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Resumo

Os profissionais de saude encontram-se diariamente em risco de contrair infegdes
devido & possibilidade de contagio por patogénicos de transmissdo sanguinea (PTS),
como o Virus da Hepatite B e C (VHB e VHC), e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), os quais podem ser letais. A maioria destas exposicdes € causada por acidentes
percutaneos com objetos cortantes contaminados com sangue ou outros fluidos
corporais, dos quais se destacam as agulhas ocas e de sutura, 0s cateteres

intravenosos, 0s bisturis e as lancetas de pesquisa de glicemia.

Desde os anos 80 tém sido progressivamente desenvolvidas estratégias de prevencéo
para minimizar o risco de exposi¢cdo a PTS, incluindo a vacinacéo contra a hepatite B, a
formacéo, a educacdo, o uso das Precauctes Padrédo (PP) e, mais recentemente, 0 uso
de dispositivos médicos seguros. O modelo atual de prevencdo centra-se numa
hierarquia de medidas de controlo do risco em ordem decrescente de eficacia, que
incluem a eliminagdo do perigo, controlos de engenharia, controlos administrativos,

praticas de trabalho e equipamentos de protecao individual (EPI).

Em Portugal, os acidentes de trabalho séo relevantes, estando os dados estatisticos
nacionais longe de corresponder as necessidades de um diagnéstico com rigor. As
pesquisas existentes sdo pouco abrangentes e referem-se a programas implementados
nas proprias instituicbes de saude. A legislagdo especifica sobre prevencdo de
acidentes com objetos cortantes e perfurantes é inexistente e o sistema de notificagao
utilizado, carece de aperfeicoamento mediante a quantidade e qualidade de informacéo

disponibilizada no protocolo em vigor.

O presente estudo epidemiolégico, exploratorio, retrospetivo e correlacional tem como
objetivos: (1) realizar uma analise epidemioldgica dos acidentes por exposicao a fluidos
biolégicos num hospital central e universitario, que nos permita obter uma visdo
atualizada da situacdo em Portugal e sugerir medidas de prevencdo; (2) analisar a
relacdo entre a incidéncia dos acidentes biolégicos com as caracteristicas
sociodemograficas e aspetos inerentes ao acidente; (3) avaliar o impacto das medidas
de biosseguranca adotadas para prevenir os acidentes por exposicdo a fluidos

biolégicos em profissionais de saude.

De um total de 3.610 acidentes notificados no Centro Hospitalar do Porto (CHP) durante
um periodo de doze anos, participaram no estudo todos os profissionais acidentados por

exposicao a fluidos bioldgicos, perfazendo 1.486 acidentados. Recorreu-se a consulta
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exaustiva de todos os processos clinicos individuais dos acidentados, onde constava um
guestionario utilizado pelas Instituicbes dependentes do Ministério da Saude Portugués

e o impresso de “Participacdo e Qualificacdo do Acidente em Servico”.

As conclusdes da presente investigacdo apontam para um risco de acidente biolégico
na populacdo exposta de 3.8 acidentes em cada 100 trabalhadores nos 12 anos. Os
profissionais mais jovens e com menor experiéncia profissional apresentam um risco
aumentado em mais do dobro de sofrer acidente. A maior incidéncia de acidentes
biolégicos ocorreu nos meses de Julho e Fevereiro, a segunda-feira, com um risco

superior nas primeiras 3 horas e apos 8 horas de trabalho.

A probabilidade de ocorréncia de acidente biolégico aumenta em cerca de 17 vezes
mais no grupo profissional dos médicos e mais de trés vezes nos enfermeiros e nos
assistentes operacionais. As atividades que constituem maior risco de acidente biologico
foram nos médicos a atividade cirdrgica e a gasimetria, nos enfermeiros a pesquisa de
glicemia e a puncéo venosa e nos assistentes operacionais a remocéao de residuos e o
manuseamento de material. Os instrumentos responsaveis pela maioria das lesdes
percutaneas foram a agulha oca, a lamina de bisturi, a agulha de sutura e o cateter
venoso, originados pela recapsulagem de agulhas, pelo descarte inapropriado destes
instrumentos, pelo uso de agulhas de sutura tradicional e pela baixa ades&o dos

acidentados ao uso de EPI.

Conclui-se que a implementacdo de medidas de biosseguranca, por si s6, ndo se
traduziu numa reducdo significativa da incidéncia percentual anual média de acidentes
causados por agulha oca, cateter venoso com dispositivo de seguranca, lancete de
glicemia com agulha retratil, agulha de sutura e bisturi, durante o periodo em estudo,
carecendo concomitantemente de outras medidas preventivas, nomeadamente a
educacao, formacéao e treino sobre a correta utilizacdo destes dispositivos e uma maior
consciencializacdo dos profissionais face ao risco e a necessidade de maior adesao ao
uso de EPI.

Sugere-se a necessidade de promulgar para a lei portuguesa a diretiva europeia relativa
a prevencédo de ferimentos provocados por objetos cortantes e perfurantes no setor da
saude e de desenvolver um plano integrado que englobe o modelo de hierarquia de
medidas de controlo de prevencdo dos acidentes, enfatizando o conceito de
“institucionalizacdo de uma cultura de seguranc¢a”. Urge ainda a necessidade de um
sistema de monitorizacdo e vigilancia eficaz dos acidentes por exposicdo a fluidos

biol6gicos nas instituicdes de saude portuguesas.



Abstract

Health professionals are daily at risk of contracting infections because of the possibility
of infection by bloodborne pathogens (BBP) such as Hepatitis B and C virus (HBV and
HCV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV), which can be lethal. Most of these
exposures are caused by percutaneous injuries with sharp objects contaminated with
blood or other body fluids, among which are hollow needles and sutures, the intravenous

catheters, scalpels and lancets for blood glucose research.

Since the 80’s there have been progressively developed prevention strategies to
minimize the risk of exposure to BBP, including vaccination against hepatitis B, training,
education, the use of standard precautions (SP) and, more recently, the use of safe
medical devices. The current model of prevention is concentrated on a hierarchy of risk
control measures in decreasing order of effectiveness, which include the elimination of
the danger, engineering controls, administrative controls, work practices and personal

protective equipment (PPE).

In Portugal, workplace accidents are relevant, being the national statistics far from
meeting the needs of an accurate diagnosis. The existing surveys are somewhat broad
and refer to programs implemented in their own health institutions. The specific
legislation, on prevention of accidents with cutting and piercing objects is nonexistent
and the reporting system used, needs to be improved by the quantity and quality of

information provided in the protocol into force.

This epidemiological, exploratory, retrospective and correlational study aims at: (1)
conduct an epidemiological analysis of accidents by exposure to biological fluids in an
hospital and university center, which allows us to get an updated view of the situation in
Portugal and suggests preventive measures and (2) analyze the relationship between
the incidence of accidents with biological sociodemographic characteristics and aspects
inherent to the accident, (3) assess the impact of biosecurity measures adopted to

prevent accidents due to exposure to biological fluids in health care workers.

From a total of 3610 accidents reported in the Oporto Hospital Center (CHP) for a period
of twelve years, participated in the study all professionals injured by exposure to
biological fluids, totaling 1,486 injured. We extensively consulted all individual medical
records of the injured, which included a questionnaire used by the institutions under the
Portuguese Ministry of Health and a form of "Participation and Qualification of Accident

in Service."
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The conclusions of this research indicate a biological accident risk in the exposed
population of 3.8 accidents per 100 workers in the last 12 years. The younger
professionals with less experience are at increased risk, more than double, to suffer
accident. The highest incidence of biological accidents occurred in July and February, on

Mondays, with a higher risk in the first 3 hours and after 8 hours of work.

The probability of biological accident increases by about seventeen times more, in the
group of physicians and more than three times in nurses and operational assistants. The
activities that constitute greater risk of biological accident were, in the group of
physicians, surgical and blood gas activity in nurses, the blood glucose research and
venipuncture, and in operational assistants the removal of waste and material handling.
The instruments responsible for most of percutaneous injuries were the hollow needle, a
scalpel blade, the suture needle and venous catheters, generated by re-encapsulation of
needles, by the inappropriate disposal of these instruments, by the use of traditional

suture needles and the low adherence of injured to the use of PPE.

It is concluded that the implementation of biosecurity measures alone, did not result in a
significant reduction in the annual incidence percentage average of accidents caused by
hollow needle, intravenous catheter with safety device, glucose lancet with retractable
needle, suture needle and scalpel, during the study period, concomitantly lacking other
preventive measures, including education and training about the proper use of these
devices and a greater awareness among professionals towards the risk and the need for

greater adherence to the use of PPE

We suggest the need to enact in Portuguese law the European directive on the
prevention of injury from sharps injuries in the health sector and to develop an integrated
plan that encompasses the model hierarchy of control measures to prevent accidents,
emphasizing the concept of "institutionalization of a culture of safety." It urges the need
for a system of effective monitoring and surveillance of accidents due to exposure to

biological fluids in health institutions in Portugal.



Resumen

Los profesionales de la salud estan en riesgo diario de contraer infecciones debido a la
posibilidad de contagio por patégenos de la sangre (PTS), tales como la hepatitis By C
(VHB y VHC) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que pueden ser letales. La
mayoria de estas exposiciones es causada por lesiones percutaneas con objetos
punzantes contaminados con sangre o con otros fluidos corporales, entre las cuales se
destacan las agujas huecas y de sutura, los catéteres intravenosos, escalpelos y

lancetas para el reconocimiento de glicemia.

Desde los afios 80 se han desarrollado progresivamente las estrategias de prevencion
para minimizar el riesgo de exposicion al PTS, incluidas estan la vacunacion contra la
hepatitis B, la capacitacion, la educacién, el uso de las precauciones estandar (PP) v,
mas recientemente, el uso de dispositivos médicos seguros. EI modelo actual de la
prevencion se centra en una jerarquia de medidas de control de riesgos en orden
decreciente de eficacia, que incluyen la eliminacion de los riesgos, controles de
ingenieria, controles administrativos, las practicas de trabajo y equipo de proteccion

personal (EPP).

En Portugal, los accidentes de trabajo son relevantes, siendo las estadisticas nacionales
lejos de satisfacer las necesidades de un diagnéstico con precision. Los estudios
existentes son algo amplio y se refiere a los programas ejecutados en sus instituciones
de salud. La legislacion especifica sobre la prevencion de accidentes por objetos
punzantes y cortantes es inexistente y el sistema de notificacion utilizado debe seguir
mejorando la cantidad y calidad de la informacion proporcionada en el protocolo en

vigor.

Este estudio epidemiolégico, exploratorio, retrospectivo y correlacional tiene como
objetivos: (1) realizar un analisis epidemiolégico de los accidentes por exposicién a
fluidos biolégicos en un centro hospitalario y universitario, que nos permite obtener una
vision actualizada de la situacion en Portugal y sugerir medidas preventivas; (2) analizar
la relacion entre la incidencia de accidentes biolégicos con caracteristicas
sociodemograficas y los aspectos inherentes a los accidentes, (3) evaluar el impacto de
las medidas de bioseguridad adoptadas para prevenir los accidentes debido a la

exposicion a fluidos biologicos en profesionales de la salud.

De un total de 3.610 accidentes registrados en el Centro Hospitalar do Porto (CHP)
durante un periodo de doce afios, participd en este estudio todos los profesionales

accidentados por la exposicion a los fluidos biolégicos, por un total de 1.486
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accidentados. Se realiz6 una amplia consulta de todos los procesos clinicos individuales
de los profesionales de salud accidentados, que incluia un cuestionario utilizado por las
instituciones dependientes del Ministerio de Salud Portuguesa e el impreso de

"Participacion y Calificacion de los Accidente en el Servicio".

Los resultados de esta investigacion indican un riesgo de accidente biolégico en la
poblacion expuesta de 3.8 accidentes por cada 100 trabajadores en 12 afios. Los
profesionales mas jévenes y con menos experiencia profesional tienen mayor riesgo, de
mas del doble, de sufrir un accidente. La mayor incidencia de accidentes biolégicos
ocurrié en julio y febrero, en los lunes, con un riesgo mayor en las primeras 3 horas y

después de 8 horas de trabajo.

La probabilidad de accidente bioldgico aumenta aproximadamente 17 veces mas en el
grupo profesional de los médicos y mas de tres veces en los enfermeros y asistentes
operacionales. Las actividades que constituyen un mayor riesgo de accidente biologico
estaban, en los médicos, en la actividad quirdrgica y gasometria, en los enfermeros, en
la pesquisa de glicemia y en la puncion venosa, y en los asistentes operacionales, en la
eliminacion de residuos y en el manejo de materiales. Los instrumentos responsables en
la mayoria de las lesiones percutaneas son la aguja hueca, una hoja de bisturi, la aguja
de sutura y el catéter venoso, generados por volver a tapar la aguja utilizada,
disposicion inadecuada de estos instrumentos, por el uso de agujas de sutura

tradicionales y por la baja adherencia de accidentados al uso de EPI.

Podemos concluir que la implementacion de las medidas de bioseguridad, por si, no se
resulté en una porcentaje significativa de incidencia anual medio de accidentes
causados por aguja hueca, catéter venoso con dispositivo de seguridad, lancetas para el
reconocimiento de glicemia con aguja retractil, aguja de sutura y bisturi durante el
periodo de estudio, carece de otras medidas preventivas, como la educacién, la
formacion y en la capacitacion del uso adecuado de estos dispositivos y una mayor
conciencia entre los profesionales hacia el riesgo y la necesidad de una mayor

adherencia a la utilizacién de los EPI.

Se sugiere la necesidad de promulgar para la ley portuguesa la directiva europea
relativa a la prevencion de lesiones provocadas por objetos punzantes y cortantes en el
sector de la salud y el desarrollo de un plan integral que abarca el modelo de jerarquia
de medidas de control para prevenir accidentes, haciendo hincapié en el concepto de
“institucionalizacion de una cultura de la seguridad”. Urge la necesidad de un sistema de
monitoreo y vigilancia eficaz de los accidentes debidos a la exposicion a fluidos

bioldgicos en las instituciones de salud en Portugal.
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PREVENCAO DA EXPOSICAO A PATOGENICOS DE TRANSMISSAO SANGUINEA

Os riscos por exposicdo a fluidos biolégicos nos servicos de salde sdo uma realidade
presente, em particular a exposicdo a agentes patogénicos infeciosos, que exigem
medidas especiais de prevencdo e protecdo.1) Dos riscos a que estdo expostos o0s
profissionais de saude, nomeadamente riscos fisicos, quimicos, biologicos e
psicossociais, o risco biolégico € o mais frequente e também um dos mais conhecidos
desde a antiguidade, sendo numerosos 0s agentes que se podem transmitir dos utentes

para os profissionais de saude que lhes prestam cuidados. (1-5)

O risco biolégico é definido como “qualquer tipo de infecdo, alergia ou toxicidade
causada por microrganismos que o trabalhador possa contrair’, considerando-se
profissionais em risco, aqueles que tém a possibilidade de entrar em contacto com
doentes e os seus fluidos corporais, por inoculagdo acidental ao manipular objetos

cortantes e perfurantes ou por exposicao da pele e mucosas. (2, 3)

O risco biolégico compreende, entre outras exposi¢cées ocupacionais, as causadas por
fluidos biolégicos, com principal destaque para os implicados na transmissao por via
sanguinea, nomeadamente o soro, 0 plasma e todos os fluidos visivelmente
contaminados com sangue. Também se consideram potencialmente infeciosos, outros
fluidos corporais como o liquido cefalorraquidiano, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico e amnidtico, embora o risco de transmissdo seja desconhecido. (2, 6, 7) As
fezes, urina, secrec¢des nasais, saliva, muco, suor, lagrimas e o vomito ndo séo
considerados potencialmente infetantes, a menos que contenham sangue, constituindo
assim um risco extremamente baixo de transmissao do Virus da Hepatite B (VHB), Virus

da Hepatite C (VHC) e Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). (3, 6, 8, 9)

Sao muitos os profissionais de saude que estdo potencialmente em risco de infe¢do por
exposicao a sangue e fluidos corporais de um doente infetado, desde o profissional que
presta cuidados diretos, como médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar, ao profissional
gue presta cuidados indiretos, como o pessoal de lavandaria e técnicos de laboratério

(10, 11), visitantes e outros profissionais que estejam ocasionalmente nesses servigos. (12)

A exposigao ocupacional pode ocorrer como resultado de exposi¢céo percutanea (picada
de agulha ou ferimento cortante) e por lesdo mucocutanea (salpico de sangue ou outro
fluido corporal para as mucosas) ou ainda por contato de sangue com pele néo integra.
(6-8, 12) A probabilidade de desenvolver infecdo apds exposicao a fluidos biologicos, &

variavel e depende do tipo de acidente, da gravidade e tamanho da lesdo, da presenca
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e volume de sangue envolvido, das condic¢des clinicas do doente-fonte e do uso correto
da quimioprofilaxia. A exposi¢do ocupacional deve ser avaliada quanto ao potencial de
transmissdo do virus, quanto ao tipo de exposicao, tipo e quantidade de fluido, status
soroldgico da fonte, status sorologico do acidentado e suscetibilidade do profissional

exposto. (3, 6, 13)

Enquanto prestam cuidados, os profissionais de salde expdem-se ao risco de contrair
infecbes graves, derivadas a mais de trinta agentes patogénicos potencialmente
perigosos, como o VHB, VHC e o VIH, cujas epidemiologias sdo similares mas variam

na eficiéncia da transmissdo em caso de acidente. (14-17)

A tuberculose pulmonar, as hepatites viricas e a infecdo por VIH constituem os
principais problemas para os trabalhadores de saude, resultantes da exposi¢cdo a
agentes biologicos. (3, 18) Para além destes, muitos outros agentes patogénicos podem
ser transmitidos com menor frequéncia apO0s exposicdo a fluidos biolégicos entre

profissionais de saude. (2, 19)

Tradicionalmente a tuberculose pulmonar foi considerada a doenca de exceléncia dos
profissionais de salde, existindo na literatura muitos casos de transmisséo e surtos da
doenca em meio hospitalar e prisional. A pratica de medidas de controlo adequadas
levou a uma diminuicdo do risco de transmissdo da doenca para valores semelhantes
aos da populacdo em geral, considerando este um problema ja resolvido, centrando a
atencdo na prevencdo de patogénicos transmitidos pelo sangue em profissionais de

saude, nomeadamente as infe¢des viricas. (2, 3)

O risco ocupacional com agentes infeciosos comecou a ser descrito desde o inicio dos
anos 40 no século XX, mas s6 apos a descricdo do primeiro caso de infe¢do pelo VIH
num profissional de saude, em 1984 nos Estados Unidos da América EUA, apos picada
de agulha, foi dada mais enfase as medidas preventivas contra infecdes por

patogénicos transmitidos por sangue. (2, 20-22)

Em 1987 o Centers for Disease Control (CDC) documentou seis casos de transmissao
ocupacional pelo VIH nos EUA, o que provocou um grande impacto social. (22) Desde
entdo, iniciou-se um processo que durou mais de uma década, durante o qual inGmeras
estratégias e politicas de saude foram promovidas para reduzir o risco de exposi¢cao a

patogénicos de transmissdo sanguinea (PTS), consideradas prioritarias. (2, 22-25)




Introducao

Em 2003 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que as propor¢des anuais de
profissionais de saude expostos a PTS eram de 2.6% para o VHC, de 5.9% para o VHB
e de 0.5% para o VIH, correspondendo a cerca de 16.000 infe¢bes para o VHC, 66.000
infecbes para o VHB e 1.000 infecbes para o VIH em trabalhadores da &area da saude

em todo o mundo. (26)

A transmissdo do VHB, VHC, VIH e outros agentes patogénicos de doentes para
trabalhadores de salde continua a constituir um risco ocupacional significativo.(27)
LesBes com agulhas e outros dispositivos cortantes e perfurantes usados nos cuidados
de salde estdo associados a transmissdo ocupacional de inUmeros agentes
patogénicos, estimando-se que a cada ano, mais de 1.000 profissionais de salde irdo

contrair uma infecao grave, como a hepatite B ou C ou 0 VIH. (19, 28)

Apbs lesdo por picada de agulha, o risco de desenvolver hepatite B ocupacional em
profissional exposto ndo imune é de 6% a 30%, sendo este mais elevado se a fonte for
VHB com AgHBe positivo. O risco médio de seroconversao apos exposicdo percutanea
a uma fonte VHC positiva é de 1.8%, variando de 0% a 7% e o risco médio de

transmisséo para o VIH é de 0.3% e de 0.09% ap0s exposicado mucosa.(s, 28, 29)

Os acidentes provocados por agulha sé@o responsaveis por 80 a 90% da transmisséo de
infecBes entre trabalhadores de saude. O risco de transmisséo de infe¢do por agulha é
de 1 em cada 3 trabalhadores para a hepatite B, 1 em cada 30 trabalhadores para a
hepatite C e 1 em cada 300 trabalhadores para o VIH.@30, 31 Embora as lesbes
percutédneas sejam consideradas a forma mais eficiente de transmissao do VHB, menos
de 10% dos trabalhadores infetados recorda uma lesé@o percutanea especifica, enquanto
cerca de 30% recorda ter prestado cuidados a um doente com AgHBs positivo nos seis
meses que antecederam a doencga, o0 que demonstra que uma percentagem significativa

dos profissionais infetados néo relaciona a infecdo com lesdo percutanea. (32)

A probabilidade de seroconverséo por inoculacdo acidental esta associada a quantidade
de sangue inoculada, a profundidade da ferida, a existéncia de sangue visivel no
dispositivo com que se produziu o acidente, ao procedimento da qual a leséo resultou, a
fase da doenca em que a fonte se encontra e com a implementacédo ou ndo de medidas

de profilaxia pds-exposicao., 33)

