. Casos provaveis de contaminacao sao aqueles em que
a relacdo causal entre a exposicao e infeccdo ndo pode ser estabelecida, pois a
sorologia do profissional acidentado néo foi obtida no momento do acidente e ndo se
documentou uma soroconversdo temporal. Incluem-se nessa condicdo 0s
profissionais de saude que apresentam infeccdo pelo HIV e que ndo possuem
nenhum risco identificado para infeccdo diferente da exposicdo ocupacional
(BRASIL, 2015).

Casos comprovados de transmissao do HIV apos acidente ocupacional sdo aqueles
em que ha documentacdo de soroconversdo e evidéncia temporal associada a
exposicdo ao virus, como em situacdbes em que n o momento do acidente o
profissional apresenta sorologia negativa e durante o acompanhamento a sorologia
torna-se reagente (BRASIL, 2021).
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A indicacdo da PEP ocupacional depende da sorologia para o HIV do paciente-fonte,
do tipo e gravidade da exposicao e do tipo de material biolégico envolvido. Quando
indicada, a PEP deve ser iniciada preferencialmente nas primeiras duas horas apoés
o0 acidente. Ap6s 72 horas a PEP ndo é efetiva. A duragdo recomendada da
quimioprofilaxia € de 28 dias (BRASIL, 2021).

O esquema de quimioprofilaxia pode ser classificado como bésico ou expandido. O
esquema basico inclui a combinacdo de duas drogas antirretrovirais, como Tenofovir
(TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG). O esquema basico € a combinacao
preferencial (BRASIL, 2021).

Em casos de exposicdo ocupacional percutdanea em paciente sabidamente HIV
positivo, a PEP esta formalmente indicada. Se o acidente for de maior gravidade
(leséo profunda, sangue visivel no dispositivo, agulha inserida em veia ou artéria,
agulhas com Iumen e grosso calibre), recomenda-se o PEP expandida (BRASIL,
2015).

Exposicdo mucosa e/ou cutanea de maior gravidade (contato prolongado, grande
volume de material biol6gico) em paciente HIV positivo requer PEP expandida. Se o
acidente for de menor gravidade, a indicacdo de PEP é opcional e deve ser baseada
na analise individualizada da exposicdo. Nesse caso, 0 esquema basico é o
recomendado e a decisdo de iniciar ou ndo a PEP deve ser tomada entre médico
assistente e o acidentado (BRASIL, 2015).

Na situacdo em que a sorologia do paciente fonte seja desconhecida, o uso de PEP
deve ser avaliado individualmente, considerando-se o tipo de exposicdo e a
probabilidade clinica e epidemioldgica da infeccdo pelo HIV. Quando indicada, a
PEP deve ser iniciada com o esquema basico, até que os resultados dos exames
laboratoriais, quando possivel de se realizar, permitam modificacdo ou suspensao
da profilaxia (BRASIL, 2015).

As situacbes em que ocorre exposicdo a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados que podem transmitir o HIV devem ser avaliadas quanto a

recomendacao da utilizagdo da PEP. O uso da PEP vai depender do material
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exposto e do tipo de exposicdo. Os materiais em que é recomendada a PEP sao:
sangue, sémen, fluidos vaginais, liquidos de serosas e outros, enquanto o tipo de
exposicdo sdo: percutdanea, membranas mucosas, cutaneas em pele nado integra e
mordedura com presenca de sangue. Esses casos sédo considerados de urgéncia e
a PEP deve ser iniciada, no maximo, até 72 horas apdés a exposicdo (BRASIL,
2021).

E fundamental a realizac&do periddica e inclui a pesquisa de anti-HIV (EIA/ELISA) no
momento do acidente, seis semanas, trés e seis meses ap0s a exposicao.
Excepcionalmente, a avaliagdo soroldgica devera ser repetida apos 12 meses. O
teste rapido deve ser realizado somente em paciente-fonte e no caso do profissional
acidentado recomenda-se a aplicacdo de testes imunoenziméticos convencionais
(BRASIL, 2015).
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4. METODOLOGIA

Nesta secdo, sdo descritos os aspectos metodoldgicos que foram abordados na
realizacdo deste estudo, tais como: Delineamento do estudo, descricdo dos centros
participantes, participantes da pesquisa, célculo amostral, a coleta de dados, o
tratamento e andlise estatistica dos dados, e as consideracdes éticas da pesquisa.

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal, de natureza quantitativa, realizado
com profissionais médicos e ndo meédicos de centros cirurgicos e obstétricos de trés

instituicdes de saude da cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais.

4.2 Descricdo dos Centros Participantes

Para a realizacdo da pesquisa, foram convidados trés hospitais publicos, geral,

localizados na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Todos os hospitais participantes contam com diversas especialidades médicas e
realizam operacOes de diferentes portes e potenciais de contaminacdo. Atendem
consultas para retorno cirdrgico da totalidade dos pacientes operados, possuem
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em conformidade com as
normas da Vigilancia Sanitaria estadual e municipal e utilizam critérios definidos pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para a vigilancia das infec¢des
relacionadas aos servicos de saude, além de um Servico de Seguranca e Medicina

Ocupacional.

O estudo foi realizado com profissionais de saude lotados nos blocos cirtrgicos dos
hospitais convidados a participar da pesquisa, designados como A, B e C, afim de

resguardar sua privacidade.

A instituicio A é um hospital terciario de ensino, referéncia no tratamento de

doencas de média e alta complexidade, integrado 100% ao Sistema Unico de Salde
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(SUS), capacidade instalada de cerca de 507 leitos, 1500 internagdes/més, 160.000

exames, por més, de acordo com o relatorio institucional em 2020.

A instituicdo atua no atendimento a sociedade, na formagdo de recursos humanos,
no desenvolvimento de pesquisas e na producdo e incorporacdo de tecnologia na

area da saude por meio de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

No centro cirdrgico geral sdo realizados, em média, 1600 cirurgias das mais diversas
especialidades, complexidade e porte cirargico e no bloco cirdrgico obstétrico, cerca

de 200 partos, normal e cesareo, mensalmente.

A instituicdo B € um hospital geral, reconhecido como hospital escola com papel
fundamental na regulacdo das urgéncias e emergéncias na rede municipal, cuja
principal porta de entrada € o servico de pronto-socorro e uma unidade de pronto
atendimento (UPA).

Séo realizados, em média, 1.000 atendimentos diarios, nas especialidades de clinica
médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, ortopedia, neurologia, diversas
especialidades cirdrgicas, urgéncias clinicas e traumatologicas e tem capacidade
total de 436 leitos destinados a internacdes.

Os centros cirurgicos sao divididos em urgéncia, eletivo e obstétrico. Entre cirurgias
eletivas e de urgéncia, sdo realizadas em média 550 procedimentos més. Sao
realizados, em média, 160 partos més.

A instituicdo C é um hospital geral, com énfase em ensino e pesquisa e conta com

344 leitos, com média de 12 mil internag6es anuais.

O centro obstétrico esta fechado para obras desde o inicio do ano de 2021. As
demandas da obstetricia estdo sendo realizadas no centro cirargico eletivo. Foram

realizados no ano de 2020, média de 650 procedimentos cirargicos e 90 partos.
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4.3 Participantes da Pesquisa

Foram incluidos na pesquisa, profissionais médicos de diferentes especialidades,
residente de medicina, cirurgibes dentista bucomaxilofacial e equipe de
enfermagem, que atuam nos Centro Cirurgicos das trés instituicées, tendo como pré-
requisito, o aceite ao convite e a anuéncia aos termos obrigatorios para esta

pesquisa.

Os individuos foram identificados por meio das planilhas de controle de pessoal
disponibilizadas para a pesquisadora pelos Recursos Humanos das respectivas
instituicées. Nas planilhas de tabulagédo dos dados constam cargos, funcéo, local de

trabalho e jornada semanal trabalhada.

A partir das informacdes sobre a quantidade total de profissionais de saude,
atuantes nos centros cirdrgicos de cada hospital, foram calculados os valores

amostrais (Tabela 1).

O contato com os profissionais de saude das instituicdes se deu no local de trabalho,
mediante convite para participar do estudo, com esclarecimentos sobre as davidas

gue surgissem a respeito da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os profissionais de saude que estavam no dia e hora da
coleta de dados e que concordaram em participar da pesquisa. Estes profissionais
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que
foi devidamente explicado e, apdés concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento P6s Informado (TCPI) (Apéndice B), deu-se inicio a coleta de dados.

Ressalta-se que, entre os convidados para a pesquisa, ndo houve nenhuma recusa

no que se refere a participagédo no estudo.
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4.4 Calculo Amostral

Foi calculada amostra para cada um dos hospitais/profissionais deste levantamento.
Para o calculo da amostra, com o objetivo de estimar o percentual de profissionais
gue ja sofreram algum acidente com material biologico na atual instituicdo hospitalar,

utilizou-se a férmula abaixo:

N-1,d
T+ (—)°
PQ "z,
72 (BARNETT, 1982)
Onde:
N° = Total populacional (n° de profissionais)
PQ = PxQ Variabilidade populacional = 0,50%0,50 = 0,25
d = Margem de erro amostral (5% ou 7%)
a = Nivel de significancia (5%)

zZ, =
72 valor da tabela normal padrao (1,96)

Tabela 1 - Tamanho de amostra para as instituic6es hospitalares do estudo — margem de erro de 5%

o _ Hospital A Hospital B Hospital C
Profisséo /Instituicéo

Pop. Amostra Pop. Amostra Pop. Amostra

Médicos 159 80 259 111 121 67
Médicos Residentes 74 38 62 28 65 36
Cirurgido Dentista Buco-maxilo-facial - - 6 4 4 3

Enfermeiros 34 18 36 16 28 16
Técnicos de Enfermagem 111 51 127 56 104 57
Total 378 187 490 215 322 179

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O estudo contou com abordagem por conveniéncia dos profissionais, distribuida
entre meédicos de diferentes especialidades, médicos residentes, cirurgides dentistas
buco-maxilo-facial, enfermeiros e técnicos de enfermagem, presentes nos dias e

horas destinados a coleta dos dados e que aceitaram o convite e assinaram o TCLE.
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4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por 3 enfermeiras e uma
académica de enfermagem, previamente treinadas pela pesquisadora. A coleta de
dados foi realizada durante os turnos do dia e noite, de segunda as sextas feiras, no

periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021.

