UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

LIWCY KELLER DE OLIVEIRA LOPES LIMA

REGISTROS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO
NA PRATICA ODONTOLOGICA NO ESTADO DE GOIAS,
1996-2010

GOIANIA, 2012



(o ‘
i

e %o

sistema de bibliotecas ufg U FG

TERMO DE CIE~NCIA E DE AUTORIZAQAO PARA DISPONIBILIZAR AS TESES E
DISSERTACOES ELETRONICAS (TEDE) NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG)
a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD/UFG),
sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9610/98, o documento conforme
permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressédo e/ou download, a titulo de divulgacéo
da producéo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificac8o do material bibliografico: [X] Dissertagéo [ ] Tese
2. ldentificac&o da Tese ou Dissertagéo
Autor (a): Liwcy Keller de Oliveira Lopes Lima
E-mail: liwcykeller@yahoo.com.br
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [X]Sim [ 1Néao
Vinculo empregaticio do autor |
Agéncia de fomento: Conselho  Nacional de  Desenvolvimento | Sigla: CNPqg/
Cientifico Tecnoldgico/ Fundagdo de Amparo a FAPEG
Pesquisa do Estado de Goias
Pais: Brasil | UF:GO | | CNPJ: ]

Titulo: | Registros de Acidentes com Material Bioldgico na Pratica Odontoldgica no Estado de
Goiés, 1996-2010

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional; Odontologia; Exposicdo a Agentes Biolbgicos;
Notificacao de Acidentes de Trabalho; Ferimentos Penetrantes Produzidos por
Agulha; Patdgenos Transmitidos pelo Sangue.

Titulo em outra lingua: Records of accidents with biological material in professional dental
care practice in the state of Goias, 1996-2010
Palavras-chave em outra lingua: Occupational Exposure; Dentistry; Exposure to Biological

Agents; Occupational Accidents Registry; Needlestick
Injuries; Blood-Borne Pathogens

Area de concentragéo: | A Enfermagem no cuidado & salde humana.

Data defesa: (dd/mm/aaaa) 07/05/2012

Programa de Pés-Graduagéo: Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem, Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Goias

Orientador (a): | Prof. Dr. Anaclara Ferreira Veiga Tipple

E-mail: \ anaclara@fen.ufg.br

*Necessita do CPF quando ndo constar no SisPG

3. Informacgdes de acesso ao documento:
Concorda com a liberagéo total do documento [X] SIM [ ]NAO'

Havendo concordancia com a disponibilizacdo eletrdnica, torna-se imprescindivel o envio
do(s) arquivo(s) em formato digital PDF ou DOC da tese ou dissertacéo.

O sistema da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes garante aos autores, que 0S arquivos
contendo eletronicamente as teses e ou dissertacfes, antes de sua disponibilizacdo, receberédo
procedimentos de seguranca, criptografia (para ndo permitir cépia e extracdo de contetdo, permitindo
apenas impresséo fraca) usando o padréo do Acrobat.

Data: 07 /12 /2012

Assinatura do (a) autor (a)

! Neste caso o documento sera embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extenséo deste prazo
suscita justificativa junto a coordenagdo do curso. Os dados do documento ndo serdo disponibilizados durante
o periodo de embargo.



LIWCY KELLER DE OLIVEIRA LOPES LIMA

REGISTROS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO NA PRATICA
ODONTOLOGICA NO ESTADO DE GOIAS, 1996-2010

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacéao em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias para
obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Area de Concentragdo: A Enfermagem no cuidado a satde humana.
Linha de Pesquisa: Prevengéo, controle e epidemiologia das infec¢des associadas
a cuidados em saude e das doencgas transmissiveis.

Orientadora: Prof. Dr. Anaclara Ferreira Veiga Tipple.

GOIANIA, 2012



Autorizo a reprodugéo e divulgagéo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrénico para fins de estudos e pesquisas, desde que citada a

fonte.

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo (CIP)
GPT/BC/UFG

Lima, Liwcy Keller de Oliveira Lopes.
L732r Registros de acidentes com material biolégico na pratica
odontolégica no Estado de Goias, 1996-2010 [manuscrito] /
Liwcy Keller de Oliveira Lopes Lima. — 2012.
Xv, 137 1. . il., figs, tabs.

Orientadora: Prof®. Dr2. Anaclara Ferreira Veiga Tipple.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de Goias,
Faculdade de Enfermagem, 2012.

Bibliografia.

Inclui lista de ilustracdes, tabelas, abreviaturas e siglas.

Apéndices.

Anexo.

1. Doengas ocupacionais — Odontologia — Goias (Estado). 2.
Exposicdo ocupacional. 3. Acidente de trabalho. I. Titulo.

CDU: 616.314-057(817.3)




FOLHA DE APROVACAO

LIWCY KELLER DE OLIVEIRA LOPES LIMA

REGISTROS DE ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO NA PRATICA
ODONTOLOGICA NO ESTADO DE GOIAS, 1996-2010

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de  Pods-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de
Goias para a obtencé&o do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Aprovada em 07 de Maio de 2012.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Anaclara Ferreira Veiga Tipple — Presidente da Banca e Orientadora
Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal de Goias

Profa. Dra. Cristiane Rapparini — Membro Externo
Faculdade de Medicina - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Profa. Dra. Enilza Maria Mendonga Paiva — Membro Efetivo
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Goias

Profa. Dra. Milca Severino Pereira — Membro Suplente Externo
Pontificia Universidade Catélica de Goias

Profa. Dra. Sheila Araudjo Teles — Membro Suplente
Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal de Goias



Este estudo foi desenvolvido junto ao NEPIH
(Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Controle de
Infecgdo Associadas aos Cuidados em Saude)
da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goids e contou com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico Tecnolégico - CNPq e Fundagéo de
Amparo & Pesquisa do Estado de Goias -
FAPEG.



DEDICATORIA

Aos meus queridos pais Wilson e Lillian,
pelo amor e carinho que tém demonstrado
a cada dia, por me apoiarem e
incentivarem a conquistar esse sonho.

Amo voceés!

Ao meu amado esposo Jesaias, pelo
amor incondicional que tem demonstrado,
suportando a saudade durante as minhas
auséncias, pelo companheirismo e
compreensao em todos os momentos e
por compartilhar a realizagdo de mais

esse sonho. Te amo muito!

Com amor, dedico a vocés mais essa

vitérial



AGRADECIMENTOS

A Ti meu Deus, meu reflugio e fortaleza, por ter me dado forca e
sabedoria para vencer todas as adversidades, estando sempre ao meu
lado durante todos os dias de minha vida. Obrigada Senhor, por me

conceder mais essa béncgao!

AO0s meus pais, por me ensinarem o inestimavel valor do conhecimento
e me incentivarem a buscé-lo constantemente em minha vida. Por
sempre acreditarem em mim e apoiarem as minhas decisdes. Agradeco
por toda dedicacao, cuidado e pelas constantes oragdes. VVocés sao

béncéos em minha vida!

A0 meu esposo, pelo amor, amizade, carinho e paciéncia que tem
demonstrado a cada dia que passamos juntos. Por ser meu grande
companheiro e confidente em todos o0s momentos. Sinto-me
privilegiada por ter ao meu lado um homem t&o especial. Obrigada,

meu amor!

A0S meus irmaos, Lorraenny e Eliseu, pelas constantes demonstracdes

de amor e carinho. VVocés fazem parte dessa conquistal

A Professora Doutora Anaclara Ferreira Veiga Tipple, por gquem
tenho profunda admiracéo, carinho e respeito, por me guiar por esses
caminhos de descobertas desde a graduacdo, encantando-me com seus
preciosos ensinamentos cientificos. Obrigada por todos os momentos de

aprendizado e crescimento profissional e pessoal que pude vivenciar



em sua companhia. Enfim, obrigada por ter me apresentado a ciéncia

pela qual hoje sou completamente encantada.

A todas as companheiras de mestrado turma 2010, em especial a
Dayane Melo por todo carinho, cumplicidade e amizade durante todos
esses anos... Obrigada Madrinha! E a Dayane Xavier, pela amizade e
companheirismo... Conhecé-la representou uma das minhas grandes

conquistas!

As auxiliares dessa pesquisa que contribuiram para o
desenvolvimento da coleta de dados, especialmente a Priscilla, pela

dedicacéo e amizade.

A Professora Doutora Ruth Minamisava, pelo tempo, paciéncia e

ajuda dedicados a mim de maneira tao carinhosa e compreensiva.

As docentes componentes da banca de qualificacdo e de defesa por
disponibilizarem tempo e empenho em me ajudar, revelados por suas
preciosas contribui¢cbes para a construcdo dessa pesquisa. Muito
obrigada a: Professora Doutora Anaclara Ferreira Veiga Tipple,
Professora Doutora Sheila Arauajo Teles, Professora Doutora Enilza

Maria Mendonga de Paiva e Professora Doutora Cristiane Rapparini.

Ao Programa de Poé6s-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem,
representado pela coordenadora Professora Doutora Sheila Araudjo

Teles, a quem sinto profundo respeito e apreco.



A todos os docentes do Programa de Pos-Graduacgéo da Faculdade de
Enfermagem, meus sinceros agradecimentos pela oportunidade de

ouvi-los e apreender com seus ensinamentos.

Ao NEPIH, professores e bolsistas, que contribuiram e ainda

contribuem para o meu desenvolvimento enquanto pesquisadora.

Aos membros da Rede Goiana de Pesquisa em Exposicao de
Profissionais da Area da Saude a Material Biologico, especialmente, a
meédica infectologista Luciana Leite Pineli Simdes, que prontamente

auxiliou em algumas fases dessa pesquisa.

Aos funcionarios da Faculdade de Enfermagem pela dedicacdo e

carinho.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico Tecnolégico -

CNPq.

A direcdo do Hospital de Doencas Tropicais/ Dr. Anuar Auad que
permitiu o acesso aos registros para o desenvolvimento do estudo e aos
funcionéarios do Departamento de Arquivo Médico dessa instituicdo

que prontamente ajudaram durante a coleta de dados.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para a realizacéo

desse sonho... Muito Obrigada!!!



“A teoria sem a pratica vira 'verbalismo'
assim como a pratica sem teoria, vira
ativismo. No entanto, quando se une a
pratica com a teoria tem-se a praxis, a
acao criadora e modificadora da

realidade.”

Paulo Freire



SUMARIO

LISTA DE ILUSTRAGOES.......coo oottt ettt en et eneee e 13
LIST A DE TABEL L A e e e e e 14
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS. ..ot 15
RESUMO . ..ot et e e e ettt e e e ee e taa e e e e e e e e e aennas 17
N = B Y O U 19
RESUMEN . L. e et ee e ettt e e e e e e ettt e ee e e e e eaeenan s aaneeeeeees 21
1. INTRODUGAO ...ttt ettt eae e eaene e eaeeterenes 23
2. OBUIETIVOS ...ttt e e e e ettt e e e e e e nbb e e e e e neeeas 28
2.1, ODJELIVO GEIAL ... .. et e e 28
2.2. ObJetivos ESPECITICOS. ......uuiiiiiiiiiiiiiie ettt 28
3. REFERENCIAL TEORICO.......cooiitiieiieie ettt en et svae e sanne s 29
3.1. RISCOS OCUPACIONGUS. . ...ceeeeiieiiiitiiieeieeeeeeaa s s e s s eneeeeee e e e e e e e e e aaa s aannnnnnennnnenees 29
3.2. Risco Bioldgico para os Profissionais da Area da Salde..............c.cccocuee..... 30
3.3. Risco Biol0gico N OdONIOIOGIA. .....ceiueieeeniiieeiee e iiiiee et 42
3.4. Medidas de Prevencao e Controle Relacionadas ao Acidente....................... 45
3.4.1. Equipamento de Protecao Individual...............eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeee 48
3.4.2. Descarte de Residuos Perfurocortantes............cccoeoveveeeeeneinieieeeeesinenn. 54
3.4.3. Medidas Profilaticas Pré e POS-eXPOSIGAO0.........ccccuurieiraiiiiiiieiiiiiie e 57
3.4.3. L. IMUNIZAGAD. ...ttt ettt eeee e 57
3.4.3.2. Cuidados Imediatos apo6s Acidente com Material Bioldgico....61
3.4.3.3. Notificag8o do ACIAENTE........cceiiiiiiiie e 62
3.4.3.4. Quimioprofilaxia e Imunoprofilaxia..........ccccccccoriiiiiiiiiiiiiennneen. 64
3.4.3.5. Acompanhamento clinico-laboratorial.............c.ccccooiiiiieennnnne 67
4, MATERIAL E METODO ... ciiie ettt ettt saete e e 69
4.1, TIPO O ESTUAOD. ...ceeiiiiiiieeie ettt et e et e e et e e e e e e e e e 69
4.2. LOCAI O ESTUOD.....coieiiii ettt ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e eneaes 69
4.3, POPUIBGAO. .....cieeeeii ettt e e e e e 70
4.4. Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSEO. ... ...ccciiiiiiiiiiiieiiiei e 70

ST O0] (=] 7= Wo (Y0 =10 [0 1 TR E TR 71



4.6. ValAVEIS 0O ESTUOD. .. .ceee e ettt e e 71

4.6.1. Variavel DePendente. . .......ccooiuiiiiriiiiiiie et e 72

4.6.2. Variaveis INdependentes. .........uuuerii i 72
4.6.2.1. SOCIOUEMOQGIAfICAS. ...evviieiiiiiieiiei ettt 72

4.6.2.2. ASpectos 1aborais..............ueeeiiiiiiiiiii 72

4.6.2.3. Variaveis relacionadas ao acidente..........ccccoeeueeeeeeiiieieeennnnne 72

4.7. ANAlISE dOS DAUOS.....cccei ittt e e 73
4.8. ASPECIOS EICOS LEJAIS. ....eeevvveeeeveeeiieeeeeeeceete et te e eeeeseee e e eae e e 74

B RESULT ADOS . ..ot e e e et e e e e e e e ee e as 75
B. DISCUSSAD. ...ttt et eeeeae e e te e s tene e 88
7. CONCLUSOES ..ottt sttt et 106
8. CONSIDERAGCOES FINAIS. ...t ittt 108
REFERENCIAS. ..ottt ettt sttt 109
APENDICES. ..ottt ettt ee ettt 130



13

LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Frequéncia da vacinagdo contra hepatite B e da realizagdo do anti-HBs
entre profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de exposi¢cdo a material

biolégico, atendidos em uma instituicao de referéncia, 1996-2010. Goiania, 2012.. 74

Figura 2: Distribuicdo dos profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de
exposicdo a material bioldgico, atendidos em uma instituicdo de referéncia de acordo
com a procedéncia, 1996-2010. Goiania, 2012..........ccoiiiiriiiiiiieeiiiineeeeneee e e e e e e eeeaees 74

Figura 3: Frequéncia das condutas pds-exposi¢do recomendadas aos profissionais
e estudantes de odontologia, vitimas de exposi¢cao a material biolégico, atendidos

em uma instituicdo de referéncia, 1996-2010. Goiania, 2012.............cevveeeerrrmeennnnnnnns 79



14

LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizacdo dos profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de
exposicdo a material biologico, atendidos em uma instituicdo de referéncia, 1996-
2010. GOIANIA, 2012, .. ettt e et e e e e e e e e aeaeeaaeas 73

Tabela 2: Caracterizagdo dos acidentes com exposicdo a material biologico
ocorridos entre profissionais e estudantes de odontologia, atendidos em uma
instituicdo de referéncia, 1996-2010. Goiania, 2012...........ccceeeiiiiiiiiiiee e 76

Tabela 3: Cuidados locais realizados por profissionais e estudantes de odontologia,
vitimas de acidente com material biol6gico, atendidos em uma instituicdo referéncia
para o atendimento, 1996-2010. Goiania, 2012.........cccoeeiiiiiiiiiiiie s 78

Tabela 4: Caracterizagdo dos pacientes-fonte envolvidos nos acidentes com
exposicdo a material biolégico ocorridos entre profissionais e estudantes de
odontologia, atendidos em uma instituicdo referéncia para o atendimento, 1996-
2010. GOIANIA, 2002..... ittt ettt e b ae e b e e nrne e e e e 81

Tabela 5: Prevaléncia dos acidentes com material biolégico por exposicoes
percutaneas ocorridos entre estudantes e profissionais de odontologia, atendidos em
uma instituicao de referéncia de acordo com as variaveis independentes, 1996-2010.
(o =1 a1t T2 O 1 TP 82

Tabela 6: Distribuicdo das exposi¢bes percutédneas de acordo com o numero de
acidentes entre estudantes e profissionais de odontologia, atendidos em uma

instituicdo de referéncia, no periodo de 1996-2010. Goiania, 2012..........cccccceeeeeennne 83

Tabela 7: Potenciais fatores associados ao acidente com exposi¢cao percutanea
entre profissionais e estudantes de odontologia, atendidos em uma instituicdo de
referéncia, 1996-2010. GOIANIA, 2012.......couniiii e 84



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aids — Acquired Immune Deficiency Syndrome
ARV - Antirretrovirais

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
Anti-HBs —Anticorpo do Virus da Hepatite B

ASB — Auxiliar em Saude Bucal

AT - Acidente de trabalho

CAT — Comunicagéo de Acidente de Trabalho

CD - Cirurgido-Dentista

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
EPI - Equipamento de Protegé&o Individual

EPC — Equipamento de Protegéo Coletivo

HBeAg - Antigeno e do Virus da Hepatite B

HBsAg - Antigeno de superficie Virus da Hepatite B
HBV - Hepatitis B Virus

HCV - Hepatitis C Virus

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HM - Higienizagdo das Mé&os

IGHAHB- Imunoglobulina Anti-hepatite B

ITRN — Inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo
IP - Inibidor da protease

MB - Material biol6gico

MS - Ministério da Saude

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

MMA — Ministério do Meio Ambiente

NR - Norma Regulamentadora

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

OSHA - Occupational Safety and Health Administration
PAS - Profissionais da Area da Sautde

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

15



PNI - Programa Nacional de Imunizagao

PP - Precaugbes Padréao

PU — Precaucgdes Universais

QP - Quimioprofilaxia

RB — Risco Bioldgico

RDC - Resolugéo da Diretoria Colegiada

RSS — Rede de Servigos Sentinela

SINAN- Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagado

TSB - Técnico em Saude Bucal

16



17
RESUMO

LOPES-LIMA, L.K.O. Registros de acidentes com material biolégico na prética
odontolégica no estado de Goiés, 1996-2010. 2012. 137 f. Dissertacéo
(Mestrado). Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias,
Goiania, 2012.

A prética odontoldgica é caracterizada pela constante possibilidade de exposicéo
tanto da equipe quanto dos pacientes a material biolégico (MB) potencialmente
contaminados com diversos agentes infecciosos, sendo necessario o conhecimento
da epidemiologia dessas exposicbes para o desenvolvimento de medidas de
gerenciamento de risco. O presente estudo teve como objetivo geral analisar a
epidemiologia dos acidentes ocupacionais com exposi¢cdo a MB entre profissionais e
estudantes de odontologia em Goias e como especificos verificar a frequéncia e o
perfil dos acidentes com MB em estudantes e profissionais de odontologia atendidos
em um servigo de referéncia para atendimento a exposi¢cdo ocupacional com MB,
caracterizar as condutas pré e pds-exposicdo e de acompanhamento recomendadas
para essa populacdo e analisar os fatores sociodemogréficos e laborais associados
a ocorréncia de acidentes com MB por exposicdo percutanea entre profissionais e
estudantes de odontologia atendidos em um servico de referéncia. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, retrospectivo e analitico desenvolvido em um hospital de
referéncia para o atendimento de acidentes ocupacionais com exposicdo a MB do
Estado de Goids. Foram analisadas todas as fichas de registro de acidente com MB
entre profissionais e estudantes de odontologia atendidos nessa instituicdo até
dezembro de 2010. Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um
formulario padronizado contendo informag¢des pessoais, descrigdo do acidente,
tempo decorrido entre 0 acidente e o primeiro atendimento, condutas pds-exposicéo
e medidas profilaticas. Os dados foram analisados pelo SPSS 15.0 e pelo OpenEpi
2.3.1.,, foi realizada analise estatistica descritiva pelas medidas de frequéncia e
andlise univariada por meio de testes qui-quadrado e exato de Fisher. Foram
notificados 628 acidentes entre profissionais e estudantes de odontologia no periodo
de 1996, ano do primeiro registro, a 2010, sendo que 77,1% eram do sexo feminino.
Alguns individuos relataram mais de um acidente, totalizando assim 701 acidentes
com exposicdo a MB que compdem a populagdo do estudo. No ano de 2008 houve
a maior frequéncia de registros de acidentes (97; 13,8%) e desses 18,6% eram CD.
Em 92,2% dos casos, a situagcdo vacinal contra hepatite B dos acidentados foi
descrita, sendo que desses 70,8% receberam as trés doses. Em 84,9% dos casos
ndo havia registro da realizagdo do anti-HBs pelas vitimas. Os acidentes foram
predominantemente (658; 93,9%) percutaneos, sendo a agulha o instrumento
causador da lesdo em 49,7%. Durante a realizagdo de algum procedimento
odontoldgico, foi a circunstancia em que os acidentes mais ocorreram (388; 55,4%),
e o0 dedo da méo a é&rea corporal mais atingida (493; 70,3%). Destacou-se a
auséncia de informagdes em diversos casos, principalmente em relagdo ao MB
envolvido no acidente, uso de equipamento de proteg¢ao individual no momento do
acidente, instituicbes onde as vitimas exerciam suas atividades no momento do
acidente e/ou eram vinculadas e o preenchimento da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho. Quanto as condutas poés-exposicdo, na maioria (635; 90,6%) dos
acidentes, o atendimento na instituicdo ocorreu em até 72 horas, entretanto apenas
44,9% foram nas primeiras duas horas. Foi recomendado o uso de quimioprofilaxia e
profilaxia da hepatite B em 14,8% e 12,8% dos casos, respectivamente. Em 82,6%
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dos acidentes, os pacientes-fonte eram passiveis de identificac@o, sendo a condi¢cédo
dos mesmos, quanto a infeccao pelo HIV, HBV e HCV, ignorada em 93,6% dos
registros. Entre os acidentes em que a vitima deveria retornar ao ambulatério para a
realizacdo do acompanhamento poés-exposicdo (264; 37,7%), apenas 20,8%
retornaram e 3,8% receberam alta. Os acidentes por exposicdes percutaneas
apresentaram alta prevaléncia para todas as variaveis analisadas. Observou-se que
quanto maior a procura pelo atendimento, menor a chance do individuo ter sofrido
uma exposicao percutanea (p=0,000). A ocorréncia de acidentes entre auxiliares de
saude bucal foi significativa (p=0,016) comparada as CD. A auséncia de dados nos
registros da instituicdo revela a necessidade de maior divulgagdo dos protocolos
ministeriais para o atendimento as vitimas de acidentes ocupacionais por MB entre
os profissionais responsaveis por esse atendimento. A insercdo de conteidos como
prevencdo e controle de infec¢cdo na pratica odontolégica e medidas pré e pos-
acidentes com MB, nos cursos de graduacéo, aperfeicoamento e pos-graduacao tém
o potencial de resultar em mudancas efetivas nas condutas.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional; Odontologia; Exposicdo a Agentes
Biologicos; Notificagdo de Acidentes de Trabalho; Ferimentos Penetrantes
Produzidos por Agulha; Patbgenos Transmitidos pelo Sangue.
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ABSTRACT

LOPES-LIMA, L.K.O. Records of accidents with biological material in
professional dental care practice in the state of Goias, 1996-2010. 2012. 137 f.
Dissertation (Master’s Degree). School of Nursing, Federal University of Goias,
Goiania, 2012.

The dental care practice is characterized by the constant possibility of the staff and
patients exposure to biological material (BM) potentially contaminated with infectious
various agents, and requiring the epidemiology expertise of these exposures in order
to develop the risk management procedures. The present study aimed to analyze
the epidemiology of occupational accidents with exposure to BM among dental
professionals and students in the State of Goias, and as specific goals, to ferify the
frequency and profile of the accidents with biological material exposure among the
dental care students and professionals enrolled in a reference hospital with service in
compliance with occupational exposure to BM, to characterize the pre-and post-
exposure behavior and monitoring program recommended for this population and to
analyze the socio-demographic and labor factors related to the accidents with BM by
percutaneous exposure between dental care professionals and students assisted in a
reference service. This is an epidemiological, retrospective and analytical study
developed in a referral hospital for the treatment of occupational accidents with
exposure to BM of the State of Goias. All records of the accidents with BM between
dental care professionals and students attended in this institution by December 2010
were analysed. Data were collected by completing a standardized form containing
personal information, description of the accident, time elapsed between the accident
and the first service, and post-exposure and prophylaxis procedures. The data were
analyzed by SPSS 15.0 and the OpenEpi 2.3.1., Statistical analysis was performed
by descriptive frequency measures and univariate analysis using qui-square and
Fisher exact test. 628 accidents were recorded between dental care professionals
and students from 1996, the year of first registration, to 2010, in which 77.1% were
women. Some individuals reported more than one accident, totalling 701 accidents
with exposure to BM that comprise the study population. Among the accidents, the
majority (97, 13.8%) occurred in 2008 and 48.6% between dentists. In 92.2% of
cases, hepatitis B vaccination status of the victims was described, and out of these,
70.8% received all three doses. In 84.9% of cases there was no record of the
completion of anti-HBs by the victims. The accidents were predominantly (658,
93.9%) percutaneous, being the needle the instrument that caused the injury in
49.7%. Performing any dental care procedure was the most comum circumstance in
which the accidents occurred most frequently (388, 55.4%), and the finger, the body
area most affected (493, 70.3%). We highlight the lack of information in many cases,
especially in relation to BM involved in the accident, the use of personal protective
equipment at the time of the accident, where the victims performed their activities at
the time of the accident and / or were linked and fullfilling of Work Accident
Communication form. With the post-exposure procedures, the majority (635, 90.6%)
of the institution accidents enrollments occurred within 72 hours, however only 44.9%
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were in the first two hours. The use of chemoprophylaxis and prophylaxis of hepatitis
B in 14.8% and 12.8% of the cases, respectively were recommended. In 82.6% of
the accidents, the patients were identified, and their HIV, HBV and HCV condition
ignored in 93.6% of records. Among the accidents in which the victim must return to
the intitution for the post-exposure follow up (264, 37.7%), only 20.8% returned and
3.8% were discharged. Accidents by percutaneous exposures showed a high
prevalence for all variables analysed. It was observed that the higher is the demand
for the service the less is the individual chance to undergo a percutaneous exposure
(p = 0.000). The occurrence of accidents among dental auxiliaries was significant (p
= 0.016) compared to dentists. The lack of data in the records of the institution
reveals the need for greater disclosure of ministerial protocols for caring the victims
of occupational accidents by BM among professionals responsible for this service.
The integration of biosafety, infection control procedures for dental care practice and
prevention and prophylaxis for BM accidents issues with undergraduate, graduate
courses should develop and provide effective behavior changes.

Keywords: Occupational Exposure; Dentistry; Exposure to Biological Agents;
Occupational Accidents Registry; Needlestick Injuries; Blood-Borne Pathogens
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RESUMEN

LOPES-LIMA, L.K.O. Los registros de accidentes con material biolégico en la
practica de odontologia en el estado de Goias, 1996-2010. 2012. 137 h.
Disertacion (Maestria). Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Goiés,
Goiania, 2012.