O risco de exposicéo a patogénicos como o VHB, VHC e o VIH devem ser objeto de um
tratamento exaustivo, de modo a assegurar uma prevencao e uma protecao continuas,

bem como uma resposta profilatica imediata em caso de exposic¢ao profissional. (1)
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Nos EUA, o CDC estimou em 1985 a ocorréncia de 12.000 infe¢Bes por VHB entre
trabalhadores da saude (34), nimero que tem vindo a diminuir progressivamente, com
uma estimativa de 500 casos em 1997., 35) O declinio do VHB ocupacional em mais de
95% ocorreu devido a ampla imunizagdo dos profissionais de saude e ao uso das
Precaugdes Universais (PU), que reduzem a exposicdo a sangue e a infecdo por VHB,

embora esta contribuicdo ndo possa ser quantificada com precisao. (s, 29, 32, 36)

A transmissdo do VHC apds exposicdo mucosa € extremamente rara e ndo ha casos
documentados de contaminagdo por contacto com sangue infetado.s, 37, 38) Os
trabalhadores de salude expostos a sangue no local de trabalho representam 2% a 4%
do total de novas infecbes por VHC que ocorrem anualmente nos EUA, um total que
declinou de 112.000 em 1991 para 38.000 em 1997, contudo o numero exato de
profissionais de saude que adquiriram VHC ocupacional ndo é totalmente conhecido. (29,
36) Um estudo caso-controle realizado em 2005 relaciona o risco de contaminagdo por
VHC com exposi¢des que envolveram agulhas com limen previamente utilizadas em

veia de doente fonte e com agulha de sutura e outros perfuro cortantes. (36)

Para o VHC n&o ha imunizagdo e ndo se recomenda a profilaxia pos exposicional. Uma
vez que a infecdo ndo pode ser evitada através de meios ativos ou passivos, a
irradicacao de lesdes por picada de agulha e instrumentos contaminados com sangue

constitui uma das principais formas de evitar a infe¢gao ocupacional. (s, 39)

Est4 devidamente documentada a transmissédo acidental do VIH no ambito do pessoal
de saude, embora o risco de transmisséo seja baixo.(3) O primeiro caso documentado de
transmisséo pelo VIH de um utente para um trabalhador de salde nos EUA foi relatado
em 1984.22, 29, 36) Desde 1981 até 2010 o CDC recebeu notificacbes de 57 casos
documentados de transmissdo ocupacional pelo VIH. (40) Destes, a maioria, 48 casos
ocorreram por exposicao percutdnea, 5 por exposicdo mucocutanea, 2 por exposicao
percutanea e mucocutanea e 2 por exposicdo desconhecida. O mais recente caso de

possivel infe¢cao pelo VIH ocupacional notificado ao CDC data de 2009. (41, 42)

A maior preocupacao da transmissédo do VIH em profissionais de saude, reside no facto
de a forma mais frequente de transmissdo do virus ocorrer por exposicdo cuténea,
resultante de acidentes com materiais cortantes e perfurantes contaminados ou por
contacto com mucosas e, de as recomendacdes atuais para esse fim, ainda ndo serem

capazes de prevenir uma parte significativa desses acidentes. (15, 27, 43)
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Os acidentes de servico por exposicdo a sangue devem ser tratados como casos de
emergéncia médica uma vez que, para se obter uma maior eficicia as intervencdes
profildticas da infecdo pelo VHB e pelo VHB necessitam ser iniciadas logo ap6s o
acidente.(1, 25) O impacto emocional de uma exposicdo a sangue contaminado pode ser
grave e duradouro, mesmo quando a infe¢cdo ndo é transmitida, sendo particularmente

grave quando o ferimento envolve a exposi¢cdo ao VIH. (44)

As consequéncias da exposicdo ocupacional a agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue ndo sdo apenas infecdes. Os profissionais sdo afetados por trauma psicolégico
durante os meses de espera pelos resultados dos testes serolégicos. As consequéncias
pessoais podem incluir adiamento de uma gravidez, alteracBes de praticas sexuais,
efeitos secundarios de farmacos profilaticos, incapacidade cronica, perda de emprego,
negacdo de pedido de indemnizacdo ao trabalhador, transplante hepatico e morte

prematura. (45)

No contexto dos cuidados de salde, a picada de agulha acidental constitui a forma mais
comum de exposi¢do ocupacional ao sangue. (25, 44) Em 1999, nos EUA, o National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), estimou que nos 8 milhdes de
trabalhadores de saude, ocorriam anualmente cerca de 600.000 a 800.000 lesdes e, em

média cerca de 30 lesfes perfurantes por cada 100 camas. (14, 46)

Em 2004, O CDC estimou que, a cada ano, ocorreram 385.000 acidentes com cortantes
e perfurantes entre trabalhadores da salude em meio hospitalar, 0 que corresponde a
uma média de 1.000 ferimentos com materiais cortoperfurantes por dia. (29, 46)
Resultados publicados em 2009 no relatério da Exposure Prevention Information
Network (EPINet) referem que a taxa de lesbes percutdneas em profissionais de saude

foi de 20 ferimentos por cada 100 camas ocupadas.(47)

De acordo com a European Biosafety Network (2010), calcula-se que na Unido Europeia
se produzem mais de um milhdo de picadas por agulha por ano, o que representa um
dos riscos mais comuns e graves para os trabalhadores de saude europeus, a par de
um elevado custo para os sistemas de salude e da sociedade em geral.44) No entanto, a
verdadeira magnitude do problema é dificil de estimar porque o numero real de
acidentes com agulha permanece desconhecido devido a subnotificacdo e a auséncia
de informacao sobre a frequéncia destes ferimentos noutros cenarios de trabalho. (25, 29)
Pesquisas realizadas indicam que 50% ou mais dos profissionais de saude néo relatam

0s seus ferimentos subcutaneos ocupacionais. (27, 29)
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Um relatério publicado pela OMS (2003) referiu que a maioria das exposi¢cdes entre
profissionais de saude era causada por acidentes percutdneos com objetos cortantes
contaminados com sangue ou fluidos corporais, dos quais destaca as agulhas ocas, 0s
bisturis, as serras, as lancetas e o vidro quebrado. Identifica ainda uma série de fatores
gue podem contribuir para a ocorréncia de acidentes, incluindo a falta de disponibilidade
e 0 uso inapropriado de agulhas e de dispositivos seguros, a falta de acesso ou de
utilizacdo de recipientes para objetos cortantes imediatamente apds 0 seu uso, 0 que
origina a recapsulagem continua de agulhas utilizadas e a eliminacdo de material

cortoperfurante em contentores demasiado cheios. (48, 49)

Estudos recentes (2012) associam as lesGes com agulhas a um ritmo de trabalho
acelerado, ambientes stressantes, caréncias de pessoal e inadequado manuseamento

durante a ativacdo dos dispositivos de biosseguranca. (27)

Apesar dos acidentes com agulhas requererem a maxima atencdo, as exposicdes
mucocutaneas constituem também um problema, como resultado de salpico acidental
com sangue para as mucosas ou através de pele ndo integra. (10, 14, 27, 50) Um estudo
realizado em 2003 referiu que 39% dos enfermeiros e 27% dos auxiliares de
enfermagem experimentaram uma ou mais exposi¢cdes mucocutdneas com sangue nos
tltimos 3 meses. O mesmo autor refere que em 2011, nos EUA, 31% dos profissionais
de saude sofreram 1 a 3 exposi¢des mucocutadneas por més ao inserir um cateter

periférico intravenoso e 4% relataram mais de 10 exposicdes por més. (27)

A exposicdo ocupacional a PTS provocada por acidentes com agulhas e outros
materiais cortoperfurantes, representam um dos riscos mais comuns e graves para 0s
profissionais de salude e um custo elevado para os sistemas de saude, que muitas
vezes pode ser prevenido. Muitas das medidas destinadas a prevenir a exposi¢ao
profissional a PTS sédo de facil implementacdo e devem fazer parte dos programas de

seguranca e saude no trabalho. (44)

Ao longo das ultimas décadas os EUA tém assumido a lideranca mundial na procura de
solugBes para prevenir os riscos de exposicao a fluidos biolégicos nos trabalhadores de
saude. Foi a partir do inicio dos anos 40, aquando da constatacdo dos danos para a
saude dos profissionais que exerciam atividades em laboratoérios, que surgiu a maior

preocupacdo com as exposicoes a fluidos bioldgicos.

Apoés a primeira referéncia a hepatite B como doenca profissional dos trabalhadores de

saude em 1951 e, posteriormente com o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos
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gue relatavam um maior risco de infe¢cdo pelo VHB em profissionais de saude, surgem
as primeiras medidas preventivas para reduzir a infecio em meio hospitalar, as quais
foram desenvolvidas na década de 80, aquando da descoberta do VIH em1983 e mais

tarde com a identificacdo do VHC em1988. (2, 3, 21)

Em 1981, McCormick e Maki foram os primeiros a descrever as carateristicas dos
acidentes com perfuro cortantes entre trabalhadores de saude e a recomendar uma
série de estratégias de prevencdo, que passavam pela implementacdo de programas
educacionais, evitar a recapsulagem de agulhas, implementar sistemas para descarte
seguro e proceder a notificacdo dos acidentes por picada de agulha, de forma a

contribuir para a avaliacéo e gestdo do risco no local de trabalho. (2, 24, 29)

Em 1982, mesmo antes da identificacdo da etiologia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), o CDC recomendou que os profissionais de saude deveriam prevenir
0 contacto direto da pele ou das membranas mucosas com 0 sangue, secrecfes e
excrecdes de doentes com suspeita ou diagndstico de SIDA, baseado nas observacoes
iniciais sugestivas de que a doenca era causada por um agente transmissivel. Dada a
semelhanga entre a distribuicdo e as formas de transmissdo do VHB e do VIH, as
recomendacdes para a prevencdo de contaminagéo com o VIH enfatizavam as mesmas

precaucgdes anteriormente indicadas. (51, 52)

Estas precaucdes, denominadas pelo CDC de “Precaugdes contra Sangue e Fluidos
Corporais”, incluiam o uso de luvas, méscaras, bata, 6culos de protecdo, cal¢cado e
revestimentos impermeaveis por parte dos profissionais que manipulam secre¢des ou
excrecoes, particularmente sangue e fluidos corporais. (51, 52) A partir desta data, fica
também disponivel a vacina para prevenir a hepatite B, recomendada para profissionais
de saude expostos regularmente a sangue e outros fluidos corporais, potencialmente

contaminados com o VHB. (53)

As politicas preventivas continuaram em 1987 com as recomendac¢des do CDC, que
publicou um documento intitulado “RecomendacBes para a Prevencdo do VIH em
Instituicbes de Saude”, definindo o conceito de PrecaucBes Universais, como um
conjunto de precaucbes recomendadas para prevenir a transmissdo do VIH, VHB e
outros patogénicos na prestacdo de primeiros socorros ou de cuidados de saude. Todos
os doentes devem ser considerados potencialmente infetantes para o VIH, VHB e outros
patogénicos, contrariamente ao conceito anterior (1983), que recomendava 0 uso de

precaucdes especiais somente em doentes com infe¢cdo conhecida ou suspeita.
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As Precaucdes Universais incluem: (54, 55)

A utilizagdo continua de barreiras de protecdo (como bata, luvas e 6culos de
protecdo), sempre que se suspeite poder existir contacto com sangue ou outro

tipo de fluidos corporais;

A lavagem imediata das maos e/ou outras superficies da pele, imediatamente

apo6s contacto com sangue ou outros fluidos corporais;
A lavagem imediata das maos apds a remocao das luvas;

A manipulacdo e rejeicdo cuidadosa de instrumentos perfuro cortantes em

contentores seguros, durante e ap0s a sua utilizagéao;

A educacgdo dos profissionais de saude para praticas seguras, como 0 nao

recapsular ou dobrar agulhas usadas;

A desinfecdo e esterilizagdo na reutilizacdo de instrumentos utlizados em

procedimentos invasivos;

A recomendacgao de imunizacdo passiva com vacina contra a hepatite B, como
complemento as PU para todos os profissionais de salde expostos a sangue,

sem qualquer custo para o trabalhador.

Diversos relatos de estudos sobre a prevencao de ferimentos cortantes e perfurantes
foram publicados neste periodo, focando a criacdo adequada e a colocacao conveniente
de recipientes de descarte resistentes e a educacao dos profissionais de saude sobre os
perigos do recapsular, dobrar e quebrar agulhas usadas. No entanto, muitos desses
estudos documentaram um sucesso limitado de intervencdes especificas para prevenir

as lesdes por picada, sobretudo devido a recapsulagem de agulha.(29)

Em 1989, estas recomendacfes foram atualizadas, mantendo os principios definidos
anteriormente e acrescentando recomendag¢des detalhadas sobre a responsabilidade do
empregador em proteger os trabalhadores da aquisicdo de doencas transmissiveis pelo
sangue no local de trabalho. No desenvolvimento destes programas, os empregadores
sdo obrigados a proceder a classificagdo das atividades de trabalho, ao
desenvolvimento de procedimentos padrdo operacionais, a oferta de formacdo e
educacdo e ao desenvolvimento de sistemas de vigilancia para assegurar 0

cumprimento destas recomendacoes. (56)
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O empregador tem ainda a responsabilidade de garantir uma vigilancia periddica,
adequada e especifica da saude dos trabalhadores expostos a agentes biolégicos,
disponibilizando assisténcia médica especializada. Esta vigilancia deve promover a
prevencdo do risco de infecdo pelo VHB e fornecer aconselhamento sobre questbes
relacionadas com a infecdo VHB e VIH e fazer a gestdo pos-exposicional dos casos,

mantendo a confidencialidade. (s6)

Em 1991 a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) publicou pela
primeira vez um documento sobre “ Patogénicos de Transmissdo Sanguinea ", para
proteger os trabalhadores de saude da exposicdo a PTS, como o VHB e o VIH,
apelando a uma maior atencéo para a minimizacao dos riscos profissionais relacionados

com objetos cortoperfurantes.

Apela ao desenvolvimento de praticas de trabalho seguras, que passam pelo uso de
dispositivos com sistema de seguranca incorporado, pela abolicdo da pratica de
recapsulagem ou dobragem de agulhas, o uso das PU e Equipamento de Protecao
Individual (EPI), o uso de recipientes para descarte de cortoperfurantes resistentes a
perfuragcdo devidamente etiquetados ou codificados, a educacdo e o treino dos
trabalhadores, o registo das exposicdes reportadas, a comunicagdo do risco aos

funcionarios e regulamentacéo sobre a eliminacdo de residuos. (57)

Em 1996 o CDC publica uma atualizacdo das praticas de controlo de infecdo hospitalar,
englobando a categoria de isolamento de substancias corporais e as PU num novo
conceito de PrecaugBes Basicas ou Precaucdes Padrdo (PP). Este conceito esta
associado a prevencao do contacto com sangue e todos os outros fluidos corporais,
secrecdes, excregdes, pele ndo integra e membranas mucosas de todos os doentes, ao
contrario das PU, associadas apenas aos fluidos corporais que pudessem transmitir o
VIH e outros patogénicos de transmissdo sanguinea. As PP destinam-se a serem
usadas nos cuidados a todos os utentes, em todas as instituicdes e independentemente

do seu diagndstico ou estado de infecdo presumida. (58, 59)

Apbés uma década de esfor¢o sustentado ndo ha duvida de que foram feitos avancos
importantes no sentido de promover sistemas mais seguros para reduzir a frequéncia
das exposicdes percutdneas. Alguns trabalhos publicados evidenciam uma reducédo
significativa das exposi¢cdes a sangue, quando os esfor¢cos foram direcionados na
motivacao para o cumprimento das PU, sem que no entanto fosse alcancada de forma

consistente uma reducédo satisfatoria na frequéncia das exposicoes. (29, 36)
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As intervencdes para uma maior adesdo as PP devem centrar-se no nivel de
conhecimentos dos profissionais, na formacdo adequada e treino de competéncias,
independentemente de se tratar de grupos profissionais com maior ou menor certificagdo.
(60, 61) Um dos pilares da prevencdo assenta no uso adequado de EPI, sempre que o
contacto com sangue e fluidos corporais € suspeito, no entanto as evidéncias sugerem
gue o cumprimento das PP incluindo o uso correto dos EPI é insuficiente. Um estudo
realizado no Reino Unido refere que apenas 1.5% dos inquiridos referiu adotar as PP
para todos os doentes, independentemente de seu “status viral” enquanto os restantes

98.5% foram seletivos no uso de medidas de protecéo individual. (62, 63)

Os programas de formacao no ambito das PP e a utilizacdo de contentores de objetos
cortantes, por si sO, ndo resolvem o problema das picadas com agulhas. Por esse
motivo, outras intervencgdes tém sido enfatizadas para prevenir o contacto com sangue e
outros fluidos bioldgicos, entre elas, a implementacdo de medidas de controlo de

engenharia para melhorar a seguranca das agulhas para os profissionais de saude.

O conhecimento real da magnitude do risco de exposicdo a PTS iniciou-se em 1991,
com Janine Jagger na Universidade da Virginia (EUA), com a implementagéo do EPInet,
um sistema de registo e vigilancia padronizado das exposicfes a sangue e fluidos
corporais em profissionais de saude.(2, 7, 29, 64) Este sistema € hoje utilizado por mais de
mil e quinhentos hospitais nos EUA, tendo sido adotado em outros paises, como

Canada, Italia, Espanha, Japao e Reino Unido. (64)

A implementacdo do Sistema de Vigilancia EPINet constituiu um instrumento precioso
na obtencdo de dados selecionados sobre os acidentes ocupacionais com material
biol6gico, que permitiu um maior conhecimento das taxas de notificacdo e
caracteristicas mais comuns dos acidentes por picadas de agulha.2) Com base nestes
registos e na investigacdo epidemiolégica sobre picadas de agulha e exposi¢cdo a
sangue, estimou-se em 1999, que dos cerca de 8 milhdes de trabalhadores de saude
nos EUA, 600.000 a 800.000 lesdes ocorriam anualmente, estimando que em média
ocorriam 30 lesdes perfurantes por cada 100 camas. A maioria dos ferimentos
comunicados envolveu profissionais de diferentes categorias profissionais, como

enfermeiros, médicos, técnicos de laboratdrio, pessoal de limpeza e de lavandaria. (14)

As medidas preventivas introduzidas nos anos 80, tiveram continuidade com a
introducdo de dispositivos médicos com mecanismo de seguranca incorporado, nos

hospitais americanos, em meados da década de 90. Jagger (1996) relatou que grande
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parte das picadas por objetos cortantes e perfurantes poderia ser evitada pelo uso
destes dispositivos (80%) e, esta medida conjuntamente com a educacdo dos
trabalhadores e a adocao de praticas de trabalho seguras, poderiam contribuir para uma
reducdo na ordem dos 90%. A partir de um estudo realizado em trés hospitais da
Virginia, Jagger (1996) observou uma reducao de 59% nas lesdes por picada de agulha
durante a realizacdo de cateterizacdo intravenosa com a introducdo de um programa de
educacdo e implementacdo das PU e uma reducdo adicional de 84% depois de

implementar cateteres intravenosos com mecanismo de seguranca incorporado. (2, 39, 65)

O impacto dos resultados destes estudos despertou a atencéo de diversos organismos
internacionais e sociedades cientificas, que promoveram campanhas e atividades
preventivas no sentido de gerar uma importante pressao social, que mereceu a reflexao

e intervencao de diversas estruturas governamentais. (2)

Em 1998 o governador do estado da Califérnia assinou legislacdo inovadora exigindo
gque a OSHA publicasse novas diretrizes para proteger os profissionais de salde, o que
obrigou a corre¢fes da norma sobre “Agentes Patogénicos de Transmissdo Sanguinea”,
tornando a Califérnia no primeiro estado a liderar a legislacdo sobre a seguranga nos
cuidados de saude, exigindo que as instituicbes adquirissem agulhas concebidas para

evitar lesbes por picada. (2, 66)

A NIOSH em 1999 alerta também para o facto de os profissionais de saude estarem
expostos a um maior risco de acidentes com agulhas, que podem levar a infecbes
graves ou fatais com patogénicos, como o VHB, o VHC e o VIH. Fez um apelo a todos
0s empregadores, trabalhadores de saulde, investigadores, fabricantes de dispositivos
médicos, editores de revistas profissionais, sindicatos e organismos de seguranca no

trabalho, para a implementacdo das recomendacdes do programa “Alert”.(14)

Estas recomendacdes dirigem-se especificamente para a responsabilizacdo dos
empregadores e trabalhadores no sentido de prevenir lesGes com agulhas, para o seu
uso desnhecessario, para a utilizacdo de dispositivos com carateristicas de seguranca e
promoc¢ao da educacdo e de praticas de trabalho seguras na manipulacdo de agulhas.
Para dar cumprimento a estes objetivos, os empregadores de cuidados de salde devem

implementar programas que englobem:(14)

O uso de controlos de engenharia mais seguros e avaliar a sua utilizacdo para
determinar os mais eficazes e aceitaveis;

Analisar as causas das lesfes para identificar os perigos;
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Definir prioridades e estratégias de prevenc¢do a nivel local e nacional;

Assegurar que os trabalhadores sejam devidamente formados na utilizacdo

segura e eliminacdo de agulhas;
Promover a sensibilizacdo para a seguranca nho ambiente de trabalho;

Estabelecer procedimentos que estimulem a comunicacdo e acompanhamento

atempado apos lesdo por agulha com sangue;

Avaliar a eficacia dos esforcos preventivos fornecendo o feedback aos

trabalhadores sobre 0 seu desempenho.