Destaca-se que inicio do ano de 2020, o Brasil foi assolado pela pandemia do Covid-
19, que teve como impacto o atraso na coleta de dados. A coleta de dados era
realizada presencialmente nos centros participantes e dado o surgimento e avanco
da pandemia, os centros cirargico ficaram esvaziados por conta dos esforcos de

saude que foram todos voltados ao combate da Covid-19.

Assim, o cronograma de coleta de dados incialmente previsto para 4 meses, foi
prorrogado, em virtude do niumero minimo de cirurgias realizadas e da dificuldade de

localizar os profissionais que ali atuavam.

A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento de coleta de dados, “Comply
with post-exposure management among health care workers”, validado por Jansen
(2016). Mesmo sendo um questionario validado, ainda assim, as pesquisadoras
realizaram pré-teste de aplicacdo do instrumento com seis profissionais aleatorios de
cada uma das instituicdes envolvidas na pesquisa. O objetivo do pré-teste é verificar
a adequacao das perguntas e identificar as dificuldades na compreensdo das

guestdes, ou seja, o refinamento em termos de conteudo e forma.

Realizado o pré-teste, promovidas as mudancas e feitos 0s ajustes necessarios ao
melhor entendimento do questionario, o instrumento foi distribuido aos profissionais

de salude que aceitaram participar da pesquisa.

O gquestionario foi composto por variaveis demografico-ocupacionais, indispensaveis
a caracterizacdo dos participantes e por questbes fechadas, abordando questdes
sobre a exposicdo ocupacional, o acompanhamento e profilaxia pos exposicao
(Apéndice D).
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As pesquisadoras optaram pelo questionario estruturado para coleta de dados, por
ser uma técnica que garante precisdo de registro, possibilita a comparacao entre os
dados achados, propicia a facilidade no processamento dos mesmos e pode ser
aplicado a um ndmero maior de participantes (MALHOTRA, 2001).

4.6 Analise Estatistica

O banco de dados foi constituido na sua totalidade por 640 profissionais, distribuidos
entre o hospital A com 211 profissionais, 0 B com 231 e o C com 198 profissionais.

Com o intuito de verificar a associacado das variaveis e o tipo de profissdo, foram
realizados o Teste Qui-quadrado (AGRESTI, 2002), Teste Exato de Fisher
(AGRESTI, 2002) e Teste Qui-quadrado simulado para comparagdao da profissao

com as variaveis categoricas.

Quando todas as caselas apresentavam valores superiores a 5 foi empregado o
teste Qui-Quadrado e, quando, em pelo menos uma dupla de caracteristicas
observou-se um valor menor ou igual a 5, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
Simulado ou o Teste Exato de Fisher. Para verificar associacdo das variaveis
numeéricas e o tipo de profissdo foi realizado o teste de Mann-Whitney
(HOLLANDER; WOLFE, 1999).

A fim de avaliar as variaveis que exercem influéncia sobre a ocorréncia de acidentes
com material biolégico foi realizada andlise univariada, Teste Qui-quadrado
(AGRESTI, 2002), Teste Exato de Fisher (AGRESTI, 2002) e Teste Qui-quadrado
simulado para comparacao da ocorréncia de acidente com as variaveis categoéricas
e o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999) para comparacdo da

ocorréncia de acidente com a variavel numérica.

O método Stepwise € juncdo dos metodos Backward e Forward. Dessa forma,
primeiramente, usando o método Forward (EFROYMSON, 1960), as variaveis que
apresentassem valor-p inferior ou préximo a 0,25 eram selecionados para a analise

multivariada.
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As analises forma baseadas em odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% estimados pela Regressédo Logistica. Para o método Backward foi
adotado um nivel de 5% de significAncia. Vale ressaltar que, antes de ajustar o
modelo multivariado, foi feita analise de missing, na qual apenas as variaveis que
apresentassem até 20% de dados faltantes em relacdo a variavel de interesse

seriam selecionadas para o modelo multivariado.

As analises foram realizadas no programa R versao 4.0.2.

4.7 Consideracdes Eticas

O estudo seguiu as orientacdes expressas na Resolucdo N° 466/2012, que trata de
pesquisas com seres humanos e parecer/aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) das instituicbes de assisténcia a saude, onde ocorreu a coleta de
dados (BRASIL, 2012).

Aspectos éticos fundamentais que mereceram destaque neste estudo foram a
garantia de que nao houve discriminagdo na selecéo dos participantes; ndo ocorreu
a exposicao a riscos aos individuos envolvidos, bem como, a garantia da privacidade
dos profissionais, a preservacao dos dados, sua confidencialidade e o anonimato

dos pesquisados, que foram identificados pela sigla da instituicdo e por nUmeros.

O estudo teve inicio imediatamente apds o parecer favoravel nos referidos Comités
de Etica em Pesquisa e da autorizacdo das instituicdes selecionadas para o estudo,
por meio dos seguintes Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE),
namero 57295816.6.0000.5149 (Anexo A).
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5. RESULTADOS

Destaca-se que o Projeto de Pesquisa; Avaliacdo do risco biologico entre
profissionais médicos e ndo médicos dos centros cirlrgicos de instituicdes publicas
de grande porte em Belo Horizonte foi apresentado a Banca Examinadora do
Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e Oftalmologia, no
formato do artigo intitulado: Exposicdo ocupacional a patdégenos sanguineos entre
profissionais de saude: estudo transversal em centros cirirgicos de uma capital

brasileira.

Introducao

A area da saude, em virtude de sua pratica profissional, promove a exposicdo de
trabalhadores a acidentes de trabalho envolvendo materiais perfurocortantes e,
tendo em vista a frequéncia de procedimentos invasivos realizados nos ambientes
hospitalares, o0s colaboradores nos setores terciarios e quaternarios estao
vulneraveis a incidéncia destes eventos pela consequente exposicdo a agentes

infecciosos por meio de materiais potencialmente contaminados.*

Além disso, profissionais de saude séo regularmente submetidos ao contato com
amostras organicas potencialmente contaminadas. Ha relatos de infeccdes
provocadas por 60 diferentes micro-organismos apds exposi¢cao a sangue e outros
materiais biol6gicos. Dentre os patdégenos de maior relevancia epidemioldgica,
destacam-se o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e, virus das hepatites B e C
(HBV e HCV).34

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como emergéncia médica, uma vez que, para se alcancar maior
eficacia, as intervencdes para profilaxia da infec¢do pelo HIV e HBV necessitam ser
iniciadas logo ap6s a ocorréncia do agravo.® Tem sido cada vez mais discutido, a
seguranca na manipulacdo de objetos perfurocortantes e o comportamento das

equipes de saude, nas quais, muitas vezes, é observado comportamento de risco
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associado a atividade laboral e a auséncia de acompanhamento efetivo na fase pos-

exposicao.®

Sabe-se que o acidente, no ambito assistencial & salude decorrente de lesdo por
material perfurocortante, € caracterizado como evento promotor de escoriacdo e/ou
ferida penetrante secundaria a um elemento perfurocortante.” Varios sdo os
instrumentos capazes de gerar acidentes, sendo seis materiais (agulhas
hipodérmicas e de sutura; laminas de bisturi e estiletes de cateteres intravenosos;
seringas descartaveis e para coleta de sangue; escalpes responsaveis por,

aproximadamente, 80% de todos os acidentes.”®

Os profissionais de salude que atuam no centro cirdrgico estdo constantemente
expostos a riscos bioldgicos, dada a natureza e especificidade do trabalho realizado.
Os profissionais de saude ali lotados realizam procedimentos de alto risco utilizando-
se de materiais invasivos que penetram tecidos e 6rgaos, e que, de certa forma,
exple tanto o paciente quanto o profissional ao risco biolégico. Assim, o centro
cirirgico é considerado uma unidade hospitalar critica, com potencial aumentado

para desenvolver infeccdes relacionadas ao tipo de assisténcia prestada.®

Embora existam pesquisas sobre a tematica, o estudo aqui realizado traz um
panorama ainda n&o desvelado sobre a chance de ocorréncia de acidentes em
hospitais de Belo Horizonte. Um ponto forte deste estudo € que a amostra de
participantes € oriunda de hospitais de grande porte, com um alto fluxo de
atendimento, além de serem inclusos na rede de referéncia e contra referéncia do
Estado. Representa um contingente abrangente, com os resultados que podem ser

extrapolados para uma inferéncia regional e, em parte, nacional.

Paralelamente, ndo saber a dimenséo destes acidentes € um obstaculo consideravel
na elaboracdo de medidas de protecdo. Tudo isso mostra que os acidentes de
trabalho nesta area constituem um importante problema de saude publica, que deve
ser estudado e planejado considerando os potenciais prejuizos que causam. Tendo
isto em mente, o objetivo deste estudo é identificar os fatores associados a
ocorréncia de acidentes entre profissionais médicos e ndo médicos, bem como a

ocorréncia de acidentes em hospitais em uma cidade capital brasileira.
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Métodos

Trata-se de um inquérito epidemioldgico, transversal, realizado em trés hospitais
gerais, de grande porte, de ensino e pesquisa, localizados na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, regido sudeste do Brasil, aprovado sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero 57295816.6.0000.5149.1° Os
hospitais participantes deste estudo foram denominados A, B e C, a fim de manter a

privacidade dos mesmos.

O Hospital A é um hospital terciario de ensino, referéncia no tratamento de doencas
de média e alta complexidade. A equipe assistencial do Centro Cirargico representa
15% do total de trabalhadores assistenciais do Hospital A. O Hospital B tem papel
fundamental na regulacdo das urgéncias e emergéncias, cuja principal porta de
entrada é o servico de pronto-socorro. Os profissionais do centro cirdrgico
representam 20% do total de profissionais assistenciais da instituicdo. O hospital C é
um hospital geral com énfase em ensino e pesquisa que presta assisténcia. O

Centro cirdrgico da Instituicdo representa 18% do total de trabalhadores do hospital.