La préctica odontoldgica se caracteriza por la posibilidad constante de exposicion del
equipo y de los pacientes a Material Biologico (MB) potencialmente contaminados
con varios agentes infecciosos, es necesario el conocimiento de la epidemiologia de
estas exposiciones para el desarrollo de medidas de gestion de riesgos. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar la epidemiologia de los accidentes
ocupacionales con exposicion a MB entre profesionales y estudiantes de odontologia
en Goiés, y como especificos verificar la frecuencia y el perfil de los accidentes con
MB en estudiantes y profesionales de odontologia atendidos en un sector de
referencia de cuidado en casos de exposicion ocupacional con MB, caracterizar los
comportamientos antes y post-exposicion y de acompafiamiento recomendado para
esta poblacion y analizar la situacion socio-demogréafica y ocupacionales asociados
a la ocurrencia de accidentes con MB por la exposicion percutdnea entre los
profesionales y estudiantes de odontologia atendidos en un servicio de referencia.
Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo y analitico hecho en un hospital
de referencia de cuidados a las victimas de accidentes ocupacionales con
exposicion a MB del Estado de Goiés. Se evaluaron todas las fichas de registros de
accidentes con MB entre profesionales y estudiantes de odontologia atendidos en
esa institucion hasta diciembre de 2010. La recoleccién de datos fue realizada por
medio de un formulario estandarizado con informacion personal, descripcion del
accidente, tiempo transcurrido entre el accidente y el primer consulta, los
comportamientos antes y post-exposicion y medidas profilacticas. Los datos fueron
analizados por medio del SPSS 15.0 y OpenEpi 2.3.1., con estadistica descriptiva
por las medidas de frecuencia y andlisis univariada por el chi-cuadrado y exacta de
Fisher. Fueron notificados 628 accidentes entre los profesionales y estudiantes de
odontologia en el periodo de 1996, afio del primer registro, hasta el afio de 2010, en
que 77,1% eran mujeres. Algunas personas reportaron mas de un accidente, un total
de 701 accidentes con la exposicion a MB que componen la poblacion del estudio.
Entre los accidentes, la mayoria (97, 13,8%) ocurrié en 2008 y 48,6% entre los
cirujanos-dentistas (CD). En 92,2% de los casos, la vacunacién para hepatitis B de
las victimas fue descrita, entre éstos, 70,8% recibieron las tres dosis. En 84,9% de
los casos no habia registro de la realizacién del anti-HBs por las victimas. Los
accidentes fueron, en su mayoria (658; 93,9%) por la via percutanea, la aguja fue el
instrumento que causo la lesion en 49,7%. Durante la realizacion de procedimientos
odontoldgicos fue la circunstancia en que los accidentes ocurrieron con mayor
frecuencia (388; 55,4%), y el dedo de la mano fue la parte del cuerpo mas afectada
(493; 70,3%). Se destaco la falta de informacion en varios casos, principalmente, en
relacion a MB involucrado en el accidente, uso de equipos de proteccion individual
durante el accidente, donde las victimas hicieron sus actividades durante el
accidente y/o estaban vinculados y el registro en ficha de Comunicacion del
Accidente de Trabajo. Cuanto a los cuidados post-exposicion, en la mayoria (635;
90,6%) de los accidentes la atencion de la instituciébn ocurrid hasta 72 horas, sin
embargo, solo 44,9% fueron atendidos en las dos primeras horas. Se recomendo el
uso de la quimioprofilaxis y la profilaxis de la hepatitis B en 14,8% y 12,8% de los
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casos, respectivamente. En 82,6% de los accidentes, los pacientes fuente podrian
ser identificados, siendo la condicion de ellos cuanto la infeccion por HIV, HBV y
HCV pasadas por alto en 93,6% de los registros. Entre los accidentes en que la
victima deberia regresar a la clinica para el seguimiento post-exposicion (264;
37,7%), solo 20,8% regreso y el 3,8% fuera dado de alta. Los accidentes por las
exposiciones percutaneas tuvieron alta prevalencia para todas las variables
analizadas. Se observé que cuanto mayor es la demanda por la atencion menor es
la posibilidad del individuo tener sufrido una exposicién percutanea (p=0,000). La
ocurrencia de accidentes entre los auxiliares de la salud bucal fue significativa
(p=0,016) en comparacion con CD. La ausencia de datos en los registros de la
institucion mostra la necesidad de mayor divulgacion de los protocolos ministeriales
para atender a las victimas de accidentes ocupacionales por MB entre los
profesionales responsables de este servicio. La inclusién de las cuestiones de
bioseguridad, de las medidas de control de infecciones en la préctica de odontologia
y de la prevencion y profilaxis para accidentes con MB en los cursos de pregrado, de
actualizacion y de postgrado podréa proporcionar los medios para ocurrir cambios
efectivos en los comportamientos.

Palabras-claves: Exposicién Profesional; Odontologia; Exposicion a Agentes
Bioldgicos; Notificacion de Accidentes del Trabajo, Lesiones por Pinchazo de Aguja,
Pat6genos Transmitidos por la Sangre
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1. INTRODUCAO

A forma pela qual o individuo é inserido no ambiente de trabalho contribui
significativamente para os processos de adoecimento e morte (MINISTERIO DA
SAUDE - MS, 2002). Nesse contexto, a atividade laboral apresenta uma estreita
relagdo com o processo saude/doenga, por meio dos indmeros riscos a que 0s
trabalhadores estdo constantemente expostos.

Os profissionais da area da saude (PAS) estdo expostos a varios desses
riscos, entretanto o risco bioldgico (RB) é o de maior relevancia para essa populacao
pela constante probabilidade de exposicdo a material biol6gico (MB), devido as
peculiaridades das atividades que executam na assisténcia aos pacientes, familias e
a comunidade (MARZIALE et al., 2010).

O risco e a quantidade de exposicbes sdo inerentes as categorias
profissionais, as atividades e a complexidade da assisténcia realizadas pelo
profissional, bem como aos setores de atuagdo dentro dos servicos de saude,
infraestrutura e recursos disponiveis (SILVA et al., 2009; BAKKE; ARAUJO, 2010;
OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).
Profissionais de saude da area cirurgica, cirurgibes-dentistas (CD), paramédicos e
profissionais de setores de atendimento de emergéncia médica sdo considerados
profissionais em alto risco de exposi¢cao ocupacional (SILVA et al., 2009; PAIVA;
OLIVEIRA, 2011).

Estimativa realizada pelos CDC revela que a cada ano, ocorram 385.000
acidentes com perfurocortantes entre os PAS que atuam em hospitais; uma média
de 1.000 exposigdes por dia (PANLILIO et al., 2004).

Em estudo realizado por Silva et al. (2009), em um municipio do Rio de
Janeiro entre profissionais vitimas de acidente com MB, constatou-se que a maioria
(87,4%) dos profissionais acidentados realizava assisténcia direta a pacientes.

A odontologia apresenta-se como uma profissdo que se caracteriza pela
possibilidade de exposi¢céo tanto da equipe quanto dos pacientes a uma variedade
de agentes infecciosos (MS, 2000; KOHN et al., 2003; FARIAS et al., 2006).

As condigdes de trabalho dos CD, auxiliares em saude bucal (ASB) e
técnicos em saude bucal (TSB), como o constante manuseio de instrumentos
perfurocortantes em um campo de visdo restrito e sujeito & movimentacdo do

paciente, propiciam a exposicdo desses profissionais a uma variedade de micro-
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organismos presentes especialmente no sangue, na saliva e nas vias aéreas
superiores dos pacientes (RAMOS-GOMEZ et al., 1997; RIBEIRO, 2005; MS, 2006a,;
FARIAS et al., 2006; GARCIA; BLANK, 2006).

Entre estudantes constata-se um risco ainda maior, pois as caracteristicas
facilitadoras proprias da profissdo e a falta de experiéncia clinica sdo fatores que
contribuem diretamente com a frequéncia com que ocorrem as exposi¢cdes a
materiais potencialmente contaminados (RIBEIRO, 2005; HENDERSON et al.,
2010).

Em investigagdo realizada em Unidades de Saude Publica de um municipio
de S&o Paulo, observou-se que dos 155 acidentes de trabalho (AT) registrados no
ano de 2004, em 60 (40%) houve exposi¢do do trabalhador a MB. Entre esses,
17,7% eram CD, representando a segunda categoria profissional com maior nimero
de profissionais acidentados e com maior coeficiente de risco para AT por mil
trabalhadores expostos por ano (30,38) (CHIODI; MARZILALE; ROBAZZI, 2007).

A prevaléncia de exposigbes ocupacionais a MB entre CD e ASB de
Floriandpolis foi de 39,1% e 39,4%, respectivamente, sendo, a maioria das
exposi¢coes mais recentes ocasionadas por lesdes percutaneas (GARCIA; BLANK,
2008). As exposicdes percutaneas representaram quase a totalidade dos acidentes
envolvendo MB entre CD de hospitais publicos em Brasilia (CAIXETA; BARBOSA-
BRANCO, 2005).

Vérias sdo as doencgas infectocontagiosas associadas a profissdo, entre as
principais podemos citar aids, hepatites virais (B,C,), herpes e tuberculose (KOHN et
al., 2003; CDC, 2001; 2005a; MS, 2006a). Nesse contexto, a hepatite B € a doenca
que apresenta maior prevaléncia (MICHELIN; HENDERSON, 2010), porém a aids é
a que mais preocupa 0s profissionais, mesmo apresentando menor risco de
transmissao ocupacional (CDC, 2001; MS, 2004a, 2006b).

ApoOs exposicbes a MB, os riscos de aquisicdo de alguma doenga
infectocontagiosa estdo bem estabelecidos, sendo variaveis de acordo com o tipo de
acidente, gravidade, tamanho da leséo, presenca e volume de sangue envolvido,
além das condi¢des clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia pés-
exposicdo (CDC, 2001; KOHN et al., 2003; MS, 2004a; 2010a).

Em ambientes assistenciais a salude, as lesdes por instrumentos

perfurocortantes s&o reconhecidamente as principais causas dos acidentes
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ocupacionais com MB (SECCO et al., 2008; SHIAO et al., 2008; FICA et al, 2010;
RAPPARINI; REINHARDT, 2010; VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011), sendo
responsaveis pela maioria das transmissGes do virus da Hepatite B (HBV) para
profissionais (YOUNAI, 2010), uma vez que o HBV, o virus da hepatite C (HCV) e o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo mais facilmente transmitidos por via
parenteral do que por membranas mucosas (HENDERSON et al., 2010).

No atendimento odontoldgico, os acidentes ocupacionais com MB podem
ocorrer por meio de lesdes percutaneas e do contato de sangue, tecidos ou fluidos
corporais potencialmente infectantes com as mucosas ocular, nasal, bucal ou pele
ndo integra e por mordedura humana (MS, 2000; 2006a; KOHN et al., 2003;
GARCIA; BLANK, 2006).

Com a finalidade de reduzir o risco de transmissdo de patégenos, ou seja,
controlar a contaminagcdo cruzada no atendimento odontoldgico, varios 6rgédos de
salde internacionais elaboraram diretrizes a serem seguidas pelo profissional e sua
equipe (KOHN et al., 2003; MS, 2006a; GARBIN et al., 2006; ZENKNER, 2006).

Frente aos diferentes modos de exposicdo a MB é fundamental a adogéo de
medidas preventivas para os acidentes ocupacionais que se dividem em medidas
pré-exposicdo e pos-exposicdo, sendo que as Precaugbes Padrdo (PP) e a
substituicdo dos materiais perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca
sdo consideradas como principais medidas pré-acidentes (OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION - OSHA, 1991; SIEGEL ET AL., 2007;
GIR ET AL., 2008; MTE, 2008C).

A despeito da adogdo das medidas pré-exposicdo, acidentes ocupacionais
podem ainda ocorrer e, nesse caso, as condutas pos-exposi¢cdo sdo fundamentais
para reduzir o risco de infecgdes que incluem os cuidados imediatos, tratamento e
acompanhamento pés-exposicdo (KOHN et al., 2003; MS, 2010a). Essas condutas
devem ser adotadas de forma a sistematizar o atendimento, as notificagdes e a
vigilancia dos agravos que s&o algumas das estratégias a serem estabelecidas para
o controle dos acidentes com MB (SMS/GOIANIA, 2008).

Mesmo com as recomendacgdes estabelecidas para minimizar o risco de
acidentes com exposicdo a MB, observa-se que hd uma baixa adesdo, pelos
profissionais a essas medidas e, embora as medidas pds-exposi¢cdo sejam claras e

oficialmente recomendadas, o que se vé na préatica € a subnotificagcdo dos acidentes,
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impedindo o acompanhamento do acidentado e potencializando seu risco (TIPPLE
et al., 2004a). A subnotificacéo e a apuracao inadequada dos fatos relacionados aos
AT inviabilizam o conhecimento das situagbes de riscos e a intervengdo dos
gestores por meio de medidas e agles direcionadas que mitiguem os efeitos
econdmicos e sociais desses acidentes (BAKKE; ARAUJO, 2010).

Garcia e Blank (2008) consideram que o acompanhamento pos-exposicao
ainda é baixo entre os CD e que uma das causas apontadas € devido a relutancia
por parte desse grupo em serem testados para o HIV e outros patdégenos
transmitidos pelo sangue.

Em 25 de janeiro de 2011, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n.
104, que além de definir a relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica
de notificagdo compulséria em todo o territério nacional, define as terminologias
adotadas em legislagdo nacional e estabelece o fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuicdes aos profissionais e servigos de saude (MS, 2011). Em Goias, desde
2006, corroborando com a Portaria 777 (MS, 2004b), o Secretario de Estado da
Saude (SES), por meio da Portaria n. 034, torna os agravos a saude do trabalhador
de notificagdo compulséria no &mbito do Estado de Goias (SES/GO, 2006a).

Nesse contexto, o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN) foi criado com o intuito de fornecer dados para a identificagdo da realidade
epidemiolégica de determinada é&rea geogréfica, fornecendo subsidios para
explicagcBes causais dos agravos de notificacdo compulséria (MS, 2007). Assim,
todos os casos de acidentes ocupacionais com MB notificados devem ser
registrados no SINAN, o que possibilita a sistematizagdo dos dados referentes a
esse agravo em todo o territério nacional, contribuindo para o estabelecimento de
um real diagnostico desses acidentes e de suas consequéncias.

Em Goias, em investigagdo realizada por Sasamoto (2008) entre docentes,
discentes e técnicos administrativos de uma instituicAo puablica de ensino
odontoldgico, observou-se que 34,2% dos individuos alegaram ter sofrido acidentes
com MB, entretanto desses, somente 26,4% notificaram as exposi¢cdes formalmente
ao servigo responséavel, sendo a maioria (76,9%) desses acidentes provocada por
lesGes percutaneas, com sangue envolvido em 48,3% deles.

Diante do exposto, é fato a necessidade do desenvolvimento de estratégias

junto a equipe odontoldgica que objetivem a promogdo de uma assisténcia mais
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segura e consciente dos riscos ocupacionais a que estdo constantemente expostos.
Considera-se que o conhecimento da realidade epidemioldgica dos AT com
exposicdo a MB de uma determinada area geografica pode ser o ponto de partida
para a priorizacdo do delineamento de medidas de corregdo das condigcbes e
condutas de trabalho (SPAGNUOLO; BALDO; GUERRIN, 2008).

Nos ultimos anos, a participagdo de enfermeiros no desenvolvimento de
acOes de prevencao e controle de infeccdo, tem feito parte da realidade de diversas
instituicbes de ensino e servicos odontolégicos em todo o territdério nacional. O
gerenciamento do RB representa uma das principais atividades realizadas por esses
profissionais, contribuindo substancialmente para uma maior percep¢do do risco
ocupacional na odontologia e consequente adogdo de medidas preventivas
especificas para essa populagéo.

No ano de 2008, durante a coleta de dados de um estudo (LOPES; TIPPLE,
2008) em que se avaliou a busca por atendimento especializado entre estudantes de
odontologia de uma instituicdo de ensino publico, observou-se a grande quantidade
de registros de acidentes com MB entre profissionais e estudantes de odontologia
oriundos de todo o Estado de Goiés.

Essa percepgéo aliada ao conhecimento de que ndo dispomos de dados
sistematizados da ocorréncia e o perfil dos AT nessa populacdo, o que dificulta o
conhecimento da epidemiologia bem como o estabelecimento de medidas
preventivas direcionadas a equipe odontoldgica impulsionaram o desenvolvimento
desse estudo.

Acredita-se que os resultados desse estudo permitirdo a identificacdo do
perfil dos acidentes com MB ocorridos entre profissionais e estudantes de
odontologia atendidos em uma instituicdo de referéncia do estado de Goias, bem
como as condutas poés-exposicdo e de acompanhamento recomendadas pela
unidade de referéncia, contribuindo para o delineamento de politicas de
gerenciamento do RB que possam subsidiar ages de educagéo e vigilancia a serem
desenvolvidas tanto no nivel municipal quanto estadual.

Seus resultados ainda consolidam as acdes da Rede Goiana de Pesquisa
em Exposicéo de Profissionais da Area da Satde a Material Biologico na medida em
que oferece subsidios para o conhecimento do RB para os trabalhadores da area da

salde no Estado de Goiéas.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar a epidemiologia dos acidentes ocupacionais com exposicdo a
material bioldgico entre profissionais e estudantes de odontologia atendidos em um

servico de referéncia do estado de Goias.

2.2. Objetivos Especificos

o Verificar o perfil dos acidentes com MB em estudantes e profissionais
de odontologia atendidos em um servico de referéncia para atendimento & exposicao
ocupacional com material biolégico;

o Caracterizar as condutas pré e pos-exposicdo e de acompanhamento
recomendadas para os profissionais e estudantes de odontologia vitimas de
acidente com material biolégico;

o Analisar os fatores sociodemograficos e laborais associados a
ocorréncia de acidentes com material biolégico por exposicdo percutdnea entre

profissionais e estudantes de odontologia atendidos em um servi¢o de referéncia.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Riscos Ocupacionais

O trabalho desempenha papel fundamental nas condi¢cbes de vida e estado
de saude dos individuos, em seus grupos familiares e na populagdo em geral
(MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009), sendo capaz de intervir diretamente
no processo de adoecimento e na representacdo social desse individuo.

O ambiente de trabalho pode proporcionar diversos riscos que Sao
classificados em quimicos, fisicos, mecanicos ou ergondmicos, bioldgicos e
psicossociais (MARZIALE, 1995; MS, 2002; 2006a; MANETTI; MARZIALE, 2007;
ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Os riscos ocupacionais sao caracterizados como a probabilidade de
ocorréncia de um evento adverso que resulte em perda ou dano para o trabalhador
(MS, 2006c). De acordo com Norma Regulamentadora n° 04 (Servigcos
Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do Trabalho), os
servicos médico-hospitalares séo classificados como organiza¢des que apresentam
grau de risco trés, sendo considerados ambientes insalubres, que expbem pacientes
e profissionais a riscos variados (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE,
1978; 2008a).

A existéncia dos riscos nesses ambientes assistenciais ocorre devido as
inimeras areas de insalubridade com graduacéo variavel, sendo influenciada a partir
da complexidade do tipo de atendimento prestado, assim como, da funcédo do
trabalhador (VIEIRA; PADILHA, 2008; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Entretanto, a concepg¢do de que determinados riscos s&o inerentes as
atividades laborais torna-se errbnea quando séo discutidos os AT, uma vez que esse
conceito corrobora com a idéia da necessaria presenca de fatores de riscos no
ambiente laboral, fatores esses que existem por outros determinantes que nao a
impossibilidade técnica de sua eliminacéo ou controle (MS, 2006c).

Os AT séao agravos a saude dos trabalhadores decorrentes da exposicéo
aos riscos da atividade laboral, ocasionados pela ruptura da relacdo entre saude e
trabalho (MS, 2002).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, AT é definido como
aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou ainda pelo

servico de trabalho de segurados especiais, provocando lesédo corporal ou
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perturbacdo funcional, que cause a morte ou reducdo da capacidade do trabalho,
permanente ou temporéria. S&o considerados também como acidente de trabalho os
acidentes de trajeto, as doencgas profissionais e as doengas do trabalho. Assim, s&o
classificados em acidentes tipicos (os ocorridos no ambiente de trabalho e/ou
durante a jornada de trabalho), acidentes de trajeto (os ocorridos no trajeto da
residéncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doengas
relacionadas ao trabalho (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 1991).

Segundo Bakke e Araujo (2010), os acidentes estdo geralmente associados
a fatalidade humana, danos materiais, paradas na producdo, danos a imagem da
empresa, efeitos psicoldgicos na equipe e perda de produtividade, constituindo
assim prejuizos tanto para os trabalhadores quanto para a empresa.

Para Vieira e Padilha (2008), a ocorréncia de acidentes de trabalho esta
relacionada ao nivel de formacédo do trabalhador, bem como ao treinamento,
capacitacao, recursos materiais disponiveis e a cultura local, ou seja, relaciona-se a
fatores primariamente passiveis da atuacao do empregador.

Além disso, a adocdo de técnicas e métodos adequados, bem como a
pratica de medidas eficazes de higiene e seguranca do trabalho eliminam ou

minimizam os riscos ocupacionais (BULHOES, 1998).

3.2. Risco Bioldgico para os Profissionais da Area da Satde

Compreende-se como risco bioldgico (RB) a probabilidade de contato com
MB sangue ou outro fluido organico que pode veicular agentes biol6gicos
causadores de danos a satude do homem (SOUZA, 2001; MTE, 2005).

Os PAS estéo constantemente expostos a diversos riscos ocupacionais nas
instituicbes assisténcias de saude (ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE, 2005; MOURA;
GIR; CANINI, 2006; SECCO et al., 2008), entretanto a exposicdo ao RB recebe
destaque devido a grande quantidade e diversidade dos agentes bioldgicos
patogénicos presentes nesses locais, tornando os PAS frequentemente susceptiveis
a aquisicao de infec¢Bes durante o cuidado direto e /ou indireto (BALSAMO; FELLI,
2006).

Os profissionais em fase de formacdo, como estudantes e estagiérios,

apresentam uma grande probabilidade de sofrerem exposicdo a MB, uma vez que
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ndo héa treinamentos adequados nos cursos de formagdo técnica ou profissional
sobre as formas de prevencéo a essas exposi¢coes (RAPPARINI et al., 2007).

A exposicdo ocupacional a patdgenos de transmissdo sanguinea €
caracterizada pelo contato direto com fluidos potencialmente contaminados por meio
da inoculagéo percutanea (parenteral), contato direto com membranas mucosas,
contato direto com pele ndo-integra (cutdnea) e por mordedura humana (KOHN et
al., 2003; MS, 20044a; 2010a).

Os acidentes ocasionados pela exposicédo a MB entre os trabalhadores da
area de saude tém sido considerados fator preocupante, ndo s pelos prejuizos que
acarretam aos proprios trabalhadores como as instituicbes. Além do risco para o
desenvolvimento de infecgfes, os acidentes com exposi¢cdo a MB afetam psicologica
e emocionalmente o trabalhador acidentado devido a espera dos resultados dos
testes soroldgicos e a possibilidade de soroconverséo (SAILER; MARZIALE, 2007).

Brevidelli e Cianciarullo (2001) afirmam que o conflito de sentir-se entre a
vida e a morte, vivenciado pela pessoa contaminada no proprio ambiente de
trabalho, € um sentimento avassalador para o profissional da saude.

Véarias sdo as doengas infectocontagiosas que o0s PAS estédo
constantemente expostos durante o desenvolvimento de suas atividades. Em uma
revisdo da literatura feita por Tarantola, Abiteboul e Rachline (2006), descrevem que
a transmissé@o de 60 diferentes patdégenos (26 virus, 18 bactérias ou riquétsias, 13
parasitas e 3 fungos) j& foi identificada entre trabalhadores da saude apods
exposicdo ocupacional a sangue ou a outros MB.

Dentre os acidentes provaveis de ocorrerem em ambientes assistenciais de
saude, as exposi¢cOes a perfurocortantes tém representado maior relevancia tanto
em nivel nacional quanto internacional, sendo consideradas a principal causa de
acidentes ocupacionais entre PAS (CDC, 2008; MS, 2010a).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que mais de trés milhdes
de exposicOes percutaneas ocorrem anualmente entre 35 milhbes de PAS no
mundo, sendo que 90,0% delas ocorrem em paises com recursos reduzidos, tendo
como consequéncias dessas exposicdes, 66.000 infecgbes pelo virus da hepatite B
(HBV), 16.000 pelo virus da hepatite C (HCV) e 1000 pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) a cada ano (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN, 2005).



32

No ano de 2009, o International Healthcare Worker Safety Center da
Universidade da Virginia analisou dados informados por 32 hospitais dos Estados
Unidos e observou que exposigcdes causadas por agulhas e/ou instrumentos
perfurocortantes ocorreram quase trés vezes mais (897 exposi¢bes) quando
comparadas as exposicbes em pele e/ou em mucosas (329 exposigbes) entre
profissionais de saude (INTERNATIONAL HEALTHCARE WORKER SAFETY -
IHWS, 2009a; 2009b).

Dados provenientes de 28 estados norte-americanos e o Distrito de
Columbia mostraram que de 1995 a 2007 foram reportadas 30.945 exposicbes a
sangue ou fluidos corpéreos entre trabalhadores de saude, sendo que dessas 82,0%
foram percutaneas (CDC, 2011).

Venier et al. (2007), em estudo prospectivo realizado entre PAS de
diferentes instituicbes de saude da Franca, constataram que 72,0% das exposi¢des
a sangue e fluido corporal relatadas foram por les6es por agulha.

Em Pune — india, Gupta et al. (2008), em estudo realizado entre PAS que
sofreram exposicbes a MB, observaram uma incidéncia anual de 9,5 exposicoes
ocupacionais/100 pessoas-ano, sendo que 81,1% das exposi¢Oes relatadas foram
percutaneas, sendo 75,1% por agulha e 6,1% por laceragodes.

Em estudo retrospectivo realizado no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador do municipio de Londrina-PR, constatou-se que das 253 fichas de
notificacdo de acidentes com MB analisadas, em 92,5% os acidentes ocorreram por
lesdo com material puntiforme, tais como laminas de bisturi, scalps e agulhas,
principalmente no ato recorrente de reencape (SPAGNUOLO BALDO; GUERRIN,
2008).

Marziale et al. (2007), em estudo desenvolvido em um hospital universitario
da cidade de Brasilia entre trabalhadores vitimas de acidente de trabalho com
exposicdo a MB, observaram que, no ano 2003, agulhas e cateteres endovenosos
foram responsaveis por 77,0% das lesdes, alcancando 88,8% em 2004, sendo as
maos e os dedos as areas corporais mais afetadas nos periodos (85,4% e 88,8%,
respectivamente).

Dados semelhantes também foram encontrados em outros estudos,
nacionais e internacionais, realizados com PAS, em que as exposi¢des ocasionadas

por perfurocortantes apresentaram prevaléncia de 40,8% a 92,4% (BALSAMO;
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FELLI, 2006; CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; VENIER et al., 2007; OLIVEIRA;
LOPES; PAIVA, 2009; RAPPARINI et al., 2012; SILVA et al., 2009; KOOHESTANI;
BAGHCHEGHI; REZAEI, 2010;0LIVEIRA; GONCALVES, 2010; LIMA; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2011).

Alamgir et al. (2008), ao analisarem a epidemiologia das exposicOes a
sangue e fluidos corporais entre PAS da Columbia Britanica — Canada, de acordo
com o cuidado prestado (cuidados intensivos, domiciliares e na comunidade),
observaram que ferimentos por agulha, lesbes cortantes e respingos sdo formas
comuns de exposi¢des ocupacionais. Constataram ainda que, durante os cuidados
intensivos, os PAS apresentaram taxas de exposi¢cdo a MB de 2 a 3 vezes maiores
quando comparados aos outros niveis de cuidado.

Esses dados reafirmam a estreita relagéo existente entre risco ocupacional e
nivel de cuidado prestado em que a complexidade da assisténcia realizada pelo
profissional influencia diretamente no aumento do risco a acidentes.

Embora seja evidente a extrema exposi¢céo aos fatores de riscos que levam
ao desenvolvimento de doencas ocupacionais, principalmente o RB, na opinido de
Soriano et al. (2008) os PAS, no desenvolvimento de suas atividades, conhecem os
riscos de forma genérica e esse conhecimento nem sempre se transforma,
necessariamente, numa acgédo segura de prevencdo de acidentes e doengas
ocupacionais.

Segundo Gir et al. (2004), todos os PAS aceitam teoricamente as normas de
biosseguranca, no entanto, elas ndo permeiam a pratica didria com a mesma
intensidade. Os trabalhadores conhecem os riscos, suas consequéncias e as formas
de evita-los, mas ainda assim, negligenciam algumas dessas préticas durante o
desempenho de suas atividades.

Entre os diversos tipos de patdgenos a que os PAS estdo constantemente
expostos durante o desenvolvimento de suas atividades laborais, destacam-se 0s
virus HBV, HCV e HIV por apresentarem maior importancia epidemiolégica para
esse grupo.

O risco de infeccdo pelo HBV em uma populagdo esta associado a
frequéncia de exposicdo dos individuos sadios a materiais e secre¢cdes humanas,
como 0 sangue e 0 contato persistente com portadores do virus, sendo que o

aumento desse risco estara na dependéncia da atividade profissional, das medidas
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de protecdo utilizadas e da prevaléncia de portadores crbénicos do virus na
populacdo em geral (OTTONI et al., 1995; LOPES et al., 2001).

Aproximadamente dois bilhdes de pessoas ja foram expostas ao HBV em
todo o mundo e, cerca de 350 a 400 milhdes de pessoas apresentam infecgao
cronica das quais dois milhdes se concentram no Brasil, principalmente na regido
Norte brasileira (FERREIRA; SILVEIRA, 2006; MS, 2008). Estima-se que, a cada
ano, cerca de 600.000 individuos morram devido as complica¢des da hepatite aguda
ou cronica, estando entre elas a cirrose e o carcinoma hepatocelular (SHARMA,;
SAINI; CHWLA, 2005; SHEPARD et al., 2006; DIENSTAG, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION- WHO, 2008).

A infeccdo pelo HBV encontra-se distribuida universalmente, mas sua
prevaléncia varia geograficamente. No Brasil, estima-se que 15% da populacéo ja
tenha tido contato com o virus e que cerca de 1% apresente hepatite cronica (MS,
2008), no entanto a doenca apresenta endemicidade variavel, de acordo com a
prevaléncia do HBsAg. No cenario do ano de 2009, a taxa nacional foi de 7,6, com
destaque para a regido Norte por ser a que mais identificou casos confirmados em
sua populagao (13,4 casos de hepatite B por 100 mil habitantes). A regido Sul, de
2002 a 2008, manteve as maiores taxas de deteccéo, variando entre 8,4 e 15,6
casos da doenca por 100 mil habitantes e a regido Centro-Oeste com variagéo de
7,1 e 9,8 (MS, 2010b).

No entanto, Pereira et al. (2009), em estudo multicéntrico realizado nas
regides Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal, constataram uma baixa
endemicidade para o HBV nessas regifes entre os individuos ndo vacinados contra
hepatite B, representando uma prevaléncia do HBSAg menor que 1%, cerca de
30.000 individuos cronicamente infectados pelo HBV.

Sabe-se que o HBV circula em altas concentracdes no sangue e em titulos
baixos nos outros fluidos orgéanicos, sendo aproximadamente 100 vezes mais
infectante que o HIV e 10 vezes mais que o HCV (CDC, 2001).

Apo6s um acidente ocupacional envolvendo material bioldgico, o risco medio
de adquirir a hepatite B € 100 vezes maior que o risco de soroconversdo pelo HIV e
10 vezes maior que o risco de adquirir hepatite C (KOHN et al., 2003).

As principais vias de transmissdo do HBV sdo a parenteral/percutanea

(acidentes ocupacionais, transfusdo de sangue e hemoderivados, uso de drogas
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intravenosas, procedimentos odontolégicos ou cirargicos), a sexual, a horizontal
(contatos domiciliares) e a vertical (de mée para filho), essa se apresenta mais
frequente em regides de alta endemicidade.