Relativamente aos profissionais, aconselha a adogédo de medidas para sua protegao e

dos colegas de trabalho, nomeadamente:

Evitar o uso de agulhas quando existem alternativas seguras disponiveis;
Usar dispositivos com mecanismo de segurancga incorporado;
Evitar recapsular agulhas;

Manipulacdo e descarte seguro de agulhas em recipientes proprios e

imediatamente apds o seu uso;

Relatar todas as lesdes por agulhas atempadamente de forma a garantir

tratamento e acompanhamento adequado;

Informar o empregador sobre os riscos no local de trabalho relacionados com

agulhas;

Participar na formacéo sobre PTS e adotar as préaticas recomendadas, incluindo

0s programas de vacinagao;

As lesBes com agulhas e outros perfurantes, nos EUA tém vindo a decrescer, passando
de cerca de 1.000 000 exposi¢cOes por ano em 1996 para 385.000 por ano em 2000.
Esta reducdo resultou da protecdo conferida pelas medidas de biosseguranca
implementadas pela OSHA em 1991 e pela implementacdo de controlos de engenharia
com sistemas de seguranca incorporado, conforme evidenciado por Jagger em 1996
através dos resultados dos seus estudos realizados nos hospitais da Virginia, que
apresentam uma diminuicdo significativa nas taxas de lesdes percutaneas provocadas

por agulha. (28, 67)
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No entanto, as exposi¢cOes acidentais provocadas por agulhas continuam a ser um
problema sério de salde publica, que tem levado a uma reavaliagdo das medidas

preventivas implementadas.(3s)

O aumento crescente de profissionais de satde expostos a PTS e a difuséo de historias
sobre a exposi¢cdo, com noticias do falecimento das primeiras vitimas, foram-se
propagando e originaram alguma contestacédo social nos EUA, que chamou a atencgao
das instituic6es publicas, para o reconhecimento da gravidade do problema e a criacdo
de legislacao especifica. (2, 66, 68) Segundo dados publicados pela OMS, 2.5% dos casos
de VIH/SIDA e 40% dos casos de VHB e VHC em trabalhadores de salude estéo
relacionados com exposicdes laborais.2) Estas evidéncias motivaram 0
desenvolvimento de campanhas e politicas preventivas, dando maior atencdo a

minimizagdo dos riscos relacionados com cortoperfurantes em profissionais de saude.(2,
66)

Em consequéncia desta contestacao social, a 6 de Novembro de 2000, o Presidente
Clinton assinou legislagéo inovadora concebida para proteger os profissionais de saude
contra as lesdes por picada de agulha, nos EUA, “A Needlestick Safety and Prevention
Act”, Lei 106-430, que autorizou a revisdo recente do documento da OSHA (publicado
em 2001) para exigir mais explicitamente o uso de perfuro cortantes com mecanismo de

seguranga. (7, 66, 68)

Esta lei especifica, determina que as Instituicdes de Cuidados de Saude selecionem e
implementem dispositivos médicos mais seguros, nomeadamente dispositivos com
protecdo concebida contra lesdes por objetos cortantes e sistemas sem agulha,
incluindo agulhas que se retraem, rombas ou que protejam a ponta cortante ap0s a

utilizacdo e o uso de contentores para cortantes e perfurantes (“Biobox”). (68)

Como resultado desta Lei, em 2001, a OSHA emitiu uma norma que especifica a
necessidade dos empregadores optarem por dispositivos médicos mais seguros, a
medida que estes se vao tornando disponiveis no mercado. Estabeleceu também que
os empregadores mantenham um registo dos ferimentos com cortantes e perfurantes,
promovam a minimizacdo da exposi¢cao a agentes patogénicos sempre que o potencial
para a exposicdo exista, envolvam os profissionais na avaliacdo e selecdo dos
dispositivos de segurangca e proporcionem formagdo e treino na manipulacdo dos

dispositivos introduzidos. (2, 68)

15



Introducéo

Realca ainda a obrigatoriedade da implementacdo de medidas administrativas, que
contemplem o controlo das préticas de trabalho, o uso de EPI, acesso a medidas de
controlo e profilaxia pés-exposicdo, a administragdo da vacina contra a Hepatite B sem
custos, aquisicdes baseadas na seguranca e eficacia dos produtos e na proibicdo de

praticas incorretas. (2, 68)

Durante a ultima década surgiram conceitos importantes sobre a prevencao da infecédo
por exposicdo a sangue e medidas de controlo, que passam por uma estrutura que
inclui niveis ou hierarquias de controlo. Em esséncia, o0 modelo é descrito como a
adocdo de medidas de controlo de risco em ordem decrescente de eficacia, da mais
eficaz para a menos eficaz, estabelecendo a priorizacdo das intervencdes preventivas
pela seguinte ordem: eliminacdo do perigo, utilizacdo de controlos de engenharia,

controlos administrativos, controlos relativos as praticas de trabalho e uso de EPI.(29, 69)

Na hierarquia da prevencdo de acidentes com cortantes e perfurantes, a primeira
prioridade é eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros cortantes e perfurantes onde
isso for possivel. Remover a potencial fonte de exposicéo, eliminando completamente o
dispositivo é a medida de controlo mais eficaz para prevenir o risco. (1) Para eliminar os
riscos deve-se remover todos o0s objetos cortantes e agulhas, substituir todas as

injecdes desnecessarias por farmacos de administracéo oral com eficacia semelhante.

Algumas seringas e agulhas podem ser substituidas por dispositivos de inje¢cdo segura
sem agulha, como o uso de dispositivos intravenosos (conectores com valvula) e
substituir as suturas por sistemas adesivos. (1, 39, 69) A maioria dos hospitais Norte-
Americanos, aproximadamente 70%, eliminou o uso desnecessério de agulhas através
da implementacdo de sistemas de administracdo IV que ndo exigem o acesso de

agulha. (29)

A segunda prioridade de intervencédo € isolar o perigo pela utilizacdo de controlos de
engenharia, impedindo que o objeto cortante e perfurante fique exposto apds a sua
utilizacdo no ambiente de trabalho. No contexto da prevencdo de acidentes com

cortoperfurantes, as medidas de seguranca incluem: (1, 2)
a. Recipiente de descarte para objetos cortantes e perfurantes (“Biobox”).

E importante garantir que todas as agulhas sejam eliminadas tdo perto quanto possivel
do local de utilizacdo e sem colocacdo da tampa.(1) Nos EUA em 1992-1993 36.8% das

lesBes relatadas por picada foram relacionadas com a eliminacao destes dispositivos.
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Em 2006-2007 essa propor¢cao diminuiu para 19.3%, o que significou uma queda de
53% das lesdes, que foi associada com a implementacdo de contentores resistentes

para cortoperfurantes no local de utilizacao. (70)

Os empregadores devem promover procedimentos que garantam o manuseamento e
eliminacdo dos objetos cortantes e perfurantes em condigbes de seguranca, assegurar a

formacédo, o acompanhamento e a avaliacdo dos procedimentos implementados.
b. Controlos de engenharia

As medidas de controlos de engenharia referem-se a dispositivos que permitam a
realizacdo de procedimentos sem a utilizacdo de agulhas ou a utilizacdo destas com
dispositivos de seguranca incorporado. (3, 14, 39) Os dispositivos de segurancas tém sido
o foco para reduzir os acidentes laborais por exposicdo a sangue em trabalhadores de

saude. (20)

Em 2000 nos EUA, a legislacéo exigiu a adocdo de dispositivos de agulha segura nos
cuidados de saude. 39) Foram disponibilizados dispositivos seguros que incluiam
dispositivos de acesso intravenoso, lancetas, agulhas de puncéo venosa e equipamento

de injecdo (conectores com valvula bidirecional sem agulha). (3, 14, 39)

A experiéncia dos EUA demonstra a eficacia dos dispositivos de engenharia com
seguranca incorporado na redugéo de lesdes cortoperfurantes e a importancia da sua
regulamentacdo a nivel nacional.22) Lamontagne et al (2007) descrevem uma
diminuicdo de quatro vezes das lesbes por picada durante a puncdo venosa efetuada

com dispositivo de segurancga.(71)

A terceira prioridade de intervencdo passa pela implementacdo de medidas de controlo
administrativo que compreendem um programa de saude ocupacional eficaz, com
objetivos claramente definidos, pessoal adequado, politicas e procedimentos relevantes,
incluindo aqueles para assegurar a vigilancia adequada dos trabalhadores, analise de
lesBes, potencial exposicdo a infecdo, implementacdo de medidas de controlo da
infecdo, incluindo a vacinacéo dos profissionais de saude.(s7, 69, 72) Compreendem ainda
planos de exposicdo bem definidos, remocéo de todos os dispositivos que impliquem

riscos e formacao continua e treino sobre a utilizacdo de dispositivos seguros. (1)

Estas medidas passam também pela educacdo dos trabalhadores sobre riscos

profissionais, implementacéo de procedimentos, a aplicacdo sistematizada das PP e
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pela implementacdo de um sistema eficaz de notificagdo dos acidentes, de forma a
permitir & instituicdo efetuar um diagnostico adequado da situacdo e oportunidade para
desenvolver estratégias e medidas profilaticas consistentes a adotar nas praticas de

trabalho. (72-79)

Instituices com cultura de seguranca forte e consistente registam um nimero menor de
acidentes associados a programas de seguranca bem desenvolvidos e efetivos,
demonstrando sinais de comprometimento da instituicio com a seguranca dos
trabalhadores.(1, 36) O baixo nivel de seguranca e a falta de pessoal foram apontados

como causas de um aumento de 50% das lesbes provocadas por picada de agulha. (1)

Quando estas estratégias ndo estdo disponiveis ou ndo fornecem protecdo completa, s6
entdo o foco da nossa atencdo ou a nossa linha de defesa, deve incidir na
implementacdo de mudancas das praticas de trabalho. (1, 2, 36, 69) O controlo das praticas
de trabalho permite reduzir a exposi¢cdo a riscos profissionais através do método de
execucdo do trabalho, protegendo a saude e reforcando a confianca dos profissionais e
dos seus doentes. A mudanga nas préticas de trabalho envolve a implementacéo e o
desenvolvimento de uma politica especifica de revisdo de procedimentos e alteragfes
nas atividades realizadas pelos profissionais de saude, de forma a reduzir a

probabilidade da exposi¢éo a materiais biologicos. (1)

Os especialistas concordam que, isoladamente os dispositivos de seguranga e as
mudangas nas praticas de trabalho por si s, ndo irdo prevenir todos os acidentes
percutaneos, pelo que ha necessidade de medidas adicionais, como acfes educativas,
reducdo na realizacdo de procedimentos invasivos, um ambiente de trabalho seguro e
uma relacdo adequada entre o trabalhador e o utente. (36)

O cumprimento de boas préticas por parte dos profissionais de saude continua a ser
baixo na maioria dos ambientes hospitalares.(75) Os empregadores devem assegurar de
gue sdo implementadas praticas de trabalho seguras e alterar as préaticas ndo seguras

depois da aplicacédo de outras medidas de controlo de riscos. (1, 39)

A utilizacdo de EPI constitui a quinta de medida na hierarquia de prevencdo,
constituindo uma barreira de protecdo entre o trabalhador e o perigo.(t, 2) As barreiras de
protecdo devem ser utilizadas sempre que existe risco de contacto com liquidos
organicos do doente, tendo como objetivo prevenir a exposi¢do percutanea e mucosa a
sangue e fluidos corporais. O profissional informado pode escolher as barreiras

protetoras mais apropriadas conforme 0s riscos aos quais esta exposto.(s9, 76).
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Os empregadores devem colocar EPI gratuitos a disposi¢cdo dos trabalhadores, em
guantidade suficiente e assegurar formacgéo adequada sobre a sua correta utilizagéo. (77,
78) Alguns estudos evidenciam um decréscimo da incidéncia de infecdo nos servigos de
saude que utilizam luvas de forma adequada na manipulacdo de fluidos orgéanicos. (73,
79) O uso de dois pares de luvas em ambiente cirargico permitiu reduzir a perfuracdo das

luvas interiores em 60% a 70%.(1)

A utilizacdo do EPI é uma protecdo ativa e, contrariamente a protecdo passiva, exige
uma modificagdo duradoura do comportamento individual, sendo por isso, considerada a
estratégia de prevencdo com menor sucesso até ao presente. Enquanto a protecdo
passiva (protecdo coletiva) assegura uma protecdo relativamente automatica, a

protecao ativa necessita de uma acédo individual, repetitiva e constante.(77, 80)

Parece assim ser consensual, relativamente aos varios equipamentos de protecao
individual utilizados no ambito da prestacdo de cuidados de saulde, que todos os
trabalhadores de salde devam tornar 0 seu uso numa pratica constante e apropriada,
guando realizam atividades que os coloquem em contacto direto com o sangue e fluidos

corporais dos doentes.

A prevencao dos acidentes com cortantes e perfurantes sé € possivel através da analise
dos riscos e respeitando a hierarquia de controlos, selecionando as medidas mais
eficazes, por ordem de prioridade, a fim de minimizar a exposi¢cao dos profissionais de
saude ao sangue ou a liquidos orgénicos ou de prevenir acidentes ou doencas em

resultado dessa exposi¢ao. (1, 2, 39)

Evolucédo das estratégias preventivas na Unido Europeia

A implementacdo da Lei Clinton nos EUA proporcionou uma descida significativa das
lesBes por picada, passando de 600.000-800.000 em 1999 para 385.000 lesdes em
2004. O impacto destes resultados fizeram-se sentir na Europa, onde também se
verificou um progresso significativo no sentido de promover a salude e seguranca dos

profissionais de saude. (2, 14)

A Unido Europeia dispde também de legislacdo que nos permite fazer frente aos riscos
por exposicdo a sangue no local de trabalho. Neste sentido tem vindo a aplicar um
conjunto de regras béasicas de forma a proteger a saude e seguranga dos trabalhadores

no local de trabalho. Para este efeito, foi criada a Diretiva 89/391/CEE, que estabelece
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obrigagcbes para as entidades patronais e para os trabalhadores, nomeadamente para
limitar os acidentes de trabalho e as doencas profissionais, devendo igualmente permitir

melhorar a formagéo, a informacéo e a consulta dos trabalhadores. (s1)

Estabelece regras bésicas em matéria de protecdo da saude e seguranca dos
trabalhadores, preconizando que, se os riscos ndo podem ser totalmente eliminados,
devem ser combatidos na sua origem e as praticas de risco devem ser substituidas por
praticas menos perigosas. Responsabiliza também os empregadores pela adaptacdo
das suas operacbes ao progresso técnico, através do uso de novas tecnologias que

possam reduzir ou eliminar o risco no local de trabalho.

A presente Diretiva Marco é complementada pela Diretiva 89/655/CEE, que desigha
disposicdes minimas de seguranca e saude dos trabalhadores, relacionadas com o uso
de equipamentos de protecdo individual no local de trabalho, obrigando os
empregadores a proporcionar um ambiente de trabalho seguro. Neste contexto, os
dispositivos médicos sdo considerados "equipamentos de trabalho" e devem ser

selecionados de forma a evitar ou minimizar 0S riscos.(82)

Com objetivo semelhante, surge a Diretiva 93/42/CEE relativa aos dispositivos médicos,
que visa harmonizar as condigbes de circulagdo, a colocacdo no mercado e a
implementacdo de dispositivos médicos, baseando-se nos principios da “Nova
abordagem para a harmonizacdo técnica e normas”. Com esta nova abordagem, a
concecdo e fabrico destes dispositivos esta sujeita a requisitos especiais em matéria de
protecdo da saude e da seguranca dos doentes e usuérios, obrigando os fabricantes a
proceder a uma analise de risco de todos os dispositivos médicos antes que sejam
colocados no mercado e a manter a consciéncia de eventos adversos relatados em

relacdo aos seus dispositivos, adotando medidas para gerir esses riscos. (83)

A saulde dos trabalhadores expostos a agentes bioldgicos € objeto de protecao especial.
Nesse sentido a Diretiva 2000/54/CE estabelece as normas relativas a avaliacdo e a
limitacdo dos riscos biolégicos nas situacbes em que ndo € techicamente possivel
reduzi-los para um menor nivel de risco. A reducdo do risco passa pela avaliacdo dos
mesmos no local de trabalho, sua classificacdo, implementacdo de planos de trabalho,
medidas de controlo de engenharia, medidas de higiene, manipulacdo segura de
residuos e pela vigilancia da saude dos trabalhadores antes e apds exposicdo. A
diretiva também estipula os requisitos em matéria de notificacdo de determinadas

atividades as autoridades. Responsabiliza as entidades patronais pela manutencdo dos
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registos com informagBes sobre exposicdo e vigilancia médica dos trabalhadores,

facultando a estes 0 acesso aos seus dados pessoais. (84-86)

A partir desta sintese constatamos a existéncia de uma obrigacdo de todos os
envolvidos na prestacdo de cuidados, na identificagcdo dos riscos por dispositivos
cortoperfurantes e na adocao de medidas possiveis para os eliminar ou reduzir a um

nivel aceitavel.

A nivel europeu, nos dltimos anos muitas associacdes, European Medical Technology
Industry Association (Eucomed) e seus aliados, levaram a cabo campanhas no sentido
de melhorar a seguranca dos utentes e profissionais de saude, apelando a Unido
Europeia para a necessidade de prevenir os acidentes com objetos cortoperfurantes.
Invocaram para que as autoridades europeias competentes tomassem medidas para
incentivar a avaliacdo e o uso de tecnologias e outras medidas preventivas, que passem
pela capacitacdo e educacéo dos trabalhadores, por praticas de trabalho mais seguras e
pelo uso de dispositivos de agulha mais seguros, acreditando que a combinacéo destas

trés medidas preventivas reduziriam significativamente o risco de les&o por agulha. (7, 85)

Uma das acdes que marcaram estas campanhas foi a celebracdo, pela Eucomed, do
Dia Internacional do Enfermeiro em 12 de Maio de 2004, subordinado ao tema
“Trabalhadores de Saude Europeus em Risco”, considerando os enfermeiros como 0s
trabalhadores da saude com maior risco de exposicdo a fluidos biologicos, que

necessitam de um ambiente de trabalho mais seguro.

Neste encontro a Eucomed e outras instituicbes profissionais apelam para a
implementacdo de medidas urgentes e concretas para proteger os trabalhadores de
saude de infe¢des potencialmente fatais, resultantes de picada de agulha ou de outros
ferimentos cortantes. Nesta linha de pensamento, a Agéncia Europeia para a Seguranca
e Saude no Trabalho, recomenda medidas preventivas que incluem o treino e a
utilizacdo de dispositivos com carateristicas de seguranca, referindo que a aplicacédo de

tais medidas pode reduzir os acidentes com agulhas em mais de 80%. (87)

Foram apresentadas questdes parlamentares, as quais foram incluidas na Resolugéo do
Parlamento Europeu sobre a promoc¢ao da salde e seguranca no trabalho, aprovada em
Fevereiro de 2005,(7) solicitando a Comissdo Europeia orientacdes especificas para que
0s seus Estados Membros adotem as medidas preventivas necessarias para proteger o
pessoal de saude das lesbBes provocadas por objetos cortantes e perfurantes, tendo

presente o risco de infecdo resultante da exposi¢cao a agentes patogénicos transmitidos
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pelo sangue. Solicita também a incorporacdo do documento FACTS 29 (ISSN 1681-
2123) da Agencia Europeia para a Saude e Seguranca do Trabalho (2003) como um
anexo da Diretiva 2000/54/CE sobre agentes biolégicos, que recomenda as seguintes

medidas para prevenir lesbes com agulhas: (2, 88, 89)

Eliminar a utilizagdo de agulhas sempre que existam alternativas seguras e

eficazes;

Utilizar dispositivos dotados de mecanismo de seguranca e avaliar a sua

utilizacdo, de forma a identificar os mais eficazes e aceitaveis;

Modificar as praticas de trabalho que comportem o risco de ocorréncia de lesbes

com agulhas, tornando-as mais seguras;
Evitar recolocar tampas em agulhas;

Treinar os trabalhadores para a utilizacdo adequada e eliminagcdo segura de

agulhas em recipientes proprios;

Apesar de dispor de legislagéo aplicavel para a prevengéo do risco de exposi¢édo a PTS
e dos esforcos da Comissao Europeia e da Agencia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho, os trabalhadores da satde continuam em risco, verificando-se uma
grande disparidade no que respeita a protecdo dos trabalhadores de salde em toda a
Unido Europeia, o que nos permite inferir a necessidade de elaborar uma normativa

especifica.

Perante esta realidade, em 2009, a UE estabeleceu um acordo para prevencao de
lesBes ocupacionais na saude, que resultou huma declaracdo conjunta da Federacdo
Europeia de Associacbes de Enfermeiros e do Conselho Internacional de Enfermeiros,
intitulada “Agulhas Seguras Salvam Vidas”. Este acordo visa assegurar o cumprimento
das normas de seguranca existentes para os trabalhadores da UE e das diretivas de
saude necessarias a protecao dos profissionais relativamente as les6es provocadas por

objetos cortantes e perfurantes, em particular: (90)

O uso de tecnologia de seguranca, como dispositivos com agulha de seguranca

incorporada e recipientes de descarte no local de utilizacéo;

Adocéao de praticas de trabalho mais seguras, incluindo a eliminacdo de injecdes

desnecessérias e de cortantes, o uso de EPI, eliminagdo segura de cortantes e

22



Introducao

perfurantes, uma resposta eficaz em caso de lesdo, incluindo a PEP e

imunizac&o;

Melhor informacdo e educagdo dos profissionais de saude sobre riscos de

exposicao, métodos de prevengéo e notificacdo do incidente.