Foram convidados a participar deste estudo todos os profissionais de salde
atuantes nos centros cirargicos geral e obstétrico dos hospitais A, B e C, presentes
em dias e horas destinados a coleta dos dados. Dessa forma, o estudo contou com
uma amostra final de 640 profissionais de saude, distribuida entre médicos,
residentes, cirurgido dentista buco-maxilo-facial e equipe de enfermagem. Optou-se
por dividir os profissionais de salde em médicos e ndo médicos, com o intuito de
facilitar a categorizacdo e analises dos dados. O grupo dos médicos inclui as mais
diversas especialidades médicas e os residentes. O grupo dos ndo médicos
considerou a equipe técnica de enfermagem, enfermeiros e cirurgido dentista buco-
maxilo-facial, conforme fluxograma (Figural). O convite aos participantes do estudo
foi realizado no ambiente de trabalho, por pesquisadores previamente treinados e
apos o aceite, formalizaram a participacdo com assinatura do Termo Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconiza a Resolucdo 466/12 que versa sobre

pesquisas envolvendo seres humanos.®
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N&o Médicos
(41,4%)

Figura 1 — Estratificacdo da amostra, por centro participante e categoria profissional, Brasil, 2021.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de 2019/2020, por meio
questionario estruturado, composto por 47 questbes, contendo variaveis
demograficas e variaveis sobre a exposicdo ocupacional, o acompanhamento e a
profilaxia pds exposicdo, concebido com base no modelo proposto por Jansen
(2014).1* As pesquisadoras realizaram um pré-teste de aplicacdo do instrumento
com seis profissionais aleatérios de cada uma das instituicbes envolvidas na
pesquisa.

O objetivo do pré-teste foi verificar a adequagdo das perguntas e identificar as
dificuldades na compreensao das questdes, ou seja, 0 seu refinamento em termos
de conteddo e forma. O preenchimento do questionario ocorreu em ambiente
reservado dentro das unidades cirlrgicas com duracdo de cerca de 5 minutos para
sua completude e a abordagem ao participante foi realizada por pesquisadores
previamente treinados.
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As varidveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas e
as guantitativas por média e desvio-padrdo. Para a avaliacdo de associacdo entre
variaveis qualitativas foram utilizados os testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e o
Modelo Logistico Binario. A comparacgao de variaveis quantitativas entre dois grupos

foi avaliada por meio do teste de Wilcoxon Mann-Whitney.

Para a andlise multivariada foi ajustado uma Regressdo Logistica, com o método
Backward, a fim de selecionar as variaveis. Esse método consiste em retirar uma a
uma a variavel de maior valor-p, repetindo o procedimento até que restem no
modelo somente variaveis significativas. Os resultados foram apresentados por sua
razdo de probabilidade (odds ratio - OR), com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). As analises foram realizadas no programa R versao
4.0.2, considerando significativo quando p<0,05.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 640 profissionais de saude atuantes no
centro cirdrgico, sendo 58,6% meédicos e 41,4% nao médicos. Considerando a sua
representatividade e caracterizacdo em termos demogréaficos e ocupacionais (Tabela
2), pode-se dizer que a maioria dos participantes da categoria médicos sao do sexo
masculino (62,7%), tém entre 30 a 39 anos (42,1%) e pdés-graduados. Sobre o tipo
de vinculo empregaticio 35,7% sao médicos residentes, com jornada maxima de 20
horas semanais (47,1%), atuam em diferentes turnos de trabalho (50,9%), tém
menos de 5 anos de instituicdo (63,4%) e trabalham em duas ou mais instituicées de
saude (73,1%). Sobre os profissionais ndo médicos, a amostra € majoritariamente
feminina (85,7%), com idade igual ou superior a 40 anos (50,6%), e com nivel
técnico de escolaridade (41,5%). Tém vinculo estatutarios (59,2%), trabalham entre
25 e 40 horas semanais (95,1%), no periodo diurno (78,7%). 53,2% dos nao
médicos fazem parte do quadro institucional a menos de 5 anos e nao trabalham em

outras instituicdes de saude (76,5%).

Tabela 2 — Caracteristicas sdcio demogréficas e ocupacionais da amostra, Brasil, 2021.

Profisséo
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Variaveis Total Médico Nao Médico Valor-p
N % N % N %
Efetivo celetista 131 20,5% 66 176% 65 245% <0,001!
Efetivo
Tipo de vinculo estatutario 260 40,6% 103 27,5% 157 59,2%
Residente 138 21,6% 134 357% 4 1,5%
Outro 111 17,3% 72 19,2% 39 14,8%
Até 24 horas 183 28,7% 176 47,1% 7 2, 7% <0,0012
c , . semanais
argahorariade oo uohoras 295 462% 44 11,8% 251 951%
trabalho* .
semanais
40 horas + 160 25,1% 154 41,2% 6 2,3
Diurno 370 58,2% 163 43,7% 207 78,7% <0,0012
Turno de trabalho*  Noturno 56 8,8% 20 54% 36 13,7%
Outro 210 33,0% 190 509% 20 7,6%
Até 5 anos 378 59,2% 237 63,4% 141 53,2% 0,030t
Tempo de trabalho De 6al5anos 138 21,6% 75 20,1% 63 23,8%
na instituicao* 16 anos ou 123 19,2% 62 16,6% 61 23,0%
mais
Trabalha em Néo 286 448% 84 225% 202 765% <0,001*
outras instituicdes .
. Sim
de salde* 352 552% 290 775% 62 23,5%

N=640

1Teste Qui-Quadrado

2Teste Exato de Fisher

e Variaveis possuem missing

Sobre os habitos de prevencdo de acidentes, 96,5% dos médicos relatam que
sempre ou quase sempre utilizam os equipamentos de protecdo individual, como
luvas, oculos, mascaras, capotes, entre outros. Quanto a situacdo vacinal, 98,9%
dos pesquisados estdo em dia com a imunizac¢do do virus da Hepatite B e 89,8%
destes realizaram, em algum momento, a titulagdo para o anticorpo contra o virus da
Hepatite B. Um total de 72,9% dos participantes realizou exame admissional quando

admitidos e 83,6% destes apresentaram o cartdo de vacina no ato da admissao.

Em relagcdo a treinamento especifico sobre prevencdo e conduta frente aos
acidentes com material biolégico, 47,2% dos participantes ndo recebeu esse
treinamento e 49,1% destes jamais foram convidados a comparecer ao setor de
Medicina do trabalho. Um total de 74,9% dos pesquisados disseram que as
instituicbes tém protocolos/fluxos para notificagcdo de acidentes com material
bioldgico, e que consideram os protocolos/fluxos adequados (48,2%), e em caso de

exposicdo a materiais biologicos, 56,5% dos profissionais contataria 0 supervisor de
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enfermagem. Destaca-se que 38,7% dos profissionais médicos relataram ter sofrido

exposicao a material biologico e perfuro cortante.

Sobre o0 uso de equipamentos de protecao individual por parte dos profissionais nao
médicos, 98,1% relatam utilizar sempre ou quase sempre as medidas de protecéo.
Sobre a situacao vacinal, 99,2% relatam ter sido vacinados contra a Hepatite B, com
anti Hbs apoOs vacinacdo (84,0%). Realizaram exame admissional (91,6%) e
apresentaram o cartdo no ato da admisséo (89,4%). Um total de 64,6% dos nédo

médicos receberam treinamento sobre acidentes com material biologico.

Percebe-se que 56,2% dos ndo médicos sdo convidados a comparecer ao setor de
Medicina Ocupacional a cada dois anos; 80,4% disseram que a instituicdo possui
manual de orientagcdo de registro de acidentes e que consideram o manual
adequado (58,1%), e em caso de acidente, 83,0% tem como referéncia o supervisor
de enfermagem. Referente aos acidentes com material biolégico, 22,3% das

profissionais médicos disseram ter sofrido exposicao (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sobre medidas de preven¢éo da amostra, Brasil, 2021.

Profisséo
Variaveis Total Médico Nao Médico  Valor-p
N % N % N %

Sempre/ 0,3322
Vocé utiliza EPI Quase
(mascara, luvas, sempre 618 97,2% 360 96,5% 258 98,1%
etc...)* Raramente /

nunca 18 2,8% 13 3,5% 5 1,9%
Vacinado para N_{?\o 6 0,9% 4 1,1% 2 0,8% 1,0002
Hepatite B* Sim 630 99,1% 369 989% 261 99,2%

N&o sabe 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Realizou anti HBs Nao 57 9,0% 31 8,3% 26 9,9%
apos vacinagao* Sim 556 87,4% 335 898% 221 84,0% 0.0141

N&o sabe 23 3,6% 7 1,9% 16 6,1% '
Realizou exame de Nao 122 19,2% 100 26,8% 22 8,4%
admissional * Sim 513 80,7% 272 729% 241 91,6%

Nao se <0,0012

lembra 1 0,2% 1 0,3% 0 0,0%
No momento da Nao 45 7,1% 33 8,8% 12 4,6%
admissao, foi Sim 547 86,00 312 83,6% 235 89,4% 0,081t
solicitado o cartao Nao se

vacinal* lembra 44 6,9% 28 7,5% 16 6,1%
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(Cont.) Tabela 3 — Caracteristicas sobre medidas de prevencédo da amostra, Brasil, 2021.