Esse virus esta presente em diferentes fluidos corporais (leite materno,
liquido biliar, liquor, fezes, secrecfes nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular),
sendo o sangue o MB que possui 0os maiores titulos desse virus, tornando-se o
principal responsavel pela sua transmissdo nos servigos de saude (MS, 2000; CDC,
2001; CHAVEZ; CAMPANA; HAAS, 2003; FERREIRA; SILVEIRA, 2004; MS,
2004a; 2008; 2010a; KOHN et al., 2003). Porém, vale ressaltar um estudo
desenvolvido por Van Der Elijik et al. (2004) que detectou o virus foi na saliva de
42,0% a 80,0% dos pacientes portadores de hepatite B cronica.

Exposi¢cdes percutaneas ou de mucosas representam a principal fonte de
transmissdo ocupacional, uma vez que quantidades diminutas de sangue sao
suficientes para transmitir o HBV (CDC, 2001; GARCIA; BLANK; BLANK, 2007).

A probabilidade de contaminacdo pelo HBV esta relacionada,
principalmente, com o tipo de exposi¢cdo ao sangue no ambiente laboral e também a
presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-fonte. O risco de infeccéo pelo
HBV, em exposi¢des percutaneas envolvendo sangue infectado e com a presenca
de HBeAg, varia entre 22 a 31%, para hepatite clinica e 37 a 62%, para
soroconversdo. Contudo, quando o paciente-fonte apresenta somente a presencga de
HBsAg (HBeAg negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de
soroconversdo 23 a 37% (CARDOet al.,, 1997; MS, 2004a; MICHELIN;
HENDERSON, 2010).

A possibilidade de transmisséo indireta do HBV, a partir do contato com
superficies contaminadas, também ja foi demonstrada em investigacdes de surtos
de hepatite B, entre pacientes e profissionais de unidades de hemodidlises (CDC,
2001; MAST et al., 2005; NIZAMA, 2005; MICHELIN; HENDERSON, 2010). Além
disso, a elevada resisténcia do HBV no ambiente — que sobrevive até uma semana
no sangue seco em temperatura ambiente (BOND et al., 1981) — associada ao fato
de que muitos PAS infectados pelo HBV n&o recordam ter sofrido exposi¢cdo néo-
ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional a sangue contaminado, leva a crer
que muitas infecgBes ocupacionais resultam da inoculagdo desse virus em lesdes

cutaneas (como arranhdes, abrasfes, queimaduras) ou em mucosas (KOHN et al.,
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2003; MS, 2004a; 2006b). A transmissédo por meio de respingo de sangue a mucosa
ocular e mordedura j& foi documentada (CDC, 2001).

No entanto, o risco de aquisicdo do HBV pode ser minimizado por meio de
medidas preventivas pré-exposicao, como a adogao das PP e a imunizagéo contra a
hepatite B, e medidas pos-exposi¢do, como o uso da imunoprofilaxia. A vacina tem
eficacia de 90 a 95% em adultos jovens, sendo considerada como uma das medidas
preventivas mais importantes e eficazes para a prevencdo desse virus (SIEGEL et
al., 2007; MICHELIN; HENDERSON, 2010; MS, 2010a).

Ocama, Opio, Lee (2005) afirmam que, embora a utilizagdo da vacina contra
hepatite B tenha sido responsavel por reduzir a incidéncia do HBV em muitas
regides, ainda continua a se espalhar em areas endémicas onde a vacinac¢do nao é
preconizada. Assim, um declinio na prevaléncia mundial da hepatite B sé sera
possivel se houver mudancas nos comportamentos de risco da populagdo e uma
maior utilizagdo da vacinagao.

De acordo com estimativas feitas pelos CDC, em 1985 ocorreram 12.000
infeccdes por HBV entre trabalhadores da saude (CDC, 1989), entretanto em 1997
estimou-se a ocorréncia de 500 casos, uma significativa e progressiva diminuicéo
desse numero (MAHONEY et al, 1997). O declinio nos casos de hepatite B
ocupacional — mais de 95% — ocorreu principalmente devido a ampla imunizacao
dos trabalhadores da saude (CDC, 2008).

A hepatite C é também apresentada como uma doenca de importancia
epidemiolégica para os PAS. De acordo com Michelin e Henderson (2010), com o
aumento de infec¢des pelo HCV em todo o mundo, a transmisséo ocupacional de
pacientes infectados para esses profissionais tornou-se uma preocupagao
significativa.

O HCV foi identificado pela primeira vez em 1989, com o isolamento do DNA
complementar do virus por Choo et al. (1989). Desde entédo, vem sendo reconhecida
como uma das principais causas de doenca hepatica crénica em todo o mundo.
Estimativas apontam para prevaléncia global em torno de 2% a 3%, ou seja, entre
123 milhdes e 170 milhdes de individuos cronicamente infectados pelo HCV em todo
o mundo e mais de 350.000 pessoas morrem de doencgas relacionadas a presenca
desse virus no figado (SHEPARD; FINELLI; ALTER, 2005; ALTER, 2007; WHO,
2011).
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Em média, de 60% a 70% das infec¢cdes pelo HCV levam a cronicidade,
sendo que, de 10% a 20% dos portadores cronicos desenvolvem cirrose hepatica e
de 1% a 5% desenvolvem carcinoma hepatocelular (CDC, 1998).

No Brasil, no periodo de 1999 a 2009 foram confirmados 60.908 casos de
hepatite C e a taxa de detecgédo observada em 2009 foi de 5,1 casos por 100 mil
habitantes, sendo a Regido Sudeste a que apresentou 0 maior nimero de casos
(6.620) e a maior taxa de deteccéo (8,2), em 2009 (MS, 2010b).

Ainda nessa avaliacdo do MS (2010b), a Regido Centro-Oeste apresentou
2023 casos confirmados de hepatite C no periodo de 1999 a 2009, sendo Goias o
estado responsével pelo maior nimero de casos (1056) durante esse periodo.
Contudo, em 2009 apresentou o menor numero de casos (87) e a menor taxa de
deteccéo (1,5) da regido.

Existem diversos fatores de risco para a transmissao do HCV na populagéo,
sendo o0s principais: hemodialise; acidentes ocupacionais; transfusdo de
hemoderivados e transplantes de 6rgdos de doadores ndo testados para anti-HCV;
uso de drogas injetaveis e terapias injetaveis com equipamento contaminado (ou
nao seguro) (CDC, 1998; PURO et al., 1995; MS, 2008; FAUSTINI et al., 2010).

Além disso, devido a grande variedade de atividades humanas com
potencial exposicdo ao sangue, existem diversos outros modelos biolégicos
possiveis de transmissdo do HCV, como procedimentos estéticos, culturais e
religiosos (tatuagem; piercing; servicos de barbearia; rituais de escarificagéo;
circunciséo e acupuntura) (HENDERSON, 2003; MARTINS; NARCISO-SCHIAVON;
SCHIAVON, 2011; MS, 2010a).

A transmissdo do HCV é mais eficiente por meio do sangue, sendo esse seu
principal reservatoério (CDC, 1998; CDC, 2001; MS, 2004a; SHEPARD et al., 2005;
ALTER, 2007), pois a transmissao associada a outros materiais organicos ainda nao
foi documentada, possivelmente porque os titulos virais em outros fluidos corporais
sdo menores do que aqueles encontrados no sangue (MICHELIN; HERDERSON,
2010).

Entre os PAS, também existem fatores que influenciam o risco de infeccéo
do HCV, como: a prevaléncia da infecgdo entre a populagdo atendida, o estagio da
infeccdo dos pacientes, a frequéncia de exposicdes a fluidos corporais (MICHELIN;
HERDERSON, 2010; MS, 2010a), bem como o tempo de servico, a realizacdo de
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procedimentos invasivos e a ocorréncia de acidentes percutaneos (CIORLIA;
ZANETTA, 2007).

Para Michelin e Henderson (2010), embora n&o seja definitivamente
comprovada, pode-se considerar que maiores niveis circulantes do HCV, também
possam estar associados ao aumento do risco de infecgdo ocupacional, como
observado no HBV.

O risco médio de soroconversao do HCV apds exposicdo ocupacional com
materiais percutaneos a um paciente-fonte sabidamente infectado pelo HCV é de
1,8% (variando de 0% a 7%) (LANPHEAR et al., 1994; PURO et al., 1995; CDC,
2001). Em estudo caso-controle desenvolvido entre PAS provenientes de cinco
paises europeus, Yazdanpanah et al. (2005) observaram que o aumento do risco de
transmissdo ocupacional do HCV entre PAS esteve relacionado a acidentes
percutadneos com agulhas que estiveram previamente em veia ou artéria de paciente
anti-HCV positivo e a lesbes profundas.

Em 2002, Jagger (2002) avaliou as taxas de infeccdo pelo HCV em
trabalhadores de salude apds exposicdo ocupacional em estudos publicados de 1992
a 2002 provenientes de seis paises diferentes e identificou indices de infecgdo de 0
a 10,3%, obtendo uma média 0,5% (0,39-0,65).

Recentemente, em estudo de coorte retrospectiva realizado entre PAS de
um hospital da Coréia do Sul, foi observado que dos 1.516 acidentes por exposicao
ocupacional a sangue, 21,6% o paciente-fonte era portador do HCV, sendo que
entre esses 0,92% dos PAS foram infectados por esse virus e todos apoés
exposicoes percutaneas por agulha (RYOO et al., 2012).

As exposicOes ocasionadas por materiais perfurocortantes contaminados
com sangue séo consideradas as mais comuns para a transmissdo do HCV
(MICHELIN; HERDERSON, 2010), entretanto alguns estudos tém apresentado
casos de infeccdo associados a exposicdo em mucosa por respingos de sangue
(SARTORI et al., 1993; IPPOLITO et al., 1998).

A sobrevivéncia e viabilidade do HCV no plasma, ap6s secagem e exposi¢ao
a temperatura ambiente durante pelo menos 16 horas, foram apresentadas por
Kamili et al. (2007), evidenciando que a trasmissdo desse virus pode ocorrer por
meio de superficies, objetos ou dispositivos contaminados com sangue, 0 que

sustenta resultados de investigagbes epidemiologicas anteriores em que a
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trasmissdo do HCV esteve associada a compartilhamento de agulhas utilizadas para
0 preparo e administracdo de droga injetaveis entre usuarios de drogas (HAGAN et
al.,, 2001) e entre pacientes nos servicos por meio de equipamentos, dispositivos e
frascos de medicacdo de multiplas doses (WILLIAMS; PERZ; BELL, 2004).

A presenca do HCV-RNA foi detectada nas méos de alguns profissionais de
uma unidade de hemodidlise na Arabia Saudita mesmo apoOs higieniza-las,
sugerindo que as maos desses profissionais representam um modo potencial que
pode facilitar a transmissdo do HCV nesses servi¢cos (ALFURAYH et al., 2000).

A prevencdo da contaminagdo pelo HCV entre os PAS fundamenta-se na
adocdo das PP, devido a auséncia de medidas profilaticas pré e pds-exposicéo,
como vacina e/ou quimioprofilaxia que diminuam o risco de transmissdo do HCV.
Sendo assim, a exposi¢gdo ocupacional permanece como potencial fator de risco
para infec¢ao pelo HCV.

Embora os virus das hepatites B e C apresentem maiores indices de
soroconversao, apos exposicdes ocupacionais, o HIV ainda apresenta-se como o de
maior preocupacao entre os PAS.

A epidemia da aids contribuiu para uma grande tensdo entre os PAS, por
dois fatores: pelas preocupac¢fes legitimas dos trabalhadores quanto ao risco
ocupacional ao HIV e pela persisténcia de preconceitos relacionados a pacientes
com HIV/aids (CDC, 1996; ACURCIO, 1997).

Estima-se que, no Brasil, cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos de
idade vivam com o HIV/aids. No periodo de 1980 até junho de 2009, foram
identificados 544.846 casos, em média, 35 mil novos casos por ano, sendo a Regido
Centro-Oeste responsavel por concentrar 5,7% dos casos identificados no pais (MS,
2010c).

Na década de 1980, no inicio da epidemia, observaram-se varios
denominadores comuns entre as pessoas contaminadas: adultos jovens e sadios,
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis. Entretanto, pouco tempo depois se
verificou que a aids ndo estava restrita a grupos marginalizados da sociedade,
sendo identificada em hemofilicos, parceiros heterossexuais de pessoas com aids,
trabalhadores da saude expostos ocupacionalmente e receptores de sangue e seus
derivados, por meio de transfusédo (MALISKA, 2005).
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De acordo com Vieira e Padilha (2008), tal fato evidencia a real mudanca no
padrédo de transmissdo do HIV no Brasil. Independente de qual for o perfil
epidemiolégico do pais, é preciso que os trabalhadores de saude tenham cautela
durante a prestagédo do cuidado e as instituicdes empregadoras disponibilizem as
medidas preventivas, incluindo os dispositivos de segurangca e assegurem O
atendimento ap0s o acidente, principalmente nos casos em que ha exposi¢cdo com
conteudo bioldgico, a fim de reduzir a chance da aquisicdo do HIV.

O HIV possui menor potencial infeccioso quando comparado ao HBV, pois
apresenta uma concentracdo no sangue 10.000 vezes menor do que o HBV, além
de se caracterizar por sua fragilidade ndo sobrevivendo por longo tempo fora do
corpo humano com redugdo de 99% de sua carga em aproximadamente uma hora
(CDC, 2001; LOHIYA; TAN-FIGUEROA, LOHIYA, 2007).

Estima-se que o risco médio de soroconversao do HIV, apds exposicdo
percutdnea com sangue contaminado, € de, aproximadamente, 0,3% (IC: 95%=
0,2%-0,5%) e, no caso de exposicdo mucocutanea, cerca de 0,09% (IC: 95%=
0,006%-0,5%) (CARDO et al, 1997). Essa estimativa foi possivel por meio da
investigacao de 23 estudos prospectivos publicados que apresentaram um total de
4867 exposicdes ocupacionais percutaneas a sangue contaminado com HIV, sendo
gue desses 15 profissionais soroconverteram, obtendo uma taxa de 0,3% e entre as
1107 exposicbes de mucosa, apenas um caso de soroconversao foi constatado,
representando uma taxa de 0,09%.

Casos de transmiss@o do HIV, apGs exposi¢cdo ocupacional, em pele néo
integra, a sangue contaminado, tém sido documentados, entretanto o risco médio de
transmissdo por essa via, ainda néo foi precisamente quantificado. Estima-se ser
menor que o risco de exposi¢cdo de membranas mucosas. No caso de transmisséo
do HIV por contato exclusivo com a saliva, até o momento ndo existe evidéncia
epidemioldgica. A baixa concentracdo viral na saliva, associada a atividade inibitoria
gue essa secrecao parece apresentar em relagcédo ao HIV, resulta em risco pequeno
(CDC, 1995; CDC, 2001; MS, 2006a; 2010a).

Na pratica odontolégica, ha uma maior intensificacdo na aplicagdo de
medidas preventivas especificas a saliva a qual pode isoladamente transmitir
patégenos. No entanto, € comum, nos procedimentos odontoldgicos, a presenga de

sangue e microrganismos de transmissdo hematogénica na saliva (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2000; 2006a). Sendo assim, embora a saliva (na auséncia de sangue
visivel) de pacientes portadores do HIV ndo seja considerada um fator de risco para
a transmissao do virus, na odontologia, os CDC consideram um fluido bioldgico de
risco (KOHN et al., 2003).

Desde o inicio da epidemia da aids, em 1981 até 2002, foram registrados em
todo mundo, 106 casos confirmados e aproximadamente 238 casos provaveis de
contaminagdo pelo HIV entre PAS, totalizando 344 casos (TOMKINS et al., 2005).
Nos Estados Unidos, a infecgdo pelo HIV foi adquirida por 57 trabalhadores de
salude apods exposicdo ocupacional e 138 casos provaveis, sendo que desses seis
(4%) eram profissionais da odontologia (CDC, 2001; DO et al., 2003).

Em 1984, na Inglaterra, foi documentado o primeiro caso de transmisséo
ocupacional do HIV, quando, em 13 dias, uma enfermeira apos sofrer um acidente
perfurocortante, comegou a apresentar sintomas de infecgdo aguda causados por
esse virus, tendo no 49° dia o seu exame para HIV revelado positivo
(ANONYMOUS, 1984). Fato que despertou questionamentos e inseguranga entre 0s
PAS, desencadeando discussbes e o desenvolvimento de estudos sobre essa
tematica, o que possibilitou avangos na area da salde ocupacional e nas praticas de
controle das infec¢des associadas aos cuidados em saude (PRADO et al., 1999).

No Brasil, o primeiro caso de soroconversdo foi notificado em 1997,
referindo-se a uma auxiliar de enfermagem contaminada pelo virus HIV, com
confirmacédo de aids, devido a um acidente ocupacional com exposi¢cdo a material
perfurocortante ocorrido em 1994, em S&do Paulo (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ,
2002).

Em 2006, Rapparini (2006), em uma revisdo sistematica da literatura, com a
finalidade de identificar casos ocupacionais de infeccdo pelo HIV entre PAS no
Brasil, analisou 219 referéncias, encontrando quatro casos documentados sendo
que, apenas um deles havia sido publicado em jornal cientifico. Um novo caso de
HIV-1, ap6s acidente ocupacional, foi publicado em 2011. O acidente ocorreu com
uma profissional da equipe de enfermagem em 1999, no Estado do Amazonas
(LUCENA et al., 2011).

Nesse contexto, um relevante fator € o desenvolvimento de estudos cada
vez mais aprofundados acerca das terapias com antirretrovirais, o que favorece o

aumento da expectativa de vida do individuo soropositivo para o HIV e por
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consequéncia ha uma maior exposicdo desses aos PAS por meio dos cuidados, o0
gue proporciona uma maior probabilidade da ocorréncia de acidentes ocupacionais
com material perfurocortante contaminado e possivel aquisicdo do HIV. VITORIA,
2002; MELO; AZEVEDO, 2004; VIEIRA; PADILHA, 2008). Por outro lado, é preciso
considerar que as terapias antirretrovirais também contribuem para a diminuicdo das
internagdes e consequentemente da possibilidade de transmisséo.

Entretanto, sabe-se que, mesmo diante do constante crescimento do risco
ocupacional para a aquisicdo do HIV, a contaminagdo ocupacional pode ser evitada,
ou minimizada, se forem adotadas as medidas de biosseguranga rotineiramente

durante as atividades laborais.

3.3. Risco Bioldgico na Odontologia

Eliminar as infecgBes nos consultorios odontologicos tem sido um grande
desafio para CD, trabalhadores da saude de uma maneira geral, pesquisadores e
imunologistas (MARTINS; BARRETO, 2003).

O profissional de odontologia encontra-se exposto a diversos fatores de risco
na sua pratica laboral, resultantes, geralmente da transmissdo de agentes
infecciosos entre pacientes e equipe profissional dentro do ambiente clinico
(RODRIGUES; SOBRINHO; SILVA, 2005; CARNEIRO; CANGUSSO, 2009).

Véarias doencas presentes no sangue, saliva e vias aéreas podem ser
transmitidas do CD para o cliente e vice-versa, entre elas, pode-se citar gripes e
resfriados, tuberculose, laringite aguda ou cronica, faringite aguda, parotidites,
rubéola, sarampo, varicela, hepatites e aids, entre outras (GARNER, 1996; KOHN et
al., 2003).

A transferéncia de microrganismos pode ocorrer por meio da inalagdo de
goticulas e aerossois, do contato direto com sangue, saliva ou lesdes infectadas, ou
ainda pela transmissao indireta por instrumentos contaminados (RUSSO; RUSSO,
2001).

Apesar de o risco de infecgdo por patégenos de transmissdo sanguinea na
odontologia ser considerado pequeno, existem alguns casos provaveis de
transmissdo ocupacional entre essa populagdo (DO et al, 2003; SCULLY;
GREENSPAN, 2006).
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Os CD apresentam um alto coeficiente de acidentabilidade devido a sua
pratica diaria (SORIANO et al., 2008). A cavidade oral, o principal local de atuacéo
do CD, abriga mais de 20 diferentes géneros de microrganismos, com cerca de 500
espécies de bactérias j& identificadas em um mesmo sitio (SCHUSTER, 2006).
Outro aspecto que contribui para a exposicdo acidental a MB potencialmente
contaminado deve-se as caracteristicas peculiares da profissdo, tais como a
pequena area de trabalho em que atuam, os procedimentos invasivos que realizam,
a utilizagdo de instrumentos pontiagudos e cortantes, de alta rotacéo e ultra-sénicos
que favorecem a formacgdo de aerossois e respingos, a grande proximidade fisica
com o paciente ou ainda a movimentagdo do paciente em momentos inesperados
(GRAZIANO; GRAZIANO, 2000; MS, 2000; 2004a; KOHN et al.,, 2003; CAIXETA;
BARBOSA-BRANCO, 2005; GARCIA; BLANK, 2006).

A combinacao desses fatores faz com que o CD manuseie constantemente
materiais pontiagudos em uma pequena area de visualizacdo, pode justificar o alto
indice de acidentes com materiais perfurocortantes. Situacdo que também pode ser
observada entre estudantes de odontologia, especialmente durante as atividades
clinicas, momento em que presta assisténcia direta ao paciente ao realizar
procedimentos inerentes ao conteddo das disciplinas especificas do curso
(RIBEIRO; HAYASHIDA; MORIYA, 2007).

No Canad4, McCarthy, Koval e MacDonald (1999) encontraram que em
62,0% das exposicOes relatadas por CD, foram por exposicbes percutaneas e
29,0%, por mucosa. Da mesma forma, Al-Hussyeen e Al-Sadhan (2007), ao
avaliarem a ocorréncia de acidentes com MB entre profissionais de odontologia de
uma cidade da Arabia Saudita, evidenciaram que 31,7% dos participantes relataram
uma ou mais exposi¢cdes durante o ultimo ano e dessas 74,2% foram ocasionadas
por agulha.

Em estudo transversal realizado por Azodo, Ehigiator e Ojo (2010) na
Nigéria, que tinha como um dos objetivos avaliar os acidentes ocupacionais por
exposicdo perfurocortantes entre “auxiliares de medicina dentaria”, observaram que
41,0% dos profissionais relataram esse tipo de exposi¢céo nos ultimos 12 meses.

Murofuse et al. (2008), ao analisarem os riscos e acidentes ocupacionais em

uma clinica odontoldgica de uma universidade do estado do Parang, constataram
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gue a ocorréncia de AT era uma realidade naquele local, sendo que 88,9% desses
foram provocados por exposi¢cado a MB potencialmente contaminado.

Durante o atendimento odontolégico, as lesdes por instrumentos
perfurocortantes s&o reconhecidamente as principais causas das exposi¢oes
ocupacionais a MB, variando com prevaléncia entre 25,3% a 98,0% (MARTINS;
BARRETO; REZENDE, 2004; GARCIA; BLANK, 2006; ANGELO et al., 2007;
GARCIA; BLANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008; GARBIN et al., 2009; ORESTES-
CARDOSO et al., 2009; SASAMOTO et al., 2010), sendo a agulha para anestesia, a
broca, a sonda exploradora, a cureta e a lima os materiais mais envolvidos nos
acidentes (GARCIA; BLANK, 2006; RICO et al., 2006; DONATELLI, 2007; TEIXEIRA
et al.,, 2008; LIMA et al., 2008; MARTINS; FERRREIRA; PEREIRA, 2010; FREITAS
et al., 2011).

Contudo, em estudo realizado entre estudantes de odontologia em uma
universidade do Parand, observou-se que o tipo de exposi¢do mais referido foi o de
pele integra com 77,0% das exposicdes, seguido de exposicdo em mucosa (36,0%)
(RIBEIRO; HAYASHIDA; MORIYA, 2007).

Devido as caracteristicas das atividades desenvolvidas pela equipe
odontolégica, as maos e os olhos sdo as areas corporais mais envolvidas nos
acidentes entre esses profissionais (RICO et al., 2006; SASAMOTO et al., 2010),
sendo que a maioria dessas exposigdes ocorre durante o atendimento ao paciente e
limpeza do instrumental (GARBIN et al.,, 2006; RIBEIRO; HAYASHIDA; MORIYA,
2007; LIMA et al., 2008; ORESTES-CARDOSO et al., 2009).

Mesmo diante dos diversos fatores que contribuem para que os profissionais
pertencentes a equipe odontolégica sofram exposicbes ocupacionais a MB, de
acordo com Antunes et al. (2004), a odontologia pode ser considerada uma
profissdo segura, desde que os protocolos de biosseguranca e as medidas
preventivas sejam seguidos.

Como medidas preventivas béasicas e fundamentais tém-se o uso de
Equipamento de Proteg&o Individual (EPI)/ barreira, a utilizacdo de técnicas corretas
de desinfeccdo e esterilizagdo, a observancia de processos apropriados de
isolamento, gerenciamento dos residuos, constante higiene das méaos, vacinacéo,
entre outros (RODRIGUES; SOBRINHO; SILVA, 2005; SIEGEL et al., 2007).
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Porém em recente estudo realizado por Braganca et al. (2010), verificaram
que 4,8% dos CD informaram ndo conhecer o risco biolégico presente em suas
atividades clinicas diarias, o que torna esse risco ainda maior entre esses
profissionais, uma vez que a adog¢do de condutas que minimizem ou eliminem os
riscos ocupacionais s6 s&o realizadas se o profissional reconhecer o ambiente
laboral como propicio para a ocorréncia de acidentes.

Para Murofuse et al. (2008) esse desconhecimento sobre os riscos a que 0s
profissionais de odontologia estdo expostos torna-os vulneraveis a acidentes e
doengas, além de interferir na adocéo de medidas de prevencao.

Todavia, a equipe odontoldgica, consciente ou ndo dos riscos presentes
rotineiramente em sua pratica, esta envolvida nessa problematica, na medida em
que atende iniUmeros pacientes, entre eles portadores assintomaticos do HIV, HBV e
HCV.

3.4. Medidas de Prevencao e Controle Relacionadas ao Acidente

As recomendagdes de medidas que impegam ou minimizem a contaminagéo
com micro-organismos infecciosos tém sido feitas ao longo da histéria, desde 1877
com as primeiras recomendacdes de isolamento nos Estados Unidos. Entretanto, o
primeiro manual dos CDC com foco nessa tematica foi publicado em 1970, que
apresentava as "Técnicas para isolamento em hospitais”" com vistas a fornecer
orientacdes sobre a utilizacdo de precaucdes para o isolamento de pacientes com
infeccbes e doencgas transmissiveis em hospitais gerais (NCDC, 1970), sendo
reeditado em 1975, mas sem alteragBes (CDC, 1975). Entretanto, em 1983, apds
revisdo, esse manual passa a apresentar uma classificacdo de isolamento em
categorias, de acordo com as rotas de transmissdo das doengas (GARNER,;
SIMMONS, 1983).

Com a epidemia da aids em 1985, houve a introducdo das Precaucdes
Universais (PU) pelo reconhecimento da universalidade do risco, estratégias de
prevencao foram modificadas e, em 1987, mais uma categoria de isolamento foi
incluida, denominada isolamento de substancias corpéreas. As PU consistiam em
medidas que deveriam ser tomadas para qualquer substancia corpdérea Umida
proveniente de qualquer paciente, sem considerar o seu estado de infeccdo
presumida ou diagnosticada (CDC, 1985; CDC, 1987; 1988).
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Em 1996, os CDC publicaram uma atualizacdo das praticas de controle de
infecgcdo englobando a categoria de isolamento de substancias corporais e as
precaucdes universais no conceito de Precaucdes Padrdo (PP) (GARNER et al.,
1996).

Nesse contexto, em 1991 com o intuito de promover a protegdo dos PAS das
exposi¢cdes a sangue, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
orgao norte-americano publicou pela primeira vez um documento sobre patdégenos
de transmissdo sanguinea que impulsionou a atividade regulatéria e legislativa do
EUA para a implementacdo de uma hierarquia de medidas de controle que incluiram
maior atencdo a minimizacdo dos riscos relacionados aos perfurocortantes pelo
desenvolvimento e do uso de controles de engenharia, dispositivos de seguranca
(OSHA, 1991).

As medidas de PP foram diretrizes elaboradas com a finalidade de reduzir o
risco de transmissdo de patdgenos e controlar a contaminag&o cruzada nas praticas
em saude, o que incluiu o atendimento odontolégico (ZENKNER, 2006). Em 2007,
essas medidas foram reafirmadas pela publicacdo de um novo Guideline, além de
trés novos pontos serem apresentados: a alteragcédo e ampliagdo do termo “Infecgéo
Hospitalar” para “Infec¢cdo Associada a Cuidados em Saude”, recomendagfes
guanto a etiqueta ao tossir como sendo um modo de higiene respiratoria e praticas
seguras para injetaveis (SIEGEL et al., 2007).

Reconhecendo a variedade de micro-organismos presentes no sangue e na
saliva de pacientes a que os CD estdo expostos durante o atendimento, em 1986, os
CDC publicaram as primeiras recomendacfes especificas para a profissdo, estando
entre elas a “lavagem” e os cuidados com as maos, uso e cuidado com instrumentos
perfurocortantes, métodos de desinfeccdo e esterilizacdo e eliminacdo de residuos
(CDC, 1986).

Em 1993, considerando as recomendagdes feitas em 1986 para os CD e em
1987 para os PAS, os CDC publicaram novas diretrizes para o atendimento
odontoldgico, acrescentando entre outras coisas a vacinacdo para esses
profissionais (CDC, 1993).