Em 2010 foi adotada a diretiva 2010/32/UE que executa o Acordo Marco relativo a
prevencdo de ferimentos provocados por objetos cortantes no setor hospitalar e da
saude, representando um marco no trabalho para a criacdo e implementacdo de
medidas e praticas preventivas, antecipando-se assim a legislacdo nacional dos estados

membros.

A presente diretiva tem por finalidade promover um ambiente de trabalho o mais seguro
possivel, prevenindo os ferimentos causados por instrumentos cortantes e perfurantes,
incluindo as agulhas e protegendo os trabalhadores em risco. Tem ainda como
finalidade proporcionar uma abordagem integrada, estabelecendo politicas em matéria
de avaliacdo e prevencdo dos riscos, formacgéo, informacdo, sensibilizacdo e
monitorizagdo, assim como colocar em vigor procedimentos de resposta e

acompanhamento aos acidentados. (17, 34, 44)

A mesma assenta em alguns principios, como a importancia da responsabilidade de
cada trabalhador cuidar da sua seguranga e o dever do empregador em garantir a
saude e segurangca dos trabalhadores em todos os aspetos relacionados com o
trabalho, nunca assumir a inexisténcia de riscos no local de trabalho, valorizar a fungéo
vital que desempenha na prevencgéao dos riscos um grupo de trabalhadores bem formado
e dotado dos recursos adequados. Remete para a aplicabilidade da hierarquia de
medidas em matéria de protecdo da salde e seguranca dos trabalhadores, evitando o
risco, avaliando os riscos inevitaveis, combatendo-os na fonte e reduzindo-os ao minimo

possivel e uma politica de ndo atribuicdo de culpas.

Perante o cumprimento da hierarquia de controlos e quando os resultados da avaliacdo
dos riscos revelarem risco de lesdo por material cortante e/ou infecdo, a exposicao dos

trabalhadores deve ser controlada pela adoc¢ao das seguintes medidas:

Eliminacdo, prevencao e protecao:

- Especificar e aplicar procedimentos seguros para utilizar e eliminar

instrumentos médicos cortantes e perfurantes;
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- Eliminar a utilizacdo desnecessaria de material médico cortante e

perfurante;
- Fornecer dispositivos médicos que incorporem mecanismo de protec¢ao;
- Proibir com efeitos imediatos a recapsulagem de agulhas.
Reducao do risco de exposicao para um nivel tdo baixo quanto o necessério, a
fim de proteger adequadamente a seguranca e saude dos trabalhadores:

- Implementar praticas seguras de eliminacéo eficazes e uso de contentores
para descarte de objetos cortantes e perfurantes claramente identificados,

seguros e tao perto quanto possivel do local de utilizagéo;

- Impedir o risco de infecdo através do desenvolvimento de uma politica
global de prevencédo que englobe a tecnologia, a organizacdo e condigbes
de trabalho, os fatores psicossociais, a influéncia dos fatores ambientais no

trabalho, a formacéo e vigilancia da saude dos trabalhadores;
- Utilizar equipamentos de protecéo individual nas préticas clinicas;
Vacinacao dos trabalhadores em conformidade com a legislacdo e/ou praticas
nacionais:

- Os trabalhadores devem ser informados sobre os beneficios e

inconvenientes da vacinacgao;
- A vacinacao deve ser oferecida gratuitamente a todos os trabalhadores e
estudantes que prestem cuidados de saude.
Informacéo, formacéo e sensibilizacdo dos trabalhadores:
- Fornecer orienta¢cBes sobre a legislacdo em vigor;

- Promover boas praticas em matéria de prevencdo e registo de

incidentes/acidentes;
- Facultar informagé&o sobre os programas de apoio disponiveis;

- Utilizacdo correta dos dispositivos médicos que incorporam mecanismo de

protecao;

- Medidas preventivas que incluam as PP, sistemas de trabalho seguros,

procedimentos de utilizacdo e eliminac&o corretos e imunizagao.
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Notificacdo dos acidentes, incluindo a revisdo dos procedimentos de notificagédo

em vigor;

Procedimentos de resposta e acompanhamento dos trabalhadores.

A presente diretiva recomenda aos estados membros a aplicacdo de sancdes efetivas,
proporcionadas e dissuasivas decorrentes do incumprimento das obrigacbes

decorrentes da sua aplicacao. (34, 44)

Evolucao das estratégias preventivas em Portugal

Desde ha muito que a preocupacdo com a saude e seguranca de quem trabalha, tem
larga repercussao no direito internacional e na legislacdo nacional. As normas legais de
salvaguarda das condi¢cbes de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho ndo bastam sé
por si, para se atingirem baixos niveis de sinistralidade e de doen¢a, com origem nos
locais de trabalho. E necessario um elevado grau de formagdo e um avancado sistema
de vigilancia epidemiolégica e de prevengdo, que permitam reduzir os riscos a sua

minima expressao. (4, 5)

As preocupacdes crescentes do Estado Portugués com a Segurancga, Higiene e Saude
no Trabalho (SH&ST) séo visiveis no Decreto-Lei 441/91 de 14 de Novembro', que
transpbe a Diretiva Marco Comunitaria n® 89/391/CEE para o ordenamento juridico
portugués. Este diploma foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 133/99, de 21 de Abril, cujos
principios gerais da prevengdo foram posteriormente assumidos pela Lei n.° 102/2009,

de 10 de Setembro?, que revoga os diplomas atras referidos.

Esta lei, ndo s6 garante o direito de todos os trabalhadores a prestacdo do trabalho em
condicbes de seguranca, higiene e de protecdo da saude, como responsabiliza a
entidade empregadora pelo assegurar dessas condicdes e pela vigilancia da salude dos
trabalhadores. Define alguns principios gerais, como o direito do trabalhador a
prestacdo de trabalho em condicbes de seguranca, higiene e saldde no trabalho,
asseguradas pela entidade empregadora, nomeadamente a planificacdo e organizacdo

da prevencdao de riscos profissionais, a eliminacdo dos fatores de risco na sua origem, a

'Diario da Republica. Enquadramento da Seguranca, Higiene e Salde no Trabalho. Decreto-Lei n° 441/1991;1 Série-A.

Lisboa 1991. p. 5826-33.

“Diario da Republica. Regime Juridico da Promogé&o da Seguranca e Saude no Trabalho. Lei n® 102/2009;! Série. Lisboa
2009. p. 6167-92.
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avaliagdo e controlo dos mesmos e a educacdo, formacdo e informacdo dos

trabalhadores para a promocédo da melhoria da seguranca e satde no trabalho.

O presente diploma faz impender sobre as entidades empregadoras a obrigacdo de
organizar tais atividades, remetendo para regulamentacéo prépria aspetos atinentes ao
regime da organizacdo e funcionamento dos servicos, bem como os relativos a
gualificacdo dos técnicos que asseguram tais funcdes, surgindo nesta sequéncia o
Decreto-Lei 26/1994, de 1 de Fevereiro, que vem regulamentar a Organizacdo e o

Funcionamento dos Servicos de Saude Higiene e Seguranca no Trabalho (SSH&ST)®.

Os SSH&ST tém como objetivos 0 estabelecimento e manutencdo de condicBes de
trabalho que assegurem a integridade fisica e mental dos trabalhadores, o
desenvolvimento de condicGes técnicas que assegurem a aplicacdo de medidas
preventivas e o desenvolvimento de condi¢cdes e meios que assegurem a informacéo e
formacédo dos trabalhadores, bem como permitir a sua participacdo nas atividades de

higiene e seguranca no trabalho.

Este diploma foi redefinido pelo Decreto-Lei 109/2000, de 30 de Junho?, mais tarde
transposto para a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro, atualmente em vigor, que define
algumas medidas prioritarias para melhorar a prevengdo dos riscos profissionais,
nomeadamente a formag&do de técnicos, a certificacdo de empresas de prestacdo de
servicos de SH&ST e a qualificagdo das modalidades de organizacdo dos servicos.
Define também a obrigatoriedade dos estabelecimentos ou empresas, com pelo menos
50 trabalhadores que exercam atividades de risco elevado, de organizar servigos

internos.

As condicdes minimas das instalagfes, equipamentos e utensilios minimos que
permitam aos SSH&ST exercerem as atividades principais de seguranca e de saude no
trabalho, foram definidas apenas em 31 de Mar¢o de 2010 pela Direcdo Geral da Saude

através de Circular Normativa. (91)

Nos Hospitais Portugueses, nos ultimos anos tém vindo a ser criados alguns Servicos
de Saude Ocupacional, ainda que a obrigatoriedade legal implicasse a sua plena

organizacao desde meados dos anos noventa. (s, 92)

3piario da Republica. Regime de Organizacdo e Funcionamento das Atividades de Seguranca, Higiene e Salde no
Trabalho. Decreto-Lei 26/1994; | Série A. Lisboal994. p. 480-6.

*Diario da Republica. Regime de Organizagdo e Funcionamento das Atividades de Seguranca, Higiene e Saude no
Trabalho. Decreto-Lei 109/2000; | Série A. Lisboa 2000. p. 2835-47.
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O Programa Nacional de Saude Ocupacional 2009-2012 (PNSOC) contempla numa
primeira fase, privilegiar o diagnéstico e a organizacdo de SSH&ST na totalidade dos
estabelecimentos ou unidades de saude publicas e privadas e sé numa segunda fase

prevé centrar-se na avaliagdo das préticas e dos resultados.(93)

Apesar dos esforgos legislativos no sentido de organizar e implementar os SSH&ST,
continua a verificar-se um desconhecimento real e quantificado das situacdes de

acidentes de servigo, nomeadamente dos acidentes por exposicao a fluidos bioldgicos.
(5,92, 93)

O trabalho que envolve exposicdo a agentes bioldgicos pode ocorrer numa
multiplicidade de situacbes e atividades, em que o risco de contaminacdo dos
trabalhadores e da comunidade é elevado, devendo ser adotadas medidas preventivas
apropriadas. Neste sentido a entidade empregadora deve assegurar que as exposi¢des
aos agentes biologicos nos locais de trabalho, ndo constituam risco para a saude dos

trabalhadores, conforme previsto na Lei Marco (Decreto-Lei n°® 441/91). (94)

As atividades profissionais que envolvem exposicdo a agentes bioldgicos tém
regulamentacdo especial em Portugal pelo Decreto-Lei n® 84/97, de 16 de Abril,> que
inclui as exposi¢cdes a agentes biologicos do grupo 3 e 4. Este diploma estabelece
prescricbes minimas de prote¢éo da seguranca e da saude dos trabalhadores contra o
risco de exposicdo a agentes biolégicos, que se baseia na avaliagdo dos riscos, para o
desenvolvimento das medidas de protecdo adequadas. Define ainda e classifica os
agentes bioldgicos conforme o seu nivel de risco infecioso e descreve as obrigacdes da
entidade empregadora na prevencdo dos riscos de doenca causados pelos agentes
biolégicos. Estes principios foram posteriormente assumidos pela Lei n.° 102/2009, em

vigor.

As medidas de controlo dos agentes bioldgicos foram objeto de consolidacdo através de
recomendacdes gerais emanadas em Portugal pela DGS, em 2004. Estas consideram
que a protecdo dos trabalhadores baseia-se fundamentalmente na avaliacdo dos riscos
de exposicdo, os quais sdo determinados pelas carateristicas dos agentes envolvidos
na atividade e pela adequacdo das instalagBes, equipamentos e das praticas de

trabalho.

®Diario Diério da Republica. Prote¢éo da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos da exposigao a agentes
biolégicos. Decreto-Lei 84/1997; | Série A. Lisboal997. p. 1702-07.
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Se existir risco para o trabalhador, este deve evitar-se, se possivel, ou reduzir-se ao
mais baixo nivel. Caso ndo seja possivel, o empregador deve implementar medidas
preventivas gerais, higiénicas e de vigilancia médica para evitar ou reduzir esse risco,

tais como: (94)

Estabelecer procedimentos de trabalho adequados e utilizar medidas técnicas

apropriadas para evitar ou minimizar a libertacdo de agentes biolégicos;
Reduzir ao minimo possivel o numero de trabalhadores expostos;

Adotar medidas de protecéo coletiva e individual, se a exposi¢cdo nao puder ser

evitada por outros meios;

Adotar medidas seguras para a rece¢cdo, manipulacdo e transporte de agentes

bioldgicos;

Utilizar meios seguros para a recolha, armazenamento e evacuacao de residuos,

incluindo o uso recipientes seguros e identificaveis;
Utilizar sinais indicativos de perigo biolégico;

Elaborar planos de acdo em caso de acidentes que envolvam agentes

biolégicos;

Aplicar medidas de higiene e de protecdo individual que evitem ou dificultem a

dispersao de agentes biologicos fora do local de trabalho.

Assegurar a vigilancia médica adequada dos trabalhadores, de acordo com a
periodicidade estabelecida pela legislacdo, podendo ser alterada de acordo com

o nivel de exposicao.

Prever a vacinacao gratuita dos trabalhadores de acordo com as recomendacotes
da DGS e assegurar que estes sao informados das vantagens e dos

inconvenientes da mesma;

Promover a formacéo e informacdo adequada dos trabalhadores.

Os agentes biolégicos reconhecidamente infeciosos para o ser humano, sdo parte

integrante do anexo a Portaria N° 1036/98 de 15 de Dezembro.

Em Portugal tem sido feito um esforco na transposicdo das Diretivas Europeias para a
legislacdo Portuguesa, no sentido de criar um ambiente de trabalho mais seguro para os
seus trabalhadores. No entanto, embora as medidas de controlo dos agentes bioldgicos

tenham sido objeto de consideracéo através de legislacao especifica (Dec. Lei 84/97) e
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de recomendacdes gerais emanadas pela DGS em 2004, tem sido descurada parte da
prevencdo especifica dos ferimentos causados por dispositivos médicos (cortantes e
perfurantes) e pela protecdo dos trabalhadores em risco de exposicdo nos setores

hospitalar e da saude.

Apbés décadas de esforco sustentado ndo ha duvida de que tém sido feitos avancos
importantes no sentido de promover tecnologia e medidas mais seguras para reduzir a
frequéncia das exposicdes a fluidos biol6gicos em profissionais de salde. A legislacéo
portuguesa carece ainda de regulamentacdo especifica para 0 cumprimento de normas
de seguranca necessarias a protecdo dos profissionais contra lesdes provocadas por
objetos cortantes e perfurantes, especificamente a obrigatoriedade da eliminacédo do uso
de agulhas desnecesséarias, o0 uso de dispositivos com agulha de seguranca
incorporada, o uso de recipientes de descarte no local de utlizacdo, a néo
recapsulagem de agulhas, a utilizacdo de EPI e o cumprimento das PP. O que se
verifica é que estas medidas sdo adotadas por algumas instituicdes, sem o rigor que lhe

é devido, sem a avaliacdo, selecéo e utilizagcdo adequada.

Citando o Relatério de Atividades de Saude Ocupacional (2011), “s6 agora se encontra
em fase de preparagéo a legislacdo que deveréa transpor para direito nacional a Diretiva

Europeia sobre os riscos com objetos cortantes e perfurantes no setor da saude”. (95)

O primeiro PNSOC portugués, atualmente em vigéncia, refere que “o fardo das doencas
profissionais e dos acidentes de trabalho € muito relevante, ainda que subavaliado”.
Menciona que “os dados estatisticos nacionais estdo longe de corresponder as
necessidades de um diagndstico com rigor e falham na avaliacdo dos resultados das
politicas que tém sido definidas”, mas ndo contempla em nenhum dos seus objetivos, a
concretizacdo da legislacdo relativa aos riscos com objetos cortantes e perfurantes no
setor da salude e sua prevencdo especifica. Apenas apresenta como objetivo geral,
reduzir a incidéncia das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho através de
orientacdes técnicas que visem a prevencdo, ndo especificando quais as acdes a

desenvolver para atingir este proposito. (93)

Embora o risco de acidentes por exposi¢do bioldgica esteja presente na atividade dos
profissionais de salde, € observada a quase inexisténcia de dados sistematizados

sobre a ocorréncia dos acidentes com material cortoperfurante, que permita conhecer a
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real magnitude do problema. Por outro lado, constata-se uma falta de cultura

institucional e profissional para a vigilancia e notificacdo sistemética dos incidentes e

acidentes de servigo nas instituicdes de saude.(93) De salientar que as estatisticas de
acidentes de servigo sédo importantes fontes de informacgéo para identificar o perigo e

estabelecer programas que visem tornar as praticas de trabalho cada vez mais seguras.

Em Portugal as pesquisas nesta area sdo escassas, pouco abrangentes, referem-se a
programas organizados de forma individualizada e implementados a partir de protocolos
elaborados nas proprias unidades de saude, sem estimativas consistentes e precisas
gue permitam caraterizem as exposicées ocupacionais veiculadas por sangue. Os
resultados das pesquisas sao imprescindiveis para a mudanca das praticas de trabalho,
para a consciencializacdo dos profissionais de salde e das administracdes

institucionais, relativamente aos riscos de exposicédo ocupacional ao sangue.(39)

Os registos publicados a nivel nacional que permitem avaliar as estatisticas dos
acidentes de trabalho nos Servicos e Organismos do Ministério da Saude, sdo escassos
e constam apenas de dois relatérios nacionais desde 1990. O primeiro relatorio é
relativo ao periodo de 1990 a 1998 e o segundo ao periodo de 1997 a 2007. (96, 97) Estes
relatorios constam de uma andlise breve e superficial que contempla a perspetiva
evolutiva das caracteristicas pessoais dos acidentados e de algumas variaveis
relacionadas com o acidente, as lesdes provocadas pelos mesmos e as auséncias ao

trabalho.

O Jultimo relatério, publicado em 2009 pelo Ministério da Saude divulgou que os
acidentes de servico notificados no ano de 2007 totalizaram 5.063 acidentes, menos
9.6% do que no ano de 2006. Revelou ainda uma taxa de incidéncia de 3.9 acidentes de
trabalho por cada 100 trabalhadores. A principal acdo causadora do acidente foi a
picada de agulha (1.632 casos), o agente causador as ferramentas e utensilios (2.205

casos) e a lesdo mais frequente foi a ferida por agulha. (2.025 casos). (97)

Os acidentes de trabalho com cortantes e perfurantes ndo sdo um problema recente,
embora 0s seus registos sejam escassos. Durante as ultimas décadas, os EUA e vérios
paises europeus criaram redes nacionais para a vigilancia dos acidentes biolégicos e
tém atualmente um quadro de referéncia para melhor interpretar os resultados,

identificar fatores de risco e implementar medidas dirigidas a prevencdo dos mesmaos.
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Durante a ultima década tém sido feitos esforgos para reduzir o nUmero de exposicoes a
sangue por picada através da implementacdo de dispositivos de seguranca para
proteger os trabalhadores de saulde, embora os resultados estejam longe de

corresponder a uma reducéo significativa do risco de lesdes cortantes em profissionais

de saude, constituindo assim um desafio futuro.

Em Portugal, dada a informacéo disponivel sobre a extensdo do problema ser escassa
Ou quase inexistente, perante a auséncia de um diagndstico real da situacdo, uma
subnotificacdo dos acidentes por exposicdo a fluidos biolégicos e perante a importancia
da adocdo de estratégias preventivas para minimizar as lesées por picada e criar um
ambiente de trabalho mais seguro, emerge a necessidade de transpor para a legislacdo
nacional as diretivas do Acordo Marco Europeu relativo a prevencéo destes acidentes
por objetos cortoperfurantes, bem como caraterizar as exposicées pela adocdo de um

sistema eficaz de notificacao e vigilancia dos acidentes.

Perante esta realidade, a prevencdo do risco bioldgico no sistema de salde necessita
de profundas mudancas culturais. As mudancas culturais sdo lentas, pelo que ha
necessidade de avancar passo a passo 0 que leva tempo e exige a participacdo e o
esforco concertado de todos os intervenientes, com fortes sinais de compromisso das

instituicdes com a seguranca dos trabalhadores.(2)
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JUSTIFICACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

As atividades profissionais que envolvem exposicao a agentes biologicos foram alvo de
regulamentacéo especifica em Portugal desde 1997 e de recomendacdes por parte da
DGS em 2004, constatando-se no entanto que a legislacdo especifica sobre os riscos
com objetos cortantes e perfurantes no setor da saude € inexistente no nosso pais. De
acordo com o relatério de atividades de salde ocupacional portugués e, citando o
mesmo, “sO agora se encontra em fase de preparacao legislacdo especifica sobre esta

problematica.” (95)

Em Portugal, de acordo com o Programa Nacional de Saude Ocupacional, os acidentes
de trabalho sdo relevantes, ainda que subavaliados. O mesmo refere que os dados
estatisticos nacionais estédo longe de corresponder as necessidades de um diagndéstico
com rigor, falhando na avaliacdo dos resultados e nas politicas que tém sido definidas.
Observa-se a quase inexisténcia de dados sistematizados sobre a ocorréncia dos
acidentes com material cortoperfurante que permitam conhecer a real magnitude do
problema e constata-se uma falta de cultura institucional e profissional para a vigilancia

e notificacdo sistematica dos incidentes e acidentes de servico.

Com base nos inquéritos preenchidos pelas instituicbes do Ministério da Saude
Portugués, desde 1990 apenas foram publicados dois relatérios nacionais que permitem
avaliar as estatisticas de acidentes de servigo. O primeiro relatério é relativo aos anos
de 1990 a 1998 e o segundo refere-se ao periodo de 1997 a 2007. Ambos fazem uma
andlise superficial dos acidentes de servico, dando uma perspetiva evolutiva das
carateristicas pessoais do acidentado, do acidente, das lesGes provocadas pelo mesmo
e do numero de dias perdidos. E depreciada a caraterizacdo dos acidentes por
exposicao a fluidos biolégicos, 0 modo como ocorrem as exposicdes, a eficiéncia das
medidas preventivas adotadas, a andlise da associacdo significativa de fatores
preditores relacionados com os acidentes biolégicos, bem como o tipo e caracteristicas

dos dispositivos envolvidos nos acidentes de servico com objetos cortoperfurantes.