Profisséo
Variaveis Total Médico N&o Médico ~ Valor-p
N % N % N %
Recebeu N&o 245 385% 176 47,2% 69 26,2%
treinamento sobre Sim 318 50,0%0 148 39,7% 170 64,6%
prevencdo e
condlitas_ frente a N0 se <0,001*
ocorréncia de lembra
acidentes com 73 11,5% 49 13,1% 24 9,1%
material biol6gico*
N . Semestral 73 11,4% 23 6,1% 50 18,9%
Frequéncia que é
convidado a Apual/
comparecer ao setor Bianual ' 274 428% 125 33,3% 149 56,2%
de satde Nunqa fui <0,001*
ocupacional* convidado 218 34,1% 184 49,1% 34 12,8%
Nao sabe 75  11,7% 43 11,5% 32 12,1%
Instituicdo tem uma N&o 13 2,0% 6 1,6% 7 2,6%
norma para Sim 494  77,2% 281 74,9% 213 80,4% 0,102
notificacdo de
exposicao a N&o sabe
materiais biolégicos 133 20,8% 88 23,5% 45 17,0%
Como vocé Adequado 333 52,4% 179 482% 154 58,1%
considera o Inadequado 63 9,9% 25 6,7% 38 14,3% <0,001*
protocolo adotado Nao sabe 240 37,7% 167 45,0% 73 27,5%
por sua instituicao*
. 432 67,5% 212 56,5% 220 83,0%
A Supervisor
Quem vocé
contataria em CCIH/ SCIH 59 9,2% 48 12,8% 11 4,2%  <0,001*
primeiro lugar caso Segurangae 24  3,8% 18 4,8% 6 2,3%
vocé sofresse uma Saude
exposicdo a sangue  Ocupacional
Ou outros materiais
biol6gicos Outro 102  15,9% 81 21,6% 21 7,9%
N&o sabe 23 3,6% 16 4,3% 7 2,6%
Vocé ja sofreu algum N&o 418 653% 217 579% 201 75,8% <0,001
acidente ocupacional Sim 204 319% 145 38,7% 59 22,3%
com material N&o se
biolégico lembra 18 2,8% 13 3,5% 5 1,9%

1Teste Qui-Quadrado
2Teste Exato de Fisher
*Variaveis possuem missing

Para analisar os fatores que exercem influéncia sobre acidentes com material
bioldgico foi realizada inicialmente uma analise univariada via testes de hipotese. A
Tabela 4 apresenta a associacdo entre a ocorréncia de acidente com material
biolégico e as variaveis relacionadas ao trabalho e os habitos de prevencao,

considerando a base composta por todos os hospitais.
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Com relagdo a ocorréncia de acidentes com material biologico, observa-se
associacdo significativa (p < 0,001) para as variaveis, profissdo, faixa etaria,
escolaridade, tipo de vinculo, carga horaria e trabalho em mais de uma instituicdo de

saude.

A respeito da profissdo, os participantes médicos apresentam um percentual de
40,1% comparado a 22,7% dos profissionais ndo meédicos que sofreram acidente
com material bioldgico. Referente a faixa etaria, 47,0% de profissionais com até 30
anos sofreram acidente, enquanto esse porcentual foi de 27,9% nos profissionais
com 30 a 39 anos e 31,4% nos profissionais com 40 anos ou mais. Sobre a
escolaridade, 17,4% de profissionais com curso técnico sofreram acidente, enquanto
esse porcentual foi de 36,6% nos profissionais com ensino superior e 35,8% para
profissionais pds-graduados.

Notou-se também associacdo significativa entre a ocorréncia de acidente com
material biolégico e o tipo de vinculo com a instituicdo: 33,1% dos celetistas
relataram acidentes na instituicdo de pesquisa, enquanto o percentual foi de 29,6%
para os estatutarios, 42,9% para os residentes e 27,5 para outros de tipos de
relacdo de trabalho. Com relacdo a carga horaria de trabalho na instituicdo, 39,5%
dos profissionais que trabalham até 20 horas semanas sofreram acidente com
material bioldgico, enquanto esse percentual de ocorréncia de acidente foi de 24,0%
nos profissionais que trabalhavam de 25 a 40 horas semanais e 41,7% nos
profissionais que trabalhavam mais de 40 horas semanais. Sobre trabalhar em
outras instituices de saude, 25,9% dos profissionais que nao trabalham em outras
instituicbes sofreram acidente comparados aos 38,6% que trabalhavam em outras
instituicoes.
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Tabela 4 - Associacao entre a ocorréncia de acidentes com material biol6gico e as variaveis sécio

demograficas e ocupacionais da amostra, Brasil, 2021.

Sofreu acidente com material

biolégico
Variaveis N&o Sim Valor-p
N % N %
L Medicos 217 59,9% 145 40,1%
Profissao ~ s <0,001*
Néo Médicos 201 77,3% 59 22,7%
Feminino 249 69,0% 112 31,0%
Sexo . 0,3071
Masculino 169 64,8% 92 35,2%
Até 30 anos 61 53,0% 54 47,0%
Faixa etéaria De 30 a 39 anos 189 72,1% 73 27,9% 0,001t
40 anos + 168 68,6% 77 31,4%
Escolaridade Curso Técnico 90 82,6% 19 17,4%
Ensino Superior 111 63,4% 64 36,6% 0,0011
Pdés-graduacéo 217 64,2% 121 35,8%
Efetivo celetista 87 66,9% 43 33,1%
i Ari 0, 0,
Tipo de vinculo* Efetivo estatutario 176 70,4% 74 29,6% 0,034
Residente 76 57,1% 57 42,9%
Outros 79 72,5% 30 27,5%
Até 20 horas 107 605% 70  39,5%
Carga horaria de ggmargﬁ
SRR a oras o o <0,001
trabalho na instituicdo*  omanais 218 76,0% 69 24,0%
Outra 91 58,3% 65 41,7%
Diurno 254 70,2% 108 29,8%
Turno de trabalhona 10 37 66,1% 19  339% 0,140
instituicao*
Outro 124 62,0% 76 38,0%
Tempo de trabalho na Até 5 anos 260 70,5% 109 29,5% 0.114
instituicao* De 6 a 15 anos 84 64,1% 47  359%
16 anos ou mais 74 61,2% 47 38,8%
Carga horaria de = 0 0
trabalho na instituicdo* Nao 206 74,1% 2 25,9% 0,001
Sim 210 61,4% 132 38,6%
N=418

1Teste Qui-Quadrado
2Teste Exato de Fisher

*Variaveis possuem missing

Sobre a realizagdo de anti Hbs ap6s a vacinacdo da Hepatite B, 34,1% dos

profissionais que se acidentaram responderam ter realizado o teste, enquanto 28,1%

nao o fizeram e 13,6% n&o souberam responder. Referente a realizacdo de exames

admissionais quando admitidos na instituicdo, os profissionais que nao realizaram

exames admissionais (41,0%) sofreram acidente com material biolégico, enquanto
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esse percentual de ocorréncia de acidente foi comparado aos que realizaram
exames admissionais (30,8%). Sobre a solicitacdo do cartdo vacinal no momento da
admisséo, 46,7% dos profissionais ndo apresentaram o cartdo vacinal enquanto
esse percentual de ocorréncia de acidentes foi de 30,8% para os profissionais que

mostraram o cartdo vacinal ou ndo souberam informar (44,2%).

Por fim, observou-se uma associacao significativa entre a ocorréncia de acidente
com material bioldgico e as variaveis, - frequéncia em que o profissional era
convidado a comparecer ao setor de Medicina de Trabalho - onde 16,7% dos
profissionais relatam que sé&o convidados a comparecer semestralmente ao servico
de saude ocupacional, enquanto 27,5% recebem o convide anual/bianualmente,
40,1% nunca foram convidados a comparecer e 46,6% ndo souberam dizer como é
a frequéncia do convite. Sobre a opinido a respeito do protocolo adotado pela
instituicdo, 28,3% disseram achar o protocolo adequado, enquanto 53,2%
discordaram, dizendo achar o protocolo inadequado e 34,2% nao souberam opinar

(Tabela 5).

Tabela 5 - Associacao entre a ocorréncia de acidentes com material biol6gico e medidas de
prevencéo da amostra, Brasil, 2021.

Sofreu acidente com
material bioldgico

Variaveis N&o Sim Valor-p
N % N %
Sempre/Quase
Vocé utiliza EPI (mascara, luvas, sempre 405 67,5% 195 32,5%
0,419!
etc...)* Raramente /
nunca 10 556% 8 44.4%
. _ . Nao 4 66,7% 2 33,3% ,
Vocé é vacinado para Hepatite B Sim 411 67.2% 201 32.8% 1,000
Nao sabe 0O 00% 0 0,0%
Néao 41 719% 16 28,1%
i A i 30* . 1
Fez anti HBs apds vacinacéo Sim 355 659% 184 34,1% 0,024
Nao sabe 19 864% 3 13,6%
No momento da admisséo, foi Nfio 24 533% 21 46,7% 0.0232
solicitado o cartdo vacinal* Sim 367 69,2% 163 30,8% '

Ndo selembra 24 558w 19 44,2%
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(Cont.) Tabela 5 - Associacao entre a ocorréncia de acidentes com material biol6gico e
medidas de prevencdo da amostra, Brasil, 2021

Sofreu acidente com
material bioldgico

Variaveis N&o Sim Valor-p
N % N %
Vocé fez exames admissionais, Nao 69 59,0% 48 41,0% 0023
?n‘g?lig;g' admitido nesta sim 346 69,2% 154 308%
Nao se lembra 0 0,0% 1 100,0%
Recebeu treinamento especifico N&o 148 60,9% 95 39,1%
sobre prevengéo e condu_tas Sim 221 720% 86 28.0% 0,114
frente a ocorréncia de acidentes .
com material biol6gico* Naoselembra 46 7606 220 32,4%
Frequéncia que é convidado a Semestral 60 833% 12 16,7%
comparecer ao setor de Medicina Anual/Bianual 192 725% 73 27,5% <0.001
de Trabalho para avaliacao da Nunca fui '
sua saude ocupacional* convidado 127 59,9% 85 40,1%
Nao sabe 39 534% 34 46,6%
Instituicdo tem uma norma para
notificac@o de exposicdo a N&o 1,0002
materiais biolégicos 9 692% 4 30,8%
Sim 324 67,2% 158 32,8%
Nao sabe 85 66,9% 42 33,1%
. _ Adequado 233 71,7% 92  28,3%
Como voceé considera o protocolo Inadequado 0 0 0.0011
adotado por sua instituicdo* N q 29 468% 33  53.2% '
N&o sabe 152 658% 79 34,2%
Supervisor 297 70,0% 127 30,0%
Quem vocé contataria em CCIH/ SCIH 39 684% 18 31,6%
primeiro lugar caso vocé sofresse Seguranga e 0.1241
uma exposi¢do a sangue ou Saude _ '
outros materiais biolégicos ocupacional 13 591% 9  40,9%
Outro 55 56,7% 42 43,3%
Nao sabe 14 63,6% 8  36,4%

1Teste Qui-Quadrado
2Teste Exato de Fisher

* Variavies possuem missing

Por meio da analise univariada foram selecionados os potenciais preditores para a
ocorréncia de acidentes, sendo considerado um nivel de significancia igual a 25%,
assim as variaveis selecionadas foram empregadas no modelo inicial multivariado. A
partir das variaveis selecionadas na analise univariada foi ajustado um modelo

multivariado de Regresséo Logistical?.
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A Tabela 6 apresenta o modelo inicial composto pelas varidveis selecionadas na
andlise univariada. Neste modelo foi aplicado o método Backward para a selecdo
final das variaveis, considerando-se um nivel de significancia de 5%. No modelo
final, pode-se observar que os profissionais médicos apresentam uma chance de
ocorréncia de acidente com material biolégico maior se comparado com o0s
profissionais ndo médicos, ou seja, ser médico € considerado um fator de risco (p <
0,001; OR 2,38; IC 95%); 1,59-3,56).