Um novo Guideline foi publicado em 2003 pelos CDC, que além de
consolidar as recomendagbes realizadas previamente, adiciona outras para 0

controle de infeccdo em ambientes odontolégicos (KOHN et al., 2003).
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No Brasil, o primeiro manual de condutas especifico para a pratica
odontolégica foi elaborado em 2000 com enfoque principalmente no risco de
transmissdo do HIV (MS, 2000). Entretanto, em 2006 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou um novo manual apresentando uma ampla
abordagem aos diferentes riscos presentes nos servicos odontoldgicos (MS, 2006a).

As medidas de PP correspondem ao conjunto de agbes ordenadas que
visam a protecdo do profissional e do paciente, como a higienizagdo das maos e o
uso de EPI. As mdos da equipe de saude constituem a principal via de transmissao
de micro-organismos, assim sua higienizagdo adequada é a medida mais simples e
menos dispendiosa para prevenir a propagac¢éo das infec¢des relacionadas a saude
(SIEGEL et al., 2007; ANVISA, 2007; 2008)

Embora a imunizagdo dos PAS e as medidas de profilaxia pos-exposicéo
ndo estejam inseridas na publicagéo oficial das PP, sdo medidas indispensaveis e
imprescindiveis para a saude ocupacional (SANTOS et al, 2007; MICHELIN;
HENDERSON, 2010), pois séo agdes que interferem diretamente no controle do
risco de contaminag&o por agentes patogénicos nos servigos de saude.

O uso das PP e de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga
representam formas seguras e necessérias para a reducdo dos riscos ocupacionais,
constituindo-se uma prevencdo primaria a exposicdo a sangue e outros fluidos
corporeos.

Sabe-se que, embora essas medidas de controle e prevengao tenham sido
amplamente discutidas, divulgadas e aceitas pelos trabalhadores de saude, ainda
ndo permeiam a prética diéria do cuidado com a intensidade que deveriam.

De acordo com Gir et al. (2004) e Vieira e Padilha (2008), esse fato é
resultante do sentimento de invulnerabilidade apresentado por muitos trabalhadores.
O longo tempo de trabalho, a experiéncia profissional e as habilidades técnicas
acabam por transmitir um sentimento de protec&o que leva o profissional a dispensar
o0 uso das PP, subestimando seu potencial de vulnerabilidade a infeccdo, que esta
continuamente presente durante o cuidado prestado, potencializando risco de
acidentes.

No entanto, a adocé@o de normas de biosseguranca no trabalho em saude é
condicdo fundamental para a seguranca dos trabalhadores, qualquer que seja a area

de atuacdo (GIR et al., 2004). Uma vez que, a utilizacdo dessas estratégias de
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prevengao representa uma redugdo no risco de transmissdo do HIV, HBV e HCV
entre os profissionais de saude (SIEGEL et al., 2007; GUPTA et al., 2008).

Acredita-se que os condicionantes para essa ndo adesao estao relacionados
a influéncia de fatores psicossociais, individuais, institucionais e organizacionais que
atuam simultaneamente (GOMES, 2003; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009).

Brusaferro et al. (2009), em estudo realizado na Itélia, apresentaram uma
relacdo estatisticamente significativa entre o risco relativo para acidentes com
perfurocortantes e a realizagdo de educagdo continuada entre a equipe de salde
(RR 5 0.06, 95% CI 0.02—-0.18) em que entre os anos de 1998 e 2006 houve uma
reducdo na incidéncia de acidentes percutaneos (11,0% para 4,0%) e, durante o
mesmo periodo, o niumero de treinamento entre os PAS cresceu de 26,0% para
69,0%.

Acredita-se que a realizagdo de educacao continuada entre os PAS seja
uma forma efetiva para o aumento da percepcdo da vulnerabilidade ao risco
presente rotineiramente em sua pratica assistencial e consequente adogcdo de

condutas protetoras.

3.4.1. Equipamento de Protecé&o Individual

A utilizacdo de equipamento de protegdo corresponde a uma variedade de
barreiras usada isoladamente ou em associagdo, com a finalidade de proteger as
membranas mucosas, vias aéreas superiores, pele e vestuério, do contato com
agentes nocivos a saude do trabalhador. Os equipamentos podem ser classificados
em individuais (EPI) e coletivos (EPC) de acordo com as circunstancias em que séo
utilizados.

No Brasil em 1978 surgiu a primeira publicagdo que discutia o uso dos EPI
para todos os trabalhadores de modo geral, por meio da Norma Regulamentadora
(NR) N° 6, que apresentava a responsabilidade do empregador em fornecer aos
trabalhadores os EPI adequados as atividades laborais que exerciam, bem como
exigir seu uso, orientar e treinar o trabalhador sobre o uso correto, guarda e
conservagao do equipamento (MTE, 1978; 2001).

Desde 1999, vérias diretrizes especificas para uso de equipamentos de
protecdo entre trabalhadores de salde foram publicadas e a sua utilizacdo

apresentada como uma das medidas de biosseguranga a serem implementadas
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durante a assisténcia, com o objetivo de prevenir a contaminagdo cruzada entre
pacientes e PAS, (MS, 1999; 2000; 2004a; 2006a; 2006b; 2010a; SMS/SAO PAULO,
2007; RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Entretanto, apenas em 2005, com a publicagdo da NR 32, houve a
obrigatoriedade quanto a disposicdo e utilizacdo de EPI pelo empregador e pelo
empregado, respectivamente, facilitando a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes e
consequente aumento de sua utilizagdo. Segundo a norma, além do fornecimento
dos EPI, o empregador também é responsével pela capacitacdo de forma continua
desses profissionais (MTE, 2005).

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo & seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéao e
assisténcia a saude em geral (MTE, 2005).

Os CDC (SIEGEL et al.,, 2007) apresentam como 0S equipamentos de
barreira necessarios durante o exercicio dos PAS: as luvas, o avental, a mascara e
0s Oculos protetores. Como medida adicional, o gorro deve ser utilizado durante a
realizagdo de procedimentos em que haja possibilidade de respingos de sangue e
outros fluidos corpéreos, principalmente na odontologia devido & constante utilizacao
de equipamento de baixa e alta rotacdo, geradores de goticulas e aerossois (MS,
2000; KOHN et al., 2003; SES/GO, 2003).

Em nivel nacional, a NR 32 apresenta-se como um marco para o0 processo de
trabalho desenvolvido em ambientes assisténcias de salde. Entre as diversas
recomendagdes, essa norma foi o primeiro documento oficial a considerar os
sapatos fechados como EPI obrigatérios para os PAS cuja finalidade é de eliminar
0s riscos de exposicdo a MB e evidenciar maior prote¢cdo aos PAS em seu ambiente
de trabalho (MTE, 2005).

Entretanto, vale ressaltar que calgados para prote¢do dos pés contra agentes
abrasivos e escoriantes e para protecdo contra agentes cortantes e perfurantes
encontra-se na lista de EPI apresentada pela NR 6 desde 2001 (MTE, 2001; 2010).

Luvas: o uso de luvas é recomendado internacionalmente sendo considerado uma
importante medida preventiva a exposicdo a MB, pois minimizam o potencial para o

contato da pele dos trabalhadores com sangue, fluidos corporais e mucosas dos
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pacientes. S&o utilizadas para prevengcdo de contaminagdo das maos dos PAS
quando: contato direto antecipado a sangue ou fluidos corpéreos, membranas
mucosas, pele néo intacta e outros materiais potencialmente contaminados; contato
direto com pacientes que séo colonizados ou infectados com patdgenos transmitidos
pelo contato direto, como por exemplo, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA); o manuseio ou toque de superficies ou artigos potencialmente
contaminados utilizados no cuidado ao paciente (SIEGEL et al., 2007).

As luvas devem ser substituidas, no mesmo paciente sempre que houver
mudanca de sitio para prevenir contaminacdo cruzada; a cada paciente; e quando a
interagdo envolver cuidados ao paciente e manuseio de equipamentos. S&o de uso
Unico e ndo devem ser reutilizadas, pois sua integridade ndo € garantida (REIS et
al., 2008; SIEGEL et al., 2007).

Estudos evidenciaram que, em caso de acidente com perfurocortantes, o
uso de luvas pode reduzir o volume de sangue injetado por agulhas de sutura em
70% (MAST; WOOLWINW; GERBERDING, 1993) e a inoculagdo de sangue por
agulhas para o tratamento intravenoso, em 35% a 50%, considerando que parte
desse fluido pode permanecer no bisel e/ou no interior da agulha (ROSE, 1994).

Assim, apesar de ndo impedir a perfuragéo, as luvas funcionam como uma

barreira mecéanica auxiliar para diminuir o risco de contato com patdgenos
transportados pelo sangue em casos de acidentes (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO,
2005; RAPPARINI et al., 2011), o que as torna extremamente importantes, uma vez
que, os fatores de risco para aquisicdo de virus, depois da exposi¢do ocupacional,
dependem da quantidade e do grau de contato do trabalhador com o sangue
inoculado.
Avental: é um EPI que oferece protecdo ao tronco e as roupas de uso pessoal
contra aerossois, acidentes de origem mecénica, produtos quimicos, umidade e
contaminagdo por agentes biolégicos presentes no sangue ou outros fluidos
corporais (MS, 2006a). Deve ser usado sempre em combinagdo com outros EPI em
todas as situacdes em que houver a possibilidade de contato com sangue, fluidos
corpéreos ou artigos contaminados ou durante a assisténcia a pacientes em
precaucdes de contato e isolamento.

O avental pode ser reutilizavel quando de pano, o seu tecido deve permitir o

uso de &gua quente, detergente para roupas e agentes alvejantes ou ser
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descartavel. Deve ter colarinho alto e mangas longas, sendo utilizados sempre
fechados durante todos os procedimentos (MS, 2000).

A troca desse equipamento deve ocorrer por periodo de atendimento ou, no
maximo, diariamente, e sempre que apresentarem sujidade visivel (MS, 2000;
KOHN et al.,, 2003; TIPPLE et al., 2003a). O avental deve ser acondicionado em
saco plastico destinados exclusivamente para esse fim durante o transporte, na falta
de local adequado para seu reprocessamento, no ambiente de trabalho, deveréa ser
lavado separadamente das outras roupas de uso pessoal (MS, 2000; TIPPLE et al.,
2004a).

Méscara e OGculos protetores: usados para proteger mucosas da boca, nariz e

olhos que séo portas de entrada suscetiveis a exposicdo durante a realizacdo de
procedimentos.

O uso de oculos de protecdo e méascara visa impedir que respingos de
sangue ou outros fluidos corporais, atinjam as mucosas ocular, nasal e bucal dos
profissionais. Os Oculos de protecdo séo considerados EPI fundamentais, haja vista
a documentacao da transmissdo do HBV por meio de respingo de sangue a mucosa
ocular (KOHN et al., 2003; SES/GO, 2003; MS,2006a). Para os pacientes, 0s 6culos
de protecdo sdo indicados como medida preventiva a exposicdo a riscos de
exposicao por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos gerados durante o atendimento
(KOHN et al., 2003; MS,2006a).

Os 6culos protetores mais indicados possuem vedacao periférica e melhor
adaptacdo ao rosto (MS, 2000; SES/GO, 2003). Artigos reutilizadveis que devem ser
descontaminados ap6s o0 uso por meio de limpeza com agua e sabdo (SOUZA et
al., 2008) ou por desinfecgéo, quando ha exposi¢do a secre¢des, como ocorre com
o0s aerossois (GARNER et al., 1996).

Esses EPI devem ser utlizados sempre durante a realizagdo de
procedimentos que provocam respingos ou aerossois de sangue, fluidos corpéreos,
secrecdes ou excrecdes, comuns a rotina do atendimento odontoldgico.

Existem diferentes tipos de méscaras e respiradores que séo indicados de
acordo com o procedimento realizado, considerando o tamanho da particula aérea
infectada ou passivel de contaminagdo. Para o dia a dia do trabalho, na pratica
odontoldgica, estédo indicadas as mascaras cirurgicas que devem ter no minimo trés

camadas, sendo preferencialmente descartaveis (SES/GO, 2003; MS, 2006a). Em
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atendimentos a pacientes portadores de doengas infectocontagiosas transmitidas
por aerossois, como a tuberculose, indica-se a utilizacdo de mascaras com maior
eficiéncia de filtracao de particulas, por exemplo a peca semi-facial filtrante PFF2 (o
respirador N95) (KOHN et al., 2003).

Gorro: proporciona uma barreira efetiva para o profissional, sua equipe e paciente,
impede a deposicdo de goticulas, aerossoOis e particulas geradas durante o
atendimento no cabelo do profissional, limitando a transmissao de patégenos néo
apenas para o profissional, mas também para seus familiares e outros pacientes.

Ele pode ser de tecido ou descartavel, porém deve ter tamanho suficiente
para cobrir todo o cabelo e orelhas (SES/GO, 2003). A troca deve ser por periodo,
no méximo, diariamente, e sempre que estiver visivelmente sujo (MS, 2000; 2006a).

Contudo, mesmo diante das evidencias sobre a importancia do uso dessas
barreiras mecanicas, para a prevencdo e controle das exposi¢cdes ocupacionais,
estudos mostram um comportamento hostil dos PAS frente a essa tematica.

No estudo de Tipple et al. (2007), concluiram que a compreensdo do
trabalhador quanto a necessidade do uso de EPI foi maior que a adesdo. Mesmo o
trabalhador que reconhecia os riscos e a necessidade de estratégias de prevencao
nao utilizava os equipamentos adequadamente.

Marziale et al. (2007), em investigacdo feita entre trabalhadores de saude
vitimas de acidente de trabalho com MB nos anos de 2003 e 2004, constataram que
22,2% dos trabalhadores acidentados em 2003 e 17% em 2004 referiram nao usar
0s equipamentos de seguranga quando da ocorréncia dos AT.

A pouca importancia ao uso de EPI foi observada por Gir et al. (2008), em
estudo realizado entre graduandos da area da saude, em que 67,1% dos casos de
acidentes com MB ndo havia informagdo sobre o uso desses equipamentos.
Entretanto, entre os informados, em 3,5% dos casos, nenhum tipo de equipamento
de protecéo foi utilizado no momento do acidente.

Esses resultados também foram encontrados entre a equipe odontolégica,
como no estudo realizado por Bragangca et al. (2010), em que 4,8% dos CD
analisados declararam nao utilizar mascaras e 42,8%, nao fazer o uso de 6culos de
protecao.

Carneiro e Gangusso (2009) observaram que entre os estudantes de

odontologia avaliados, 70,5% afirmaram que ndo usavam todos os EPI
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recomendados para o atendimento, como medidas de precaucdo. Ja& em estudo
realizado por Theodoro et al. (2009) entre CD de Vitoéria- ES, ao questionarem sobre
0 uso rotineiro de EPI durante os procedimentos, todos os profissionais relataram o
seu uso, entretanto, quando questionados sobre o uso no momento do acidente,
12,5% nao utilizavam.

Em estudo realizado por Garcia e Blank (2007) entre CD e ASB, constatou
que o EPI mais usado pelos ASB era o jaleco (91,3%), entretanto quando
considerado apenas o uso do jaleco de mangas longas, tipo indicado como
equipamento de protecéo, a prevaléncia de uso foi bem menor, 48,1% entre os CD e
40,4% entre os ASB. Os autores sugerem que aparentemente o uso do jaleco esta
mais vinculado a uma questdo estética do que a consciéncia da necessidade de
protecdo pessoal, além disso, o jaleco entre os ASB pode ser utilizado como
uniforme.

Em Goiania, Tipple et al. (2004a), em estudo sobre acidentes com exposi¢gao
a MB em expurgos de hospitais dessa cidade, detectaram que 92,8% dos
trabalhadores ndo souberam indicar quais os EPI recomendados para limpeza de
artigos, apesar de 98,2% relatarem ter recebido as orientagdes a respeito.

Em estudo desenvolvido com estudantes da area da saude de Goias,
incluindo o curso de odontologia, foi observado que 89,5% dos graduandos, ao
serem questionados quanto ao conceito de EPI, descreveram de maneira
insuficiente, o que de acordo com 0s autores, sugeriu que essa tematica ndo foi
trabalhada de maneira consistente durante a vida académica, demonstrando déficit
no conhecimento construido durante a graduagéo e consequente vulnerabilidade no
exercicio profissional (SOUZA et al., 2008a).

Da mesma forma, Souza et al. (2008b), em estudo sobre a compreenséo
dos alunos de enfermagem acerca do uso EPI na perspectiva do controle de
infeccdo, observaram que, embora os alunos relatassem o uso de EPI, né&o
conheciam suas finalidades de uso, ainda que tivessem sido abordadas em
disciplina curricular.

Esses estudos sinalizam a inconsisténcia do conhecimento adquirido, tanto
durante a formacédo, quanto durante o exercicio profissional, sobre a importancia da
utilizacéo adequada dos EPI nas atividades assistenciais, o que contribui para a néo

adesdo a esses equipamentos imprescindiveis a uma prética laboral segura.
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3.4.2. Descarte de Residuos Perfurocortantes

O descarte adequado de perfurocortantes constitui uma das medidas de PP
que interfere diretamente ndo apenas na minimizagdo do risco de contaminagao,
como também na probabilidade de que um acidente ocorra.

Além disso, embora os EPI (como luvas, protetores faciais) proporcionem
protecdo a pele e as mucosas do contato com sangue ou outros MB, representando
assim uma barreira as exposicdes, pode haver a penetragdo por agulhas e outros
perfurocortantes (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Em 1954, o Brasil sinalizou uma preocupa¢@o com os residuos solidos, por
meio da lei federal n° 2312 que tinha como uma de suas diretrizes, o cuidado com a
coleta, o transporte e o destino final do lixo que deveria ser processado em
condi¢cdes que nao prejudicassem a salde e o bem estar publico (MS, 1954).

Em 7 de dezembro de 2004, pela necessidade de elaboragcéo, nas
instituicdes de saude, de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), a ANVISA publicou a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°
306. De acordo com essa Resolugéo que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de servicos de saude, o residuo perfurocortante € definido como
objetos potencialmente contaminados, usados no atendimento médico-odontologico
que podem causar feridas (picadas, corte, rasgos na pele ou mucosas) (MS, 2004c).

Nessa mesma discussdo, a resolugdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n°® 358 de 29 de abril de 2005, aparece no cenério nacional
referindo-se ao tratamento e a disposicao final desses residuos além de abordar
outras providéncias (MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE - MMA, 2005).

O descarte de todo material perfurocortante, mesmo que estéril, deve ser
feito em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa, separadamente, no local
de sua geracdo, imediatamente ap0s o0 uso ou necessidade de descarte,
devidamente identificados (MS, 2004c; MTE, 2005).

Ainda segundo a NR 32, os trabalhadores que utilizam perfurocortantes
devem ser responsaveis pelo seu descarte (MTE, 2005), sendo assim o descarte
imediato de perfurocortantes deve ser realizado exclusivamente pelos trabalhadores
envolvidos no procedimento.

Estudos demonstram que 41,0 % dos acidentes ocorrem apds o0 uso e antes

do descarte, 39,0% durante o uso do produto e 16,0% apdés o descarte. Assim,
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considera-se que 80,0% dos acidentes ocorrem sob a responsabilidade do
profissional que esta realizando o procedimento (MTE, 2008b).

Almeida e Benatti (2007) evidenciaram, em estudo realizado entre
trabalhadores de saude vitimas de exposi¢cdo ocupacional a MB, que o maior
problema estava relacionado ao descarte ou acondicionamento inadequado dos
residuos, uma vez que a maioria (79,4%) dos acidentes foi causada por agulhas
(agulhas com lumen e sem lumen) e os pacientes-fonte eram desconhecidos em
44,9% dos acidentes.

Marziale et al. (2007) observaram, em analise dos acidentes com MB, em
hospital da Rede de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, que os trabalhadores
estavam sofrendo injurias também nos pés e nas pernas em fungdo do descarte
inadequado de material perfurocortante.

A maioria dos acidentes causados por agulhas descartadas em lugares
inadequados parece refletir a falta de cuidado dos PAS com relagédo ao descarte
desses materiais, ndo apenas com sua propria seguranca, mas também com a
seguranca de outros trabalhadores que deveriam ser menos expostos a esses
acidentes (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

O processo de trabalho, durante a utilizacdo de objetos com caracteristicas
perfurocortantes, deve ser considerado como finalizado somente ap6s o descarte
seguro dos mesmos (MTE, 2008b).

Nos ultimos anos, o conceito de hierarquia de controles usado na higiene do
trabalho para priorizar as intervengdes de prevengao tem sido utilizado nos servigos
de saude como modelo para seus programas de prevencdo. A hierarquia de
controles compreende: controle na fonte do risco, controle na trajetoria do risco
(entre a fonte e o receptor), controle no receptor (trabalhador) (RAPPARINI, 2005).
Na hierarquia da prevencéo de acidentes com perfurocortantes, a primeira prioridade
é eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes onde for possivel
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Em 1991, a OSHA (Occupational Safety and Health Administration) dos
Estados Unidos publicou pela primeira vez o documento sobre Patdgenos de
Transmissdo Sanguinea (Bloodborne Pathogens Standard) para proteger os
trabalhadores da salde de exposi¢cdes a sangue, desde entéo, o foco da atividade

regulatoria e legislativa tem sido na implementacdo de uma hierarquia de medidas
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de controle que incluiu dar maior atengdo a minimizagéo dos riscos relacionados aos
perfurocortantes por meio do desenvolvimento e do uso de controles de engenharia
(OSHA, 1991).

A eficicia da utilizacdo de dispositivos de seguranga para a diminui¢cdo do
ndmero de acidentes tem sido descrita na literatura. Zakrzewska, Greenwood e
Jackson (2001) introduziram, numa escola de odontologia do Reino Unido, o uso de
seringas de anestesia denominadas seguras (Safety syringes) e, em um periodo de
trés anos, mantiveram uma unidade controle que continuou usando a seringa de
metal (carpule). Ao final, os autores constataram uma significativa reducdo do
ndmero de exposicdes percutaneas atribuida as agulhas seguras.

Jagger (2007) analisou a incidéncia de acidentes perfurocortantes apds
implantacédo do uso de agulhas com dispositivos de seguranca e observou uma
reducdo de 36,0% de acidentes no periodo de 2001 a 2004, comparado com 0
periodo de 1993 a 2000 em que as agulhas utilizadas néo possuiam dispositivos de
seguranca.

Nesse contexto, no Brasil, em 2008, o MTE por meio da Portaria n° 939,
publicou o cronograma previsto na NR 32, que assegurava 0 uso de materiais
perfurocortantes com dispositivo de segurangca e estabelecia a substituicAo dos
materiais perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranga no prazo
méaximo de 24 meses (MTE, 2008c).

Assim, em 30 de agosto de 2011, essa portaria foi revogada por meio da
publicacdo de uma nova Portaria, a n® 1.748, em que passou a vigorar 0 UsoO
obrigatdrio de materiais perfurocortantes com dispositivos de seguranca, bem como
a determinacdo de responsabilidades tanto para o empregador quanto para as
empresas que produzem e comercializam os materiais. Além disso, apresenta a
determinagdo de que todos os estabelecimentos assisténcias a salde devem
elaborar e implantar o Plano de Prevengcdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes visando a protecdo, seguranca e saude dos trabalhadores dos
servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e

assisténcia a saude em geral (MTE, 2011).
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3.4.3. Medidas Profilaticas Pré e PGs-exposicao

O risco ocupacional por agentes infecciosos patogénicos € conhecido desde
0 inicio dos anos 1940. Porém, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial de trabalhadores expostos aos patdgenos de transmissdo sanguinea so
foram desenvolvidos e implementados a partir da epidemia de aids, no inicio da
década de 1980 (MARTINS; FERREIRA; PEREIRA, 2010).

No Brasil, MS vem desenvolvendo protocolos de atendimento ao profissional
exposto ao risco e determinando que os servicos de saude tenham protocolos
escritos com condutas claras a serem adotadas frente a esse tipo de acidente.

O MS em 1996, preocupado com o0 aumento desse agravo, apresentou a
primeira publicagdo oficial referente aos procedimentos frente a acidentes de
trabalho com exposicdo a materiais potencialmente contaminados com o virus da
AIDS (MS, 1996a). E no final da década de 1990, publicou o primeiro manual de
atendimento que contemplava e orientava condutas frente a exposicdo a MB (MS,
1999).

Contudo, outros manuais foram editados posteriormente, tanto em niveis
nacionais (MS, 2004a; 2006b) quanto estaduais (SES/GO, 2003) e municipais
(SMS/GOIANIA, 2008), com finalidades de atualizar as condutas pré e pos-
exposicédo, indicadas para prevenir o risco de contaminagdo dos PAS pelo HIV, HBV
e HCV no ambiente de trabalho.

Em 2010, um novo protocolo foi elaborado, viabilizando o atendimento aos
PAS que sofrem exposi¢cdo a MB com risco de soroconversao ao HIV, HBV, HCV,
estabelecendo condutas de acompanhamento pdés-exposicdo e tratamento (MS,
2010a).

3.4.3.1. Imunizagéao

A imunizagdo ativa, considerada como a protegcdo conferida pela
estimulacdo antigénica (infeccdo natural e/ou vacina) do sistema imunoldgico e
consequente resposta humoral (produgdo de anticorpos) e celular (ABBAS;
LICHTMAN, 2007), é parte essencial dos programas de controle de infeccdo em
saude ocupacional, pois reduz os riscos dos PAS adquirirem doengas
imunopreveniveis, bem como o risco de transmissdo de microrganismos infecciosos

aos pacientes.
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No Brasil, é preconizado que individuos recebam, ao longo da infancia,
adolescéncia e vida adulta, as vacinas contra: BCG, poliomielite, hepatite B, difteria
e tétano, sarampo e rubéola e/ou a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e contra a febre amarela (MS, 2006e; MS, 2010d), sendo essas
disponibilizadas gratuitamente pelo MS.

Em relacdo aos trabalhadores dos servicos de saude, a NR 32 estabelece
que a imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e as estabelecidas pelo
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, devem ser fornecidas,
gratuitamente (MTE, 2005). Sendo que, esse programa de imunizagdo compreende
a vacinacgdo inicial, reforgos e revacina¢des em periodos definidos, além de controle
de eficicia (MTE, 2008b).

Devido a caracterizagdo do risco de aquisicdo das doengas
infectocontagiosas entre os PAS, a imunizagdo contra a hepatite B torna-se
indispensavel para todos os trabalhadores de saude, sendo considerada um
importante adjunto as PP para PAS que estdo constantemente vulneraveis as
exposi¢cdes ocupacionais a sangue e fluidos corporais (Kohn et al., 2003).

A vacinagdo contra hepatite B também é apresentada pelo MS como a
principal medida preventiva entre trabalhadores da saude. Ela devera ser realizada
antes da admissao do trabalhador, sendo indicada para todos aqueles que podem
estar expostos a MB durante suas atividades, inclusive os que nao trabalham
diretamente na assisténcia ao paciente, como, por exemplo, as equipes de
higienizacdo e de apoio (MS, 2010a).

No Brasil, a vacinagdo contra a hepatite B era recomendada universalmente
para recém-nascidos, adolescentes até 19 anos e pessoas com risco aumentado
para adquirir a infec¢éo, entre elas os PAS (MS, 2006d; 2006e; 2010d). Entretanto,
em agosto de 2010, o MS, por meio de uma Nota Técnica (N°89/2010), ampliou a
disponibilizacdo da vacina para individuos de 20 a 24 anos no ano de 2011 e 25 a
29 anos a partir de 2012 (MS, 2010e).

A vacina deve ser administrada em trés doses (0, 1 e 6 meses), sendo a
realizacdo do esquema vacinal completo necesséria para a imunizagdo (MS, 2000;
2010a). Nos casos em que ocorrer a interrupcdo do esquema vacinal, ndo ha
necessidade de reinicia-lo. Os trabalhadores que interromperam o esquema vacinal

apds a 12 dose deverdo realizar a 22 assim que possivel, estando a 32 indicada com
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um intervalo minimo de dois meses da dose anterior. Para os que tenham
interrompido o esquema apds a 22 dose, realizar a 32 tdo logo possivel (MS, 2006e;
2010a; 2010d).

Contudo, aproximadamente 10% a 20% dos individuos vacinados néo
alcangcam os titulos protetores de anticorpos (MS, 2010a), devido a alguns fatores
que predispdem ao fracasso da resposta imunolégica, tais como sexo, idade,
obesidade, fumo, fatores genéticos, local de aplicacdo da vacina, doencas cronicas
e condigdo nutricional e imunolégica (AVERHOFF et al., 1998; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006; SHEPARD et al., 2006). Por isso, faz-se
necessario o teste de soroconversdo para verificar a efichcia do esquema de
vacinagao, para evitar os riscos de contaminagéo pelo HBV.

A verificacdo da imunidade deve ser realizada um a dois meses apos a
tltima dose do esquema vacinal com o intuito de evitar a realizacdo desnecessaria
da revacinagdo, uma vez que, com o passar do tempo, os titulos de anticorpos no
sangue declinam, porém os respondedores a vacina que perdem o anti-HBs
detectdvel permanecem protegidos contra a infeccdo pelo HBV, podendo ser
equivocadamente classificados como ndo-respondedores. Titulos maiores ou iguais
a 10 mUl/mL de anti-HBs conferem protegéo contra a infeccéo (KOHN et al., 2003;
MS, 2010a). Individuos vacinados que ndo alcangam os titulos protetores de
anticorpos devem ser submetidos a um segundo esquema vacinal (repetir as trés
doses da vacina) (MS, 2010a).

Embora a vacina contra hepatite B seja reconhecidamente eficaz para a
prevencado da contaminacdo por esse virus e ser disponibilizada gratuitamente pelo
MS, observa-se ainda a despreocupacédo dos PAS, em relagdo a essa medida, fato
ainda mais intensificado entre os que estdo em formacéao.