As pesquisas e acbes preventivas levadas a cabo no nosso pais, sdo pouco
abrangentes, referem-se a programas organizados de forma individualizada e
implementados a partir de protocolos elaborados nas proprias unidades de saulde,
estimam o numero de acidentes relatados dentro das suas instituicbes, sem estimativas
consistentes que caraterizem as exposicdes ocupacionais veiculadas por sangue.

Nenhumas das ditas intervencdes tém tdo-pouco sido avaliadas. Carecem portanto de
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informacgé&o atualizada sobre os aspetos epidemioldgicos dos acidentes com exposi¢ao a

fluidos biol6gicos.

Perante esta importante falta de informacéo sobre a epidemiologia dos acidentes por

exposicdo a fluidos biologicos em Portugal, assim como sobre a efetividade das

intervencdes realizadas para a sua prevencdo, realizamos este trabalho com trés

objetivos gerais:

1.

2.

3.

Realizar uma analise epidemioldgica dos acidentes por exposicdo a fluidos
biolégicos num hospital central e universitario (CHP), que nos permitia obter uma

visdo atualizada da situacdo em Portugal e sugerir medidas de prevencao.

Analisar a relacdo entre a incidéncia dos acidentes biolégicos com as

caracteristicas sociodemogréficas e aspetos inerentes ao acidente;

Avaliar o impacto das medidas de biosseguranca adotadas para prevenir 0s

acidentes por exposicao a fluidos biolégicos em profissionais de satde no CHP.

Para melhor se concretizarem o0s objetivos gerais estabelecidos, formulamos os

seguintes objetivos especificos:

1.

2.

3.

Caraterizar epidemiologicamente os acidentes de servigco por exposi¢ao a fluidos

bioldgicos;

Analisar a associacdo dos acidentes de servico por exposicdo a fluidos

biol6gicos com as caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais.

Avaliar a evolugdo da tendéncia da incidéncia de acidentes de servico por
exposicdo a fluidos biolégicos antes e depois da implementacdo de
equipamentos com sistemas de biosseguranca (contentores, microlancetas de
glicemia, conetor com valvula bidirecional “bioneter”, cateter intravenoso com
mecanismo de seguranca incorporado, sistema de colheita de sangue por vacuo

“vacuteiner”, seringa de gasimetria e agulha de sutura).
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Material e Métodos

TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico exploratorio, retrospetivo e correlacional, com o propdésito de
descrever a situacdo epidemioldgica dos acidentes de servigo por exposicao a fluidos
biol6gicos num hospital central portugués e avaliar o impacto da adocao de medidas de

biosseguranca na prevencao de acidentes de servi¢o por exposic¢ao a fluidos biolégicos.

POPULACAO

A populacdo do estudo foi constituida por todos os profissionais que trabalhavam no
Centro Hospitalar do Porto, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1998 e 31
de Dezembro de 2009, num total de 38.918.

Os participantes deste estudo foram todos os profissionais de saude que exercem a sua
atividade no Centro Hospitalar e tenham sido acidentados por exposi¢cdo a fluidos
biologicos, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1998 e 31 de Dezembro de
2009, cujos acidentes tenham sido notificados ao Servico de Saude Ocupacional e
Medicina Familiar do Centro Hospitalar, perfazendo 1.486 acidentados por fluidos

biologicos, de um total de 3.610 acidentes notificados no mesmo periodo.

Considerou-se necessario pertencer a um Hospital Central, essencialmente pelo niumero
elevado de funcionarios, dado importante, para a obtencdo de um numero de casos
suficiente e pela existéncia de um Servico de Saude Ocupacional e de Medicina

Familiar, no qual se faz a notificacdo e monitorizacdo dos acidentes de servico.

ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO

O estudo foi desenvolvido no Servico de Saude Ocupacional e Medicina Familiar, do
Centro Hospitalar do Porto EPE, hospital publico, central e escolar, com fun¢des
assistenciais de prestacdo de cuidados diferenciados, de ensino pré e pés-graduado e

de investigacdo na area da saude.

Trata-se de um Hospital Central com 553 camas, 3229 profissionais, sendo 2376
mulheres e 853 homens em finais do ano de 2009. Os enfermeiros eram 1052; os
médicos 786, 0s assistentes operacionais 763 e o0s técnicos de diagndstico e terapéutica
217. Os restantes 411 profissionais estédo distribuidos por diversas profissdes da area

da saude, menos representativas.
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O Centro Hospitalar do Porto possuiu um Servico de Saude Ocupacional e Medicina
Familiar (SSOMF) tem como intuito garantir o apoio a um trabalho em condi¢cbes de
seguranca e saude adequado a todos os profissionais, habilitando os trabalhadores a
uma vida social e economicamente produtiva, garantindo a protecdo da saude e a

prevencéo dos riscos profissionais.

Medidas de biossegurancga implementadas no CHP

Imbuidos pelos principios de seguranca da Diretiva 2000/54/CE e numa perspetiva de
protecao dos trabalhadores e prevencéao de riscos originados pela exposicdo a agentes
biolégicos no trabalho, o CHP, por iniciativa do Servico de Saude Ocupacional e
Medicina Familiar, no final do ano de 2003 promoveu a implementacdo de alguns

dispositivos médicos de seguranc¢a nos servicos de acao médica.

Os dispositivos selecionados foram os contentores rigidos para recolha de cortantes e
perfurantes, as microlancetas para pesquisa de glicemia capilar, os cateteres periféricos
com sistema de seguranga incorporado, 0s conectores com valvula bidirecional, as
torneiras de derivagdo, as seringas de gasimetria com sistema de seguranca
incorporado, os sistemas de colheita de sangue por vacuo e as agulhas de sutura de

ponta romba.

A implementagé&o destes equipamentos nos servigos foi efetuada de forma generalizada,
a partir de Janeiro de 2004, com o objetivo de substituir os equipamentos por outros
teoricamente mais seguros, sem critérios prévios de implementacédo, formacéo e treino,

seguimento e avaliacdo da eficdcia dos mesmos.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacdo do estudo optou-se por recorrer a consulta exaustiva de todos os
processos individuais dos acidentados, onde constava um questionario utilizado pelas
Instituicbes dependentes do Ministério da Saude Portugués e o impresso de
“Participacdo e Qualificacdo do Acidente em Servico, arquivados no Servigco de Saude

Ocupacional e de Medicina Familiar do Centro Hospitalar do Porto.

A recolha de dados reportou-se ao periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1998 a

31 de Dezembro de 2009, perfazendo um total de doze anos. Foram consultados os
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guestionarios epidemiolégicos de caracterizagdo e andlise dos acidentes de servico,

preenchidos na sequéncia da ocorréncia e notificacdo dos mesmos.

Este instrumento de pesquisa permitiu-nos obter respostas sobre trés tipos de questdes:
identificacdo do acidentado (grupo 1), caracterizacdo do acidente (grupo 1) e

consequéncia do acidente (grupo Ill). Anexo |

A identificacdo dos acidentados foi efetuada no Grupo | do questionario, através das
primeiras oito questdes, itens [01 a 08]: grupo profissional, tempo de servico nas
funcdes correspondentes ao grupo profissional, nacionalidade, nivel habilitacional,
relacdo juridica de emprego, modalidade de horario de trabalho, sexo e grupo etario.
Estas variaveis so6cio demograficas ou de atributo permitem tracar um perfil das

caracteristicas dos sujeitos em estudo.

A caracterizacdo dos acidentes (grupo Il) foi explorada recorrendo a sete questdes, itens
[09 a 15]: o local do acidente, o momento do acidente, o nimero de horas de trabalho
cumpridas no momento do acidente, o dia do acidente face ao Ultimo dia de descanso,

prestacdo de primeiros socorros, a agdo que conduziu a leséo e o agente da leséo.

As consequéncias dos acidentes (grupo Ill) foram analisadas através das restantes seis
guestdes, itens [16 a 21]: tipo de leséo, parte do corpo atingida, gravidade e
incapacidade, morte, auséncias ao trabalho e dias de trabalho perdidos no caso de

recidiva.

Y

Para complementar a informacdo recolhida, recorreu-se a pesquisa e andlise
documental, constante do impresso de “Participacdo e Qualificacdo do Acidente em
Servico” do Ministério da Saude, que acompanhava o questionario nos processos

clinicos individuais dos acidentados. Anexo Il

Os dados foram colhidos e registados numa grelha, elaborada para esse fim e composta
por nove questdes, que permitiram caraterizar o contacto com fluidos biolégicos, o
objeto causador do acidente, a atividade executada no momento, o uso de EPI e a as

medidas tomadas apds o acidente.

A caracterizacdo do objeto causador e da atividade executada foi efetuada através das
questdes 1 e 2, a identificacdo do uso de EPI pelas questdes 3 e 4, a identificacdo das
medidas de profilaxia adotadas sédo exploradas recorrendo as questdes 5,6,7 e 8.e 0

contacto com fluidos biolégicos, pela questdo 9. Anexo Il
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Foi ainda colhida informacéo sobre o tipo de materiais de biosseguranga implementados
nos servicos, através de um pedido formal efetuado ao Servico de Aprovisionamento.
Anexo IV

O processo de recolha de dados foi trabalhoso e demorado, por razbes de ordem
pratica e burocratica, motivado essencialmente pela demora na aprovacdo do estudo
pelo Departamento de Ensino, Formacéao e Investigacdo (DEFI) do Centro Hospitalar do
Porto e, sobretudo pela exaustiva consulta dos inUmeros processos manuscritos e

tamanho da populacdo do estudo.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Para dar resposta a questdo formulada, classificamos as variaveis do estudo em
variaveis primarias e variaveis secundarias, as complementares ao esclarecimento e

gue se relacionam com as principais. (98)

Varidveis relacionadas com os acidentes por exposi¢éo a fluidos bioldgicos:

Caraterizacdo do acidente. Foi categorizado através do local do acidente, o
momento em que ocorreu o acidente (a hora, o dia da semana, o0 més), a acédo

gue conduziu a lesdo e o agente da lesao.

Consequéncias do acidente. Foi categorizado através do tipo de leséo, da parte do

corpo atingida e da gravidade/incapacidade resultante do acidente.

Variaveis sociodemogréficas: permitem caraterizar o acidentado:
A idade. Foi registada em anos.
O sexo. Foi categorizado em feminino e masculino.

O grupo profissional. Foi operacionalizado de acordo com as seguintes categorias:
assistente operacional, pessoal de enfermagem, pessoal médico, pessoal técnico

de diagndstico e terapéutica e outro pessoal.

A experiéncia profissional. Foi operacionalizada em anos de servigo, pelas
seguintes categorias: <1 ano, 1 a 2 anos, Mais de 2 até 5 anos, mais de 5 até

10 anos,> 10 anos e desconhecido.

O nivel habilitacional. Foi categorizado em <9° ano de escolaridade, 9° ano de
escolaridade, 12° ano de escolaridade, bacharel, licenciado, outros e

desconhecido.
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A modalidade de horario de trabalho. S&o apresentadas quatro categorias de
resposta: horéario rigido, horario de jornada continua, hordrio por turnos e

horéario desconhecido.

Numero de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente.

Varidveis que caraterizam as medidas de biosseguranca adotadas:

Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI). Foi categorizada pelo uso de

luvas, mascara, mascara e bata.

Objeto causador. Foi operacionalizado pela manipulac¢do de agulhas, “abocath”,
lamina de bisturi, lancetas, instrumento cirargico, salpico de sangue,

ampolas/frasco de vidro e outros.

Atividade executada durante o acidente. Foi operacionalizada pela
administracdo de terapéutica parentérica, pesquisa de glicemia, puncao
venosa, recapsulagem/descarte, atividade cirdrgica, manuseamento de
material, remogéo de residuos, prestacdo de cuidados diretos e realizagdo de

gasimetria.

Medidas tomadas apds o0 acidente. Operacionalizada pelas categorias lavagem
com agua e sabdo, lavagem, desinfecdo e expressao, compressdo e henhuma

medida executada.

Profilaxia pds-exposicional adotada. Foi categorizada em sim, ndo, imune e

desconhecido.

Realizacdo de analises clinicas. Operacionalizada pela realizacdo de analises

ao acidentado, a fonte, a ambos, nao realizacao e desconhecido.

Imunizacdo especifica do acidentado. Foi operacionalizada pela efetivacdo de

vacina contra a hepatite B, o tétano, ambas e nenhuma.

Contacto com fluido bioldgico. Foi categorizada em sim, ndo e desconhecido.

AUTORIZACOES E ASPETOS ETICOS

Em qualquer estudo de investigacdo € essencial dirigir atencdo aos métodos de recolha
de dados e informacao que se irdo aplicar. Assim, de seguida sdo expostos alguns dos

pressupostos considerados “a priori” na sua elaboracao e aplicacéo.
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Considerou-se como condicdo prévia a obtencdo de um pedido de autorizagdo ao
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar, do Departamento de Ensino
Formagéo e Investigacdo (DEFI) e dos Diretores de Departamento e do Servigo de

Saude Ocupacional e Medicina Familiar. Anexo V

Neste sentido, contactamos os Orgdos supramencionados, através de pedido formal
acompanhado do projeto de investigacdo e tendo apresentado em tracos gerais, 0S
objetivos, finalidade do estudo e como pretendiamos concretiza-lo, destacando o
interesse cientifico e pratico da investigacdo para a classe profissional. Foi ainda
apresentada a modalidade da participagdo quanto ao alvo e caracteristicas do estudo,

técnicas a utilizar para recolha de dados e duracéo do estudo. Anexo VI

Y

O direito & protecdo contra o desconforto e o prejuizo corresponde as regras de
protecdo da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazerem mal ou de a
prejudicarem. Foram respeitados neste estudo os principios éticos e deontoldégicos em
vigor, tendo sido garantido o anonimato e confidencialidade das informacgdes recolhidas

gue visam a protegdo dos direitos e liberdades das pessoas.

Cada questionario foi identificado através de um codigo numérico que substituiu o0 nome
de cada participante. Desta forma, ainda que uma pessoa externa a equipa de pesquisa,
por algum motivo, tivesse acesso aos materiais, nao havia possibilidade de identificar os
participantes. O codigo e a respetiva correspondéncia ao nome sdo apenas do

conhecimento do investigador.

Foi igualmente salvaguardado que o trabalho desenvolvido ndo envolvia métodos
invasivos, emprego de substancias, exposi¢cdo a agentes nocivos ou a fatores que
pudessem causar danos aos sujeitos a estudar; ndo implicava inconveniéncias para o
normal funcionamento da instituicdo; ndo constituia encargos financeiros adicionais para

a instituicao.

ANALISE ESTATISTICA

Apoés colheita de informacdo no terreno, procedeu-se a sua organizacdo e tratamento
de dados. Estes foram lancados numa base de dados em SPSS, versdo 19.0,
procedendo posteriormente ao seu tratamento estatistico e organizacdo dos principais

resultados em graficos e tabelas, com o intuito de facilitar a leitura e compreensao.
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Numa segunda fase e posteriormente a uma andlise preliminar dos resultados fizemos
uma recodificacdo/agrupamento de algumas questdes do questionério, de forma a

permitir uma melhor interpretacéo dos resultados.

As novas variaveis criadas visaram agregar categorias, construindo novas categorias
para facilitar a andlise estatistica. Esta necessidade prendeu-se com o facto do
questionario inicial apresentar muitas possibilidades de resposta para cada variavel,
apresentando, sucessivas vezes, aquando da aplicacdo do Qui-quadrado (4°), 20% ou
mais das células com frequéncias esperadas inferiores a cinco, o que invalida os

resultados. (99, 100)

As variaveis recodificadas foram: a modalidade de horério, o tipo de lesdo, a a¢do que

conduziu a leséo, o grupo etério, o grupo profissional e a causa da leséo.

Procedeu-se também & agregacdo de alguns servicos hospitalares, nomeadamente
Servigos de Internamento, Bloco Operatério, Areas Comuns, Servigco de Instalacdes e
Equipamentos e Outros, tendo em vista o objetivo de desenvolver uma andlise global,
estatisticamente representativa do impacto da ado¢cdo de medidas de biosseguranca
nos acidentes de servico por exposicdo a fluidos biologicos em profissionais de saude,

no seu contexto especifico de laboracao.

Vale a pena referir que o Servico de Internamento inclui os varios Servicos de
Medicinas/Gastroenterologia, Cirurgias, Nefrologia, Cardiologia, Ginecologia, Urologia,
Obstetricia, Ortopedia, Traumatologia, Fisiatria, Neurologia / TCE, Hematologia Clinica,
Otorrinolaringologia (ORL), Oftalmologia, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),

Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP).

Quanto ao Bloco Operatodrio, este abrangeu o Bloco Operatoério Central, Urgéncia e de
Especialidades. Relativamente as Areas Comuns abarcaram o atrio, entradas do
hospital, corredor, escadas, rampas de acesso, parque automovel, bar e refeitério. O
Servico de Instalagbes e Equipamentos (SIE) inclui as Oficinas de serralharia,
mecanica, carpintaria e pintura. Na categoria de Outros: reuniram-se a Unidade de

Nutricdo, a Reprografia, os Servigos Financeiros, o Centro de Formagéo e o Auditério.

Posteriormente, com o apoio da aplicacdo informatica SPSS, procedeu-se a analise
estatistica dos dados introduzidos. A analise descritiva dos dados seguiu a sequéncia
das questbes no questionario e consistiu, consoante a natureza das variaveis em

estudo, no célculo de frequéncias absolutas, relativas e acumuladas, médias,
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propor¢des e incidéncias cumulativas, sendo a sua apresentacdo feita através de
tabelas e figuras, na tentativa de procura explicar esses resultados no contexto do
estudo e & luz de trabalhos e pesquisas anteriores.

Relativamente as técnicas de estatistica inferencial foram aplicados testes néo
paramétricos, que permitem analisar variaveis ordinais ou nominais. Para averiguar
relacbes possiveis entre variaveis e testar as hipoteses de investigacao, utilizou-se o
teste de independéncia #°, dado que a maioria dos dados se insere ao nivel nominal.
Assim este teste foi processado para analisar a relagcao entre as varidveis que permitem
caracterizar o acidente com as medidas de biosseguranga e as caracteristicas

sociodemogréficas dos acidentados. (99, 100)

Recorreu-se a regressao logistica no sentido de avaliar a significancia de algumas
variaveis na probabilidade de ocorrer um acidente biolégico. De forma a analisar a
eventual interac@o entre as variaveis optou-se por inserir as variaveis no modelo uma a
uma. Analisou-se em primeiro lugar a evolucdo dos coeficientes Logit nos modelos a
medida que foram inseridas as variaveis selecionadas para a analise, apresentando-se

posteriormente uma analise mais aprofundada do modelo final. (101)

Adotou-se o nivel de significancia de 0.05 (0=5%) como valor critico de significancia
estatistica dos resultados dos testes de hipéteses, rejeitando-se a hipétese nula quando

a probabilidade de erro tipo | for inferior aquele valor (p <0.05). (102)

Para calcular a Variacdo Percentual Anual (APC), identificar eventuais pontos de
inflexdo e caraterizar tendéncias nas incidéncias de acidente por exposicdo a fluidos
biolégicos, em consequéncia da introducdo das medidas de biosseguranca introduzidas,

realizou-se a regressao Joinpoint.

O modelo Joinpoint utiliza critérios estatisticos para analisar se houveram mudancgas,
guando e quantas vezes as mudancas da Variacdo Percentual Anual ocorreram,
tentando encontrar o0 modelo que melhor se adapta para determinar quanto tempo a
APC permaneceu constante e quando mudou. O intervalo de confianca de APC baseia-
se na distribui¢cdo t e quando contém zero, sugere que nao ha nenhuma evidéncia para
rejeitar a hipétese nula, caso contrério rejeitamos a hipotese nula em favor da hipétese

alternativa. (103)

A andlise de riscos permite as instituigbes um conhecimento efetivo da sinistralidade

laboral e, consequentemente, a definicdo de prioridades no controlo dos diferentes
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riscos. Para essa analise foram utilizados os indices de frequéncia, de incidéncia e de

gravidade, de acordo com Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT). (104)

O indice de frequéncia relaciona o nUmero de novos casos de leséo profissional com as

horas efetuadas pelos trabalhadores:

Indice de Frequéncia (If)

NUmero de novos casos de lesdo profissional durante o
eriodo de referéncia
= P x 106

" Numero total horas efectuadas pelos trabalhadores do grupo de
referéncia, no periodo de referéncia

O numero total horas efetuadas pelos trabalhadores do grupo de referéncia foi
calculado, tendo em conta o somatdrio dos dias Uteis mensais de trabalho (22 dias),
pelo produto de horas diarias de trabalho (7h/dia) e pelo produto dos meses do ano (12

meses) e pelo produto do nimero de trabalhadores no periodo de referéncia, ou seja:
[(22 dias uteis) * (7 horas/dia) * (12 meses)] * [numero de trabalhadores no periodo de referéncia]

O indice de incidéncia relaciona o niumero de novos casos de lesdo profissional com o

numero total de trabalhadores:

Indice de Incidencia (Ii)

Numero de novos casos de lesdo profissional durante o periodo de referéncia 1.000
— X 1.

" Ntmero total de trabalhadores do grupo de referéncia durante o periodo de referéncia

O numero total de trabalhadores do grupo de referéncia foi calculado tendo em conta o
nimero de trabalhadores acidentados sobre o nimero total de trabalhadores em cada

ano.