Nosso estudo mostrou que, a medida que o profissional sobe uma faixa etéria, a
chance de ocorréncia de acidente com material biolégico diminui (p = 0,001; OR
0,55; IC 95%; 0,39-0,79). Relativo ao tempo de trabalho observa-se que a medida
gue o profissional aumenta o tempo de trabalho na instituicdo, subindo uma faixa de
tempo, a chance de ocorréncia de acidente com material biolégico aumenta (p <
0,001; OR 2,05; IC 95%); 1,49-2,81).

Finalmente, a opinido sobre o protocolo de atendimento adotado pela instituicdo
sobre a ocorréncia de acidente com material biolégico, em comparagdo com 0s
profissionais que consideravam o protocolo inadequado, os profissionais que o
consideram adequado apresentam uma chance menor de ocorréncia de acidente
com material biolégico (p < 0,001; OR 0,27; IC 95%; 0,14-0,49), ou seja, considerar
o protocolo adequado foi considerado um fator de protecdo. Além disso, 0s
profissionais que ndo sabem opinar sobre o protocolo apresentam uma chance de
ocorréncia de acidente menor que os profissionais que o consideram inadequado (p
< 0,001; OR 0,30; IC 95%; 0,16-0,56).



Tabela 6 - Influéncia das variaveis sobre a ocorréncia de acidente, Brasil, 2021.
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Modelo inicial Modelo final
Variaveis OR  IC(95%) Valor-p OR _ IC (95%) Valor-p
Médicos 1,00 - - 1,00 - -
Nao Médicos 1,7 [0,76; 3,83] 0,197 2,38 [1,59; 3,56] <0,001
Faixa etaria 0,54 [0,36; 0,83] 0,004 0,55 [0,39;0,79] 0,001
Escolaridade 0,94 [0,68;1,30] 0,700
Tipo de Vinculo
Efetivo Celetista 1,27 [0,47; 3,44] 0,64
Efetivo Estatutario 0,92 [0,35;2,42] 0,867
Residente 0,61 [0,30; 1,26] 0,182
Outros
Carga horaria
Até 20 horas semanais 1,00 - -
Entre 25 a 40 horas
semanais 0,77 [0,37; 1,63] 0,498
Outro 0,82 [0,38;1,77] 0,607
Turno de trabalho
Diurno 1,00 - -
Noturno 0,63 [0,30; 1,29] 0,202
Outro 0,71 [0,44;1,16] 0,170
Tempo de trabalho na
instituicdo 2,04 [1,40; 2,99] 0 2,05 [1,49;2,81] <0,001
Trabalha em outras
instituic6es de saude
Nao 1,00 - -
Sim 1,5 [0,89; 2,52] 0,126
Fez anti HBs ap6s
vacinagao
Nao 1,00 - -
Sim 1,41 [0,70; 2,87] 0,338
Nao sabe 0,57 [0,13; 2,44] 0,447
Vocé fez exames
admissionais, quando foi
admitido nesta instituicdo
Nao 1,00 - -
Sim 0,73 [0,40; 1,33] 0,302
No momento da admissao,
foi solicitado o cartdo vacinal
Nao 1,00 - -
Sim 0,68 [0,31;1,46] 0,318
N&o se lembra 0,85 [0,33;2,19] 0,736
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(Cont.) Tabela 6 - Influéncia das variaveis sobre a ocorréncia de acidente, Brasil, 2021.

Recebeu treinamento sobre
acidentes com material

biologico

Néao 1,00 - -
Sim 0,89 [0,57;1,39] 0,604
N&o se lembra 0,91 [0,47;1,75] 0,773

Frequéncia com que é
convidado a comparecer na
Medicina de Trabalho

Nunca foi convidado 1,00 - -

Semestral 0,56 [0,23; 1,33] 0,189
Anual/bianual 0,69 [0,37;1,29] 0,246
Nao sabe 1,58 1[0,81;3,08] 0,176

Como vocé considera o
protocolo adotado por sua

instituic&do

Adequado 0,28 [0,15;0,54] <0,001 0,27 [0,14;0,49]  <0,001
Inadequado 1,00 - - 1,00 - -
N&o sabe 0,26 [0,13;0,51] <0,001 0,30 [0,16;0,56]  <0,001

Quem vocé contataria em
primeiro lugar caso vocé
sofresse uma exposicao a
sangue ou outros materiais

biolégicos
Supervisor 1,00 - -
CCIH/ SCIH 0,53 [0,26;1,10] 0,089
Seguranga e Salde
ocupacional 1,26 [0,46; 3,43] 0,655
Outros 14 [0,83;2,37] 0,209
N&o sabe 1,8 [0,68;4,75] 0,235
CCIH — Comisséo de Controle de Infeccdo Hospital
SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospital
OR — Razéo de Chances
IC — Intervalo de Confianca
Discussao

Este é o primeiro estudo conduzido entre profissionais de saude lotados no centro
cirirgico, que aborda aspectos importantes da epidemiologia ocupacional e fatores
que contribuem para a ocorréncia de acidentes com material biologico. Foram
entrevistados 640 profissionais médicos e ndo-médicos, observando diferengas

significativas comparando as duas categorias.
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O risco biolégico ainda hoje é tido como o principal risco ocupacional em hospitais
(40-50% do total).** De acordo com organizacdo Mundial de Saude, em cada 10
trabalhadores da saude, ao menos 01 trabalhador sofre acidente com material

perfurocortante, anualmente.'45

O estudo mostrou que os médicos sdo o0s mais afetados, dada a natureza das
atividades desenvolvidas nos centros cirdrgicos. Achados semelhantes foram
encontrados em um inqueérito realizado pela Junta Americana de Cirurgia e Estagios,
em 2017, com médicos residentes em cirurgia.'® Os cirurgides e, especialmente os
residentes de cirurgia, apresentam alta incidéncia de acidentes com material perfuro
cortante, em funcédo das caracteristicas do seu trabalho. Contrario a este achado,
encontra-se a equipe ndo médica do centro cirargico, cuja equipe de enfermagem
nao atua tecnicamente no processo operatorio. Percebe-se que neste ambiente, em

particular, a equipe ndo meédica € menos afetada.

Estudos que buscam avaliar a incidéncia de acidentes de trabalho com a exposicao
a material biolégico com categoria profissional, jornada de trabalho e faixa etaria.'’~
22 Encontrou-se relacdo estatisticamente significativa (p < 0,001) entre a
manifestacdo de acidentes com material biolégico e as varidveis profissao,
escolaridade, faixa etaria, carga horéria de trabalho na instituicdo.'-22 Além disso,
evidenciou-se que mais de um vinculo de trabalho apresenta significancia estatistica
(p < 0,001) comparado a incidéncia de acidente de trabalho, conforme exposto nos
estudos realizados por Akpuhl et al. (2020); Abebe, Kassaw, Shewangashaw (2018);

Tei-tominaga, Nakanishi (2020).18:20.22

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Brasil traz uma
comparacao entre a ocorréncia de notificacdo dos acidentes e a faixa etéria,
mostrando predominio de registros de acidentes entre a idade de 25 a 39 anos. Em
2018, a faixa etaria preponderante de notificacdo foi de 30 a 49 anos e de deteccao
entre 35 a 59 anos. Individuos na faixa etaria acima de 45 anos tém apresentado

aumento na detecgdo, em especial os acima de 60 anos.?3
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Atendendo ao relatado pela literatural®?%2?, esta pesquisa corrobora a literatura no
gue se refere a relacéo da faixa etaria com influéncia significativa (p = 0,001) sobre a

ocorréncia de acidentes com material biolégico.?1:22:24

Acredita-se que a influéncia significativa referente ao tempo de trabalho nas
intuicbes possa estar relacionada ao fato de as intui¢cdes utilizarem no seu quadro de
pessoal diferentes tipos de vinculo empregaticio, o que gera, do ponto de vista
trabalhista e ocupacional, estabilidade no emprego especifica para cada tipo de
vinculagdo, além das caracteristicas inerentes aos profissionais médicos e néo
meédicos. Os profissionais com mais anos de casa sSd0 0S que apresentam mais
chances de acidentes e neste caso a variavel tempo de trabalho na instituicdo passa

a ser fator de risco para ocorréncia de acidentes.

Estudo feito por Safari et al., 2019, por meio de observacao clinica e soroldgica de
acidentes de profissionais de saude com perfurocortantes em um periodo de seis
meses, relatou 1294 acidentes, sendo que, aproximadamente, 13% eram com
pacientes com risco potencial de infeccdo ou de fonte desconhecida, sendo a
categoria médica a principal vitima.?®> Sabe-se que aspectos preventivos, como 0 uso
correto de equipamentos de protecado individual e dispositivos de seguranca, bem
como vacinagao contra doencas imunopreviniveis sdo as condutas relatadas como

sendo as principais contra acidentes nos diversos cenarios de salde.!820.24,26-28

Foi detectado que 99,1% dos pesquisados estavam em dia com a imunizacdo do
virus da Hepatite B e 90,7% destes realizaram, em algum momento, a titulacdo para
0 anticorpo contra o virus da Hepatite B, resultado este semelhante a outros
estudos, que evidenciaram elevada prevaléncia de vacinacao de Hepatite B entre os

profissionais da salide.?%27:2°

Em um estudo transversal com base no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo, no periodo de 2006 a 2016, foram identificados 7265 acidentes com
material bioldgico entre os profissionais de saude, com predominio da faixa etaria de
21 a 30 anos, sexo feminino e com formagdo do ensino médio. Foi observado
também que cerca de 85% dos profissionais acidentados tinham o esquema vacinal

completo e, desses vacinados, apenas 44,6% realizaram o teste anti-HBs, tendo
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cerca de 64% de testes reagentes. Sobre a pessoa-fonte, quando conhecida, a taxa
de HBsAg positivo era de 1,8%.3°

Segundo dados de Coppeta et al., 20193 e Trevisan et al., 2020%, houve diferenca
significativa entre a titulacdo de anticorpos meédia de individuos vacinados apenas na
infancia e dos vacinados posteriormente em outros ciclos da vida, de modo que os
sujeitos com vacinacdo em fases além da infancia sdo os mais protegidos. Da
mesma maneira, Coppeta et al., 2019 também apresentam que ha diferenca
significativa entre os sexos feminino e masculino, tendo as mulheres uma titulagao

de anticorpos maior, principalmente na vacinacéo posterior.3!