Chehuen Neto et al. (2010), em avaliagéo da situagéo vacinal de estudantes
de uma faculdade de medicina, constataram que apenas 65,4% referiram estar com
a situacdo vacinal regularizada/completa e 89,7% declararam ter conhecimento
sobre a gratuidade das vacinas preconizadas pelo MS.

Outro estudo realizado entre estudantes de odontologia e enfermagem
observaram que, apesar da maior parte dos participantes (75,2%) afirmarem ter
cumprido o esquema completo da vacina para a hepatite B, ainda houve registros de

alunos que ndo receberam dose alguma e, também, daqueles que ndo completaram
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0 esquema vacinal. Quanto a realizagdo de exames pds-vacinacdo para verificacao
da soroconversao, 11,0% e 5,6% dos alunos de odontologia e enfermagem,
respectivamente, afirmaram terem sido submetidos ao teste (SORIANO et al., 2008).

Em 8 de abril de 2004, o Ministério da Saude implementou a Portaria
GM/MS n° 597, visando a uma maior cobertura vacinal no Pais. Entre outras
determinagdes, esse documento tornou obrigatéria a apresentacdo de um
comprovante de vacinagéo, atualizado de acordo com o estabelecido no Programa
Nacional de Imunizagéo, para efeito de matricula em universidades (MS, 2004d).

Entretanto, em 2006 essa Portaria foi revogada (Portaria GM/MS n° 1.602 de
17 de julho de 2006) (MS, 2006d), expondo, principalmente, graduandos de cursos
da &rea de salde aos riscos ocupacionais inerentes as suas atividades profissionais.

Apesar de revogada, a obrigatoriedade da apresentacédo de comprovante de
vacinagdo atualizado no ato da matricula em universidades consiste em uma forma
interessante para assegurar a adequada imunizagdo e, consequentemente, a
protecdo contra o risco ocupacional a que os estudantes, principalmente os da area
da saude, podem vir a ser expostos.

Com relacdo a vacinagéo entre PAS, os dados revelam uma maior adeséo
quando comparados aos estudantes, entretanto era de se esperar que todos
apresentassem esquema vacinal completo, bem como a verificagdo da imunizagao.

Em um estudo transversal, desenvolvido por Lima, Oliveira e Rodrigues
(2011) com PAS que sofreram exposicdo a MB em um hospital de Pelotas-RS, foi
observado que 88,3% dos profissionais possuiam o esquema completo da vacina
para hepatite B e, apenas, 74,4% apresentaram marcador de imunidade.

Silva et al. (2009) em investigacdo realizada entre PAS que sofreram
exposicdo a MB, 91,3% relataram vacinac@o prévia, entretanto, apdés avaliacdo
sorologica, somente 73,0% referiram resultado reagente para o anticorpo anti-HBs.
Em estudo realizado entre CD e ASB, constatou-se que 73,4% dos CD e 39,4% dos
ASB referiram vacinagdo completa para hepatite B, desses 32,1% dos CD e 21,9%
dos ASB haviam realizado exame sorolégico para monitoramento da resposta
vacinal (GARCIA; BLANK, 2007).

Martins, Ferreira e Pereira (2010), em estudo epidemioldgico realizado entre
CD em Minas Gerais, observaram uma prevaléncia de 91,4% de vacinagdo completa

anti-HBV entre essa populagéo.
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Em Goiania Paiva et al. (2008), ao realizarem um estudo entre CD,
constataram que entre essa populacdo a soroprevaléncia ao HBV é de 6,0%, sendo
inferior ao da populagéo geral(10,3%) da regido Centro-Oeste (PEREIRA et al.,
2009), bem como para outros grupos de PAS da mesma regido, como
anestesiologistas (8,9%)(CARNEIRO; DAHER, 2003), profissionais de hemodialise
(24,3%) (LOPES et al., 2001) e de laboratério (24,1%) (SILVA et al., 2005).Ainda
afirmam que os resultados do estudo sugerem impacto positivo da vacinagao,

considerando a alta adesao pelos CD ao programa de imunizagéo (98,4%).

3.4.3.2. Cuidados Imediatos ap6s Acidente com Material Bioldgico

Os cuidados imediatos com a area atingida incluem a lavagem exaustiva do
local exposto ao sangue ou fluido organico com &gua e sabdo, nos casos de
exposicdes percutdaneas ou cutaneas. Embora n&o existam estudos que
demonstrem o beneficio adicional ao uso do sabao neutro nesses casos, a utilizacao
de solucdes antissépticas degermantes é uma opgéo. N&o ha estudo que justifique a
realizagdo de expresséo do local exposto como forma de facilitar o sangramento
espontaneo. Nas exposicdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua
ou com solucdo salina fisiolégica. Procedimentos que aumentam a &area exposta
(cortes, injegBes locais) e a utilizagdo de soluces irritantes como éter, hipoclorito ou
glutaraldeido ou injecdo de antissépticos sdo contra indicados (CDC, 2001; MS,
2004a; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; MS, 2006b; 2010a).

Garbin et al. (2009), em estudo desenvolvido com estudantes da area da
saude para avaliar as condutas tomadas frente a acidentes com exposi¢cdes a MB,
observaram que 19,7% afirmaram n&o saber os cuidados imediatos a serem
realizados em caso de exposicdo percutédnea ou cutanea e 39,3%, em caso de
exposi¢coes em mucosas.

Ja em estudo realizado entre estudantes de odontologia de uma instituicdo de
ensino de Pernambuco, observou-se que o ato de lavar o ferimento com &gua e
sab&o foi a conduta referida pela maioria (73,7%) dos acidentados (ORESTES-
CARDOSO et al, 2009).

Recentemente, Silva et al. (2012), em estudo realizado entre PAS, incluindo a
odontologia, do Rio de Janeiro buscaram descrever o conhecimento desses

profissionais acerca das medidas de PP e observaram que, em relagéo ao cuidado
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local apés o acidente bioldgico, 56,4% dos profissionais relataram a lavagem da
regido afetada com agua e sabdo como primeira conduta, seguida pela realizacao
de exames sorolégicos para deteccao de doencas infectocontagiosas (27%), procura
de atendimento médico especializado ou ndo (11,7%) e notificacdo do acidente
(9,4%).

A coleta de informagBes e avaliacdo do paciente-fonte também deve ser
realizada logo ap6s o acidente, sendo investigado quanto a infecgdo pelo HIV,
hepatite B e hepatite C. Se o paciente-fonte é conhecido, mas a informacéo sobre
doenca prévia ou situacao soroldgica para essas doencas € desconhecida, € preciso
orienta-lo sobre a importancia da realizacdo dos exames soroldgicos para
encaminhar ao atendimento o trabalhador da satde acidentado. Em casos em que a
fonte da exposicdo ndo é conhecida ou ndo pode ser testada, deve-se avaliar a
probabilidade clinica e epidemiolégica da infecgdo pelo HIV, HBV ou HCV (MS,
2010a).

3.4.3.3 Notificacéo do Acidente

Para controle dos riscos de acidentes com exposicdo a MB, faz-se
necesséria a identificacdo de sua frequéncia e em quais situagbes eles ocorrem,
para que se estabelecam e implementem medidas de prevencao, entretanto, para
que isso aconteca, os acidentes devem ser registrados (MARZIALE; NESHIMURA,;
FERREIRA, 2004).

A notificagdo compulsoéria de agravos a saude do trabalhador, entre esses o
acidente com exposi¢cdo a MB, foi estabelecida pela primeira vez em 28 de abril de
2004, por meio da Portaria n.777 (MS, 2004b). Em 2010, foi publicada a Portaria n.
2.472, além de definir a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional, define as terminologias
adotadas em legislacdo nacional e estabelece o fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuicbes aos profissionais e servicos de saude (MS, 2010f). Contudo, essa
portaria (n. 2472) é revogada em 25 de janeiro de 2011, por meio da publicacdo de
uma nova portaria, n. 104 (MS, 2011) que apresenta poucas alteracbes, mas

mantém o acidente com MB como um dos agravos de notificacdo compulsoéria.
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Desde 2004, todos os agravos contidos na Portaria n. 777 deveriam ser
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (MS,
2004b).

No entanto, mesmo apos a implantacdo do SINAN e a inclusédo do acidente
de trabalho com exposicdo a MB na lista nacional de doengas de notificagéo
compulsoria, os dados nacionais disponiveis ndo refletem a situacao epidemiolégica
dos acidentes dessa natureza devido aos altos indices de subnotificacdo desse
agravo.

Além das portarias ministeriais, a notificagcdo dos acidentes com exposi¢édo a
MB também é discutida na NR 32, que revela a obrigatoriedade dos trabalhadores
em comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com possivel exposi¢do a
agentes biologicos. Essa norma também descreve as responsabilidades do
empregador, estando entre elas assegurar capacitagdo aos trabalhadores, antes do
inicio das atividades e de forma continuada, bem como o fornecimento de instrugdes
escritas, em linguagem, acessivel das rotinas institucionais relacionadas as medidas
preventivas e pds-exposi¢do a agentes bioldgicos (MTE, 2005).

Existem poucas unidades estruturadas para atendimento e notificagédo de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, assim como um programa de
educacdo permanente que sensibilize os PAS quanto a importdncia dessa
notificagdo, acompanhamento dos casos e orientacdo sobre os riscos a que estédo
rotineiramente expostos (LOPES et al., 2004; MARZIALE et al., 2007).

Essa alta taxa de subnotificacdo dos acidentes e doengas ocupacionais
oriundas das exposicoes a MB e consequente desconhecimento da situagéo
epidemiolégica nacional representam um fator agravante para a falta de
conhecimento da realidade e baixa percepgédo dos riscos pelos PAS.

A subnotificac@o é decorrente principalmente da avaliacao do profissional de
que a situagdo ou lesdo ocorrida ndo é de risco. No entanto, outras causas também
podem ser observadas, como a falta de um servigo estruturado para o atendimento
desses profissionais, o desconhecimento da obrigatoriedade da notificagdo do
acidente, o medo de saber seu status sorolégico e uma possivel soroconversao, a
falta de tempo devido a rotina de trabalho ou até mesmo o medo de perder o
emprego (NAPOLEAO et al., 2000; GARBIN et al., 2009).
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A subnotificacdo de acidentes foi verificada em alguns estudos, bem como a
constante recusa da notificagdo e busca de atendimento médico ap0s a exposicao a
MB tanto entre PAS (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005; OSORIO; MACHADO;
MINAYO-GOMEZ, 2005; PROCHNOW et al.,2011) quanto entre a equipe
odontolégica (RAMOS-GOMEZ et al., 1997;KHADER; BURGAN; AMARIN, 2009).

Garcia e Blank (2008), em investigagdo sobre as condutas tomadas apos
exposicdo a MB entre CD e ASB, constataram que a notificagcdo do acidente foi um
dos procedimentos menos adotados pelos CD (3,1%) e nenhum auxiliar indicou essa
conduta. A subnotificagdo também foi observada por Martins, Ferreira e Pereira
(2010) e Theodoro et al.(2009).

A comunicagdo &gil, eficiente e eficaz dos acidentes com MB, contribui
substancialmente para a ado¢c&o de medidas de prevencéo e protecdo da saude dos
individuos potencialmente expostos. A comunicacdo imediata de eventos graves
envolvendo agentes bioldgicos também permite que sejam estruturadas agfes para
evitar que esses agentes se disseminem para além dos limites fisicos do servi¢o de
saude (MTE, 2008b).

3.4.3.4. Quimioprofilaxia e Imunoprofilaxia

As recomendacdes para a utilizacdo da quimioprofilaxia (QP) pds-exposi¢do
ocupacional ao HIV com os antirretrovirais (ARV) para PAS, surgiu em 1996, apés
estudos realizados pelos CDC (CDC, 1995; CDC, 1996). No Brasil, a QP poés-
exposicdo ocupacional foi preconizada em 1999 e a medicagdo é gratuitamente
fornecida pelo governo (MS, 2006b).

A indicacdo da QP pds-exposicdo ocupacional € baseada na avaliagdo dos
riscos de transmisséo do HIV em funcéo do tipo de acidente ocorrido e da toxicidade
das medicagdes. Requer uma avaliagéo criteriosa das circunstancias envolvidas no
acidente como o tipo de material biolégico envolvido, a gravidade e o tipo de
exposicao, identificacdo do paciente-fonte e sua condi¢éo sorolégica anti-HIV (CDC,
2001; 2005b;WHO; 2007; MS, 2010a).

A QP deve ser recomendada aos profissionais de saude que sofreram
exposi¢coes com risco significativo de contamina¢éo pelo HIV e, quando indicada,
devera ser iniciada o mais rapido possivel, preferencialmente, nas primeiras duas

horas apo6s o acidente com prazo méaximo de 72 horas, tendo duragdo de 28 dias
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(CDC, 2005b; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; WHO, 2007; 2004a; 2006a;
2010a).

Quando hé indicacdo, a QP é recomendada em esquemas combinados de
ARV (emprego de pelo menos dois ARV) com o objetivo ndo apenas de garantir
maior poténcia, mas também maior cobertura contra virus resistentes. O esquema
béasico/padrdo é composto pela combinacdo de duas drogas ARV, dois anélogos
nucleosideos inibidores da transcriptase reversa (ITRN) ou um ITRN associado a um
analogo nucleotideo inibidor da transcriptase reversa (ITRNt). JA o esquema
expandido, recomendado em acidentes de alto risco, € a combinacédo de, pelo
menos, trés ARV, trés ITRN ou dois ITRN + inibidor da protease (IP/r) (CDC, 2005b;
WHO, 2007; MS, 2010a).

Entretanto, vale ressaltar que o uso desses esquemas pode estar associado
a maior ocorréncia de efeitos adversos e consequentemente menor adesdo ao
tratamento e & interrupcdo da QP pelo profissional (MS, 2010a).

Segundo Young et al. (2007), o uso da QP pdés-exposicdo € baseado em
evidéncias limitadas sendo improvavel a realizacdo de estudos controlados com a
utilizacdo de placebo que comprovem sua real contribuicdo. Contudo, devido ao
sucesso das terapias ARV, no tratamento de individuos infectados pelo HIV, a QP é
recomendada apds exposi¢do ocupacional.

O uso da QP péds-exposicédo ao HIV é complexo, por englobar tanto a falta
de dados mais precisos sobre o risco relativo de diferentes tipos de exposigéo,
quanto o risco de toxicidade dos medicamentos antirretrovirais (MS, 2004a).

Os usuérios dessa medicagéo enfrentam varios fatores que podem impedir,
dificultar ou mesmo provocar a utilizagéo inadequada desses medicamentos para a
terapéutica indicada e, dentre eles, estdo os efeitos colaterais (KANAI, CAMARGO,
2002).

Os profissionais de saude devem ser orientados sobre esses efeitos
colaterais ocasionados pelo uso dos ARV e as formas de minimiza-los (YOUNG et
al., 2007). Esse tratamento, assim como todos os tratamentos medicamentosos,
costuma ser prejudicado pela falta de adesdo do paciente ao regime terapéutico
proposto (KANAI; CAMARGO, 2002).

Quanto & medida preventiva pés-exposicdo a MB com risco conhecido ou

7

provavel, de infeccdo pelo HBV, é indicada a imunoglobulina anti-hepatite B
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(IGHAHB). De acordo com os CDC, estudos prospectivos apresentaram que a
aplicacdo de multiplas doses de IGHAHB em até uma semana apds exposicdes
percutaneas as vitimas, em que o paciente-fonte era HBsSAg positivo, conferiu uma
estimativa de 75,0% de efetividade na prevencao dessa infecgdo (CDC, 2001).

A IGHAHB deve ser aplicada por via IM. Ela fornece imunidade provisoéria
por um periodo de 3 a 6 meses apos a administracdo, sendo constituida por mais de
100.000 Ul de anti-HBs produzida a partir de plasma de individuos que desenvolvem
altos titulos de anti-HBs quando s&o submetidos a imunizacao ativa contra a hepatite
B. Apresenta maior eficacia quando utilizada dentro das primeiras 24 a 48 horas
apés o acidente, ndo existindo beneficio comprovado ap6és uma semana da
exposicao (CDC, 2001; MS, 2004a; 2010a).

Em estudo epidemioldgico realizado na cidade de S&o Paulo, em que foi
avaliada a adesédo a profilaxia pds-exposicdo entre os PAS vitimas de exposicdes
ocupacionais, evidenciou-se que 43,5% tiveram prescricdo da QP com ARV,
distribuidos em 62 casos (37,5%) com paciente-fonte conhecido e 103 casos
(62,5%) com paciente-fonte desconhecido. A vacina contra hepatite B foi prescrita
em 32,1% das indicacOes de profilaxia e 1,2% receberam IGHAHB (ALMEIDA;
BENATTI, 2007).

Sailer e Marziale (2007) constataram que em 92,0% dos acidentes por
exposicdo ocupacional, ap6s avaliacdo médica, os trabalhadores receberam,
indicacdo de tratamento QP com ARV, desses 34,3% efetuaram o tratamento no
periodo de 28 a 30 dias (tempo considerado como adesdo ao tratamento
recomendado); 42,8% interromperam o tratamento (ndo-adeséo) e 22,8% néo
informaram a respeito.

Apesar das inovadoras tecnologias em relagdo aos esquemas profilaticos
com ARV apds acidente e exposicdo ao HIV, tais esquemas quimioprofilaticos ndo
sao totalmente eficazes (YOUNG et al., 2007). Nesse sentido, o0 mais importante e
necesséario é a implementacdo de a¢bes educativas, com enfoque na adesdo as

medidas de prevengao.
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3.4.3.5. Acompanhamento clinico-laboratorial

O interesse pelo acompanhamento do trabalhador ap6s acidente de trabalho
com exposi¢cdo a MB potencialmente contaminado aumentou com o surgimento do
HIV/aids, como observado em todas as iniciativas frente a esse risco.

O acompanhamento clinico-laboratorial devera ser realizado para todos os
PAS acidentados que tenham sido expostos a pacientes-fonte desconhecidos,
pacientes-fonte com sorologia desconhecida ou com infec¢cdo pelo HIV e/ou
hepatites B e C, independente do uso de QP ou imunizagbes. Para isso testes
sorologicos devem ser realizados periodicamente apds a exposi¢cdo ocupacional,
pois ha a possibilidade de soroconverséo devido ao periodo de incuba¢éo dos virus
(MS, 2004a; 2010a).

Durante o acompanhamento devem ser realizadas prevencgfes secundérias
para evitar possiveis contaminagfes de outras pessoas, com a adoc¢do de algumas
condutas, como o0 uso de preservativos durante as atividades sexuais, ndo doar
sangue, 6rgdos ou esperma e a interrupcdo da amamentacdo (MS, 1999; 2004a;
MARZIALE et al. 2004; DAMASCENO et al. 2006; GARCIA; BLANK 2008; MS,
2010a).

Em estudo realizado por Santos, Dias e Machado (2011), com as fichas de
notificagdo de acidentes com exposicdo a MB dos servigos de Votuporanga - SP,
observaram que dos 35 casos de acidentes em que o paciente-fonte era
desconhecido sem indicagcdo de QP, 14 (40,0%) nédo fizeram acompanhamento
soroldgico.

O acompanhamento soroldgico indicado de rotina apos exposi¢des ao HIV é
a pesquisa de anti-HIV (EIA/ELISA), no momento do acidente e apds 6 semanas, 3 e
6 meses da exposi¢cdo, sendo repetida aos 12 meses nos casos que envolvem
pacientes-fonte, co-infectados pelo HIV/HCV e nos quais tenha ocorrida a
contaminagéo do profissional acidentado pelo HCV (MS, 2004a; 2006a; 2010a).

E imprescindivel, durante o uso da QP, independente da gravidade da
exposicao, a realizagdo do monitoramento da toxicidade e da adesé&o a terapia, pois
vérios fatores podem levar a baixa adeséo ao tratamento com as drogas ARV.

Marziale e Rodrigues (2002) afirmam que os profissionais que em uso de
ARV devem dispor de acompanhamento até o término do esquema profilatico, a fim

de evitar o abandono de tal esquema, fato comum em virtude dos efeitos colaterais



68

dos medicamentos, bem como, dos abalos psicolégicos, consequentes da
exposicdo, uma vez que o acidente de trabalho com material potencialmente
infectado pelo HIV pode acarretar repercussdes psicossociais e impacto emocional
que levam a mudanca nas rela¢des sociais, familiares e de trabalho (VIEIRA;
PADILHA, 2008; GARBIN et al., 2009).

O acompanhamento para acidentes de profissionais expostos ao HBV, nas
situacdbes em que nao haja imunidade comprovada para hepatite B e nos
profissionais ndo vacinados, recomenda-se a solicitacdo dos marcadores virais
HBsAg, anti-HBs e anti-HBc total no momento do acidente e 6 meses apdés a
exposicao, entretanto em exposi¢cdes que envolvam profissionais de salude imunes,
ndo hé indicacdo de acompanhamento soroldgico e nenhuma medida profilatica é
recomendada (MS, 2004a; 2006a; 2010a).

Quanto ao seguimento soroldgico em exposicdes com paciente-fonte
infectado pelo virus da hepatite C e naquelas com fonte desconhecida, esté
recomendado o acompanhamento do PAS com a realizagdo de dosagem de
ALT/TGP no momento, 6 semanas, 3 meses e 6 meses apbés o acidente, sorologia
anti-HCV (EIA/ELISA) no momento, 3 meses e 6 meses apds o acidente e HCV-
RNA 3 meses ap6és a exposi¢do (MS, 2010a).

O acompanhamento deve dar énfase ndo apenas as avaliagBes sorolédgicas
e aos efeitos adversos provocados pela medicacdo, mas também ao
restabelecimento do equilibrio psicologico do trabalhador, visto que a exposicao
assim como a possivel contaminagdo pelo HIV acarretam ao mesmo um grande
abalo psicoldgico (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

O significado do acidente para o individuo vai depender dos conceitos,
valores, principios de vida e conhecimento sobre o tema (GARBIN et al., 2009),
sendo comum manifestagdes de sentimentos de medo, insegurancga, raiva, rebeldia
e até mesmo tranquilidade (DAMASCENO et al., 2006).

Estudos mostram que a realizagdo dos exames protocolares de seguimento
das vitimas de exposicdo a MB apresentam maiores percentuais no momento do
acidente, no entanto, com o passar do tempo, 0s exames que deveriam ser
realizados pelo acidentado deixam de ser feitos e os acompanhamentos sorolégicos
recomendados néo sao realizados (ALMEIDA; BENATTI, 2007; OLIVEIRA; LOPES;
PAIVA, 2010).
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4. MATERIAL E METODO
4.1. Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e analitico para avaliar
a epidemiologia dos acidentes com MB entre profissionais e estudantes de
odontologia atendidos em um servico de referéncia do Estado de Goias e os fatores
associados a ocorréncia dos acidentes por exposi¢céo percutanea.

Esse estudo integra o projeto intitulado “Epidemiologia dos Acidentes de
Trabalho com Exposi¢do a Material Biol6gico no Estado de Goias” desenvolvido em
parceria com a Rede Goiana de Pesquisa em Exposicdo de Profissionais da Area da

Saude a Material Bioldgico.

4.2. Local do estudo

De acordo com os ultimos dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro
Geografia e Estatistica, no ano de 2010 o estado de Goids possuia uma populacdo
de 6.004.045 individuos distribuidos em 246 municipios. Nesse mesmo ano, havia
12.502 profissionais de odontologia registrados formalmente no Conselho Regional
de Odontologia/ GO.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia para o atendimento
de acidentes ocupacionais com exposicdo a MB do Estado de Goias, onde se
encontra um grande namero de registros desses acidentes, uma vez que esse
servigo foi o primeiro a atender vitimas de acidente com MB, sendo o principal até o
ano de 2006.

A partir do ano de 2004 com a Portaria n° 777, todos os agravos a saude do
trabalhador deveriam ser notificados no SINAN, por meio do atendimento em Rede
de Servico Sentinela (RSS) especifica, estando entre eles os acidentes ocupacionais
com exposi¢do a MB (MS, 2004b). Assim, no ano de 2006, com a portaria n® 034
(SES/GO, 2006a), a notificacdo a esses agravos tornou-se compulséria em todo o
Estado de Goias, sendo implementada, ainda nesse mesmo ano, por meio da
Resolugdo n° 017 (SES/GO, 2006b), a RSS, que além de notificar os agravos, deve
realizar o primeiro atendimento a esses trabalhadores.

Para o atendimento aos trabalhadores vitimas de acidentes por exposicdo a
MB provenientes de todo o estado de Goids foi criada a Rede Estadual de

Assisténcia que divide o estado em macrorregides. O hospital local do estudo € um
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dos servicos de referéncia responséveis pelo atendimento de vitimas provenientes
de toda a macrorregido Centro-Oeste.

No municipio de Goiania, a RSS é formada por oito servicos de saude de
niveis de atendimento secundarios, entretanto, em apenas quatro, esse atendimento
foi implantado, sendo elas: Centro de Assisténcia Integral a Saude (CAIS) Novo
Mundo, CAIS Candida de Morais, Centro Integrado de Assisténcia Médica Sanitaria
(CIAMS) Novo Horizonte e Maternidade Nascer Cidad&o.

No periodo de 2006 a 2010 foram notificados no SINAN 1777 acidentes com
MB no estado de Goiéds, sendo que destes 970 registrados apenas em 2010.
Entretanto, nesse mesmo periodo foram encontrados registros de 3192 acidentes
atendidos no hospital pesquisado, evidenciando que, mesmo apds a implantacdo
das RSS municipais e estaduais, essa instituicdo ainda realiza a maioria dos
atendimentos a acidentes com MB no estado, apresentando dados mais amplos e

reais do que o proprio sistema de notificacao.

4.3. Populacéao

Foram analisadas fichas de registro de acidente com MB e prontuéarios de
profissionais e estudantes de odontologia oriundos de todo o estado de Goias que
foram atendidos em uma instituicédo de referéncia.

Para esse estudo considerou-se acidente com MB todo evento ocorrido
entre os individuos pertencentes a populagédo pesquisada em que houve exposi¢cédo
ocupacional a fluidos corpdéreos potencialmente infectantes, registrados em fichas de
atendimento e prontudrios da instituicdo local do estudo. Assim, o numero de
individuos € menor do que o numero total de acidentes, uma vez que um unico

individuo poderia apresentar mais de um acidente registrado.

4.4. Critérios de inclus@o e excluséo

Foram incluidos todos os acidentes ocupacionais com exposi¢cdo a MB entre
a equipe odontolégica e estudantes cujo acompanhamento foi concluido até
dezembro de 2010.

Os acidentes notificados apés junho de 2010, em que o acompanhamento
minimo recomendado fosse de seis meses foram excluidos do estudo, bem como os

que ocorreram nessa populacdo durante atividades que ndo caracterizavam o
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exercicio profissional.

4.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de outubro de 2010 a abril de 2011 no
Departamento de Arquivo Médico (DEAM) do hospital local do estudo, sendo
realizada por duas pesquisadoras e trés auxiliares de pesquisa, alunas do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, integrantes do NEPIH que foram
qualificadas para essa tarefa. As auxiliares sempre eram acompanhadas por uma
das pesquisadoras.

No DEAM, os prontudrios encontravam-se registrados em um banco
informatizado a partir do ano de 1993. Assim, para a selecdo dos prontuérios de
1993 a 2010, foi realizada a busca pelos registros de acordo com 0s seguintes
diagnésticos: “acidente perfurocortante” e “acidente profissional’. Os registros
anteriores a 1993 encontravam-se categorizados em livros ata e foram selecionados
manualmente.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um formulario
padronizado (Apéndice A), contendo informagdes pessoais (idade, sexo, gravidez,
profissdo, escolaridade, instituicdo de origem), descricdo do acidente (tipo de
exposicdo, material bioldgico, é&rea corporal atingida, instrumento envolvido,
circunstancia do acidente, uso de equipamento de protegéo), tempo decorrido entre
0 acidente e o primeiro atendimento, condutas pdés-exposicdo (paciente-fonte,
cuidados imediatos e mediatos) e medidas profilaticas (uso de imunoprofilaxia e/ou
quimioprofilaxia com antirretrovirais).

O instrumento de coleta de dados foi submetido a avaliagdo de contetdo por
trés profissionais com experiéncia na tematica. Foi realizado um piloto com dez
prontudrios para avaliar a aplicabilidade do instrumento de acordo com as
informacgdes contidas nos prontuérios. Posteriormente, foram realizadas discussfes
pelo grupo de pesquisadores e alteracdes no instrumento, sendo considerado

adequado ao alcance dos objetivos do estudo.

4.6. Variaveis do estudo
Para a apresentacdo descritiva e analitica dos dados foram considerados os

seguintes grupos de variaveis:
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4.6.1. Variavel Dependente

A ocorréncia de acidentes com MB por exposi¢éo percutanea.

4.6.2. Variaveis Independentes
Foram classificadas em trés grupos: sociodemogréficas, laborais e de fatores

relacionados ao acidente, cada qual com seus respectivos estratos.

4.6.2.1. Sociodemogréaficas
Sexo — masculino e feminino;
Idade — apresentada em anos;

Escolaridade — refere-se ao nivel de formacao referido.

4.6.2.2. Aspectos laborais

Categoria profissional — refere-se a profissdo informada na identificagdo do
prontuério dos acidentados;

InstituicAo de origem - refere-se & instituicAo empregadora que o acidentado era
vinculado, informada no prontuario do mesmo.

Encaminhamento da instituicdo de origem — refere-se ao encaminhamento formal
(por escrito) da instituicdo de origem para o servi¢o de referéncia;

Procedéncia do acidentado — refere-se ao municipio onde ocorreu o acidente;
Preenchimento da comunicacdo de acidente de trabalho — refere-se a descricdo no
prontudrio quanto ao preenchimento da comunicacdo de acidente de trabalho ou a

presenca de uma cépia da mesma.