O indice de gravidade remete-se ao numero de dias de trabalho perdidos na sequéncia

de novos casos com as horas efetuadas pelos trabalhadores:

Indice de Gravidade (Ig)

Numero de dias perdidos na sequéncia de novos casos de leséo
_ profissional durante o periodo de referéncia
" Total de tempo de trabalho efectuado pelos trabalhadores do grupo
de referéncia, no periodo de referéncia

x 10°

O numero total horas efetuadas pelos trabalhadores do grupo de referéncia foi

calculado & semelhanca do indice de frequéncia.
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Resultados

1. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ACIDENTES DE SERVICO POR EXPOSICAO
A FLUIDOS BIOLOGICOS

Os acidentes com exposicao a fluidos biol6gicos assumem uma grande importancia,
apresentando uma proporgéo de 41.2% dos acidentes ocorridos no conjunto do periodo
de 12 anos. (Tabelal)

Tabela | — Distribuicdo dos acidentes de Janeiro de 1998 a Dezembro de 2009

Populacédo Total IC . Prop. Ac. IC

Anos ?’ota(lg Acidentes % Ac. Biol. BicF:I. % %

1998 3055 347 11.4 185 53.3 6.1
1999 3365 341 10.1 160 46.9 4.8
2000 3529 323 9.2 133 41.2 3.8
2001 3237 378 11.7 142 37.6 4.4
2002 3141 289 9.2 128 44.3 4.1
2003 3143 279 8.9 110 39.4 35
2004 3290 269 8.2 101 37.5 3.1
2005 3234 258 8.0 92 35.7 2.8
2006 3231 274 8.5 116 42.3 3.6
2007 3231 278 8.6 115 41.4 3.6
2008 3233 281 8.7 96 34.2 3.0
2009 3229 293 9.1 108 36.9 3.3
Total 38918 3610 9.3 1486 41.2 3.8

Para o total de acidentes biologicos ao longo dos 12 anos, observou-se uma tendéncia
decrescente linear, com uma variagao percentual anual (APC) média de 4.9% (IC 95%: -
7.3; -2.5). Denota-se uma tendéncia declinante da incidéncia de acidentes bioldgicos até
2005, com oscilacdes crescentes e decrescentes até 2009, mas o modelo ndo mostra

nenhum ponto de inflexdo durante o periodo (Figura 1).

Figura 1 — Evolucéo da incidéncia dos acidentes biolégicos nos 12 anos
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Para medir e comparar o risco de acidentes utilizdmos indicadores de frequéncia,

incidéncia e gravidade. (Figura 2)

Figura 2- Evolugao dos indices de frequéncia
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Ao longo dos anos, em ambos 0s grupos os acidentes decresceram de 1998 a 2005,

apesar de algumas oscilagfes, denotando-se no ultimo ano um ligeiro aumento.

Distribuicédo dos acidentes por género

A maioria dos acidentes por exposicéo a fluidos biolégicos ocorreu em mulheres, com
1136 acidentes contra 350 acidentes nos homens. O risco de ocorréncia de acidente
biol6gico € superior nas mulheres, com 4.2 por cada 100 mulheres contra 2.9 por cada
100 homens, nos 12 anos. (Tabela Il)

Tabela Il — Distribuicdo dos acidentes por género

Género Popul. Total IC Ac. IC
Total Acid. % Biol. %
Mulheres | 26844 2778 10.3 1136 42
Homens | 12074 832 6.9 350 29 |
Total 38918 3610 9.3 1486 38 ||

Na Figura 3 a disperséo da incidéncia de acidentes biol6gicos nos homens ao longo dos
12 anos, demonstra uma tendéncia decrescente significativa da incidéncia de acidentes,
com uma variagdo percentual anual média de -5.9% (IC 95%: -10.6; -1.0). Observa-se
uma diminuicdo acentuada da incidéncia até 2002, sem que se observem pontos de

inflexdo no periodo em apreciacéo.

Figura 3 — Evolugéo da incidéncia dos acidentes bioldgicos nos homens
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Na figura 4 mostra-se a evoluc¢do dos acidentes nas mulheres, constatando-se também
uma diminuicdo significativa da variacdo média anual dos acidentes, com -4.8% (IC

95%: -7.1; -2.6), sem nenhum ponto de inflexdo durante o periodo em apreciacao.

Figura 4 — Evolucdo da incidéncia dos acidentes biolégicos nas mulheres
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Distribuicéo por grupo etéario

A maioria dos acidentes biolégicos (Tabela Ill) ocorreu no grupo etério mais jovem, dos
18 aos 29 anos, com 617 acidentes (41.5%), com um risco de 7% frente a um risco

médio de 3.8 por cada 100 profissionais, em todas as idades.

A anadlise estatistica permite-nos concluir que os acidentes por exposicao biolégica

diferem consoante o grupo etario (#°= 348.4, gl=5, p <0.05).
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Tabela Il — Distribuicao dos acidentes por grupo etario
Grupo etario  Popul. Total IC Freq. Acid. IC Freq.
(anos) Total Acid. % Acum. Biol. % Acum.
18-29 8772 1002 11.4 27.8 617 7.0 41.5
30-39 | 11558 887 7.7 52.3 416 3.6 69.5
40-49 8657 792 9.1 74.3 227 2.6 84.8
50-59 8811 810 9.2 96.7 194 2.2 97.8
>/= 60 1120 101 9.0 99.5 24 2.1 99.5
Desconhecido 0 18 -- 100.0 8 -- 100.0
Total 38918 3610 9.3 1486 3.8

Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional

O grupo profissional dos Médicos proporcionalmente foi o mais acidentado, com 81.9%,
seguindo-se o grupo dos Enfermeiros com 53.3%. O resultado do qui-quadrado (#°=
757.7, gl=4, p <0.05) permite-nos assegurar que existe evidéncia estatistica significativa
para afirmar que a ocorréncia de acidente biolégico € diferente consoante os varios

grupos profissionais. (Tabela IV).

Tabela IV — Distribuicdo dos acidentes por grupo profissional

Populagéo Popul. IC Ac. Prop. Ac. IC
Grupo profissional Total Acid. % Biol. Biol. % %
Assist. Operacional (AAM/SG) 9273 1482 16.0 315 21.3 3.4
Pessoal de Enfermagem 12137 1291 10.6 688 53.3 5.7
Pessoal Médico 9565 486 5.1 398 81.9 4.2
Pessoal Téc. Diag. Terap. 2433 168 6.9 49 29.2 2.0
Outro Pessoal 5510 183 3.3 36 19.7 0.7
Total 38918 3610 10.6 1486 41.2 3.8

A Figura 5 permite-nos observar a evolugdo das incidéncias acumuladas ao longo dos
12 anos nos diferentes grupos profissionais, verificando-se uma diminuicdo dos

acidentes biolégicos, com oscilagfes ao longo do periodo em estudo.

Os Enfermeiros sdo o grupo profissional com maior probabilidade de sofrer acidente
biolégico, com uma incidéncia cumulativa de 5.7 acidentes por cada 100 profissionais
expostos. Salienta-se o facto de Médicos e Enfermeiros apresentarem um aumento do

risco de acidente biolégico no udltimo ano em estudo.
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A figura 6 permite-nos constatar uma tendéncia decrescente linear com uma variagao

percentual anual média de acidentes bioldgicos de -7.8% (IC 95%: -12.1; -3.4) no grupo

profissional dos Assistentes Operacionais, sem que se observem pontos de inflexao

significativos

no periodo em apreciagao.

Figura 6 — Evolucao da incidéncia dos acidentes bioldgicos nos Assistentes Operacionais

All 0 Joinpoints

+ Ohserved
— APC = -7 85*

7.000f

55004

&.000}-

5500}

5.000f -

Az, Biol

4500} -

4.000} -

z.500} -
3000}

2.500)--

2.000

e

1995

‘19:":!9 2000 20‘0‘1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2005 2008
Anoz

Nos Enfermeiros (figura 7), observa-se um decréscimo dos acidentes por exposi¢ao

biologica entre 1998 e 2009, com uma variacdo média anual significativa de -5.2% (IC

95%: -8.2; -2.2). Registam-se oscilacdes crescentes e decrescentes em torno da reta,

mas o0 modelo ndo mostra nenhum ponto de inflexdo.
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Figura 7 — Evolucéo da incidéncia dos acidentes biolégicos nos Enfermeiros
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A figura 8 mostra-nos uma diminuicdo significativa constante da variacdo percentual
anual média de acidentes biolégicos no grupo profissional dos médicos, com APC de --
3.65% (IC 95%: -6.9; -0.3). Nao se observam pontos de inflexdo durante o periodo em
estudo.

Figura 8 — Evolucao da incidéncia dos acidentes bioldgicos nos Médicos
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O comportamento dos acidentes bioldgicos ao longo do periodo de 1998 a 2009 no
grupo profissional dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (figura 9), apresenta um
decréscimo da variacdo percentual anual média de -4.7% (IC 95%: -12.5; 3.9), ndo de

observando pontos de inflexdo durante o periodo.
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Figura 9 — Evolugdo da incidéncia dos acidentes biolégicos nos Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica

All 0 Jainpoints

= Ohzerwerd
— APC - -4.G0

Az Biol

1995 1293 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2oor 2005 2003
Anoz

Experiéncia profissional

Os profissionais com menos de 1 ano de experiéncia profissional (Tabela V) apresentam
a propor¢do mais elevada de acidentes por exposicdo a fluidos biolégicos (69.5%),
verificando-se diferencas estatisticamente significativas para a relacdo entre a

ocorréncia de acidente biolégico a experiéncia profissional (#°= 142.1, gl=5, p <0.05)

Tabela V — Experiéncia profissional dos acidentados

Total Ac. Prop. Ac.
Anos de servico Acid. % Biol. % Biol. %
<1 Ano 128 3.5 89 6.0 69.5
1 a2 Anos 203 5.6 111 7.5 54.7
Mais de 2 até 5 Anos 266 7.4 114 7.7 42.9
Mais de 5 até 10 Anos 358 9.9 129 8.7 36.0
> 10 Anos 790 21.9 209 14.1 26.5
Desconhecido 1865 51.7 834 56.1 44.7
Total 3610 100.0 1486 100.0 41.2

Formacgao académica

Pela analise da Tabela VI, constatamos que a frequéncia e risco de acidente bioldgico
ocorreu maioritariamente em profissionais licenciados e bacharéis. O teste do 4° mostra
existir diferencas entre a ocorréncia de acidente bioldgico e a formacao académica (4°=
538.3, gl=6, p <0.05), com a maior propor¢do de acidentes a verificar-se nos
Licenciados (64.3%).
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Salienta-se o facto da omissao de dados nas folhas de notificacdo “Desconhecido” com

19.3% de acidentes biologicos.

Tabela VI - Distribuigdo dos acidentes por formacgao académica

Formacéo Populacédo Total IC Acidente Prop. Ac. IC
académica Total Acid. % Bioldgico Biol. % %
<9.°Ano 8526 591 6.9 105 17.8 1.2

9.° Ano 4884 184 3.8 44 23.9 0.9

12.° Ano 4424 141 3.2 28 18.9 0.6
Bacharelato 5163 493 9.5 258 52.3 5.0
Licenciatura 15712 1182 7.5 760 64.3 4.8
Outros 209 11 5.3 4 36.4 1.9
Desconhecido - 1008 -- 287 28.5 --
Total 38918 3610 9.3 1486 41.2 3.8

Modalidade de horario de trabalho

A maior expressao de ocorréncia de acidente biolégico e risco (Tabela VII) verificou-se

nos trabalhadores que praticam horario por turnos e jornada continua.

Tabela VII — Distribuicdo dos acidentes por modalidade de horario

Populagéo Total IC Acidente  Prop. Ac. IC

Modalidade Horério Total Acid. % Biologico Biol. % %
Rigido 11668 634 5.4 170 26.8 1.5

Jornada Continua 8049 645 8.0 356 55.2 4.4
Turnos 19201 2214 11.5 922 41.6 4.8
Desconhecido 0 117 -- 38 325 -

Total 38918 3610 9.3 1486 41.2 3.8

Do total de acidentes de servico, observou-se a maior proporcao (44.6%) de acidentes

por exposicao a fluido biol6gico no turno da noite. (Figura 10

Figura 10 - Proporg¢do de acidentes biolégicos por
% turno de trabalho
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Més em que ocorreu o acidente

O numero médio do total de acidentes biol6gicos por més, ao longo dos doze anos,
apresenta flutuacées, com o valor médio mais elevado nos meses de Julho (12.2%) e
Fevereiro (12.0%). (Figura 11). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre o més e a ocorréncia de acidentes (#°= 9.9, gl=11, p >0.05).

% Figura 11 - N2 médio de acidentes por més nos 12 anos
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Dia da semana em que ocorreu o acidente

Os acidentes por exposicao a fluidos biolégicos apresentaram a maior percentagem de
ocorréncia a segunda-feira, com 283 casos (19.0%) e a terga-feira com 259 (17.4%).
Porém a sua distribuicdo ao longo dos dias Uteis revela-se pouco oscilante, com
excecdo ao fim de semana que apresenta percentagens mais reduzidas. (Figura 12).
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a ocorréncia de

acidentes e o dia da semana (2°= 4.6, gl=7, p >0.05).

% Figura 12 - Distribuicdo dos acidentes por dia da semana
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Constatamos que a maioria dos acidentes por exposicao a fluidos biologicos, 629 casos
(81.6%), ocorreu nas primeiras 6 horas de trabalho cumprido. (Tabela VIII)

A andlise do teste do 4* permite-nos afirmar que a ocorréncia de acidente bioldgico esta
relacionada com o numero de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente
(#°= 138.2, gl=5, p <0.05), com a maior proporcéo de incidéncia de acidentes bioldgicos

na classe entre “Mais de 3 a 6 horas de trabalho cumpridas” (47.9%).

Tabela VIII — Namero de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente

N.° horas trabal_ho no _ Total % Freq. Ac. Biol. Prc_)p. Ac.  Freq.
momento do acidente Acidentados Acum. Biol. % Acum.
<1 Hora 555 154 154 118 21.3 7.9
1-3 Horas 1141 31.6 47.0 466 40.8 39.3
Mais de 3 até 6 horas 1312 36.3 83.3 629 47.9 81.6
Mais de 6 até 8 horas 301 8.3 91.7 117 38.9 89.5
Mais de 8 Horas 229 6.3 98.0 109 47.6 96.8
Desconhecido 72 2.0 100.0 a7 65.3 100.0

Total 3610 100.0 1486 41.2

Local da ocorréncia dos acidentes

A ocorréncia de acidentes é diferente conforme o0 servico onde as atividades se
desenvolvem (4°= 556.4, gl=13, p <0.05), com a maior propor¢do de acidentes por

exposicao a fluidos bioldgicos a verificar-se no Servigco de Esterilizagdo (70.4%), no
Bloco Operatorio (62.0%) e no SU (56.4%). (Tabela IX).

Tabela IX — Local de ocorréncia dos acidentes

Total % Acidentes  Prop. Ac. %
Local do Acidente Acidentados bioldgicos Biol. %
Internamento 1285 35.6 615 47.8 41.4
Bloco Operatério 489 135 303 62.0 20.4
Servico Urgéncia 401 11.1 226 56.4 15.2
Areas Comuns 332 9.2 26 7.8 1.7
Consulta Externa 224 6.2 105 46.9 7.1
In Itinere 197 5.5 0 0.0 0.0
Laboratério 109 3.0 56 51.4 3.8
Imagiologia 104 29 47 45.2 3.2
Servigo Alimentacao 87 2.4 9 10.3 0.6
Servigos Gerais 57 1.6 8 14.0 0.5
SIE 56 1.6 8 14.3 0.5
Esteriliza¢é@o 27 0.7 19 70.4 1.3
Outros 83 2.3 9 10.8 0.6
Desconhecido 159 4.4 54 34.0 3.6
Total 3610 100.0 1486 41.2 100.0
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Nos Servigos de Internamento a maior incidéncia de acidentes biologicos (Tabela X),

observou-se nos Servigos de Medicina com 128 acidentes (20.8%).

Tabela X — Ocorréncia de acidentes por Servico de Internamento

Servico de Total % Acidentes Prop. Ac. %
Internamento Acidentados biolégicos Biol. %
Medicinas 228 17.7 128 56.1 20.8
UCl 195 15.2 82 42.1 13.3
Cirurgias 181 141 95 52.5 15.4
Neurologia / TCE 144 11.2 61 42.4 9.9
Ortopedia/Traumatologia 67 5.2 25 &3 4.1
Nefrologia 60 4.7 31 51.7 5.0
Cardiologia 52 4.0 24 46.2 3.9
Pediatria 50 3.9 26 52.0 4.2
UCINP 48 3.7 34 70.8 5.5
Fisiatria 45 3.5 4 8.9 0.8
Urologia 44 3.4 22 50.0 3.6
Obstetricia 40 3.1 16 40.0 2.6
Oftalmologia 38 3.0 17 44.7 2.8
Hematologia Clinica 34 2.6 17 50.0 2.8
ORL 27 2.1 14 51.9 2.3
Ginecologia 22 1.7 14 63.6 2.3
Gastroenterologia 10 0.8 5 50.0 0.8
Total 1285 100.0 615 47.8 100.0

A maior proporcédo de acidentes biolégicos, do total de acidentes de servi¢o, ocorreu na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais Pediatricos (UCINP) com 70.8% e na

Ginecologia com 63.6%. O teste do 4° permite afirmar a que existem diferencas entre a

proporcado de acidentes e o servico onde ocorrem (4°= 57.4, gl=16, p <0.05).

Atividade executada

A maior incidéncia de acidentes ocorreu durante a realizacdo de procedimentos
relacionados com a atividade cirurgica (suturar/instrumentar), com 315 casos (21.2%),
durante a realizagdo de puncdo venosa com 294 casos (19.8%) e durante a

recapsulagem/descarte de agulhas em contentor com 194 casos (13.1%). (Figura 13)

A andlise da relagdo dos acidentes biologicos por grupo profissional e atividade

executada evidenciou diferencas estatisticas significativas (#°= 1232.2, gl=16, p <0.05),

observando-se a maior proporcdo de acidentes no grupo profissional dos Médicos como
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consequéncia da realizacdo de gasimetria, com 89.8% (44 casos) e a atividade

cirurgica, com 68.8% (214 casos).

%

Figura 13 - Atividade executada
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No grupo profissional dos Enfermeiros a maior propor¢cdo verificou-se agquando da

execuc¢do de pesquisa de glicemia, com 89.4% (42 casos) e puncao venosa, com 79.3%

(211 casos). Ja nos Assistentes Operacionais a maior propor¢ao de acidentes verificou-

se durante a remocao de residuos, com 100% (99 casos) e durante 0 manuseamento e

descontaminacéo de material, com 84.9% (107 casos). (Tabela X)

Tabela XI — Acidentes por Grupo profissional * Atividade executada

Médico Enfermeiro A. Operacional Total

Atividades n Prop. % n Prop.% n Prop. % n Prop. %
Adm. terapéutica 30 21.7 108 78.3 0 0.0 138 100.0
Pesq. glicemia 5 10.6 42 89.4 0 0.0 47 100.0
Puncéo venosa 54 20.3 211 79.3 1 0.4 266 100.0
Recap./ descarte 23 12.2 125 66.5 40 21.3 188 100.0
Atividade cirdrgica 214 68.8 95 30.5 2 0.6 311 100.0
Manusear material 5 4.0 14 11.1 107 84.9 126 100.0
Remover residuos 0 0.0 0 0.0 99 100.0 99 100.0
Prestar cuidados 22 12.6 87 49.7 66 37.7 175 100.0
Gasimetria 44 89.8 5 10.2 0 0.0 49 100.0
Total 397 28.4 687 49.1 315 22.5 1399 100.0

p<0.05

A figura 14 consolida a informagéo referida anteriormente, especificando as atividades

gue estiveram diretamente associadas a ocorréncia de acidente por exposic¢ao a fluidos

biologicos nos diferentes grupos profissionais.
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Figura 14- Grupo profissional * Atividade executada
250
B Adm.terap.
200 M Pesq. glic.
o) PV
e 150
[ M Recap./desc.
T
£ 100 Act. cirurgica
% M Manusear mat.
>0 B Rem. residuos
0 - M prest. cuidados
Médicos Enfermeiros A. Operacional M Gasimetria

O célculo do #? permite inferir que a atividade executada pelos profissionais esta
relacionada com a ocorréncia de acidente biolégico (¥°= 447.6, gl=24, p <0.05),
observando-se a maior propor¢éo de acidentes biolégicos nos Servigos de Internamento
(48.8%), decorrentes da pesquisa de glicemia (69.6%), no Bloco Operatorio decorrentes
da atividade cirargica (67.2%). No Servico de Urgéncia a maior propor¢cdo observou-se
durante a realizacdo de gasimetria (31.7%) e na Consulta Externa durante a atividade
de manuseamento de material sujo/infetado (18.9%). (Tabela XII).