Embora este trabalho ndo seja sobre custos com profilaxia, vale destacar que,
comparando 0s custos per capita entre o profissional de salude que foi vacinado e
teve resultado do teste antiHBs sem fator de protecdo e exposto a pessoa-fonte
HBsAg positivo, e aquele profissional que tem fator de protecdo pds-vacinacao, o
primeiro demonstrou aproximadamente 32 vezes mais custoso para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Em termos gerais, em relacdo aos profissionais de saude, a
profilaxia pds-exposicdo mostrou-se cerca de 30 vezes mais custosa do que a
testagem de anti-HBs pés-vacinal, demonstrando entdo que os recursos destinados
a prevencdo sdo mais acessiveis financeiramente e oferecem mais seguranca do

gue o manejo pds-exposicao.3°

Tendo em vista aspectos relacionados a capacitacdes e treinamentos, constata-se
gue mais da metade dos participantes afirma possuir capacitacdo sobre acidentes
com material bioldgico. Percebe-se que acdes de capacitacdo em saude para 0s
profissionais de saulde, considerando a prevencdo da infeccdo pelo HIV, sao
recomendadas, especialmente em unidades de salde terciaria e quaternaria.8222°
Em um estudo realizado no norte do Vietna sobre o conhecimento, atitude e praticas
de prevencdo e manejo de Hepatite B por parte dos profissionais de saude, foi
observado que os profissionais médicos obtiveram uma pontuacdo mais alta que
outros profissionais de saude. Outro fator que influenciou positivamente na

pontuacéo foi ter recebido treinamento nos Gltimos dois anos.*3
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Contudo, apesar de 56,5% dos participantes deste estudo afirmar que sao treinados
guanto a prevencao de acidentes com material biologico, 32,8% relatam acidentes
com material perfuro cortante e fluidos corpéreos e destes, 20% afirmaram que,
apesar da exposicdo ao risco biolégico, ndo realizaram a notificagdo do acidente.
Percebe-se que a ndo notificacdo dos acidentes com materiais biolégicos dificulta o
levantamento do real panorama da incidéncia de acidentes do trabalho relacionados
a exposicdo de material biol6gico com dispositivos perfurocortantes.?® Ademais, a
falta de treinamento em controle de infeccdo e 0 n&o uso/ uso incorreto de
equipamentos de protecdo individual, contribuem ativamente para a contaminagao

pelos virus da Hepatite B, C e HIV em ambiente hospitalar.19:2124,28.29

Indo ao encontro das observacdes realizadas acerca da necessidade de
treinamentos especificos para a prevencdo de acidentes, estd o acompanhamento
pelo Servico de Saude Ocupacional, que deve ser entendido na mesma perspectiva
da necessidade de treinamentos especificos sobre medidas de prevencdo de
acidentes laborais. O maior percentual de acidentes na amostra estudada neste
estudo é composto por profissionais que nunca compareceram ao Servi¢co de Saude
Ocupacional. Considerando a opinido dos profissionais pesquisados a respeito dos
protocolos utilizados nas instituicdes, mais da metade dos participantes deste estudo
considera o protocolo da sua instituicdo inadequado. Resultados semelhantes foram
identificados em estudo realizado com trabalhadores no estado do Amazonas, BR3*
e com trabalhadores da coleta seletiva no Brasil®.

Conclusoes

Influéncias significativas foram observadas nas variaveis estudadas e a razdo de
chance de acidentes apontou risco maior de ocorréncia relacionados a profissao,

escolaridade, ter acompanhante afetivo e tempo de trabalho na instituig&o.

Os resultados deste estudo mostraram que o nivel de estudo e o tempo de servigco
nao foram capazes de garantir a prevencdo de acidentes com material bioldgico.

Além disso, profissionais médicos e ndo médicos apresentaram nao apenas uma
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incidéncia significativa de acidentes, mas também um perfil de comportamento
semelhante diante do evento, com baixa notificacdo e risco subestimado do

acidente.

A avaliacdo do servico médico foi julgada geralmente satisfatéria e, apesar disso,
ainda se observou pouco conhecimento sobre as regras de notificacdo e o fluxo do
atendimento. Tais resultados apresentam um panorama de risco onde a postura
individual do profissional deve ser decisiva para boas praticas de seguranca em

saude.

Os resultados destacaram a necessidade de promover motivacdes intrinsecas para
o trabalho, bem como incentivar a atuacdo dos servigcos de atencdo a saude do
trabalhador, no sentido de endossar a relevancia de exames ocupacionais, dentre
eles o periédico, além de vacinacao e — precipuamente — a notificacdo de acidentes
relacionados a pratica laboral. Destaca-se também o processo de capacitacdo e
treinamento dos colaboradores no que se refere aos protocolos institucionais, em

busca da garantia da seguranca e a protecdo dos profissionais de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O nosso estudo identificou o grupo de maior risco, como meédicos, residentes, com
até 30 anos e tempo de servico em torno de 5 anos. Os resultados mostraram que 0
nivel de estudo e o tempo de servico ndo foram capazes de garantir a prevencéo de

acidentes com material biologico.

Os resultados comparativos apontam associagdes significativas quando comparados
as profissdes médicas e ndo médicas, como 0 sexo, a escolaridade, a faixa etaria,
tipo de vinculo empregaticio, tempo de trabalho, carga horaria trabalhada,
participagdo em treinamento e acompanhamento periédico, permitindo assim,
concluir que € alta a taxa de exposicdo ocupacional a material bioldgico entre os

pesquisados e 0s mais atingidos sao os profissionais médicos.

A avaliacdo do servico médico foi julgada geralmente satisfatéria e, apesar disso,
observou-se pouco conhecimento sobre as regras de notificacdo e o fluxo do
atendimento. Tais resultados apresentam um panorama de exposicdo onde a
postura individual do profissional deve ser decisiva para adocdo de boas praticas

sobre seguranca em saude e no trabalho.

Os riscos de exposi¢cao ocupacional com material biolégico para os profissionais de
saude de hospitais em Belo Horizonte que participaram deste estudo, bem como a
associacao existente entre o risco e as variaveis da pesquisa, mostram que praticas
inseguras sédo determinantes de acidentes de trabalho. Conhecer os meios e

medidas de prevencao se torna necessario para evitar danos a saude laboral.

Medidas efetivas devem ser valorizadas como adogdo de agulhas e seringas com
dispositivos de seguranca, vigilancia e monitoramento sobre o uso de equipamentos
de protecéo individual e mudancas no ambiente de trabalho como layout, estrutura,

ambiente e rotina, que visem reduzir os riscos de acidentes.
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Os profissionais médicos e ndo médicos apresentaram ndo apenas uma incidéncia
significativa de acidentes, mas também um perfil de comportamento semelhante

diante do evento, com baixa notificacéo e risco subestimado do acidente.

Entender sobre as diferencas entre as profissbes da saude no seu fazer
considerando o espaco fisico e social ocupados no ambito de trabalho também é

importante no desenho de medidas prevencao aos riscos do e no trabalho.

De modo geral, a conscientizagdo dos profissionais de saude sobre a importancia de
se notificar um acidente, o incentivo de fluxos e normas para operacionalizar o
atendimento ao acidentado e o estabelecimento de um sistema de notificacdo
eficiente, que envolva conscientizacdo dos trabalhadores sobre a importancia da
notificacdo e ampla divulgacdo dos manuais, fluxos ou rotinas de condutas pos
exposicoes, sdo acdes que favorecem a deteccao prematura de medidas protetivas.

E de vital importancia reforcar o conceito de Biosseguran¢a como um conjunto de
acOes voltadas a seguranca e a saude do trabalho, com o objetivo de eliminar,
neutralizar ou reduzir os riscos no e do trabalho como um fator importante a ser
discutido nas instituicbes pesquisadas. Existem diversas medidas preventivas,
dentre as quais se destacam as de ambito administrativo ou organizacional, de
natureza coletiva e individual que precisam ser discutidas internamente com o

propdsito de reduzir as taxas de exposi¢cdo ao risco ocupacional.

Apesar de expressivo percentual de respondentes que relataram ter sofrido
acidentes, percebe-se que boa parte deles esta ciente de quais sdo as medidas
capazes de minimizar o potencial de riscos para acidentes, embora a informacao

nao seja o Unico mecanismo de protecdo nesses casos.

Este estudo ndo tem a pretensdo de extrapolar os cenarios pesquisados, até por se
tratar de uma metodologia transversal, mas deixa aqui sua contribuicao,
considerando a expressividade numérica e epidemiolégica que este recorte traz para
a realidade de profissionais atuantes em centro cirlrgicos de hospitais que atendem

0 municipio, a Regido Metropolitana e o Estado de Minas Gerais.
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7. PRODUCAO ACADEMICA

7.1 Participacdo em Eventos

7.1.1 Participacdo no | South Florida Congress of Development, 2021.

7.1.2 Participacdo no XVII Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e
Epidemiologia Hospitalar, 1| Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo em
Pediatria e Neonatologia, Il Simpdsio Brasileiro de Stewardship de Antimicrobianos,
2021.

7.2 Trabalhos Apresentados em Eventos:

7.2.1 Apresentacdo Oral no formato Artigo: No notification of accidents with
biological material: factors that impact on the decision of health professionals
in a surgical center, no | South Florida Congress of Development,
2021.