4.6.2.3. Variaveis relacionadas ao acidente

Ano do acidente — refere-se ao ano em que ocorreu o acidente;

Tipo de exposicdo a material biolégico — refere-se a exposi¢do informada pelo
acidentado ocorrida durante o acidente (percutanea, mucosa, pele integra e néo
integra e/ ou mordedura).

Material bioldgico envolvido no acidente — refere-se ao material bioldgico

potencialmente contaminado a que o acidentado foi exposto durante o acidente;
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Instrumento envolvido no acidente — refere-se ao instrumento descrito no prontuério
envolvido na injuria nos acidentes ocorridos com exposi¢do percutdnea a material
biolégico;

Vacinacgao para hepatite B — refere-se a informacgéo do acidentado de que recebeu
as trés doses da vacina para hepatite B;

Uso de EPI — refere-se a informacgéo do acidentado quanto ao uso de EPI durante o
acidente;

Uso de imuno e quimioprofilaxia — refere-se a recomendacdo e ao uso de
imunoglobulina para hepatite B e terapia antirretroviral como profilaxia pos-
exposicao;

Realizagdo de cuidados locais — refere-se a realizacdo de cuidados imediatos na
area corporal atingida durante o acidente;

Identificagdo do paciente-fonte - refere-se aos dados do paciente-fonte obtidos
durante a realizacdo do primeiro atendimento ao acidentado registrado nos

prontudrios.

4.7. Andlise dos Dados

Para a tabulacdo e anédlise estatistica, os dados foram processados em base
de dados formatados em planilha do programa Excel, versdo Office 2007 da
Microsoft e posteriormente transportados e analisados pelos programas Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 15.0.e Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health (OpenEpi), versdo 2.3.1. (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2011).

Para o melhor aproveitamento dos dados coletados, nos casos em que as
vitimas referiram desconhecer seu estado vacinal para hepatite B, optou-se por
assumir a definicdo de “ndo vacinado”, da mesma forma, para a escolaridade foi
considerado “nivel superior” apenas os que afirmaram nivel superior completo,
sendo os demais caracterizados como “nivel médio”.

A estatistica descritiva foi utilizada pelas medidas de frequéncia para
caracterizar o perfil dos acidentes e as condutas pré e pos-exposi¢cdo adotadas. Foi
realizada andlise univariada para estimativa das chances de ocorréncia de acidentes
com MB por exposicdo percutanea associada as variaveis sociodemograficas (sexo,

idade, escolaridade), aspectos laborais (categoria profissional, procedéncia do
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acidentado) e relacionadas ao acidente (vacina para hepatite B, dados dos pacientes
fonte e ano do acidente) com intervalo de confianga de 95%.

O teste de qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para testar a
significancia de diferenga entre as proporgdes. Valores de p<0,05 foram

considerados significantes.

4.8. Aspectos Eticos Legais

Para o desenvolvimento desse estudo foram observados os aspectos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (MS, 1996b) sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
local do estudo com o numero de protocolo 033/ 2010 (Anexo A). Além disso, foi
solicitado & diretoria da instituicdo pesquisada o consentimento para utilizar as
informacdes contidas nos prontuarios pesquisados (Apéndice B), bem como a
anuéncia da coordenacdo do DEAM (Apéndice C) antes do inicio da coleta de

dados.
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5. RESULTADOS

O primeiro registro de acidente com exposi¢cdo a MB atendido na instituicdo
local da pesquisa ocorreu em maio de 1989 com uma auxiliar de enfermagem. De
1989 a 2010, que corresponde ao periodo do estudo, foram registrados 6.039 casos
de acidentes com exposi¢cdo a MB em individuos provenientes de diferentes regides
do estado de Goias. Dentre esses, 701 (11,6%) corresponderam aos acidentes com
profissionais e estudantes de odontologia que compdem a populagcdo do estudo,
sendo o primeiro registro realizado em maio de 1996, com um CD que sofreu
exposi¢cao percutanea a saliva de paciente sabidamente HIV positivo.

Em alguns casos o mesmo individuo sofreu mais de um acidente, sendo
assim, foi encontrado um total de 628 profissionais e estudantes de odontologia
atendidos na instituicdo pesquisada em que 571 (90,9%) individuos sofreram apenas
uma exposicdo, 44 (7,0%), duas, dez (1,6%), trés e trés (0,5%) individuos sofreram
guatro exposi¢des. Quanto ao sexo, a maioria era mulheres (484; 77,1%), sendo que
dessas seis (1,2%), gestantes.

Considerando a possibilidade de mudanga na categoria profissional dos
individuos, a andlise das demais variaveis foi realizada segundo o namero total de
acidentes encontrados (701). As idades dos ASB, TSB, estudantes de odontologia e
CD foram estatisticamente diferentes entre si (p<0,001).

Quanto ao ano em que ocorreram 0s acidentes, observou-se que durante a
década de 90, o indice de acidentes registrados entre essa populacdo apresentou-
se baixo e em alguns anos, inexistente, durante os anos de 1996 (2; 0,3%) e 1999
(1; 0,1%). A partir do ano de 2000, observou-se o aumento dos registros, sendo
2008 o periodo de maior numero de notificacdo de acidentes (97; 13,8%). Entre os
estudantes, o0s registros de acidentes iniciaram concomitantemente com esse
crescimento.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo por categoria dos individuos vitimas de

acidentes com exposi¢éo a material biolégico.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de exposicdo a
material bioldgico, atendidos em uma instituicdo de referéncia, 1996-2010. Goiania, 2012.

c . Auxiliar em Técnico em Estudante de Cirurgiao-

aracteristicas salde bucal saude bucal odontologia dentista

n* % n* % n* % n* %

Sexo

Masculino 4 2,2 0 0 45 31,9 114 33,4

Feminino 178 97,8 37 100,0 96 68,1 227 66,6
Idade

<= 30 anos 123 67,6 12 324 139 98,6 224 65,7

> 30 anos 59 32,4 25 67,6 2 1,4 117 34,3

Mediana 26 16-58 37 20-53 22 18-40 28 20-66
Escolaridade

Nivel médio 176 96,7 34 91,9 141 100,0 0 0

Nivel superior 6 3,3 3 8,1 0 0 341 100,0
Procedéncia

Outros municipios 68 39,5 11 30,6 6 43 78 24,5

Goiania 104 60,5 25 69,4 134 95,7 241 75,5
Vacina hepatite B

Nao vacinado 69 40,6 6 17,1 34 26,0 41 13,2

Vacinado 101 59,4 29 82,9 97 74,0 269 86,8
Dados pacientes-fonte

Desconhecido 54 32,3 9 26,5 9 6,6 10 3,1

Conhecido 113 67,7 25 73,5 127 93,4 314 96,9
Ano do acidente

1996-2004 44 24,2 21 56,8 62 44,0 117 34,3

2005-2010 138 75,8 16 43,2 79 56,0 224 65,7

*Para os valores totais, foram desconsiderados os casos em que nao havia informacgdes referentes a
variavel analisada.

A categoria dos CD foi a que mais apresentou acidentes com exposi¢cédo a MB
(48,6%). Quanto ao sexo, houve diferenga na distribuicdo dos homens de acordo
com as categorias, em que a maior parte dos ASB e TSB foram mulheres (178;
97,8% e 37; 100,0%, respectivamente), sendo 1:44,5 para ASB. Proporcionalmente,
os CD e académicos de odontologia apresentaram 1:2 e 1:2,1, respectivamente.

A situacdo vacinal quanto a hepatite B, considerando todas as categorias das

vitimas de acidente com exposi¢cdo a MB, € demostrada na figura 1.
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Figura 1. Frequéncia da vacinagdo contra hepatite B e da realizagédo do anti-HBs entre profissionais e
estudantes de odontologia, vitimas de exposicdo a material bioldgico, atendidos em uma instituicdo
de referéncia, 1996-2010. Goiania, 2012.

Informacdes referentes a vacinagdo contra hepatite B constavam na maioria
dos prontuarios (92,2%). Entretanto, quanto aos resultados do anti-HBs, apenas em
15,1% dos atendimentos havia essa informacdo. Entre as vitimas que afirmaram
vacinacao (trés doses ou mais) (496; 70,8%), em 84,9% nao havia informacdes
referentes a realizag@o do anti-HBs e 9,7% apresentaram resposta positiva.

Informacdes referentes as instituicbes onde as vitimas exerciam suas
atividades no momento do acidente e/ou eram vinculadas, estavam presentes em
45,5% dos registros, desses 56,1% eram de instituicbes publicas, 43,6%, privadas e
0,3%, filantropicas.

A figura 2 apresenta a localizagdo das instituicdes onde ocorreram 0s

acidentes considerando todas as categorias.

34; 4,9%

» Goiania
wRegido Metropolitana de Goidnia
% Outros municipios

=N3&o informado

Figura 2. Distribuicdo dos profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de exposicao a material
bioldgico, atendidos em uma instituicdo de referéncia de acordo com a procedéncia, 1996-2010.
Goiania, 2012.
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A maioria dos acidentes ocorreu na cidade Goiania (504; 71,9%). Entre os
que ocorreram nos municipios pertencentes a Regido Metropolitana de Goiania (95;
13,5%) podemos destacar trés municipios que apresentaram maior frequéncia de
registros: Aparecida de Goiania com 32,6%, Senador Canedo com 16,8% e Bela
Vista de Goias com 13,7%. Os demais municipios (68; 9,7%), situados em diferentes
regides do Estado, apresentaram distribuicdo similar de acidentes.

O encaminhamento formal pela instituicdo/servico de origem para
atendimento no servico de referéncia esteve presente em apenas 19,1% dos
prontuérios e em 3,3% o encaminhamento foi realizado pelo servico em que a vitima
recebeu o primeiro atendimento ap6s o acidente.

O preenchimento da ficha de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT) foi
referido nos prontuarios de apenas 1,4% dos acidentados, ou seja, em 98,6% dos
registros referentes aos profissionais de odontologia, vitimas de acidente com MB,
ndo havia informagdes sobre a notificagéao.

A tabela 2 apresenta o perfil dos acidentes com material biolégico.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos acidentes com exposicdo a material bioldgico ocorridos entre
profissionais e estudantes de odontologia, atendidos em uma instituicdo de referéncia, 1996-2010.
Goiania, 2012.

Perfil dos acidentes N %
Tipo de exposicao*
Percutanea 658 93,9
Mucosa ocular/ oral 24 3,4
Pele integra 2 0,3
Pele néo integra 2 0,3
Mordedura 2 0,3
Sem registro 13 1,8
Area corporal atingida*
Dedo da mao 493 70,3
Palma e dorso méao 60 8,6
Olho 26 3,7
Outros 15 2,1
Sem registro 107 15,3
Material biolégico envolvido*
Sangue 248 35,4
Saliva com sangue 51 7.3
Saliva 38 5,4
Sem matéria organica 5 0,7
Fluido de medicacéo 1 0,1
Sem registro 358 51,1
Circunstancias*
Durante um procedimento odontoldgico 388 55,4
Durante limpeza de artigos 64 91
Descarte de perfurocortantes 20 2,9
Manuseio de agulha/bisturi 15 2,1
Outros 3 0,4
Sem registro 211 30,1
Modo de exposicdo percutanea**
Agulha com [umen 290 441
Instrumentos clinicos 178 27
Instrumentos clinicos e/ou cirdrgicos 85 12,9
Instrumentos cirdrgicos 41 6,2
Agulha sem [imen 36 5,5
Lamina e/ou bisturi 25 3,8
Outros 3 0,5

*N= 701/ ** n= 658

A maioria dos acidentes ocorreu por exposi¢do percutanea (93,6%), sendo o
dedo da méo a area corporal mais atingida (70,3%). Quanto ao MB envolvido no
acidente, destaca-se a auséncia dessa informagao nos registros correspondendo a
mais da metade (51,1%) do total de acidentes.

Dentre as circunstancias em que ocorreram os acidentes, 55,4% foi durante a

realizacdo de procedimento odontolégico (execugcdo ou auxilio), sendo essa
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prevalente em todas as categorias. Quanto a especificagdo de qual procedimento
estava sendo realizado durante o acidente, na maioria (234; 60,3%) ndo havia essa
informagédo, entre os 154 (39,7%) especificados, 140 ocorreram durante
procedimentos considerados de risco para exposi¢do (cirurgia, anestesia, sutura,
raspagem, exodontia, curetagem, entre outros), nove (5,8%) durante o auxilio a
outro profissional e cinco (3,2%) durante procedimentos de menor risco. A limpeza
de artigos foi a atividade descrita em 9,1% dos acidentes, sendo predominantemente
apresentada entre ASB (40; 62,5%) e TSB (7; 18,9%).

Entre as circunstancias apresentadas como outros (3; 0,5%), dois (0,3%)
ocorreram com ASB e TSB durante a administracdo de medicagdo e um (0,1%)
ocorreu com CD durante coleta de sangue.

A agulha foi o instrumento mais presente nos acidentes por exposi¢ao
percutdnea em todas as categorias, sendo 44,1% por agulhas com lumen e 5,5%
por agulhas sem lumen. Em trés (0,5%) acidentes, os instrumentos envolvidos
foram: resto de acrilico na cuspideira, vidro e fragmento de dente.

Quanto ao uso de EPI no momento do acidente, observou-se que na maioria
dos prontuérios ndo havia essa informagéo (592; 84,5%). Entre os que informaram
(109; 15,5%), 102 (93,6%) descreveram o uso de um ou mais EPI, sendo a luva de
procedimento o mais referido (97; 95,1%). Oculos de protecio, sapato fechado e
gorro foram os EPI menos descritos, 19 (18,7%), dois (2,0%) e um (1,0%),
respectivamente.

Entre os acidentes ocorridos durante a limpeza de artigos (64; 9,1%), 0 uso
de EPI foi mencionado em apenas 14 (21,9%) desses acidentes e, em apenas trés,
foi referido o uso de luvas grossas de cano longo no momento do acidente e, em 11,
os trabalhadores referiram o uso de luvas de procedimento.

Os cuidados locais realizados pelas vitimas com a &rea corporal atingida,

apds a exposicdo a MB, estéo listados na tabela 3.



81

Tabela 3. Cuidados locais realizados por profissionais e estudantes de odontologia, vitimas de
acidente com material bioldgico, atendidos em uma instituicdo referéncia para o atendimento, no
periodo de 1996-2010. Goiania, 2012.

Cuidados locais N %

Lavou com agua e sabdo 62 8,8
Lavou com agua e sabdo e usou degermante e/ou antisséptico 28 4

Lavou com agua e sabéo e fez expressao local 21 3

Lavou com agua e sabdo, usou degermante e/ou antisséptico e fez expresséo local 5 0,7
Usou degermante e/ou antisséptico 5 0,7
Lavou com soro fisioldgico 0,9% 2 0,3
Usou degermante e/ou antisséptico e fez expressao local 1 0,1
Outros cuidados 5 0,7
Sem registro 572 81,6
Total 701 100

A auséncia de registros nos prontuérios também pode ser evidenciada em
relagdo aos cuidados locais pos-acidente (572; 81,6%). Entre os que informaram de
um ou mais cuidados (129; 18,4%), o ato de lavar a area corporal atingida com agua
e sabdo foi o cuidado mais realizado isoladamente (62; 48,1%) ou em associacao
(54; 41,9%). A realizacdo da expressao do local atingido durante o acidente esteve
presente em 3,8% dos relatos como complemento a outro cuidado.

Outros cuidados registrados foram: enxague do local atingido com agua (1;
0,1%), limpeza do local com papel toalha (1; 0,1%) e o uso de hipoclorito de sddio
(3; 0,4%), totalizando cinco casos (0,6%).

A figura 3 demonstra o periodo entre o acidente e a busca pelo primeiro
atendimento na instituicdo de referéncia e as condutas pos-exposicao

recomendadas as vitimas.
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Figura 3: Frequéncia das condutas pds-exposicdo recomendadas aos profissionais e estudantes de
odontologia, vitimas de exposicdo a material bioldgico, atendidos em uma instituicdo de referéncia,
1996-2010. Goiania, 2012.

A procura pelo primeiro atendimento na instituigdo, na maioria (635; 90,6%)
dos casos, ocorreu em até 72 horas ap6s o acidente, sendo que desses, 44,9%
ocorreram em menos de duas horas apés o evento.

Em 86,6% dos casos foi solicitado a vitima que realizasse um ou mais
exames no primeiro atendimento para o estabelecimento do estado soroldgico para
algumas doencgas infectocontagiosas, entre elas aids, hepatite B e C. Entre os
exames solicitados (607; 86,6%), 49,6% correspondiam ao anti-HIV, 40,0%, 39,2% e
32,1% ao HBsAg, anti-HBs e anti-HBc respectivamente, e 45,5% ao anti-HCV. Em
dois acidentes as vitimas relataram infec¢do prévia pelo HBV e em um, pelo HCV.

Quanto a indicacdo do uso de profilaxia da hepatite B e/ou quimioprofilaxia
pés-exposicao pelo acidentado, observou-se que, em 90 (12,8%) prontuarios havia a
recomendacé&o do uso de imunoglobulina e/ou vacinagao para hepatite B, e, em 104
(14,8%), estava prescrita a utilizacao profilatica de antirretrovirais, sendo 75,0%
esquema basico (dois ITRN) e 25,0% esquema expandido (trés ITRN ou dois ITRN e
um IP). Dentre esses, 16 (15,4%) casos correspondiam a acidentes envolvendo
paciente-fonte conhecido com sorologia positiva para o HIV, sendo 13 exposicoes

percutaneas e trés exposi¢des em mucosa ocular.
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Em relacdo as vitimas que referiram anti-HBs negativo (11; 2,2%), todos os
acidentes foram por exposi¢cdes percutaneas e correspondiam a pacientes-fonte
passiveis de identificagdo, mas sem informacdes referentes a presenca de doencgas
infectocontagiosas, sendo que em sete (63,7%) o sangue ou saliva com sangue
esteve presente. Dentre esses casos, constatou-se que em dez (90,9%) o uso da
profilaxia da hepatite B (imunoprofilaxia) foi recomendado, sendo em cinco a
associagéo da imunizagao passiva e ativa (vacina para hepatite B)

Contudo, nos casos em que as vitimas desconheciam sua resposta vacinal
(16; 3,2%), a maioria (14; 87,5%) ocorreu por exposicdo percutanea a pacientes-
fonte conhecidos. A auséncia de informacgfes referentes a presenca de doencas
infectocontagiosas e ao MB envolvido foi observada na maior parte dos acidentes,
13 (81,3%) e 10 (62,5%), respectivamente. Nesses casos, houve apenas seis
(37,5%) solicitacdes de anti-HBs e uma (6,3%) recomendacgédo de imunoprofilaxia
associada a vacina para hepatite B.

Os dados referentes a caracterizagdo do paciente-fonte estdo apresentados

na tabela 4.
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Tabela 4. Caracterizagdo dos pacientes-fonte envolvidos nos acidentes com exposi¢cdo a material
biolégico ocorridos entre profissionais e estudantes de odontologia, atendidos em uma instituicdo
referéncia para o atendimento, 1996-2010. Goiania, 2012

Caracterizagcao do paciente-fonte N %
Paciente-fonte*
Conhecido 579 82,6
Desconhecido 82 11,7
Sem registro 40 57
Portador de doenca infectocontagiosa**
HIV 17 2,9
HCV 4 0,7
HIV/HBV 1 0,2
HBV/HCV 1 0,2
N&o portador 10 1,7
Desconhecido 4 0,7
Sem registro 542 93,6
Solicitado teste rapido para HIV***
Sim 451 80,4
Néo 110 19,6
Resultado do teste rapido para HIV****
Negativo 424 94
Positivo 4 0,9
Indeterminado 1 0,2
Sem registro 22 4.9

* N=701/ ** N=579/ ***561/**** N=451

Na maioria dos acidentes, os pacientes-fonte foram passiveis de identificacao
(579; 82,6%), sendo que desses 109 (18,8%) a vitima ndo encaminhou a fonte ou a
amostra de sangue para a testagem soroldgica e em 10 (1,7%) havia o registro de
recusa do paciente em fornecer o sangue.

A condicdo do paciente-fonte quanto a infec¢é@o pelo HIV, HBV e HCV néo foi
possivel de identificacdo na maior parte dos prontuarios (93,6%).

Quanto as condutas recomendadas durante o primeiro atendimento na
instituicdo de referéncia, a indicagdo do acompanhamento sorologico pos-exposi¢cao
estava descrita em 47,5% (333) dos casos, podendo ser realizado tanto na prépria
instituicdo quanto em outro servico a que foi encaminhado. Dentre esses, 114
(34,2%) correspondiam a acidentes com pacientes-fonte conhecidos, com sorologia
positiva para o HIV ou desconhecida sem possibilidade de testagem e pacientes-
fonte desconhecidos.

Dos 701 casos de acidentes ocupacionais atendidos, 264 (37,7%) deveriam

retornar ao ambulatério da instituicdo para a realizacdo do acompanhamento pos-
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exposicdo, entretanto apenas 55 (20,8%) retornaram e dez (3,8%) completaram o
acompanhamento e receberam alta. Nenhuma soroconverséo foi registrada. Nos
casos em gue o paciente-fonte era sabidamente portador de HIV, HBV e/ou HCV ou
apresentou teste rapido para HIV positivo (15; 5,7%), apenas dois retornaram, mas
abandonaram o acompanhamento.

Informacgdes referentes ao tipo de exposi¢cdo dos acidentes ocorridos entre 0s
estudantes e profissionais de odontologia estavam presentes em 688 (98,2%) dos
registros. Entre esses, observou-se, para as exposicbes percutaneas, uma
prevaléncia de 95,6% (658/688) com intervalo de confianga de 93,9-97,0%.

O calculo da prevaléncia das exposi¢Bes percutaneas de acordo com as
variaveis independentes (sexo, idade, escolaridade, categoria profissional,
procedéncia, vacina hepatite B, dados dos pacientes-fonte e ano do acidente) esté
demonstrado na tabela 5.

Tabela 5. Prevaléncia dos acidentes com material bioldgico por exposi¢cdes percutaneas ocorridos

entre estudantes e profissionais de odontologia, atendidos em uma instituicao de referéncia de acordo
com as variaveis independentes, 1996-2010. Goiania, 2012.

Variaveis independentes n Prevaléncia 95% IC
Sexo

Masculino 162 95,68 91,64-98,09

Feminino 526 95,63 93,61-97,14
Idade

<= 30 anos 489 95,30 93,14-96,92

> 30 anos 199 96,48 93,17-98,45
Escolaridade

Médio completo 347 96,83 94,56-98,32

Superior completo 341 94,43 91,59-96,51
Categoria Profissional

Auxiliar de satde bucal 178 98,88 96,34-99,81

Técnico de saude bucal 37 91,89 79,50-97,90

Estudante de odontologia 140 95,71 91,30-98,25

Cirurgiao-dentista 333 94,29 91,39-96,43
Procedéncia

Outros municipios 163 96,32 92,50-98,50

Goiania 493 95,13 92,95-96,78
Vacina hepatite B

Nao vacinado 149 97,99 94,62-99,49

Vacinado 489 95,09 92,89-96,76
Dados Pacientes fonte

Desconhecido 80 98,75 93,99-99,94

Conhecido 571 95,10 93,08-96,65
Ano do Acidente

1996-2004 238 94,96 91,59-97,24

2005-2010 450 96,00 93,87-97,54
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A alta prevaléncia para exposi¢cdes percutaneas foi observada para todas as
varaveis analisadas.

A tabela 6 apresenta a relagéo entre a quantidade de acidentes com MB por
exposi¢cdes percutaneas e o numero de atendimentos para cada individuo realizados
na instituicdo de referéncia, considerando um total de 628 individuos e 701

acidentes.

Tabela 6. Distribuicdo das exposi¢cbes percutaneas de acordo com o numero de acidentes entre
estudantes e profissionais de odontologia, atendidos em uma instituicdo de referéncia, no periodo de
1996-2010. Goiania, 2012.

Numero de acidentes Prevaléncia
registrados/individuo n % IC 95% OR* p**
Quatro 3/12 25,0% 6,79%-54,12% 1,00
Trés 10/30 33,3% 18,33%-51,42% 1,50
Dois 44/88 50,0% 39,64%-60,36% 3,00 0,000
Um 560/571 98,1% 96,68%-98,98% 152,73
Total 617/701 ~ 1000

* Odds Ratio = estimativa de chance; **Qui-quadrado de tendéncia=276,7.

Quanto ao numero de atendimentos realizados para cada individuo,
observou-se que quanto menor a procura pelo atendimento, maior a chance do
acidente ser por exposigéo percutanea (p=0,000).

A tabela 7 mostra a analise da influéncia de variaveis independentes (sexo,
idade, escolaridade, categoria profissional, procedéncia, vacina hepatite B, dados
dos pacientes-fonte e ano do acidente) para a ocorréncia de acidentes com MB por

exposicdo percutanea.
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Tabela 7. Potenciais fatores associados ao acidente com exposicdo percutanea entre profissionais e
estudantes de odontologia, atendidos em uma instituicao de referéncia, 1996-2010. Goiéania, 2012.

Acidente
Variaveis independentes Percutaneo  Total* OR 95% IC p
sim nao

Sexo
Masculino 155 7 162 1,01 0,44-2,58 0,995
Feminino 503 23 526 1,00

Idade
Mediana 26 28 0,354
Minima 16 20
Maxima 66 45

Escolaridade
Médio completo 336 11 347 1,8 0,85-3,98 0,128
Superior completo 322 19 341 1,00

Categoria Profissional
Auxiliar de saude bucal 176 2 178 5,31 1,26-47,57 0,016
Técnico de saude bucal 34 3 37 0,69 0,19-3,81 0,762
Estudante de odontologia 134 6 140 1,35 0,54-3,77 0,551
Cirurgido-dentista 314 19 333 1,00

Procedéncia
Outros municipios 157 6 163 1,34 0,56-3,65 0,553
Goiania 469 24 493 1,00

Vacina hepatite B
N&o vacinado 146 3 149 2,51 0,75-13,20 0,119
Vacinado 465 24 489 1,00

Dados Pacientes-fonte
Desconhecido 79 1 80 4,07 0,65-168,70 0,215
Conhecido 543 28 571 1,00

Ano do Acidente
1996-2004 226 12 238 0,79 0,37-1,71 0,526
2005-2010 432 18 450 1,00

*Totais encontrados de acordo com 0s registros nos prontuarios.

Em relagdo a variavel categoria profissional, a ocorréncia desses acidentes
entre os TSB (p=0,762) e os estudantes de odontologia (p=0,551) n&o foi
significativa quando comparados aos CD, entretanto os ASB apresentaram
significantes (p=0,016) com cinco vezes mais chance (OR=5,33; IC 95%: 1,26-
47,73) de sofrer acidentes percutaneos.

Verificou-se que as demais variaveis ndo foram significantemente
relacionadas com a ocorréncia de acidentes com MB por exposicdo percutanea

entre as vitimas (p>0,119).
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6. DISCUSSAO

Diversos estudos realizados com profissionais e estudantes da area da saude
que sofreram acidentes com exposicdo a MB evidenciam que o exercicio da
odontologia representa uma importante parcela dessa populagéo, principalmente
entre o0s acidentes perfurocortantes (ALMEIDA; BENATTI, 2007; CHIODI;
MARZIALE; ROBAZZI, 2007; GIR et al., 2008; SHIAO et al., 2008; ZHANG et al.,
2008; SORIANO et al., 2008; SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008; VIEIRA;
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

No presente estudo, verificou-se que entre as 628 vitimas de acidente com a
MB atendidos no servigo de referente, 57 (9,2%) registraram dois ou mais acidentes.
A ocorréncia de multiplos acidentes foi relatada em outros estudos realizados entre
profissionais e estudantes de odontologia, entretanto em propor¢gdes maiores que
variaram de 27,2% a 74,2% (MACHADO-CARVALHAIS et al, 2007; 2008;
HASHEMIPOUR; SADEGHI, 2008; THEODORO et al., 2009). Pode-se inferir que
esse resultado foi influenciado pela caracteristica da populacdo pesquisada que é
composta por profissionais e estudantes que buscaram atendimento em uma
instituicdo de referéncia, sendo assim esses acidentes foram registrados e
notificados formalmente pelas vitimas.

A notificagdo dos acidentes com MB possibilita a orientacdo do acidentado
qguanto as condutas a serem tomadas e a0 acompanhamento do tratamento, quando
indicado (TIPPLE et al., 2003b). Assim, a falta de notificagéo apresenta-se como um
dos principais problemas para a prevengao e controle do risco de aquisicdo de
doengas infectocontagiosas pelo acidentado, além de inviabilizar o estabelecimento
do perfil epidemiologico das exposicBes ocupacionais e o desenvolvimento de
medidas especificas direcionadas de acordo com a area geogréfica.

A subnotificacdo dos acidentes com exposicdo a MB entre PAS tem
apresentado amplitudes mundiais, existindo relatos até mesmo entre paises
desenvolvidos, como a Grécia (FALAGAS; KARYDIS; KOSTOGIANNOU, 2007), os
Estados Unidos (DOEBBELING et al., 2003) e o Japao (NAGAO et al., 2009).

Dados semelhantes foram encontrados nos Estados Unidos em estudo
desenvolvido entre estudantes de uma instituicdo de ensino odontolégico em que
apenas 19,0% dos acidentes com MB foram notificados formalmente
(KOTELCHUCK; MURPHY; YOUNAI, 2004). Da mesma forma, Wood et al. (2006),
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em estudo desenvolvido com populacdo semelhante do mesmo pais, avaliaram a
percepgao do risco das exposigdes ocupacionais entre estudantes de odontologia e
constataram significativamente mais relatos de acidentes durante a realizagdo da
pesquisa do que notificagbes no momento em que esses ocorreram (WOOD et al.,
2006).