Tabela XIl — Acidentes por Local de ocorréncia * Atividade executada

Internamento B. Operatdrio S. Urgéncia C. Externa Total
Atividades n Prop. % n Prop.% n Prop. % n Prop. % n Prop. %

Adm. terapéutica 74 61.2 12 9.9 23 19.0 12 9.9 121 100.0
Pesg. glicemia 32 69.6 1 2.2 10 21.7 3 6.5 46 100.0
Puncgéo venosa 149 62.6 22 9.2 54 22.7 13 55 238 100.0
Recap./ descarte 118 67.0 14 8.0 28 15.9 16 9.1 176 100.0
Atividade cirtrgica 41 14.3 193 67.2 42 14.6 11 3.8 287 100.0
Manusear material 39 41.1 28 29.5 10 10.5 18 18.9 95 100.0
Remover residuos 30 38.0 21 26.6 19 241 9 114 79 100.0
Prestar cuidados 88 67.2 7 5.3 22 16.8 14 10.7 131 100.0
Gasimetria 22 53.7 4 9.8 13 317 2 4.9 41 100.0

Total 593 48.8 302 24.9 221 18.2 98 8.1 1214 100.0

A Figura 15 consolida a informacé&o apresentada na tabela anterior.
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Figura15 - Local do acidente * Atividade executada
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Objeto causador do acidente

A figura 16 ilustra o tipo de objeto relacionado diretamente com a incidéncia de
acidentes por fluido biolégico. A agulha assume-se como o dispositivo médico associado
a maior ocorréncia de acidentes (52.8%), seguindo-se a exposicado mucocutanea com
fluidos bioldgicos (14.1%) e a lamina de bisturi (9.2%). A categoria “Outros” com 3.1%
corresponde aos objetos faca e lamina de barbear.

Figura 16 - Objeto causador do acidente
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Tipo de leséo e parte do corpo atingida

O tipo de lesdo mais observada na populacdo acidentada por fluidos biolégicos € a
ferida, com 1273 casos (86%) e o salpico de sangue, responsavel por 209 casos (14%).
(Figura 17)
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A parte do corpo mais atingida foi predominantemente as m&os com 1270 casos

(85.5%), seguindo-se os olhos, responséaveis por 141 casos (9.5%). A categoria “outros”

refere-se a cabeca, tronco, pés e multiplas. (Figura 18)

Figura 17 - Tipo de lesdo
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Gravidade da lesao e auséncias ao trabalho

Apenas 50 casos de profissionais sinistrados por exposicdo biolégica (3.4%)

apresentaram incapacidade para o trabalho (Figuras 19 e 20). A estimativa do risco

médio de auséncias ao trabalho como consequéncia da exposicdo a fluidos bioldgicos

na populacao total exposta € de aproximadamente 3 dias em cada 100 trabalhadores

nos 12 anos.

Figura 19 -Gravidade/Incapacidade da
Populagdo Acidentada
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Quando analisamos a evolucdo dos dias de baixa por acidente biolégico ao longo dos

12 anos (Figura 21), observa-se um aumento da variagdo percentual anual média no
periodo de 1998 a 2001, com 35.6% (IC 95%: -14.7; 115.7) e uma inflexao significativa
da tendéncia apo6s o ano de 2001, com APC de -42.6% (IC 95%: -60.4;-16.8).
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Figura 21 — Evolugéo da incidéncia dos dias de baixa por acidente biologico
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A Tabela Xl mostra uma evolugcdo inconstante do indice de gravidade (IG) nos
acidentados por fluidos biol6gicos, com um decréscimo de 33 dias perdidos no ano de
1998 para apenas 1dia no ano de 2009.

Tabela XlIl — Auséncias ao trabalho ao longo dos 12 anos e indice de gravidade

AnoS Popul.  Total Dias G Ac. N° Ac. Dias IG IC
Total Acid. Baixa Biol. Baixa Baixa Biol. %

1998 | 3055 347 3667  649.5 185 10 184 32.6 6.0
1999 | 3365 341 4275 6875 160 7 93 15.0 2.8
2000 | 3529 323 5807  890.4 133 7 311 47.7 8.8
2001 | 3237 378 5304  886.7 142 9 464 77.6 14.3
2002 | 3141 289 4638  799.0 128 4 43 7.4 14
2003 | 3143 279 3561  613.1 110 1 10 1.7 0.3
2004 | 3290 269 1617  266.0 101 1 3 0.5 0.1
2005 | 3234 258 2749  460.0 92 2 24 4.0 0.7
2006 | 3231 274 4279  716.6 116 2 40 6.7 1.2
2007 | 3231 278 3992  668.6 115 2 22 3.7 0.7
2008 | 3233 281 3476  581.8 96 2 9 1.5 03
2009 | 3229 293 5126  859.0 108 3 6 1.0 0.2
Total | 38918 3610 48491 674.2 1486 50 1209 16.8 3.1

A Figura 22 consolida a informacéo referida na tabela anterior, podendo-se constatar
gue os indices de sinistralidade apresentam valores inferiores nos acidentados por

fluidos biolégicos, com um decréscimo significativo nos ultimos anos.
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Equipamentos e medidas de protecéao individual

O uso de equipamento de protegéo individual (EPI) por parte dos profissionais de saude

no desempenho das suas atividades no momento do acidente foi referido em 766 casos

(52.2%), com as luvas a serem o EPI mais utilizado, com 470 casos (31.6%), seguindo-

se as luvas/bata/méscara com 295 casos (19.9%). Nao foram utilizados quaisquer EPI
em 97 casos (6.5%). (Figuras 23).

Figura 23 - Medidas de protegao
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A andlise da regressdo Joinpoint para evolu¢do do uso de EPI por parte dos

profissionais acidentados ao longo dos 12 anos (Figura 24), revela uma tendéncia
decrescente significativa de -11.5% (IC 95%: -18.9; -3.5) até ao ano de 2005,
verificando-se inflexdo da tendéncia a partir desta data, com um APC crescente do uso
destes equipamentos de 18.2% (IC 95%: -5.3; 47.5).
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Figura 24 — Evolucdo da incidéncia do uso de EPI pelos acidentados
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O EPI mais utilizado pelos profissionais no momento do acidente foi as luvas, com uma
proporcao de 54.6%. O tipo de EPI usado durante o acidente é variavel conforme o tipo
de atividade executada ((#°= 493.5, gl=14, p <0.05), observando-se a maior proporcio
do uso de luvas na remocao de residuos (94.3%) e na realizacao da puncdo venosa
(85.5%). Ja o uso de luvas/bata/mascara apresenta a propor¢ao mais elevada aquando
da atividade cirurgica (80.6%) e no manuseamento de material sujo/infetado (16.7%). A

ndo utilizacdo de qualquer EPI atingiu uma proporgéo de 11.4% dos acidentados com

1885 1883 2000 200

fluido bioldgico. (Tabela XIV)

Anog

T T T :
2002 2003 0 2004 2005 2006 0 2007 2008 0 2009

Tabela XIV — Uso de EPI no momento do acidente * Atividade executada

Luvas Luvas/bata/ masc. Nenhum Total

Atividades n Prop. % n Prop.% n Prop. % n P[)zp.
Adm. terapéutica 40 59.7 10 14.9 17 25.4 67 100.0
Pesq. glicemia 7 50.0 1 7.1 6 42.9 14 100.0
Puncéo venosa 147 85.5 14 8.1 11 6.4 172 100.0
Recap./ descarte 50 64.9 8 10.4 19 24.7 77 100.0
Atividade cirargica 54 18.4 237 80.6 3 1.0 294 100.0
Manusear material 56 66.7 14 16.7 14 16.7 84 100.0
Remover residuos 50 94.3 0 0.0 3 5.7 53 100.0
Prestar cuidados 46 60.5 7 9.2 23 30.3 76 100.0
Gasimetria 21 80.8 23 11.5 2 7.7 26 100.0
Total 471 54.6 294 34.1 98 11.4 863 100.0

A Figura 25 vem consolidar a informacéo referida anteriormente, especificando o tipo de

EPI associado a atividade executada no momento do acidente.
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Figura25 - Uso de EPI * Atividade executada
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A Tabela XV evidencia as luvas como o EPI maioritariamente utilizado pelos
profissionais (53.8%). O uso de EPI varia nos diferentes grupos profissionais (4°= 115.3,
gl=4, p <0.05), observando-se maioritariamente o uso de luvas aguando do acidente por
exposicdo a fluidos biolégicos por parte dos Assistentes Operacionais, com uma
proporcao de 76.2%. A maior proporcao de profissionais que utilizou luvas/bata/méscara
registou-se nos Médicos (56.9%). De realcar o facto dos profissionais, nos diferentes
grupos profissionais, ndo utilizarem qualquer EPI, sendo esta pratica mais frequente nos

Assistentes Operacionais, com uma proporcao de 14.4%.

Tabela XV — Uso de EPI no momento do acidente * Grupo profissional

Médico Enfermeiro. A. Operacional Total
Uso EPI n Prop. % n Prop.% n Prop. % n Prop. %
Luvas ‘ 113 36.9 204 58.3 122 76.2 439 100.0 ‘
Luvas/bata/ masc | 174 569 102 20.1 15 94 201 1000
Nenhum ‘ 19 6.2 44 12.6 23 14.4 86 100.0 ‘
Total ‘ 306 37.5 350 42.9 160 19.6 816 100.0 ‘

Medidas tomadas pds-exposicao

Dos 1.486 casos de profissionais acidentados por exposi¢do a fluido biologico (Figura
26), podemos constatar que apos o acidente, 5.3% dos acidentados (79 casos)
procederam a lavagem da lesdo com agua e sabdo, enquanto 58.7% (873 casos)
procederam a expressdo da lesdo e lavagem com desinfetante. Em 35.9% dos
acidentados (534 casos) ndo foram tomadas quaisquer medidas apés exposic¢ao a fluido

biologico.
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% Figura 26 - Medidas tomadas pds-exposi¢ao
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Analisando a evolucdo das medidas tomadas pelos acidentados ao longo dos anos,
imediatamente apds a exposicao a fluidos biol6gicos denota-se uma diminuicdo da
préatica da lavagem/desinfecao/expressao da ferida, desde 1999 até 2006, aumentando
esta pratica gradualmente nos Ultimos anos. A pratica recomendada de lavagem com
agua e sabao, sofre oscilagdes ao longo dos anos, diminuindo a partir de 2007. (Figura
27)

Figura 27 - Evolugao das medidas tomadas p6s-
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A andlise da relacdo entre as “medidas tomadas poOs-exposicdo” e 0s “grupos
profissionais” mais representativos, permite-nos constatar que as medidas tomadas sdo
diferentes consoante os grupos profissionais (#°= 12.959, gl=4, p <0.05), sendo o
procedimento recomendado (lavagem da lesdo com agua e sabao) mais frequente nos
Enfermeiros, com uma proporcédo de 56.8% (42 casos) contra 27.0 % (20 casos) dos

Médicos e 16.2 % dos Assistentes Operacionais (12 casos). (Tabela XVI)
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Tabela XVI — Medidas pés-exposigdo * Grupo profissional

Medidas p6s- Lav. Ag./sab&o Lav./Des. lexp Nenhum Total
eXposicao n Prop. % n Prop.% n Prop. % n Prop. %
Médico 20 27.0 259 31.7 119 23.4 398 1000 |
Enfermeiro | 42 568 378 463 266 524 686 1000
A. Operacional | 12 162 180 220 123 242 315 1000 |

Total 74 5.3 817 584 508 363 1399 100.0

A Figura 28 vem consolidar a informacédo contida na tabela anterior, evidenciando um
predominio na lavagem/desinfecado/expressdo da lesdo nos trés grupos profissionais. O
procedimento recomendado pelo CDC (lavagem com agua e sabdo) apresenta uma
baixa adesdo, sendo os Enfermeiros o grupo profissional que o executa com mais

frequéncia.

Figura 28 - Medidas pos-exposi¢do * Grupo profissional

400

350
£ 300
G
2 250 B Médico
:’E 200 Enfermeiro
Z 150 B A Operacional
100
50
0 ———
Lav. dgua/sab3do Lav.Desinf./expressdo Nenhuma

Profilaxia poés-exposicao

A profilaxia pos-exposi¢cdo (VHB, VHC e VIH) foi apenas indicada em 7% dos
acidentados (102 casos) e nao foi indicada em 44% dos acidentados (660 casos)
(Figura 29). Salienta-se que em 49% dos acidentes (724 casos) ndo se encontrava
nenhum registo referenciado na folha de notificacdo de acidente.

Pode-se ainda observar (Figura 30), que foi realizado controlo analitico ao individuo
acidentado em 33% dos acidentados (484 casos), em 25% ao profissional acidentado e
doente-fonte (373 casos) e apenas em 1% ao doente-fonte (20 casos). Em 35% das
folha de notificagdo de acidente (516 casos) ndo se encontrava referenciado a

realizacdo de qualquer controlo analitico.
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Figura 29 - Profilaxia pds-exposicional Figura30 - Anélises efetuadas
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A Figura 31 mostra-nos a evolugdo da incidéncia de efetivacdo de profilaxia pés-
exposi¢cdo ao longo do periodo em apreciacdo, onde podemos observar um decréscimo
constante da variacdo percentual anual média de -13.1% (IC 95%: -24.6; 0.2). ndo se

observa nenhum ponto de inflex&o neste periodo.

Figura 31 — Evolugé&o da incidéncia do uso de PEP ao longo dos anos
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A Figura 32 permite-nos observar que dos 102 profissionais acidentados (7%) que
fizeram profilaxia pos-exposicional, 47 casos (46.1%) sdo Enfermeiros, 28 casos
Médicos (27.5%) e 22 casos (21.6%) Assistentes Operacionais. Nao existem diferencas
na realizacao de profilaxia pés-exposicional entre os diferentes grupos profissionais (p
>0.05).
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Figura 32 - PEP * Grupo profissional
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Vacinagéo do acidentado

Como se verifica pela analise da Figura 33, apenas 366 profissionais acidentados (25%)
estavam vacinados contra o VHB, 60 casos (4.0%) estavam vacinados contra o VHB e
Tétano e 83 casos (5%) néo tinham efetuado esquema vacinal.

Figura 33 - Vacinagdo dos acidentados
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ANALISE DE FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM O ACIDENTE
BIOLOGICO

Algumas das variaveis sociodemograficas, como sexo, grupo etario, habilitacdes
académicas, grupo profissional, experiéncia profissional e horas de trabalho no
momento do acidente, parecem estar associadas de forma estatisticamente significativa
ao acidente biolégico. Neste sentido avaliou-se a significancia das variaveis com recurso
a regressao logistica. (Tabela XVII)

No modelo final de andlise da regressao logistica, a variavel que parece ter maiores
implicacdes na incidéncia de acidentes bioldgicos nesta amostra € o Grupo Profissional.
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A probabilidade de ter um acidente bioldégico aumenta em mais de 16 vezes entre 0s
Médicos (OR=16.936; IC 95%: 8.786; 32.645), relativamente aos Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica, tendo os Enfermeiros (OR=3.021; IC 95%: 1.824; 5.002) e 0s
Assistentes Operacionais (OR=3.474; IC 95%: 3.474; 1.597) mais do triplo do que estes

profissionais.

O que também aumenta de forma evidente o risco de acidente bioldgico séo as horas de
trabalho. A este nivel é interessante verificar que o risco de ter acidente biolégico
aumenta em mais de 10 vezes com as primeiras 3 horas de trabalho (OR=12.273; IC
95%: 6.688; 22.523) e depois de mais de 8 horas de trabalho (OR=11.340; IC 95%:
5.622; 22.873), face ao inicio do turno (menos de 1 hora de trabalho). Regista-se
também um aumento do risco de acidente biolégico em mais e 5 vezes entre as 6 e 8
horas de trabalho cumpridas, relativamente a primeira hora do trabalho (OR=5.666; IC
95%: 2.508; 12.796).

Tabela XVII — Razéo de prevaléncia (OR) dos diferentes fatores de risco analisados em relacéo
aos acidentes biolégicos

Variaveis Categorias Sig. OR IC 95%

Sexo Masculino 2
Feminino .007 1.614 1.139 2.286

Grupo etario Entre 18 e 29 anos .013 2.973 1.253 7.055
Entre 30 e 39 anos .064 2.136 .957 4.767
Entre 40 e 49 anos .649 1.202 .545 2.652
Entre 50 e 59 anos .610 .815 372 1.787
Mais de 60 anos ?

HabilitagGes académicas  Inferior ao 9.° ano .000 .168 .073 .387
9.2 Ano .002 279 122 .638
12.° Ano .001 275 127 .598
Bacharelato 787 941 .606 1.461
Licenciatura ®

Grupo Profissional Médico .000 16.936 8.786  32.645
Enfermeiro .000 3.021 1.824 5.002
Assistente Operacional .002 3.474 1.597 7.557
Técnico Diag. Terapéutica ®

Experiéncia profissional ~ Menos de 1ano * .033 2.000 1.057 3.783
Entre 1 e 2anos .624 877 518 1.485
Entre 2 e 5anos .388 .821 524 1.285
Entre 5 e 10anos .140 744 .503 1.102
Mais de 10 anos ?

Horas de trabalho Entre 1 e 3horas .000 12.273 6.688  22.523
Entre 3 e 6horas .268 1.301 .817 2.071
Entre 6 e 8 horas .000 5.666 2.508 12.796
Mais de 8horas .000 11.340 5.622 22.873

Menos de uma hora ?

& Categoria de referéncia
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O Grupo Etério e a Experiéncia Profissional também sao variaveis pertinentes e variam
de forma semelhante. Os mais jovens (OR=2.973; IC 95%: 1.253; 7.055) mostram o
triplo da probabilidade de ter um acidente biol6gico relativamente aos individuos com
mais de 60 anos, e os profissionais com menos anos de experiéncia profissional
(OR=2.000; IC 95%: 1.057; 3.783) apresentam o dobro deste risco, relativamente aos
profissionais com mais de 10 anos de experiéncia. De notar que apesar destas variaveis
partilharem alguma variabilidade em comum mostram um efeito independente: mesmo
controlando os anos de experiéncia o grupo etario mostra impacto na prevaléncia deste

tipo de acidentes, e vice-versa.

As Habilitacbes Académicas sdo também muito relevantes. A categoria de referéncia
(Licenciado) é a que apresenta maior prevaléncia de acidentes biologicos, aumentado o
risco em mais de 70% relativamente aos restantes niveis da variavel (Inferior ao 9.° ano:
OR=.168, IC 95%: 073; 387; 9.° ano de escolaridade OR=.279, IC 95%: 0.122; 0.638 e
os profissionais com 0 12.° ano de escolaridade OR=0.275, IC 95%: 0.127; 0.598), com

excegao ao Bacharelato (p> 0.05).

Por fim, ser do sexo feminino (OR=1.614; IC 95%: 1.139; 2.286) aumenta a
probabilidade de ter um acidente biolégico em cerca de 61%. E importante referir que

esta relacdo apenas se torna significativa com o controlo da Experiéncia profissional.

Para esta amostra, a sensibilidade do modelo é de 65.5% e a especificidade de 84.2%.
A percentagem de sujeitos bem classificados com este modelo é de 77.3%, existindo
um acréscimo de 14.1% relativamente a percentagem proporcional de classificacfes
corretas por acaso (considerando uma probabilidade de 0.5 na ocorréncia de acidente

biolégico).

2. IMPACTO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA IMPLEMENTADAS NO CHP

Para proceder a analise do impacto das medidas de biosseguranca na incidéncia dos
acidentes por exposicdo biolégica consideram-se duas fases em apreciacdo. A fase I,
que compreende os anos de 1998 a 2003 (antes da implementacdo das medidas de
biosseguranca) e a fase Il, entre 2004 a 2009 (apds a implementacédo das medidas de

biosseguranca).

Tendo em conta o0s objetivos do estudo, pareceu-nos importante caraterizar as

tendéncias da incidéncia de acidentes bioldgicos ao longo do periodo em estudo, pelo
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calculo da variacdo percentual anual através da analise de regressdo Joinpoint, para

testar se uma aparente mudanca de tendéncia é estatisticamente significativa. (103)

O calculo da evolucdo dos indices de Incidéncia (li) ao longo dos 12 anos regista um
decréscimo dos acidentes bioldgicos (=61 para 33 por cada 1.000). Ndo observamos no
entanto, mudancas relevantes no indice de incidéncia dos acidentes por exposicédo a

fluidos biolégicos apés a implementacdo das medidas de biosseguranca. (Figura 34)

No ano de 2003 foram introduzidos alguns dispositivos médicos de biosseguranca,
como o contentor rigido, a valvula bidirecional de cateter endovenoso, abocath, a

torneira de derivagéo, a lanceta de glicemia capilar e a seringa de gasimetria.

%o Figura 34 - Evolugdo do indice de incidéncia
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A leitura da Figura 35 permite-nos inferir que apds a implementacdo das medidas de
biosseguranca (2004-2009) se observou uma diminuicdo da frequéncia de acidentes

biologicos com todos os objetos causadores.

Figura 35 - Evolucdo dos acidentes * Objeto causador
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A andlise da regressdo Joinpoint para o célculo da variagdo percentual anual da
incidéncia de lesBes por picada de agulha (figura 36), revela uma tendéncia decrescente
significativa no periodo de 1998-2000, observando-se um ponto de inflexdo no ano
2000, com um APC de -26.2% (IC 95%: -43.0; -4.4) e depois dessa data (2000-2009)
essa diminuicdo suavizou-se, com um APC de -2.2% (IC 95%: -5.1; 0.8)

Figura 36 — Evolucdo da incidéncia dos acidentes bioldgicos por picada de agulha
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A evolucéo dos acidentes por picada de abocath (figura 37) demonstra uma diminuicédo
da variacdo percentual anual média de acidentes de -5.3% (IC 95%: -11.8; 1.8), sem
mudanca na tendéncia observada durante o periodo em apreciacdo, uma vez que nao

apresenta nenhum ponto de inflexao.

Figura 37 — Evolucédo da incidéncia dos acidentes biolégicos por picada de abocath
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Os acidentes biologicos causados por lancetas de glicemia (Figura 38), para um numero

minino de joinpoint, exibem um percurso linear, com uma diminui¢do significativa da

variacdo percentual anual média de acidentes de -13.4% (IC 95%: -20.4; -5.8), sem

gualquer ponto de inflex&o.