4
Z
2
SOUTH FLORIDA

CONGRESS OF DEVELOPMENT

We hereby certify that LEILA DE FATIMA SANTOS, participated in the I
South Florida Congress of Development, held at ONLINE and organized by the
South Florida Publishing LLL.C, during the days April 14 —15, 2021.
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7.2.2 Apresentagdo no formato POster: Fatores de risco ou protegdo frente a
exposicao a materiais bioldgicos: Um estudo com profissionais que atuam em
centro cirargico de um hospital de grande porte em Belo Horizonte, no XVII
Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar, I
Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo em Pediatria e Neonatologia, I
Simpaosio Brasileiro de Stewardship de Antimicrobianos, 2021.

XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE
y DE INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

1| CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAQ EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA 3
SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS w

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

LEILA DE FATIMA SANTOS, VIVIANE DIAS CRUZ, GLEISY KELLY NEVES GONGALVES ,
LUCIANA ALVES SILVEIRA MONTEIRO , KAHENA GIULLIA DE DEUS LOPES , SORAYA
RODRIGUES DE ALMEIDA SANCHES , WANESSA TRINDADE CLEMENTE

Participaram do XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCCAO E
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECGAO EM
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA Il SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE
ANTIMICROBIANOS - Virtual Meetmg realizado no periodo de 13 a 15 de maio de 2021, como do
Poster: FATORES DE RISCO OU PROTEGAO FRENTE A EXPOSIGAQO A MATERIAIS BIOLOGICOS:

UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL DE
GRANDE PORTE EM BELO HORIZONTE..

Pernambuco, 15 de maio de 2021

//M' (ol ——

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal léda Ludmer Guedes Alcoforado
Presidente do Congresso e da ACIHPE Presidente da Comissao Cientifica
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7.2.3 Apresentacao no formato Péster: Avaliacdo soroldgica em profissionais de
saude expostos a material bioldgico de risco: Um estudo transversal em um
hospital geral em Belo Horizonte, Brasil, no XVII Congresso Brasileiro de Controle
de Infecgdo e Epidemiologia Hospitalar, II Congresso Brasileiro de Controle de
Infeccdo em Pediatria e Neonatologia, Il Simpoésio Brasileiro de Stewardship de
Antimicrobianos, 2021.

# XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE
i) / DE INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR 4 A

\ 2.
1| CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAQ EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA A J Aﬂ c I H PD’E Q\SABI H
y ™ CCAD ) =

i <

SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS w oS

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

LEILA DE FATIMA SANTOS, VIVIANE DIAS CRUZ , LUCIANA ALVES SILVEIRA MONTEIRO ,
GLEISY KELLY NEVES GONCALVES , KAHENA GIULLIA DE DEUS LOPES , SORAYA
RODRIGUES DE ALMEIDA SANCHES , WANESSA TRINDADE CLEMENTE

Participaram do XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCGAO E
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAO EM
PEDIATRIA. E NEONATOLOGIA, II SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE
ANTIMICROBIANOS - Virtual Meeting, realizado no periodo de 13 a 15 de maio de 2021, como do
Poster: AVALIACAO SOROLOGICA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE EXPOSTOS A MATERIAL
BIOLOGICO DE RISCO: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM UM HOSPITAL GERAL EM BELO
HORIZONTE, BRASIL.

Pernambuco, 15 de maio de 2021

Yporro WAA——

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal léda Ludmer Guedes Alcoforado
Presidente do Congresso e da ACIHPE Presidente da Comissao Cientifica
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7.2.4 Apresentacdo no formato Poster: Fatores relacionados a ndo notificagdo de
acidentes com material bioldgico por parte dos profissionais de saude, no XVII
Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar, I
Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo em Pediatria e Neonatologia, I

Simposio Brasileiro de Stewardship de Antimicrobianos, 2021.

XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE
y DE INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR A

i ——— \ 2~
1l CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAO EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA \~ACIH PWE &\EABI H
SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS % K <ot -

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

LEILA DE FATIMA SANTOS, VIVIANE DIAS CRUZ , LUCIANA ALVES SILVEIRA MONTEIRO,
GLEISY KELLY NEVES GONCALVES , KAHENA GIULLIA DE DEUS LOPES , SORAYA
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Participaram do XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCGAO E
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAO EM
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA I SIMPOSIO BRASILEIRO DE STEWARDSHIP DE
ANTIMICROBIANOS - Virtual Meeting, realizado no periodo de 13 a 15 de maio de 2021, como do
Poster: AVALIAGAO SOROLOGICA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE EXPOSTOS A MATERIAL
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HORIZONTE, BRASIL.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da Pesquisa “AVALIAGAO DO RISCO
BIOLOGICO ENTRE PROFISSIONAIS MEDICOS E NAO MEDICOS DOS CENTROS CIRURGICOS DE
INSTITUIQOES PUBLICAS DE GRANDE PORTE EM BELO HORIZONTE”, a qual pretende analisar o risco
biolégico com manipulagdo de perfuro-cortante e fluidos corpéreos dos profissionais de saude dos

centros cirdrgicos de instituicbes de grande porte em Belo Horizonte, de diferentes esferas

governamentais.

Este trabalho destina-se a elaboracao da tese de doutorado da pesquisadora Leila de Fatima Santos,
como requisito obrigatério para a obtengao do titulo de Doutor em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e
Oftalmologia, pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientagdo
das Prof.2 Dra. Wanessa Trindade Clemente e coorientagdo da Prof.? Dra. Soraya Rodrigues de

Almeida Sanches.

Para se incluir nesta pesquisa, vocé devera participar de forma voluntaria no preenchimento de um
guestionario, apoés seu consentimento. Os dados coletados serdo analisados e poderdo ser publicados
em artigos cientificos confidenciando a identificagdo dos voluntarios. Os dados serdo coletados no
ambiente de trabalho em que vocé se encontra ou onde se sentir confortavel para colaborar com a
pesquisa. Os riscos decorrentes da sua participagado estdo relacionados ao desconforto de participar
da entrevista, no entanto, se vocé aceitar a participar estara contribuindo para a melhorias na agdes de

prevengado e promogao a saude ocupacional.

Ressaltamos que sua participagdo ndo envolve gasto financeiro, da mesma forma que ndo recebera
gualquer espécie de reembolso, pagamento ou gratificagdo por participar da pesquisa. Apds consentir
em participar da pesquisa, vocé tem a liberdade de se retirar a qualquer momento, se for seu desejo,
sem causar nenhum prejuizo para seu atendimento e/ou tratamento na instituicdo independente do

motivo que o levou a desisténcia.

O gquestionario respondido por vocé sera guardado de forma segura e sigilosa até que os dados sejam
analisados, e apds 5 anos sera destruido. Para outros esclarecimentos, estamos a disposicao nos
telefones: (31) 98889-2200 / (31) 99968-4458 / (31) 99973-4138. Colocamo-nos a disposigdo também
pelos  enderegcos  eletrbnicos: leilafsantos@gmail.com / wanclemente@yahoo.com.br /

srasanches@gmail.com.

Da mesma forma, o comité de ética e pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital, esta a disposicdo para esclarecimentos no telefone 3217-0091. O endereco é Avenida
Antdnio Carlos, numero 6.627. Unidade Administrativa Il - 20 andar - Sala 2005. Campus Pampulha,
Belo Horizonte, MG- Brasil. O Comité de Etica em Pesquisa Hospital Governador Israel Pinheiro, na
alameda Ezequiel Dias, nimero 250, 11° andar, bairro Santa Efigénia. Contato telefénico: 3237-2813

e/ou email: cep.hgip@ipsemg.mg.gov.br.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Pds Informado

Eu, , Cl: ,

pelo presente Termo de Consentimento Pdés-Informado, DECLARO ter sido informado(a)

e orientado(a) de forma clara sobre os objetivos, a metodologia, a justificativa e método
de coleta de dados da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DO RISCO BIOLOGICO ENTRE
PROFISSIONAIS MEDICOS E NAO MEDICOS DOS CENTROS CIRURGICOS DE
INSTITUICOES PUBLICAS DE GRANDE PORTE EM BELO HORIZONTE”, da
pesquisadora Leila de Fatima Santos e orientagdo da Prof.2 Dr.2 Wanessa Trindade

Clemente e Prof.2 Dr.2 Soraya Rodrigues de Almeida Sanches.

Além disso, fui ESCLARECIDO (A) sobre:

» a possibilidade de sanar qualquer tipo de duvida acerca do trabalho;

» a liberdade para recusar-me a responder qualquer questionamento ou, até
mesmo, para retirar meu consentimento e optar por deixar de participar do referido
trabalho, sem prejuizos e/ou constrangimentos;

» 0 anonimato e o carater confidencial das informagdes relacionadas a minha
privacidade; e

> o direito de acesso aos resultados do trabalho.

DECLARO que estou ciente de que a pesquisadora ira aplicar um questionario que
servira de base para o estudo em questao e que apds cinco anos 0S Mesmos serao
inutilizados. CONCORDO em patrticipar do estudo e AUTORIZO a divulgagao cientifica

dos resultados desde que respeitado meu anonimato.

Local: Data:

Assinatura do(a) participante



71

Apéndice C - Instrumento de Coleta de Dados

Data de preenchimento do questionario: __ /  /

1: Sexo

O Feminino O Masculino

2: Profissao

O Médico Especialidade Médica:

O Médico Residente

O Enfermeiro Especializagao:

Hora:

Especialidade Médica:

O Aux. Enfermagem O Téc. Enfermagem
3: Escolaridade
O Curso Técnico O Graduagao Incompleta
O Especializagdo Completa O Especializagao Incompleta
O Mestrado Completo O Doutorado Incompleto
4: Faixa etaria

O Até 24 anos

O De 35 a 39 anos

[ De 50 a 54 anos

O De 25 a 29 anos
O De 40 a 44 anos
O De 55 a 59 anos

5: Estado civil
O Solteiro(a)
O Viuvo(a)

O Casado(a)

O Unido Estavel

6: Numero de filhos:
O Nenhum O De um a dois filhos
7: Tipo de vinculo

[ Efetivo estatutario
[ Residente

[ Efetivo celetista

O Auténomo

8: Tempo de trabalho na area da saude
Anos: Meses:

9: Tempo de trabalho na instituigao

O Entre 1 e 5 anos

O Entre 16 e 20 anos

O Ha menos de 1 ano
O Entre 11 e 15 anos

O Graduagao Completa
O Mestrado Incompleto

O Doutorado Completo

O De 30 a 34 anos
O De 45 a 49 anos
O Mais de 60 anos

O Divorciado(a)/Desquitado(a)

[0 Mais de dois

O Contratado
O Outro

O Entre 6 e 10 anos
O Mais de 20 anos
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Continuacéo...