Esse problema também é descrito por outros autores em estudos realizados
em paises emergentes. Na Jordania, em estudo realizado com 170 CD, foi
observado que 66,5% haviam sofrido exposi¢do perfurocortante pelo menos uma
vez durante o Ultimo ano e que 77,9% dessas exposicdes ndo foram notificadas
(KHADER; BURGAN; AMARIN, 2009).

Sofola et al. (2007), em estudo desenvolvido em quatro instituigbes de ensino
odontolégico da Nigéria, constataram que 58,8% dos estudantes relataram ter
sofrido, pelo menos, uma exposicao a sangue ou fluidos corpéreos a partir do inicio
das atividades clinicas, entretanto nenhuma dessas exposi¢des foram notificadas
formalmente.

No Brasil, em estudo realizado em um hospital de Ribeirdo Preto (SP),
Brevidelli e Cianciarullo (2002) avaliaram o registro de acidentes entre PAS e
encontraram altos indices de subnotificagdo (91,9%). Da mesma forma, Ribeiro e
Shimizu (2007), ao avaliarem a ocorréncia de acidentes de trabalho entre
profissionais de enfermagem de um hospital do Distrito Federal, observaram que o
namero de acidentes de trabalho registrado, 15,2 acidentes/ano, possivelmente ndo
correspondia a realidade devido as condicbes de trabalho precarias que
vivenciavam, o0 que segundo os autores, apontava para a subnotificacdo dos
acidentes entre esse grupo.

Brozoski et al. (2010) realizaram um estudo por meio do levantamento das
fichas de notificacdo de acidentes ocupacionais em uma instituicdo publica de
ensino odontolégico da cidade de Sdo Paulo e encontraram apenas 40 notificacdes,
39 pertencentes a alunos de graduagdo e uma, a funcionario. Para os autores,
auséncia de dados referente aos docentes e apenas um caso de funcionario podem
ser justificados pela subnotificagéo.

Em Goias a falta de notificagcdo dos acidentes com MB foi apresentada tanto
entre os PAS (LOPES et al., 2004; MENDONGCA, 2010), quanto entre profissionais e
estudantes de odontologia (SASAMOTO, 2008).
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As mulheres representaram a maioria das vitimas dos acidentes (77,1%)
desse estudo o que se assemelha aos dados encontrados por outros autores tanto
entre a equipe odontolégica (MACHADO-CARVALHAIS et al.,2008; SASAMOTO,
2008; MARTINS et al., 2010; FREITAS et al, 2011) quanto entre outros PAS
(CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005; BALSAMO; FELLI, 2006; ALAMGIR et al.,
2008; RAPPARINI et al., 2012). Foi observado, nesse estudo, que a distribuicdo
entre os sexos foi similar entre os CD e académicos, entretanto, entre os ASB e
TSB, observou-se uma predominancia acentuada de mulheres, dados também
encontrados por Garcia e Blank (2006) em estudo desenvolvido ente CD e auxiliares
de saude bucal.

O numero absoluto de acidentes atendidos na instituicdo de referéncia
aumentou progressivamente até o ano de 2008, sendo de 2005 a 2010 o periodo de
maior concentragdo dos registros, com um aumento acentuado dos registros a partir
do ano 2000. Alguns fatores podem ser apontados como capazes de influenciar
nesse aumento, como a primeira publicacdo nacional que apresentava as condutas
frente a exposicdo ocupacional a MB em 1999 (MS, 1999) e o surgimento e
divulgacdo do primeiro manual de controle de infeccBes especifico para a
odontologia que ocorreu no ano seguinte (MS, 2000) que discutia, entre outros
temas, 0s riscos ocupacionais e as condutas frente a esses acidentes. Além disso, a
partir do ano de 2004 com a publicagdo da Portaria n.777, o acidente com MB
passou a ser considerado um agravo a saude do trabalhador de notificacdo
compulsoria (MS, 2004b).

Acredita-se que esses fatores podem ter contribuido para o aumento da
preocupacgdo e consequente busca pelo atendimento entre essa populagéo. Além da
possibilidade de aumento do nimero de profissionais, registrados ou nédo, e de
procedimentos (aumento do risco).

A maioria dos acidentes ocorreu entre CD (48,6%), dado semelhante foi
encontrado por Garcia e Blank (2006) em que a prevaléncia de exposi¢des ao longo
da vida profissional foi maior entre os CD (94,5%) quando comparados aos ASB
(80,8%).

Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008), em estudo realizado pela analise de
fichas de notificagdo de acidente com MB encaminhadas ao Centro de Referéncia

do Trabalhador de Londrina, Parana, constaram que, entre as 253 fichas, 6,8%
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pertenciam a equipe odontolégica (CD, ASB e TSB) sendo a maioria referente a
acidentes com CD (52,9%).

Quanto aos estudantes de odontologia, sabe-se que esses, também, estao
sob risco de acidentes com exposi¢do a MB durante suas atividades clinicas, pois
lhes foi atribuida a falta de experiéncia e inseguranca em diversos estudos
(RIBEIRO; HAYASHIDA; MORIYA, 2007; HASHEMIPOUR; SADEGHI, 2008;
FREITAS et al., 2011).

Zhang et al. (2008), em estudo conduzido em uma universidade da China,
avaliaram o risco de exposi¢cdes percutdneas entre estudantes da area da saulde e
observaram que os estudantes de odontologia apresentaram a maior incidéncia de
exposicdes percuténeas (20,6%), seguidos dos estudantes de medicina (16,0%) e
enfermagem (12,2%).

Assim, tanto na odontologia quanto nas demais profissbes da area da saude,
o risco de aquisicdo de patdgenos veiculados pelo sangue, como HIV, HBV e HCV,
pode-se considerar que esta constantemente inserido no cotidiano da assisténcia,
requerendo a adogéo de medidas preventivas.

Em estudo realizado entre PAS da atencgdo basica do Mato Grosso do Sul,
entre eles profissionais de odontologia, para avaliar a soroepidemiologia do HBV,
constatou-se uma prevaléncia de marcadores soroldgicos de infeccdo em 11,1%
dessa populacdo. Entretanto, ao serem questionados quanto a vacinacdo contra
hepatite B, apesar de 76,2% afirmarem ter recebido as trés doses, apenas 5,7%
realizaram o teste pds-vacinal (anti-HBs) (SANCHES et al., 2008).

Batista et al. (2006), em estudo realizado entre 474 CD de Campo Grande,
observaram que 10,8% dos sujeitos apresentaram positividade para o HBV.
Rodrigues (2002) e NAGAO et al. (2008) também constataram uma soroprevaléncia
semelhante 9,5% e 12,1%, respectivamente.

Entretanto, uma soroprevaléncia ao HBV inferior entre CD (6,0%) foi
encontrada na cidade de Goiania, dados que sugeriram, segundo os autores, um
impacto positivo da vacinagéo, considerando a alta adeséo pelos CD ao programa
de imunizagao (98,4%) (PAIVA et al.,2008).

N&o obstante a essas diferengas, existe uma medida preventiva eficaz e de
extrema importancia que € recomendada para todos os PAS, a imuniza¢do contra

hepatite B que esta estreitamente relacionada com a diminuicdo dos indices de
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infecgcdo pelo HBV entre os profissionais de odontologia (WICKER; RABENAU,
20009).

De acordo com Anil, Jafer e Preethanath (2008), a vacinagdo garante a
protecdo tanto dos profissionais de odontologia, quanto dos pacientes contra a
infecgdo pelo HBV, sendo recomendado que esses profissionais, assim como 0s
PAS de maneira geral, completem o esquema vacinal ainda durante a formagao
académica, antes de entrarem em contato com sangue ou fluidos corpéreos
potencialmente contaminados.

No presente estudo, foi observado que a maioria (70,8%) dos individuos
apresentava vacinagcdo completa contra hepatite B, sendo a maior prevaléncia
apresentada entre os CD, semelhante aos dados apresentados por Rapparini et al.
(2012). Prevaléncias variadas de 37,0% a 87,1% foram descritas em outros estudos
realizados com profissionais e estudantes de odontologia (MARTINS; BARRETO,
2003; FARIAS et al., 2006; JIMENEZ-PENA et al., 2007; SOFOLA et al., 2007;
PAIVA et al., 2008; CARNEIRO; GANGUSSU, 2009).

No Japéo, Nagéao et al. (2008) constataram que apenas 48,2% dos 141
profissionais de odontologia avaliados foram vacinados contra hepatite B, sendo 0s
CD o grupo com maior representatividade de vacinados 39,7% (27/68).

Quanto aos estudantes, 74,0% referiram as trés doses da vacina, sendo
esses dados superiores aos encontrados por Angelo et al. (2007) e Cavalcanti et al.
(2009). Entretanto, Singh et al. (2011) descreveram dados preocupantes entre
estudantes de uma instituicdo de ensino da india, em que 61,2% dos individuos
afirmaram n&o terem sido vacinados contra hepatite B, embora a vacinagao seja
obrigatéria para estudantes antes da matricula, nas instituicdes de ensino, de acordo
com o conselho de odontologia do pais.

Os ASB apresentaram o menor indice de vacinacdo, apenas 59,4% das
vitimas pertencentes a essa categoria receberam as trés doses da vacina contra
hepatite B, dado semelhante foi encontrado por Azodo, Ehigiator e Ojo (2010) em
que 51,8% dos auxiliares de odontologia (de forma geral) da Nigéria eram
vacinados. No Brasil, Garcia e Blank (2007) observaram indices ainda menores,
apenas 39,4% dos ASB avaliados referiram as trés doses da vacina, sendo a
realizacé@o de curso de formacdo de ASB estatisticamente associado a maior adesao

avacinacao (p = 0,006).
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Ashfaq, Chatha e Sohail (2011), em estudo conduzido entre 139 profissionais
e estudantes de odontologia de uma instituicho de ensino odontolégico do
Paquistéo, evidenciaram dados ainda mais alarmantes em que, entre os individuos
gue afirmaram nunca terem sido vacinados (13,0%), 90,0% eram auxiliares de
saude bucal.

Entretanto, mesmo entre os CD que apresentaram os maiores indices de
vacinagao (86,8%), esperava-se uma maior cobertura vacinal, uma vez que no Brasil
o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Hepatites Virais,
disponibiliza gratuitamente a vacina.

A auséncia de informagdes nos registros de acidentes com MB impossibilitou
a analise dos fatores associados a vacinagdo, no entanto estudos tém apresentado
alguns achados considerados importantes para a discuss@o de estratégias para o
aumento dos indices de vacinacdo entre essa populacao.

Resende et al. (2010), em estudo desenvolvido entre CD de Belo Horizonte,
observaram que a prevaléncia da vacinagdo completa contra hepatite B (73,9%)
esteve associada aos individuos do sexo feminino, aos que referiram o uso de EPIl e
aos que nunca receberam transfusdo sanguinea ou apresentaram comportamento
de risco, como o uso de drogas ilicitas. O menor tempo de experiéncia profissional
néo foi associado & maior adesdo a vacinagdo por esses autores, como observado
por Martins e Barreto (2003), Garcia e Blank (2007) e Rimkuviene et al. (2011).

A maioria das vitimas nédo realizou o anti-HBs o que impediu uma anélise
comparativa entre os individuos que eram vacinados e que realizaram o teste
sorologico para a verificagdo da imunidade. Outros estudos também tém mostrado
que a avaliacdo da soroconversdo, ap0s a terceira dose da vacina, é pouco
realizada por essa populacdo e apresenta indices que variam de 0 a 14,8%
(SOFOLA et al., 2007; SORIANO et al., 2008; RESENDE et al., 2010).

Entretanto, dados diferentes foram encontrados em um estudo realizado por
Kabir et al. (2010), no Iran, entre alguns profissionais da &rea da salde, observaram
que 100,0% dos CD pesquisados informaram vacinagdo contra hepatite B, sendo
gue desses 75,0% haviam realizado o anti-HBs.

Nesse estudo foi observado o preenchimento incompleto dos prontuérios e
das fichas de atendimento ou mesmo a auséncia de informagdes consideradas

importantes para o estabelecimento do perfil dos acidentes e para a escolha da
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conduta pés-exposicéo, fato que inviabilizou a realizacdo de uma andlise estatistica
que fundamentasse melhor algumas discussoes.

Porém, essa falha, na coleta de informacdes referentes ao acidente, evidencia
outro problema para a prevencao e o controle dos riscos associados a exposicado a
MB, pois além da constante subnotificacdo dos acidentes que j4 € discutida
amplamente na literatura, os acidentes notificados séo registrados inadequadamente
ou mesmo atendidos de forma incorreta.

Em diversos estudos desenvolvidos tanto entre profissionais e estudantes da
area da saude (MAKARY et al, 2007; FALAGAS; KARYDIS; KOSTOGIANNOU,
2007; GALON; ROBAZZI; MARZIALE, 2008; BRUSAFERRO et al, 2009;
MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009; KOOHESTANI; BAGHCHEGHI,
REZAEI, 2010; CDC, 2011; LIMA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011,
MASSACHUSETTS DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH OCCUPATIONAL
HEALTH SURVEILLANCE PROGRAM, 2012) quanto entre profissionais de
odontologia (CLEVELAND et al., 2002;GARBIN et al.,, 2006; THEODORO et al.,
2009) e estudantes de odontologia (YOUNAI; MURPHY; KOTELCHUCK, 2001;
CALLAN; CAUGHMAN; BUDD, 2006; HASHEMIPOUR; SADEGHI, 2008;
ORESTES-CARDOSO et al., 2009) foi observada uma maior prevaléncia de
acidentes por exposicao percutanea, dado também apresentado no presente estudo
(93,6%).

A agulha foi o instrumento mais envolvido nos acidentes por exposi¢cao
percutdnea em todas as categorias, 0o que estd de acordo com os dados
apresentados por Shah et al., 2006, Donatelli (2007) e Siddiqi et al. (2007), contudo
outros estudos relataram uma maior prevaléncia de acidentes ocasionados por
dispositivos cirdrgicos de modo geral, brocas e explorador (WIKER; RABENAU,
2010; MARTINS et al., 2010; FREITAS et al., 2011).

Reconhecendo essa realidade, no Brasil, 0 MTE estabeleceu, por meio da
Portaria n° 1.748, o uso obrigatorio de materiais perfurocortantes com dispositivos de
seguranca em todo o territorio nacional a partir de 30 de dezembro de 2011 (MTE,
2011). Acredita-se que, com a introducdo do uso rotineiro dos dispositivos de
seguranga durante a assisténcia nos servicos de saude, havera uma reducgéo
significativa no numero de acidentes por perfurocortantes como evidenciado em
outros paises, como Estados Unidos (CDC, 1997; MENDELSON et al., 2003), Reino
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Unido (ZAKRZEWSKA; GREENWOOD; JACKSON, 2001) e Franca (ROGUES et al.,
2004), promovendo um melhor controle do risco biolégico e consequente qualidade
do ambiente de trabalho. Alguns desses dispositivos sédo aplicaveis na odontologia
como o extrator de laminas de bisturi ou bisturi retratil. Entretanto, fazem
necessarios maiores investimentos para o desenvolvimento de dispositivos de
segurancga especificos para a area.

Os dedos das méaos foram as areas mais lesionadas durante os acidentes,
prevaléncias semelhantes também foram apresentadas por Siddigi et al. (2007) e
Martins et al. (2010) entre a equipe odontoldgica e Marziale et al. (2007) entre
profissionais de saude.

Observou-se entre todas as categorias uma maior prevaléncia de acidentes
que ocorreram durante a realizagdo de algum procedimento odontoldgico, tanto
entre profissionais quanto entre estudantes, dado também observado por Al-
Hussyeen e Al-Sadhan (2007), Donatelli (2007) e Lima et al. (2008). No entanto,
entre as circunstancias em que ocorreram os acidentes, destacam-se trés casos em
que as atividades exercidas pelos profissionais, administracdo de medicagao por
uma ASB e uma TSB e a coleta de sangue realizada por um CD, ndo fazem parte da
pratica odontologica (CFO, 1966; 2008) o que permite inferir que esses acidentes
tenham ocorrido principalmente pela impericia dos profissionais.

Referente ao uso de EPI, Ferreira et al. (2010) avaliaram entre CD, de Montes
Claros e observaram que as luvas estdo entre os EPI mais utilizados (88,5%), dado
também constatado por Corréa et al. (2009), Braganca et al. (2010) e no presente
estudo. Entretanto, esses autores afirmam que o uso dos demais equipamentos,
principalmente avental, gorro e 6culos de prote¢éo, ainda é negligenciado por muitos
CD, dado que também foi encontrado, sendo o principal motivo para o ndo uso de
EPI é ser considerado desnecessario.

Em investigacdo realizada por Jiménez-Pefia et al. (2007), para avaliar o
conhecimento e a pratica de profissionais de odontologia da Espanha frente ao risco
bioldgico, constaram que a maioria considerava necessario o uso de EPI como uma
medida preventiva (mascara 97,8%; luva 92,3% e Oculos 91,2%), mas quando
questionados em relagdo a troca da mascara entre os atendimentos a pacientes
diferentes, apenas, 46,2% consideraram necessaria, sendo mais referido por

profissionais com menos de 10 anos de pratica (60,5% - p<0,05) fato atribuido &
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possivel sensibilizagdo e conhecimento desses profissionais quanto as
recomedacg0des atuais dos Centers for Disease Control and Prevention.

Os dados apresentados no presente estudo quanto ao uso de EPI,
mostraram-se insuficientes para subsidiar algumas discussdes uma vez que
estavam ausentes em 84,5% dos casos. No entanto, destacam-se onze acidentes
ocorridos durante a limpeza de artigos em que a luva utilizada (procedimento) n&o
era recomendada para a realizagédo desse procedimento.

O processo de limpeza manual representa a etapa do processamento de
produtos para saude que oferece maior risco ocupacional, recomendando-se a
utilizagcdo de EPI que proporcionem altos niveis de seguranca e protecdo aos
profissionais, sendo eles aventais plasticos impermeéveis, aventais de manga longa,
luvas grossas de borracha antiderrapantes de cano longo, botas impermeéaveis de
cano longo, gorro, protetor facial ou méscara e oculos de protecdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - SOBECC, 2009;
PADOVEZE et al., 2010).

De acordo com Tipple et al. (2007), as luvas de procedimento s&o
inapropriadas para a realizagdo do processo manual de limpeza dos artigos, embora
se ajustem melhor as méos e confiram maior destreza. Para os autores, 0 ndo uso
de luvas grossas exp0Oe os trabalhadores a riscos adicionais durante o manuseio de
material perfurocortante contaminado.

A negligéncia do uso de EPI também foi observada por Sasamoto et al.
(2010) e apontada como preocupante, uma vez que todos os acidentes com MB
registrados em uma instituicio de ensino odontolégico ocorreram no momento em
que o profissional desenvolvia alguma atividade sabidamente com risco de
exposicéo, indicando, assim, a necessidade de todos os EPI recomendados.

Os profissionais de odontologia tém negligenciado em sua préatica alguns
principios de biosseguranca e controle de infec¢@o que colocam em risco tanto a sua
propria saude quanto a dos pacientes, evidenciando a necessidade de
monitoramento dessas praticas por 6rgdos governamentais, bem como a realizacao
de educacado continuada para que ocorram mudangas na conduta do profissional,

devendo essa conscientizagdo ser iniciada enquanto o aluno ainda est4d na
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universidade (MAHDIPOUR; ZENOUZ; GHOLIZADEH, 2007; VASCONCELOS et al.,
20009).

As medidas profilaticas pos-exposi¢cdo a MB tem a finalidade de minimizar o
risco de contaminag&o do acidentado por microrganismos causadores de infecgdes
gue possam estar presentes no sangue e/ou fluido corpéreo envolvido no acidente.

Os cuidados imediatos com o local atingido durante o acidente estdo entre
essas medidas, devendo-se realizar apenas a lavagem da area afetada com agua e
sab&o, nos casos de exposi¢cdes percutaneas e cutaneas (CDC, 2001; 2010a).
Nesse estudo, embora a auséncia dessas informa¢cdes nos prontuarios
representasse a maioria dos casos (572; 81,6%), observou-se que entre 0s
informados essa medida foi a mais utilizada isoladamente ou em associacéo, dado
semelhante a outros estudos realizados entre essa populagéo (GARBIN et al., 2006;
GARCIA; BLANK, 2008; TEIXEIRA et al., 2008; ORESTES-CARDOSO et al., 2009).

O uso do hipoclorito de sodio foi observado em trés casos. Essa solugéo
clorada é um germicida indicado para a desinfec¢do de niveis intermediario e baixo
de produtos para a salde e para desinfeccdo de superficies, possuindo entre outras
caracteristicas ampla atividade microbicida e agéo rapida para a realizacdo desse
processo (SOBECC, 2009; PSALTIKIDIS; QUELHAS, 2010). Entretanto, esse
desinfetante pode causar irritagdo e queimaduras quando em contato com pele e
mucosas, sendo contraindicado o seu uso para a antissepsia da area atingida
durante o acidente com MB, pois pode aumentar a leséo influenciando diretamente a
cadeia de transmisséo de agentes infecciosos (CDC, 2001; MS, 2010a).

A busca pelo atendimento, ap0s os acidentes, ocorreu na maioria dos casos
em até 72 horas, prazo maximo para o uso de ARV quando houver indicagdo. Uma
vez que a efetividade do uso da quimioprofilaxia pds-exposicdo € maior quando
iniciada nas primeiras duas horas apds a exposi¢do, e diminui progressivamente
com o passar do tempo, ndo sendo benéfica quando indicada depois de decorridas
mais de 72 horas da exposi¢édo (CDC, 2005; WHO, 2007; MS, 2010a; RAPPARINI et
al., 2007).

Foram observados seis casos em que a acidentada estava gestante, sendo
recomendado o uso de profilaxia pos-exposi¢cdo em dois casos: um quimioprofilaxia
(esquema bésico: zidovudina/AZT+lamivudina/3TC) e outro quimioprofilaxia

(esquema béasico: AZT+3TC) associada a imunoprofilaxia e a vacinagdo contra
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hepatite B. O uso de quimioprofilaxia e profilaxia para hepatite B pode ser
recomendado para gestantes que sofreram exposigcdo ocupacional com MB,
entretanto alguns ARV, como o efavirenz, podem apresentar risco de efeitos
teratogénicos sendo assim contraindicados (WHO, 2007; MS; 2010).

De acordo com o MS (2006b; 2010a), a exposi¢ao ocupacional a MB deve ser
avaliada quanto ao potencial de transmisséo de HIV, HBV e HCV, baseando-se em
cinco critérios: tipo de exposicdo, tipo e quantidade de fluido e tecido, estado
sorologico da fonte, estado soroldégico do acidentado e a susceptibilidade do
profissional exposto. Assim, para o estabelecimento do estado sorolégico do
acidentado, deve ser verificada a realizacdo da vacina contra hepatite B, a
comprovacao da imunidade por meio do anti-HBs, bem como a solicitagéo de testes
soroldgicos para HIV, HBV e HCV, preferencialmente logo apos o acidente.

A solicitacdo para a realizagdo de exames soroldgicos pelo acidentado foi
observada na maioria dos casos e o teste anti-HIV solicitado em quase metade
deles, mas desses 14,3% foram realizados na instituicdo, todos com resultado
negativo. Entretanto, devido a caracteristica da populagdo estudada e a conduta
realizada na instituicdo, ndo é possivel afirmar que os demais profissionais néo
realizaram os testes soroldgicos solicitados, uma vez que esses podem ter sido
realizados em outros laboratorios.

Donatelli (2007), em estudo epidemioldgico desenvolvido a partir dos
prontuérios e fichas de notificacdo de acidentes com MB ocorridos entre CD, ASB e
estudantes de odontologia da cidade de Bauru-SP, observou um predominio de
sorologia para HIV, em comparagdo com as sorologias para hepatites B e C, no
entanto dos 165 (92,2%) acidentes em que o anti-HIV foi realizado, em apenas
22,2% havia informacdes referentes ao resultado do exame.

Embora a perda de informagbes importantes para a conclusédo dos casos
pbde ser evidenciada, foi verificada por esse autor uma maior prevaléncia quanto a
realizacdo de sorologias pos-exposicdo pelo acidentado, o que sugere a
necessidade de mudanca na conduta realizada pela instituicdo onde o presente
estudo foi realizado de ndo apenas solicitar, mas assegurar que 0S exames
referentes ao momento do acidente sejam realizados tanto pelos pacientes-fonte

quanto pelas vitimas na prépria instituigéo.
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Outros estudos também encontraram dados superiores referentes a
realizacdo do anti-HIV, apos o acidente, como Martins, Ferreira e Pereira (2009), em
que 28,4% dos CD avaliados, realizaram sorologia para HIV e Caixeta e Barbosa-
Branco (2005) observaram que 80,3% dos PAS, entre eles, os CD, afirmaram a
realizac@o do anti-HIV. Embora esses estudos apresentem diferencas metodoldgicas
comparados ao presente estudo, por meio dos resultados encontrados pode-se
inferir a necessidade de uma maior divulgacdo sobre a importancia da adeséo as
condutas pos-exposicao recomendadas.

No presente estudo trés CD afirmaram infec¢bes prévias pelo HBV (2/0,6%) e
pelo HCV (1/0,3%), entretanto ndo houve solicitagdo de exames para a identificagao
do estado sorologico desses individuos no momento do acidente.

A soroprevaléncia das hepatites virais entre profissionais de odontologia,
principalmente CD, tem sido descrita na literatura como jA& mencionado nessa
discusséo. Bellissimo-Rodrigues et al. (2006), ao avaliarem 135 CD de S&o Paulo,
constararam uma taxa de infec¢@o prévia pelo HBV entre essa populagéo (8,1%)
maior do que a detectada na populacdo em geral, fato possivelmente relacionado a
exposi¢cdo ocupacional dos CD a esse virus. Os autores afirmam ainda, que tanto o
aumento da prevaléncia do HBV, quanto do HCV foi influenciado pelo risco
acumulado de aquisicdo dessas infecgdes por exposicdes ocupacionais, sendo o
aumento da idade e do tempo de profissao fatores significativamente associados.

Entretanto, entre os CD de Goias além de ser observada uma prevaléncia do
marcador de infec¢éo viral anti-HBc inferior aos descritos na literatura (6,0%), foram
associados como fatores de risco para a aquisicAo desse virus o género
(masculino), o maior tempo de trabalho e o uso incompleto de EPI (PAIVA et al.,
2008).

Resende et al. (2009) encontraram uma prevaléncia de anti-HCV de 0,9%
entre CD de Belo Horizonte, sendo considerada baixa pelos autores quando
comparada a da populagdo em geral, além disso a positividade para o HCV néo foi
associada aos dados profissionais, comportamento e exposicdo ocupacional
referidos pelos individuos.

Entre os PAS, Ciorlia e Zanetta (2007), em estudo desenvolvido em uma
instituicdo de saude, apresentaram a idade e o tempo de servico como fatores de

risco a positividade do HCV, em que a prevaléncia desse virus entre essa populagéo
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(1,7%) foi significativamente maior que nos trabalhadores de areas administrativas
(0,5%; p=0,007) e em candidatos a doadores (0,2%; p=0,001).

A associacao entre fatores profissionais (caracteristica da profissdo, tempo de
atuacao e historia de exposi¢cdo ocupacional) a soroprevaléncia dos HBV e HCV,
tem sido discutida na literatura, o que reafirma a necessidade dos profissionais de
odontologia, principalmente os CD, de estarem cientes dos riscos a que estao,
constantemente, expostos e de sua responsabilidade em controla-los por meio da
implementacdo rigorosa das medidas de controle de infeccdo, no ambiente de
trabalho, promovendo a gestéo do risco para toda a equipe.

Em relacdo a profilaxia pds-exposicao para o HIV, 14,8% dos acidentados
necessitaram, de acordo com a avaliagdo do profissional responsavel pelo
atendimento, de medicamentos ARV, 0 que representa um pequeno nimero quando
comparado com a recomendacéo desse tratamento no estudo desenvolvido por
Almeida e Benatti (2007) entre PAS, em que os ARV foram recomendados em
43,5% dos acidentes (N=379). Entretanto, dados semelhantes foram encontrados
por Lima, Oliveira e Rodrigues (2011) também entre trabalhadores de saude.

No presente estudo, a deficiéncia dos registros impossibilitou uma avaliagéo
mais cuidadosa, considerando os critérios estabelecidos pelos CDC e MS, das
condutas tomadas em relacdo as recomendac¢des de quimioprofilaxia pos-exposicao.
Sendo assim, a ndo recomendagdo ou o uso desnecessario ndo puderam ser
quantificados e analisados o que proporcionaria subsidios para o desenvolvimento
de medidas que assegurassem a qualidade do atendimento prestado pela
instituicdo.

Nesse contexto, Cleveland et a.l (2002), em um estudo sobre o uso de
profilaxia pds-exposicdo para o HIV entre profissionais de odontologia que referiam
exposi¢des ocupacionais, evidenciaram que estratégias, como a realizacdo do teste
rapido para HIV do paciente-fonte e o aconselhamento/acompanhamento da vitima,
podem reduzir o uso desnecessario de quimioprofilaxia.

De acordo com o MS (2010a), as recomendacfes para a profilaxia da
hepatite B, nos casos em que o acidentado desconhece sua resposta vacinal ou nao
apresentou resposta, sdo a administracdo de imunoglobulina associada a uma nova
vacinagdo e a realizagdo do anti-HBs (se resposta adequada ndo ha

recomendacé&o), respectivamente.
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Entretanto, no presente estudo, no caso em que a vitima referiu anti-HBs
negativo, a profilaxia para a hepatite B ndo foi recomendada e, nos casos em que
desconheciam sua resposta vacinal, apenas, em 37,5%, havia a solicitagdo para a
realizacdo do anti-HBs. Evidenciando, mais uma vez, a necessidade de que a
instituicdo de referéncia desenvolva estratégias e programas que visem a
implantagdo das recomendacdes, buscando o maior nivel de seguranga possivel
para cada caso, sendo necessério para isso, a qualificagdo de seus profissionais.

A identificacdo do paciente-fonte foi possivel na maioria dos casos
apresentados nesse estudo (82,6%), semelhante aos resultados apresentados por
Sasamoto et al. (2010). Dado considerado previsivel na odontologia pelas
caracteristicas em que o paciente € assistido, entretanto observou-se que em 109
casos, mesmo sendo conhecidos, néo foi solicitado pela vitima que o paciente-fonte
fosse até o servigo ou que fornecesse amostra de sangue para testagem soroldgica,
0 que pode estar relacionado a diversos fatores como a falta de conhecimento,
dificuldades estruturais e inabilidade técnica para coleta, dentre outras.

Entre os ASB houve maior frequéncia (32,3%) de paciente-fonte
desconhecido, o que pode ser atribuido ao fato desses profissionais serem
responsaveis por executar o processamento de produtos para a saude, bem como a
descontaminacg&o dos equipamentos odontolégicos e o controle ambiental, como os
cuidados com os residuos, atividades essas que ndo caracterizam assisténcia direta
ao paciente.

Nesse contexto vale lembrar que o estado sorolégico do paciente-fonte é
apresentado com um dos critérios para a avaliacdo das exposigdes ocupacionais a
MB, devendo ser analisado quanto a infeccdo pelo HIV, hepatite B e hepatite C, no
momento da ocorréncia do acidente, sendo fundamental para a escolha da conduta
a ser seguida (MS, 2000; 2006b; 2010a).

De acordo com as recomendacdes, o acompanhamento clinico-laboratorial
deve ser realizado para todos os PAS acidentados que tenham sido expostos a
pacientes-fonte desconhecidos, com sorologia desconhecida ou com infecgéo pelo
HIV, HBV e/ou HCV, independente do uso de quimioprofilaxias ou imunizagbes
(CDC, 2001; MS, 2010a).

Apo6s o primeiro atendimento ao profissional que sofreu exposicdo a MB e

observada a necessidade de realizagdo do acompanhamento clinico-laboratorial, a
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instituicdo tem como conduta encaminhar a vitima para outros servigos (publicos ou
privados) ou designar que esse acompanhamento seja realizado no ambulatério da
propria instituicao.

Observou-se um baixo indice de retornos na instituicdo entre os casos
recomendados (20,8%), em que desses apenas 3,8% concluiram todo o
acompanhamento recomendado. Dados semelhantes foram encontrados por
Donatelli (2007) entre CD, ASB e estudantes de odontologia, Garcia e Blank (2008)
entre CD e ASB e Brozoski et al. (2010) entre estudantes e entre PAS por Marziale,
Nishimura e Ferreira (2004), Oliveira, Lopes e Paiva (2009) e Paiva; Oliveira (2010).

A baixa adesdo ao acompanhamento poOs-exposicdo pelos profissionais da
odontologia pode ser um reflexo da relutancia desses profissionais em serem
testados para o HIV e outros patdgenos transmitidos pelo sangue, provavelmente
associada ao temor de discriminagdo ou consequéncias profissionais adversas como
discutido por Mccarthy, Koval e Macdonald (1999), apds avaliacdo dos acidentes
com exposicdo a MB entre CD do Canada. Entretanto, a procura por atendimento
especializado particular pode ser outro fator que interferiu diretamente nos
resultados encontrados nesse estudo.

No presente estudo, 95,6% (IC 93,9-97,0%) das exposi¢des informadas foram
percutaneas, apresentando altas prevaléncias para todas as variaveis analisadas.
Por se tratar de acidentes notificados e que receberam atendimento pds-exposicao,
os dados sugerem uma maior preocupagéo relacionada aos acidentes percutaneos
e consequente desvalorizagdo e minimizagdo do risco de transmissdo de
microrganismos patogénicos veiculados pelo sangue e fluidos corpéreos por outros
tipos de exposicao.

Inferéncia que pode ser confirmada pelo estudo desenvolvido por Sasamoto
(2008) na mesma regido, em que, por meio de analise de regressdo multipla,
encontrou uma associagao significante entre o aumento das chances de notificagéo
do acidente quando o material bioldégico envolvido € o sangue (OR=5,33; CI95%:
1,12— 25,43) e o acidente & por exposicdo percutanea (OR=3,05; 1C95%:1,16 —
8,00). Da mesma forma, Machado-Carvalhais et al. (2007), por meio de analise
simples de regressao logistica, constataram que os acidentes com MB envolvendo
artigos cortantes (p=0,016), principalmente agulhas com lumens (p=0,006), foram

significantemente associados com a notificagéo.
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A analise univariada ratifica esses achados em que os individuos com apenas
um atendimento apresentaram aproximadamente 153 vezes mais chance de terem
sofrido exposicdo percutanea. A notificagdo e busca do atendimento estéo entre as
condutas que devem ser seguidas, apds um acidente ocupacional com MB
independente do tipo de exposicéo.

Assim, os dados evidenciam que h& uma minimizacdo do risco quando a
exposicdo ocorre por outras vias, pois os individuos estiveram mais dispostos a
buscar por atendimento apdés o acidente quando esse foi caracterizado por
exposicdo percutdnea. Essa iniciativa aponta para a necessidade de politicas
publicas que desenvolvam ac¢fes que visem informar e orientar esses profissionais,
principalmente, quanto aos riscos de aquisicdo de doengas e as condutas pos-
exposicéo ocupacional.

Ayatollahi et al. (2012), em um artigo de revisdo publicado recentemente,
reafirmaram que entre os diversos riscos ocupacionais a que os profissionais de
odontologia estdo expostos, o acidente com MB, por exposicdo percutanea,
constitui-se a principal preocupacgéo devido a probabilidade de contaminacdo por
graves agentes infecciosos. Sendo assim, os autores afirmam que diminuir esses
acidentes e minimizar suas consequéncias ainda devem ser priorizados por meio de
praticas seguras de controle de infeccdo (medidas de protecdo individuais e
coletivas), educagéo continuada e vacinagao contra hepatite B.

Embora os acidentes perfurocortantes representem maior risco aos PAS,
acredita-se que a adocdo de medidas de segurangca e o controle devem ser
enfatizados para todos os tipos de exposi¢cdo ocupacional. Os profissionais devem
ser orientados a buscar atendimento e notificar qualquer acidente com MB,
independente da probabilidade de aquisicdo de doencas.

A categoria profissional esteve associada a ocorréncia de acidentes por
exposicdes percutaneas, em que os ASB apresentaram maior risco de sofrerem
esse tipo de exposicdo quando comparados aos CD (p<0,016), ndo sendo
observadas diferengas significativas entre os estudantes e TSB.

Entretanto, Wicker e Rabenau (2010) observaram diferencas significativas
(p<0,0001) entre as taxas de exposicdes percutaneas entre CD (0,43
exposicdes/ano) e estudantes (0,74 exposi¢coes/ano). Os ASB apresentaram 0,46

exposicoes/ano, sendo analisada apenas a experiéncia profissional entre essa
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categoria [<10 anos= 0,61 exposi¢cdes/ano; >10 anos= 0,45 exposi¢des/ano
(p<0,0002)]. Ambos os resultados revelaram que a habilidade e a experiéncia pratica
foram importantes fatores que influenciam na ocorréncia dos acidentes por
exposicdes percutaneas, dado também encontrado por Rimkuviene et al. (2011).

Ressalta-se a condigdo que sinaliza maior risco e que merece ser investigada
e apresentada pelos ASB nesse estudo, uma vez que esses profissionais
apresentaram baixa adesdo a vacinagdo contra hepatite B, a maior prevaléncia de
acidentes em que o paciente-fonte era desconhecido, além do maior risco de
sofrerem exposicdes percutdneas. Esses fatores sugerem que esses individuos
podem apresentar maior chance de aquisicdo de alguma doencga infectocontagiosa
em seu ambiente de trabalho, ap6s exposicao ocupacional a material bioldgico.

Esse contexto torna explicita a necessidade de politicas educativas
especificas para esse grupo as quais promovam o conhecimento por parte desses
profissionais quanto aos microrganismos infecciosos de importancia epidemioldgica
na sua pratica laboral, suas formas de transmissdo e prevencdo, para que
compreendam 0S riscos e consequentemente, conscientizem da necessidade de
aderir as medidas de protecao.

Além disso, deve haver um maior monitoramento e acompanhamento desse
grupo ndo apenas pelos CD, mas também pelo conselho profissional e por 6rgaos
publicos, por meio de fiscalizacGes rotineiras em consultérios e clinicas
odontoldgicas, além da promocdo de cursos e semindrios para a formagédo e
atualizacdo desses profissionais, uma vez que, no Brasil a regulamentagédo do
exercicio das profissbes de TSB e ASB s6 ocorreu em 2008 (CFO, 2008), sendo
ainda comum a atuacdo de trabalhadores sem formacdo especifica na area da
saude.

Tavares et al. (2008), em investigacdo conduzida em 101 consultérios
odontolégicos da regido central de Goiania, constataram que, em 61,3% o
profissional que realizava o processamento dos artigos odontologicos ndo possuia
formacao profissional especifica, na area da saude, sendo encontrados profissionais
do servigo de higienizagéo e limpeza e recepcionistas.

Da mesma forma, Tipple et al. (2004b), em um estudo realizado em 29
Centros de Saude da rede Municipal de Goiania que possuiam atendimento

odontolégico, identificaram que em nove unidades o0s responsaveis pelo
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processamento de artigos odontoldgicos ndo possuiam formacgéo na area da saude,
trés eram auxiliares do servigo de higienizagao e limpeza.

A atuacdo de trabalhadores sem formacdo na é&rea da saude, na area
odontoldgica, no auxilio & assisténcia e exercicio de atividades fundamentais para a
prevencao e controle da contaminacdo cruzada constitui-se um risco ndo apenas

para o paciente, mas para o proprio trabalhador e sua equipe.
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7. CONCLUSOES

No periodo de 1996 a 2010 foram registrados 701 acidentes com exposicao a
MB entre profissionais e estudantes de odontologia atendidos no servico de
referéncia, sendo a maioria entre cirurgides-dentistas do sexo feminino. Mdltiplas

exposicdes foram observadas entre 57 individuos.

Os acidentes ocorreram, na maioria das vezes, durante a realizagdo de algum
procedimento odontoldgico, sendo predominantemente percutédneos e a agulha foi o
instrumento mais envolvido nessas exposi¢cdes em todas as categorias. O dedo da

mao foi a &rea corporal mais atingida.

Destacou-se a auséncia de informagbes em diversos casos, principalmente
em relacdo ao MB envolvido no acidente, uso de EPI no momento do acidente,
instituicdes onde as vitimas exerciam suas atividades no momento do acidente e/ou

eram vinculadas.

Na maioria dos casos, a situacdo vacinal dos acidentados foi descrita, sendo
qgue a maior parte recebeu as trés doses contra hepatite B e predominou a auséncia

de registros referentes a realizacdo do anti-HBs pelas vitimas.

Quanto as condutas poés-exposi¢do, os cuidados locais realizados pelos
acidentados néao foram informados na maioria dos casos. Constatou-se uma maior
prevaléncia da busca pelo atendimento na instituicAo em até 72 horas apos o

acidente, entretanto desses menos da metade ocorreu nas primeiras duas horas.

A solicitacdo, para a realizagdo pela vitima de um ou mais exames para o
estabelecimento do estado soroldgico para algumas doengas infectocontagiosas, foi
constatada na maior parte dos registros. Foram recomendados o uso de
quimioprofilaxia e profilaxia da hepatite B em 14,8% e 12,8% dos casos,

respectivamente.

Na maioria dos acidentes, os pacientes-fonte eram passiveis de identificacao.
Entretanto, a condigcdo dos mesmos quanto a infecgdo pelo HIV, HBV e HCV foi
ignorada na maior parte dos registros.

Do total de acidentes encontrados, em 37,7% dos casos, 0os acidentados

deveriam retornar ao ambulatério da instituicdo para a realizacdo do
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acompanhamento pds-exposi¢céo, entretanto aproximadamente 20,8% retornaram e
3,8% completaram o acompanhamento e receberam alta.

Constatou-se uma alta prevaléncia das exposi¢des percutaneas para todas as
variaveis analisadas. Individuos que buscaram atendimento na instituicdo de
referéncia apenas uma vez apresentaram aproximadamente 153 vezes mais chance
de terem sofrido exposi¢cao percutanea.

O ASB foi a categoria que apresentou maior condigdo de risco, pois, além de
apresentarem maior susceptibilidade para sofrerem acidentes por exposi¢cdes
percutdaneas quando comparados aos CD, apresentaram os menores indices de
vacinagdo contra hepatite B e maior prevaléncia de acidentes com pacientes-fonte

desconhecidos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O fornecimento de registros de acidentes com MB consistentes é de extrema
importancia para o aprofundamento dos estudos e real diagnostico dessa
problematica em Goias. Entretanto, para isso faz-se necessario o monitoramento
constante das unidades municipais e estaduais de atendimento e notificacdo desses
acidentes pelos 6rgéos responsaveis.

A falta de informacdo imprescindivel para o estabelecimento do perfil e
avaliacdo dos acidentes foi constantemente evidenciada nos resultados o que revela
a necessidade de aprimoramento desses servicos.

O desenvolvimento e a divulgacdo de estratégias que visem a prevencdo dos
acidentes percutaneos séo fundamentais, uma vez que representam a forma mais
comum de acidentes ocupacionais tanto entre PAS como entre a equipe
odontoldgica, além de representarem o mecanismo mais eficiente de transmisséo
dos patdgenos veiculados pelo sangue e/ou fluidos corporeos.

Acredita-se que a inser¢cdo dos temas como risco biolégico, medidas de
prevencao e controle de infeccdo na pratica odontolédgica, incluindo as medidas pré
e pos-acidentes com material biolégico, nos cursos de graduagéo e pos-graduacao,
poderdo contribuir para mudanc¢as na gestéo do risco biolégico nesse contexto.

Somando-se a isso, deve haver a estruturagdo de programas educacionais
gue possibilitem n&o apenas a formacéo de novos ASB e TSB mais conscientes dos
riscos e das formas de minimiza-los, mas que priorizem a qualificacdo de
profissionais que ja exercam a profissdo, possibilitando assim uma mudanga no
comportamento desses trabalhadores.

Além disso, estudos prospectivos sobre esse tema devem ser realizados para
gue se possam determinar quais fatores estdo associados a ndo completude do
acompanhamento pds-exposicdo a MB entre essa populacdo. E fundamental
analisar a ocorréncia de acidentes ocupacionais com MB entre ASB de forma mais
aprofundada, possibilitando o desenvolvimento de estratégias que diminuam o risco

ocupacional entre esse grupo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
INSTRUMENTO - COLETA DE DADOS

1.Caodigo do instrumento: Cadigo do auxiliar de pesquisa:

2. N° prontuario:

|. Dados Gerais

Nome:

3.Data de nasc.: / / 4.ldade: meses 5.Sexo: a.( )F b.( )M
6.Gestante? a.( )ndo b.( )sim K.( )NA

7.Periodo da gestacdo: a.( )1trim b.( )2trim c.( )3trim K.( )NA Z.( )NI

8.Data da Notificagdo: / / Z.( )NI 9.Data do acidente: / /

10.Data do 1° atendimento: / /

11.Profissdo: a.( )Enfermeiro b.( )Tec. Enferm c.( )Aux. Enferm d.( )Odontologo e.( )ACD
f.( )THD g.( )Médico  h.( )Farmacéutico i.( )Biomédico j-( JAux. de Limpeza I.( )Lavanderia
m.( )Coletor de lixo  n.( )Motorista o.( )Estudante: p.( )Outro:

12. Escolaridade: a.( )analfabeto b.( )fundamental completo c.( )fundamental incompleto

d.( )médio completo e.( )médio incompleto f.( )superior completo g.( )superior incompleto  Z.( )NI
13. Instituicdo de origem (empregador): a.( )publico b.( )privado c.( Hfilantropico

K.( )NA Z.( NI

14. Nivel de assisténcia: a.( )atencgdo primaria b.( )atencao secundaria c.( )atencao terciaria K.( )NA Z.( )NI

15.Tempo de atuacao profissional: a. meses Z.( )NI

16.Encaminhamento da instituicdo de origem (por escrito):  a.( )ndo b.( )sim K.( )NA
17.Encaminhamento da unidade de salde em que ocorreu o primeiro atendimento? a.( )ndo b.( )sim K.( )NA
18.Preenchimento da Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT): a.( )néo b.( )sim

19.Procedéncia: a. Z.( )NI

Il. Dados do Acidente

20.Tipo de exposicdo: a.( )percutanea b.( )mucosa (oral) c.( )mucosa (ocular)
d.( )pele integra e.( )pele ndo integra f.( )percutdneatpele integra  g.( ) outros: Z.( NI
21.Material organico: a.( )sangue b.( )saliva c.( ) saliva com sangue d.( )fluido com sangue

e.( )liquido amnidtico f.( )liquor g.( )liquido pleural h.( )liquido ascitico i.( ) soro/plasma

j-( )outros: I.( )sangue ndo visivel Z.( NI
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22.Area _corporal atingida: a.( ) dedo m&o-D b.( ) dedo mdo-E c.( )m&o-D d.( )médo-E e.( ) méo
f.( )dedopé ___  g.( )dorso pé h.( )face i.( )olho___  j.( )boca I.( ) regido abdominal m.( )coxa
n.( )panturriiha o.( )outros: p. ( ) dedo méo Z.( )NI

23.Instrumento envolvido no acidente: a.( )agulha com limen b.( )vidros c.( )intracath d.( )bisturi

e.( )agulha macica  f.( )lamina/lanceta g.( )instrumento pontiagudo h.( )cureta i. ( )broca
j.( Jlima I.( )serrade gigli m.( )mandril agulha n.( )alavanca o( )outros: K.( )NA Z.( )NI

24.Circunstancia do acidente:

a.( )Insercao Cateter Venoso Central b.( )Puncao venosa/arterial com abocath

c.( )Puncao venosa/arterial para coleta de sangue d.( )Puncao venosalarterial — especificar:

e.( )Retirada de acesso venoso f.( JAdministracdo de medicacdo endovenosa
g.( JAdministracdo de medicacédo intramuscular h.( )Administracdo de medicacdo subcutanea
i.( JAdministracdo de medicacgéo intradérmica j-( YPuncéo digital

I.( )Lavanderia (lavagem de roupas) m.( )Lavagem de material

n.( )Manipulagdo de caixa com material perfurocortante o.( )Descarte inadequado de perfurocortante

p.( )Reencape g.( )Procedimento cirdrgico:

r.( )Procedimento odontolégico: s.( )Procedimento laboratorial:

t.( )Outro: Z.( NI
25.Uso de EPI? a.( )ndo b.( )sim Z.( NI

26.Se sim, qual(is)?

a.( )luvas b.( )luva de cano longo c.( )sapato fechado d.( )avental de manga longa
e.( )mascara f.( )gorro  g.( )o6culos protetores h. () luvas+6culos protetores+tméscara+avental
i. () luvastmascara+avental j- ( ) luva+avental [. ( ) luva+mascara K.( )NA Z.( )NI
27.Avaliacéo do uso do EPI a.( )adequado b.( )Inadequado K.( )NA

I1l. Dados do Acidentado

28.Vacinado contra hepatite B?  a.( )nado b.( )sim c.( )desconhece Z.( NI

29.Se sim, quantas doses? a.( )1 b.( )2 c.( )3 d.( )4 K.( )NA Z.( )NI
30.Fez anti-HBs?  a.( )ndo b.( )sim K.( )NA Z.( NI

31.Imunizado (Anti-HBs dosado e maior que 10 Ul)? a.( )ndo b.( )sim K.( )NA Z.( )NI
Dosagem: Ul/ml Data exame:

32.Vacinado contra outras doengas? a.( )ndo b.( )sim c.( )desconhece Z.( NI

33.Se sim, qual(is): a.( )tétano b.( )outros: K.( )NA Z.( )NI

34.Solicitado exames no primeiro atendimento:  a.( )néo b.( )sim Z.( NI

35.Se sim, qual(is):
a.( )Anti-HIV b.( )HBSAg c.( )Anti- HBs d.( )Anti-HBc e.( )Anti- HCV f.( )VDRL g.( )outros
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h.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti-HBc, Anti- HCV, VDRL  i.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti-HBc, Anti- HCV, VDRL

j- ( )Anti-HIV, Anti- HBs, Anti- HCV, VDRL [.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti-HBc, Anti- HCV

m. () Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti- HCV n.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HCV, VDRL, Chagas

o. ( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HCV, VDRL p.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti- HCV, VDRL, Chagas
g. ( ) Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti- HCV, VDRL r.( )Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti- HCV, Chagas

s. ( ) Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, Anti-HBc, Anti- HCV, VDRL, Chagas t. ( ) Anti-HIV, HBSAg, Anti- HBs, VDRL
u. () Anti-HIV, HBSAg, Anti- HCV K.( )NA Z.( )NI
36.Anti-HIV a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI  37.Data Anti-HIV: / / K.( )NA Z.( NI

38. HBSAg a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI  39. Data HBSAGg: / / K.( )NA Z.( NI

40.Anti- HBs a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 41.Data Anti- HBs: / /K. )NA Z.()NI

42 .Anti- HBc a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI  43.Data Anti- HBc: / /___K.( )NA Z.( NI

44 Anti- HCV a.( )positivo b.( ) negativo K.( )NA Z.( )NI 45.Data Anti- HCV: / / K.( )NA Z.( )NI

46. VDRL a.( )positivo b.( ) negativo K.( )NA Z.( )NI 47.DataVDRL___ /| K.( )NA Z.()NI
48. Outros () positivo ( ) negativo K.( )NA Z.( NI

49.Data___ /| K. )NA Z.( NI

50.Uso de profilaxia pds-exposicao? a.( )ndo b.( )sim Z.( NI

51.Se sim, qual (is)? a.( )IGAHB b.( )vacina HepB c.( )vacina Antitetanica d.( )Biovir
e.( )Kaletra f.( )Biovir + Nelfinavir g.( )Biovir+Kaletra h.( )IGAHB+vacina HepB

i. ( ) IGAHB+vacina HepB+ vacina Antitetanica j-( )outros: K.( )NA Z.( NI

IV. Condutas imediatas p0s-exposicao

52. Cuidados com o local:

a.( )Lavou com agua e sabao b.( )Lavou com agua e sabao + expressao local
c.( )Lavou com agua e sabéo + alcool 70% d.( )Lavou com soro fisiolégico 0,9%
e.( )Usou degermante e anti-séptico ( PVPI) f. ( )Outros: K.( )NA Z.()NI

V. Condutas mediatas p6s-exposi¢ao:

53. Momento em que foi realizado o primeiro atendimento:

a.( )<2horas b.( )2 até 72 horas c.( )> 72 horas Z.( NI

54. Intervalo entre o0 acidente e o inicio da terapia ART

a.( )<2horas b.( )2 até 72 horas c.( )> 72 horas K.( )NA Z.( NI

55. Dados do Paciente fonte

a.( ) conhecido b.( ) conhecida, mas recusou coleta de dados c.( ) conhecida, mas ndo coletou sangue
d. ( )desconhecido Z.( )NI

56.Se conhecido, portador de alguma doenca infectocontagiosa?



a.( )nao b.( )sim K.( )NA Z.( NI

57. HIV a. () positivo b.( ) negativo c.( )desconhecido K.( )NA
58. Data DiagnosticoHIV: ___ /| K. )NA Z.( )NI Carga viral:
59. Hepatite B a.( ) positivo b.( ) negativo c.( )desconhecido K.( )NA
60. Hepatite C a.( ) positivo b.( ) negativo c.( )desconhecido K.( )NA
61.Se HIV negativo, data Ultimoexame: __ /| K.( )NA Z.( )NI
62. Paciente fonte apresenta sintomatologia para AIDS:  a.( )ndo  b.( )sim
63. Paciente fonte apresenta sintomatologia para Hepatite: a.( )ndo  b.( )sim
64. Solicitado exames do paciente fonte: a.( )ndo b.()sim K. )NA
65. Se sim, qual(is): a.( ) Teste rapido HIV b.( ) Anti-HIV

e.( )Anti- HCV f.( )outros

66.T rap. H IV a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 67. Data Teste rapido HIV:

68. Anti-HIV a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 69. Data Anti-HIV:
70. HBSAg a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 71. Data HBSAg:
72. Anti-HBc a.( ) positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 73. Data Anti-HBc:
74. Anti- HCV a.( )positivo b.( )negativo K.( )NA Z.( )NI 75. Data Anti- HCV:
76. Outros a.( )positivo b.( ) negativo K.( )NA Z.( )NI 77. Data
78.Acompanhamento Clinico Laboratorial solicitado no 1 atendimento:

a.( )nao b.( )sim K.( )NA Z.( NI

79. Se sim, intervalo recomendado para acompanhamento clinico laboratorial:

a.()1lmése3meses b.()1més, 3 mesese 6 meses

Z.( NI
Data

Z.( NI

Z.( NI

K.( )NA
K.( )NA
Z.( NI
c.( )HBSAg
K.( )NA

[
/

A

/

/ /

K.

I

I__
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/

: /.

Z.( NI
Z.( NI

d.( )Anti-HBc
Z.( NI
/K. )NA Z.()NI

/K. )NA Z.()NI
/K. )NA Z.()NI

K.( )NA Z.( NI
K. )NA Z.( NI
( INA Z()NI

c.( ) 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses

d. ( )outros K.( )NA Z.( NI

a. Primeiro retorno: ____/ /

Anti-HIV: / / Resultado: Anti-HBc: /|  Resultado:
HBSAg: _ /|  Resultado: Anti- HCV: ___ [/ /_____ Resultado:
VDRL: /| Resultado: Orientagéo:

b. Segundoretorno: /|

Anti-HIV: / / Resultado: Anti-HBc: /| Resultado:
HBSAg: [/ /____ Resultado: Anti- HCV: ___ / /_____ Resultado:
VDRL: /[ | Resultado: Orientacgéo:

c. Terceiro retorno: [/ |

Anti-HIV: / / Resultado: Anti-HBc: /| Resultado:
HBSAg: [/ /____ Resultado: Anti- HCV: ___ / /_____ Resultado:
VDRL: /[ | Resultado: Orientagéo:

d. Quarto retorno: ____ /|

Anti-HIV: / / Resultado: Anti-HBc: [ | Resultado:
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HBSAGg: / / Resultado: Anti- HCV: / / Resultado:

VDRL: / / Resultado: Orientagéo:

80.Seguimento recomendada:

a.( )N&o indicado encaminhamento

b.( )Encaminhamento a instituicdo de origem

c.( )Encaminhamento ao servico de infectologia (ambulatério do HDT)

d.( )Encaminhamento ao Centro de Referéncia Diagnoéstica e Terapéutica (CRDT)

e.( )Encaminhamento ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) — Regional de Goiania
f. ( )Outro:
Z.( NI

81.Concluséo do Caso:

a.( )Alta

b.( )Abandono

c.( )Soroconversdo para HIV
d.( )Soroconversao Hepatite B
e.( )Soroconversao Hepatite C
Z.( NI
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APENDICE B

A Direc&o do Hospital de Doencas Tropicais/HDT

Venho por meio deste solicitar a V.Sa. o conhecimento para acessar o banco de
registros de acidentes com material biol6gico desta instituicdo para identificar os
registros referentes aos acidentes ocorridos entre profissionais da equipe de saude.
O acesso a esses dados € de fundamental importancia para o desenvolvimento de
um projeto de pesquisa veiculado ao Programa de Pés-Graduacdo, Mestrado em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
intitulado “ EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO NO ESTADO DE GOIAS”. Esse projeto passara pelo
CEP do Hospital de Doengas Tropicais/Dr. Anuar Auad (HDT/HAA).

Informe que, havendo consentimento, a coleta de dados ser& realizada de acordo

com disponibilidade da instituigéo.

Desde ja agradeco a oportunidade e me coloco a disposicdo para outros

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Anaclara Ferreira Veiga Tipple
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APENDICE C

A Coordenac&o do Departamento de Arquivo Médico do Hospital de Doengas
Tropicais/HDT

Venho por meio deste solicitar a V.Sa. o conhecimento para acessar o banco de
registros de acidentes com material biolégico desta instituicdo para identificar os
registros referentes aos acidentes ocorridos entre profissionais da equipe de saude.
O acesso a esses dados € de fundamental importancia para o desenvolvimento de
um projeto de pesquisa veiculado ao Programa de Pés-Graduacdo, Mestrado em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
intitulado “ EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO NO ESTADO DE GOIAS”. Esse projeto passara pelo
CEP do Hospital de Doengas Tropicais/Dr. Anuar Auad (HDT/HAA).

Informe que, havendo consentimento, a coleta de dados sera realizada de acordo

com disponibilidade da instituigéo.

Desde ja agradeco a oportunidade e me coloco a disposicdo para outros

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Anaclara Ferreira Veiga Tipple
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Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anwar Aned - HDT

FARECER CONSUBSTANCIADD

PHOTOCOLC B 05552010
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FESQUISADOR RESFOMNSAVEL: Ana Clara Ferreira
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neves, Liwey Keller de Oliveira Lopes, Dayane Xovier de Barros,

INSTITUIC AQ RESPONSAVEL: UFGFEN
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