10: Carga horaria de trabalho nainstituigao

O 20 horas semanais [ 24 horas semanais O 30 horas semanais
[ 36 horas semanais [ 40 horas OPlantao
O Outro

11: Turno de trabalho na instituigao
O Diurno O Noturno

O Dia / Noite O Outro

12: Setor onde exerce as atividades laborais

O Bloco Eletivo O Bloco Urgéncia O Bloco Obstétrico

13: Vocé trabalha em outras instituigdes de saude
O Nao O Sim

14: Em quantas instituigées vocé trabalha, além desta

O Uma O Duas O trés O Quatro ou mais

15: Vocé utiliza EPI (mascara, luvas, 6culos de protegao, etc...)

O Sempre O Quase sempre O Raramente O Nunca

16: Vocé é vacinado para Hepatite B
O Nao O Sim [0 Nao sabe

17: Fez anti HBs apés vacinagao
O Nao O Sim O Nao sabe

18: No momento da admissao, foi solicitado o cartao vacinal
O Nao O Sim O N&o se lembra

19: Vocé fez exames admissionais, quando foi admitido nesta instituigao
O Nao O Sim

20: Vocé recebeu, em algum momento, treinamento especifico sobre prevengao e condutas frente a
ocorréncia de acidente com material biolégico nesta instituigao

O Nao O Sim O N&o se lembra

21: Com qual frequéncia vocé é convidado a comparecer ao setor de Medicina do Trabalho para
avaliagao periodica da sua saade ocupacional

[0 Semestral O Anual O Bianual O Nunca fui convidado [0 Nao sabe

22: Sua instituigdo tem uma norma/protocolo para notificagdo de exposigdes a sangue ou outros
materiais biolégicos
O Nao O Sim O N&o sabe



73

Continuacéo...

23: Como vocé considera o protocolo adotado por sua instituigao
O Adequado O Inadequado O Nao sabe

24: Quem vocé contataria em primeiro lugar caso vocé sofresse uma exposigao a sangue ou outros

materiais biolégicos (Assinale somente uma opgao)

O Supervisor O CCIH/ SCIHH O Pronto-socorro
O Médico pessoal O N&o contataria ninguém O Seguranga e Saude Ocupacional
O Nao sabe O Outros

25: Vocé ja sofreu algum acidente ocupacional com material biolégico
O Nao O Sim O Nao se lembra

Se suaresposta for negativa, sua participagao encerra-se aqui. Agradecemos a colaboragao!

26: Quantas vezes voceé ja se acidentou com material biolégico nesta instituicao
O Uma O vezes.

Dentre elas, notifiquei acidentes.

27: A Gltima exposigao nesta instituigao foi em:
Dia: Més: Ano:

28: Qual foi o tipo de exposigao

O Percutanea: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes, como por exemplo: agulhas, bisturi

e vidrarias.
O Mucosa: quando ha respingos envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia.
O Cutanea: contato com pele néo integra, como no caso de dermatites ou feridas abertas.

O Mordedura humana: consideradas como exposi¢ao de risco quando envolvem a presenga de sangue.

29: Area corporal atingida:
0 Mao O Brago O Perna 0 Peé O Face [ Outra

30: Qual o tipo de material envolvido na exposigao
O Agulha O Agulha de sutura O Lamina O Vidro
O Material Cirargico O Saliva O Sangue O Outros

31: Como a exposigao ocorreu

O Durante o procedimento ou intervengéo cirdrgica O Ao reencapar a agulha

O Durante descarte do material O Material deixado em local inadequado
O Durante preparo do material para realizagdo do procedimento

O Coletor de descarte de materiais perfuro cortantes cheio

O Outra pessoa perfurou vocé acidentalmente

O Manuseio de recipiente coletor de residuos perfurocortantes

O Outros
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Continuacéo...

32: Qual foi a profundidade da lesao

O Superficial O Profunda

33: Qual foi a primeira conduta adotada

O Interrupgéo do procedimento imediatamente O Pressao do local
O Lavagem com agua e sabéo O Utilizagéo de algum antisséptico
O Outros

34: Onde vocé foi para receber o atendimento apds ter tido a exposigdo a sangue ou outro material

biolégico

O Pronto-socorro O Bloco Cirurgico O Ambulatério ou consultério

O Médico pessoal O CCIH/SCIH OGSAT/ Seguranga e Saude Ocupacional
O N&o recebi atendimento O Outros

35: Sobre a fonte de exposigao

O Conhecida O Desconhecida

Se a fonte for conhecida, responda:

O Contaminada (exposto ao paciente) O Nao contaminada (n&o exposto ao paciente)

Se a fonte for contaminada, preencha a tabela abaixo:

Nao sei ou nunca fiz Positivo (+) Negativo (-) Data do
exame exame (Ano)
Exame para detectar o virus da Aids () () ()
Exame para detectar o virus da Hepatite B () () ()
Exame para detectar o virus da Hepatite C () () ()

36: Quais as medidas que poderiam ter evitado o acidente

O Organizagéo da bancada O Nao reencapar agulhas O Utilizagéo do EPI
O Utilizagao correta do EPI O Ter menos pressa O Ser mais cuidadoso
O Outros

37: Na hora do acidente, vocé estava utilizando os seguintes equipamentos de protegao individual:

O Oculos de protegéo O Mascara cirurgica O Mascara N95

O Sapatos fechados O Aventais/Roupas de protecéo O Luvas simples

O Luvas cirurgicas O Nao estava utilizando nenhum EPI no momento desse do acidente
O Outros:

38: Vocé foi acompanhado pela equipe de Medicina Ocupacional apés o acidente
0O Nao 0O Sim O Nao se lembra



Se a resposta for afirmativa, marque o nimero que melhor representa sua experiéncia:
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Discordo Discordo | N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Fui atendemos rapidamente 1 2 3 5
Recebi informagbes suficientes para tomar uma 1 2 3 5
decisao sobre as profilaxias pés-exposi¢éao
Minhas perguntas foram satisfatoriamente 1 2 3 4 5
respondidas
Fui encorajado a ligar ou voltar caso eu tivesse 1 2 3 4 5
quaisquer preocupagdes
A equipe me fez sentir que era importante 1 2 3 4 5
notificar minha exposicéo
N&ao senti que minha consulta foi apresada. Fui 1 2 3 4 5
atendido com calma e sem pressa
O local onde recebi o tratamento foi conveniente 1 2 3 4 5

pra mim

39: Sobre a profilaxia pés exposigao

O Nao foi indicada

O Foi iniciada nas duas primeiras horas apos o acidente

O Foi iniciada mais de duas horas apds o acidente

40: Quanto tempo depois foi realizado a avaliagao de exames médicos:

O Nao houve avaliagao O Imediatamente

O Em até 24 horas O De 2 a 3 dias

OO0 Em até 8 horas

O dias depois

41: Quanto tempo depois do acidente, vocé teve acesso ao exame do paciente-fonte:

O N&ao houve avaliagéo O Imediatamente

O Em até 24 horas O De 2 a 3 dias

O Em até 8 horas

O dias depois

42: Voceé recebeu aconselhamento psicolégico (relacionado ao acidente) de algum médico ou outro

profissional?

O Nao O Sim Especificar:

43: Voceé iniciou 0 uso de medicamentos/vacinagao preventiva depois do acidente:

O Nao. Os motivos pelos quais eu ndo iniciei 0 uso de medicamentos/vacinagéo preventiva foram?

Especificar:

O Sim. Responda as questdes a seguir

Recebi a dose da imunoglobulina humana anti Hepatite B (IGHAHB):
O Em até 24 horas

O Imediatamente O Em até 8 horas

O De 2 a 3 dias O dias depois
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Recebi o medicamento preventivo:
O Imediatamente O Em até 8 horas O Em até 24 horas
O De 1 a 3 dias | dias depois O Nao sei

44: Apos o acidente de trabalho vocé apresentou sintomas”
O Insénia O Estresse O Ansiedade

O Dor de cabeca O Nao apresentei nenhum sintoma O Qutros:

45: Houve notificagao/registro do acidente
O Nao O Sim O N&ao sabe

46: Segundo as recomendagdes do hospital, é preciso notificar o acidente de trabalho:
O Imediatamente O Em até 8 horas O Em até 24 horas
O De 1 a 3 dias | dias depois O Nao sei

47: Caso vocé tenha tido uma exposi¢ao, mas nao tenha notificado, queira, por gentileza, indicar as
razées por nao ter notificado (Assinale todas as op¢des que se aplicam)

O Nao tive tempo para notificar

O Nao conhecia o procedimento para notificar

O Estava preocupado com o sigilo

O Nao pensei que fosse importante notificar

O Pensei que me culpariam ou que eu teria problema por ter sofrido a exposigao

O Pensei que o paciente-fonte tinha baixo risco de HIV e/ou hepatite B ou C

O Pensei que o tipo de exposigao tinha baixo risco de transmissdo de HIV e/ou hepatite B ou C
O Exposigao foi muito pequena

O Instrumentos perfuro-cortantes ndo haviam sido utilizados em pacientes

O Outros
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ANEXO

Anexo A — Parecer Etico!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 57295816.6.0000.5149

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 01 de julho de 2016, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
do risco ocupacional de profissionais médicos e niao médicos dos
centros cirurgicos de duas instituigdes publicas de grande porte
em Belo Horizonte”, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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Profa. Dra. Telrha Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

tv. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa 11 - 2° andar - Sala 2005 — Cep 3 I~ BH-MC
Telefax: (031) 3409-4592 - comail: cocpa prp

1 O projeto de pesquisa: Avaliagéo do risco bioldgico entre profissionais médicos e néo médicos dos
centros cirargicos de instituicbes publicas de grande porte em Belo Horlzonte foi apresgnta(_:io a
Banca Examinadora do Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias A_pllcadas a Clrurgla_\ e
Oftalmologia da escola de Medicina da Universidade Federal de Minas G_er_als, no forman de artigo,
intitulado: Exposicdo ocupacional a patégenos sanguineos entre profissionais de salde: estudo
transversal em centros cirdrgicos de uma capital brasileira.