Figura 38 — Evolugdo da incidéncia dos acidentes biologicos por picada de lanceta de

glicemia
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Os acidentes originados por agulhas de sutura, ao longo dos 12 anos (Figura 39), foram

marcados por um decréscimo constante da incidéncia, com uma variacdo média anual

significativa de -6.5% (IC 95%: -11.1; -1.6). Nao se observou nenhum ponto de inflexdo

ao longo do periodo.

Figura 39 — Evolucédo da incidéncia dos acidentes biolégicos por picada de agulhas de sutura
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Nos acidentes provocados por lamina de bisturi (Figura 40) observa-se uma diminuigao
da variagdo percentual anual média de -5.0% (IC 95%: -12.2; 2.9) entre 1998 a 2009,

sem pontos de inflex&o.

Figura 40 — Evolugédo da incidéncia dos acidentes bioldgicos por Iamina de bisturi
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Conforme se pode observar na figura 41, verifica-se uma estabilizacdo da evolucdo da
variacdo percentual anual média de acidentes biol6gicos por salpico de sangue no
periodo entre 1998 a 2009, APC 0.0% (IC 95%: -8.8; 9.7). Ndo ha mudanca na

tendéncia observada, uma vez que nado se observa nenhum ponto de inflex&o.

Figura 41 — Evolucdo da incidéncia dos acidentes biolégicos por salpico de sangue
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DISCUSSAO DO MATERIAL E METODOS

No presente estudo “Impacto da Adocdo de Medidas de Biosseguranca nos Acidentes
de Servigo por Exposicéo a Fluidos Biologicos em Profissionais de Saude”, os acidentes
de servico foram estudados numa perspetiva epidemioldgica de forma a permitir uma
caraterizacdo atualizada da acidentalidade em Portugal. S&o analisadas algumas
medidas de biosseguranca adotadas no Centro Hospitalar do Porto, de forma a avaliar o
impacto destas sobre a incidéncia dos acidentes de servico por exposicao a fluidos
biolégicos. Optou-se por um Hospital Central e Universitario, com uma amostra

consideravel, de forma a poder extrapolar os resultados para a populacéo portuguesa.

Os dados apresentados resultam de um conjunto de métodos de recolha de informacéo,
privilegiando a consulta exaustiva de todos os processos individuais dos acidentados,
onde constava um questionario utilizado pelas Instituicbes dependentes do Ministério da

Saude Portugués e o impresso de “Participacdo e Qualificacéo do Acidente em Servico”.

A populacdo alvo deste estudo foi constituida por todos os profissionais de salude que
exerceram a sua atividade no Centro Hospitalar do Porto e que sofreram acidente de
servico durante o periodo de 1998 a 2009, notificado ao Servico de Saude Ocupacional
e Medicina Familiar, perfazendo um total de 3.610 profissionais de saude. Os
participantes foram todos os profissionais de saude, independentemente do grupo
profissional, que sofreram acidente por exposi¢cdo a fluidos bioldégicos, no mesmo

periodo, num total de 1486 profissionais de saude.

Os dados resultantes do referido questionario foram analisados no programa informatico
“SPSS” (versdo 19), com o objetivo de obter uma analise estatistica das variaveis

utilizadas e realizar os testes adequados aos objetivos de investigacdo delineados.

A metodologia utilizada teve como base um estudo epidemiolégico descritivo,
correlacional e retrospetivo, a partir dos registos individuais constantes do processo
clinico de todos os acidentados, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1998 e
31 de Dezembro de 2009.

LIMITACOES METODOLOGICAS E DIFICULDADES SENTIDAS

Foram sentidas algumas dificuldades e limitagcBes na realizacdo do estudo. Essas
limitacBes situam-se essencialmente em trés areas, nomeadamente no tipo de estudo,

nas caracteristicas do questionario pré-existente e na qualidade dos registos existentes.
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Relativamente ao primeiro grupo de limitacdes, que se prendem com o desenho do
estudo, constatamos que as investigacfes apoiadas em estudos retrospetivos embora
sendo as mais comuns, focam particularmente os eventos passados, como tal passiveis
de sofrerem enviesamento pela ambiguidade dos dados colhidos, pela sua relagdo com

0 acontecimento, pela escassez de dados e pela dificuldade de obter dados adicionais.

Tendo presente estas limitacdes, considerdmos importante a andlise do impacto da
adocdo de medidas de biosseguranca nos acidentes de servico por exposicao a fluidos
biol6gicos em profissionais de salde, utilizando uma metodologia prospetiva, pois assim
poderia estudar um fator que é determinado a partida, como as medidas de
biosseguranca, assim como a manifestacédo da reagcédo esperada, que neste caso seria o

impacto destas medidas na incidéncia de acidentes de servico.

Uma outra limitacdo esta relacionada com as carateristicas do questionario existente
que deu suporte a recolha da informagéo, que além de demasiado extenso, ndo permite
uma caracteriza¢do adequada dos acidentes por fluidos biolégicos nem a identificagéo
precisa das medidas de biossegurancga utilizadas no momento do acidente. Também o
facto de o questionario abordar essencialmente variaveis nominais, em que O0S
elementos sdo atributos ou qualidades, constituiu um fator limitativo a aplicacdo de
testes estatisticos, nomeadamente testes paramétricos, que lidam com parametros ou

caracteristicas.

Relativamente a qualidade e quantidade dos registos existentes, a forma como estes
estavam agrupados e registados e a omissdo de dados nas folhas de notificacao,
dificultaram a organizacdo e andlise dos dados. Houve necessidade de recodificar
algumas variaveis, de forma a permitir uma andlise diferenciada dos dados e uma

correta interpretacéo dos resultados baseados em inferéncias estatisticas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentados e analisados os resultados obtidos, procedemos a uma reflexdo critica
dos mesmos, confrontando-os entre si e com o quadro tedrico de referéncia, salientando

alguns dos estudos publicados e consultados neste ambito.

Do total dos acidentes notificados entre 1998 e 2009 ao Servi¢co de Saude Ocupacional
e Medicina Familiar do CHP, 1.486 profissionais sofreram acidentes por exposicdo a
fluidos biologicos, com uma proporcédo de 41.2% de acidentes nos doze anos e uma

incidéncia cumulativa média de 3.8 acidentes em cada 100 trabalhadores no mesmo
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periodo. Estes resultados assemelham-se aos de um estudo realizado, que revela uma
incidéncia de 3.9 lesbes por cada 100 profissionais para as lesdes por exposicoes
percutaneas, num total de 2.730 exposi¢cdes durante o periodo em estudo (1998-
2002).(105)

A anélise do indice de Frequéncia (If) da sinistralidade laboral regista uma diminuicdo de
quase metade do numero de acidentes biolégicos ao longo dos 12 anos, variando de
32.8 por cada 1. 000 000 de horas trabalhadas em 1998, para 18.1 em 2009. Os indices
de sinistralidade constituem a melhor ferramenta para estudo dos acidentes, dado que
permitem um conhecimento efetivo da sinistralidade e a consequente definicdo de

prioridades no controlo dos riscos laborais. (106)

Os resultados encontrados demonstram que, embora se verifique uma diminui¢do do If,
os profissionais de saude continuam em risco de exposicdo a fluidos biologicos, pelo
que se torna claramente necessario proceder a caraterizacdo, registo e analise das
exposicdes para planear estratégias preventivas, entre as quais se ressalta a
reorientagdo do comportamento dos profissionais para a adogao de praticas de trabalho

mais seguras.

Relativamente ao sexo, verificAmos que o risco de acidente bioldgico na populacgéo total
€ superior nas mulheres, com 4.2 acidentes contra 2.9 nos homens em cada 100
trabalhadores expostos nos 12 anos. A andlise da evolugdo ao longo dos 12 anos
aponta para uma diminuicdo da variagdo média anual dos acidentes biologicos em
ambos o0s sexos, sem que se observem mudancas na tendéncia das incidéncias ao
longo do periodo. No entanto, ser do sexo feminino aumenta a prevaléncia de ter um
acidente biolégico em cerca de 61% (OR=1.614).

Apraz salientar que em revisdo da literatura € sugerido que os profissionais do sexo
feminino declaram mais casos de acidentes (80%), com varios estudos a apontar para
tradicionalmente o contingente dos profissionais de saldde ser maioritariamente

constituido por mulheres.(97, 107, 108)

Procurou-se a relacdo entre os acidentes biologicos, grupo etario e a experiencia
profissional, constituindo um marcador de risco acrescido de acidente (p <0.05). Os
profissionais mais jovens (menos de 29 anos) apresentam o triplo da probabilidade de
contrair um acidente biolégico relativamente aos profissionais com mais de 60 anos

(OR=2.973). Situacdo analoga se verifica para os profissionais com menos anos de
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experiencia profissional (menos de 1 ano), os quais apresentam o dobro do risco

relativamente aos profissionais aos com mais de 10 anos de experiéncia (OR=2.000).

Resultados semelhantes s&o corroborados por outros autores que descrevem taxas
mais elevadas de acidente por exposicado a fluidos biol6gicos em profissionais com

menos de 30 anos de idade e com menor experiencia profissional. (97, 105, 109-111)

Os resultados do nosso estudo podem estar relacionados com a existéncia de um grupo
de profissionais maioritariamente jovem, em fase de adaptacdo a vida profissional e
consecutiva integracdo nos servicos, numa fase economicamente ativa, associado a
alguma inexperiéncia, as motivacbes e expectativas pessoais, profissionais e
econdmicas, traduzindo-se, muitas vezes, por um exercicio profissional extraordinario,

com consequéncias nefastas para a saude.

Trabalhos consultados referem que na maioria das vezes os acidentes de servigco estédo
relacionados com a inexperiéncia ou com a experiéncia excessiva, a impericia, a nédo
observancia e o incumprimento de normas, bem como a formac¢do e/ou informacédo
insuficiente, a deficiente orientagéo ou superviséo e a falta ou a ndo utilizagdo adequada

de materiais e equipamentos de protecao individual. (105, 109, 110)

De entre os profissionais acidentados, os licenciados apresentam a maior proporgéo de
acidentes por exposi¢éo hioldgica (p <0.05), com um risco aumentado em mais de 70%
em relacdo aos restantes niveis de escolaridade. De realgcar que sdo maioritariamente
os licenciados que manipulam objetos cortoperfurantes usados nos procedimentos

invasivos dos doentes, portanto com maior probabilidade de incidéncia de lesbes.

A formacdo e informagdo aos trabalhadores devem ser dirigidas a cada grupo
profissional, com base na percec¢éo do risco e na supervisdo direta das praticas, devendo
as intervencBes centrar-se no nivel de conhecimentos, na formacdo adequada e no
treino de competéncias, independentemente de se tratar de grupos profissionais com

maior ou menor habilitacdo. (61, 112)

A andlise da evolucado dos acidentes bioldgicos nos diversos grupos profissionais aponta
para uma diminuicdo progressiva linear da variagdo percentual anual média da
incidéncia dos acidentes ao longo dos anos, sem mudanca nas tendéncias ao longo do
periodo. A probabilidade de ocorréncia de acidente biolégico é diferente nos diversos
grupos profissionais, sendo proporcionalmente mais elevada no grupo profissional dos
Médicos (81.9%) (p<0.05).
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O risco de ter um acidente bioldégico aumenta em mais de 16 vezes entre os Médicos
(OR=16.936) e mais de trés vezes nos Enfermeiros (OR=3.021) e nos Assistentes
Operacionais (OR=3.474) quando comparados com 0s Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica.

Em consonéancia com estes resultados, Wicker (2008) menciona que os médicos foram
os profissionais que apresentaram mais ferimentos com agulhas, maioritariamente
durante o uso de agulha de sutura.(113) Jagger (2010) descreve um aumento da
incidéncia de acidentes com cortoperfurantes em ambiente cirdrgico, maioritariamente
em médicos-cirurgides, causados por agulha de sutura, lamina de bisturi e durante o

uso ou a passagem de dispositivos cirlirgicos.(114)

No nosso estudo, a elevada probabilidade de contrair acidente biolégico observada nos
médicos, pode estar relacionada com o facto de os resultados apontarem para uma
elevada incidéncia de acidentes biologicos observada no Bloco Operatorio, durante a
atividade cirargica, o que corrobora com estudos realizados, que descrevem elevadas

taxas de incidéncia com cortoperfurantes em meédicos-cirurgides. (11, 113, 115)

Este facto sugere a necessidade de mudanca nas praticas de trabalho que representam
risco acrescido de exposicdo a PTS, a implementagdo de medidas de seguranga
efetivas e recomendadas para diminuir as lesées em ambiente cirdrgico e a efetivagédo

de uma pausa durante o turno de trabalho.

O numero de horas de trabalho cumpridas no momento do acidente constitui um fator
preditivo de risco de acidente biol6gico, aumentando este em mais de 10 vezes nas
primeiras 3 horas de trabalho (OR=12.273) e ap0s 8 horas (OR=11.340).

O risco aumentado de acidente biolégico presenciado nas primeiras 3 horas de trabalho
pode estar associada ao ritmo acelerado de trabalho, ao tipo e nimero de atividades
praticadas no inicio do turno, como colheitas de sangue, preparar e administrar
terapéutica, pesquisas de glicemia capilar, entre outras atividades que envolvem a
manipulacdo de objetos cortoperfurantes, bem como alguma falta de concentracdo
verificada na fase inicial da jornada de trabalho. J& o risco aumentado apds 8 horas de
trabalho cumpridas, pode estar relacionado com algum cansaco e sono originados pela
duracdo do periodo de trabalho e auséncia de pausas durante a jornada de trabalho,

caracteristico do turno da noite.
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A distribuicdo dos acidentes biolégicos por més, ao longo dos anos, ndo exibe valores
diferenciais significativos (p> 0.05), sendo os meses de Julho e Fevereiro os que
apresentam maior expressdo percentual, ndo constituindo o més fator de risco de

acidente de servico.

Relativamente ao dia da semana com maior sinistralidade bioldgica, a segunda-feira foi
o dia com maior sinistralidade laboral, o sabado e o domingo, os dias com menores

incidéncias, ndo se registando diferenca estatistica significativa (p> 0.05).

Os resultados sdo compativeis com os encontrados em estudos que referem também a
segunda-feira como o dia de maior sinistralidade em profissionais de salde e os fins de
semana com valores mais reduzidos. (97) O aumento em dias Uteis, ou a diminuicdo em
fins de semana do ritmo de trabalho, das atividades laboradas, do numero de doentes e
do numero de profissionais efetivos ao servico, podem ter contribuido para os resultados

encontrados.

O registo da maior percentagem de acidentes biolégicos no més de Julho pode estar
associado ao facto do més de Julho ser considerado um més preferencial para gozo de
férias, com consequente aumento da carga de trabalho para os profissionais que se
encontram ao servigo. O més de Fevereiro, normalmente, regista maior fluxo de doentes
qgue recorrem a assisténcia médica e internamento, o que pode ajudar a explicar as

diferencas encontradas na incidéncia da acidentalidade.

A andlise da relacdo entre as variaveis atividade realizada o local do acidente e os
diversos grupos profissionais revela a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas para a ocorréncia de acidente bioldgico (p <0.05), observando-se a maior
proporgao de acidentes nos Servigos de Internamento, durante a realizagédo de pesquisa
de glicemia (69.6%), seguindo-se o Bloco Operatério durante a atividade cirdrgica

(67.2%), e o Servico de Urgéncia durante a atividade de gasimetria (31.7%).

A maior proporcdo de acidentes observada nos Médicos resultou da realizacdo de
gasimetria (89.8%) e da atividade cirdrgica (68.8%), nos Assistentes Operacionais da
remocado de residuos (100.0%) e manuseamento/descontaminacdo de material
sujo/infetado (84.9%) e nos Enfermeiros da execucdo de pesquisa de glicemia capilar
(89.4%) e puncao venosa (79.3%).

Como consequéncia dos acidentes resultaram lesdes percutaneas, predominantemente

provocadas por agulha oca (52.8%), lamina de bisturi (9.2%), agulha de sutura (7.7%) e
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cateter venoso “abocath” (6.1%). O salpico de sangue foi responsavel por 14.1% das

exposicoes.

Estes resultados sdo em parte corroborados por outros autores, que referem o Bloco
Operatorio, os Servicos de Internamento e Urgéncia como os locais onde ocorrem mais
acidentes com objetos cortantes e perfurantes (15, 16, 97, 116) Também Gestal (2007),
evidenciou um maior numero de acidentes por exposi¢do a fluidos biolégicos no Bloco

Operatorio e Servigos de Internamento Médico e Cirdrgico. (7)

Dados semelhantes aos encontrados no nosso estudo, evidenciam que nos médicos as
agulhas de sutura representaram mais de metade dos acidentes percutaneos, seguindo-
se as lancetas de pesquisa de glicemia capilar e bisturis cirargicos. (115) Outros autores
atribuem a ocorréncia da maioria dos acidentes percutaneos ao uso de agulha de
sutura, a realizacdo de puncdo venosa para colheita de sangue, a administracdo de
injetaveis, a recapsulagem de agulhas, a descontaminacdo ou eliminacdo de materiais
ou como resultado de uma eliminacdo inadequada e durante a manipulacéo/eliminacéo

de residuos. (11, 16, 48, 117-119)

Relativamente aos dias de auséncia ao longo dos anos, observou-se um decréscimo
dos dias de auséncia entre os sinistrados por exposi¢do biolégica. Apenas 3% dos
acidentados apresentaram incapacidade para o trabalho, com um risco médio de

auséncia ao trabalho de 3 dias em cada 100 trabalhadores, nos 12 anos.

Um estudo neste ambito refere que os acidentes de trabalho na &rea da saude, na sua

maioria, apenas causaram incapacidade temporéaria, com auséncias inferiores a 1 dia.
97)

O uso de Equipamento de Protecado Individual no momento do acidente foi referenciado
apenas por 52% dos acidentados, sendo o mais utilizados as luvas (32%), enquanto a
ndo utilizacdo de qualquer EPI é referenciada por 6.5% dos profissionais acidentados
por fluido biolégico. O uso de EPI difere consoante a atividade realizada e o grupo
profissional (p <0.05), sendo mais evidente o uso de luvas durante a remocdo de
residuos e durante a realizacdo de puncdo venosa, seguindo-se 0 uso de

luvas/bata/méscara na atividade cirdrgica e no manuseamento de material sujo/infetado.

A andlise da evolucdo do uso de EPI ao longo do periodo em estudo revela uma
diminuicdo linear significativa até ao ano 2005 (APC=-11.5%), com uma mudanca de

tendéncia crescente a partir desta data (APC=18.2%).
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Embora recomendacdes claras para o uso de EPI estejam ha muito em vigor, uma baixa
adesado tem sido amplamente documentada, apesar da evidéncia da auséncia destes
equipamentos contribuir para aumentar o risco de exposicdo a fluidos biolégicos.
Estudos tém demonstrado que a ndo adeséo ao uso de EPI entre médicos, enfermeiros
e outros profissionais de salde, estd associada com um conhecimento insuficiente,
esquecimento, a carga de trabalho, pressa na realizacdo das atividades, a sensacao de
desconforto, negligéncia, a ndo disponibilidade destes equipamentos e a perce¢ao do

risco de infecdo pelos PTS. (61, 62, 112, 120, 121)

De algum modo, os resultados do presente estudo corroboram com as diretrizes
emanadas da Direcdo Geral de Saude, segundo as quais, dado o grau de incerteza
relativo a presenca de agentes infeciosos, deverdo os profissionais adotar uma atitude
de autoprotecdo constante e desenvolver habitos de trabalho seguros, devendo adotar
um conjunto de procedimentos (PP) que englobam as barreiras de protecao,

nomeadamente o uso de luvas. (122, 123)

Relativamente as medidas tomadas pelos profissionais de saude ap0s exposigdo a
fluidos biologicos, constatou-se que apenas uma propor¢ao de 5.3% dos acidentados
procedeu a lavagem da lesdo com agua e sabdo, conforme pratica recomendada pelo

CDC, sendo esta pratica mais frequente nos enfermeiros (p<0.05).(s, 8)

Estes resultados sdo corroborados por estudos que relacionam os fatores encontrados
para a ndo adesdo as medidas pds-exposicdo, a falta de apoio institucional na
divulgacdo de procedimentos e a algum desconhecimento do risco por parte dos
profissionais, sendo a adesdo as medidas profilaticas menor nos profissionais que

possuiam melhor perce¢ao do risco. (112, 124, 125)

Dos profissionais acidentados com fluido biolégico, apenas 25.0% apresentaram
registos de efetivagcdo da vacina contra o0 VHB e 5% registo de ndo imunizacao.
Salienta-se o facto de ndo haver qualquer registo referente a imunizacédo, em 66% dos

acidentados.

O pessoal de saude apresenta taxas de prevaléncia de infe¢do pelo VHB de trés a cinco
vezes superiores a populacdo em geral. (67) Na auséncia de medidas profilaticas o risco
de transmissao ocupacional de VHB pode exceder os 30%, depois de uma Unica lesdo
por exposicdo a picada de agulha ou por objeto cortante infetado com sangue. (s, 8) De
todas as medidas preventivas, a vacinacao € a mais eficiente, com uma taxa de eficicia

de cerca de 95% dos casos de hepatite B ocupacional. (3, 32, 33)
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Os resultados encontrados no nosso estudo s&o concordantes com os de estudos
realizados, que demonstraram baixos indices de vacinacao entre profissionais de saude.
(126, 127) Salientamos a obrigatoriedade dos empregadores em fornecer imunizacdo
contra a hepatite B aos trabalhadores de saude, definida pela OSHA em 1991 e a
inclus@o desta vacina no Programa Nacional de Vacinacdo Portugués no ano de 2001, a

grupos de risco, incluindo os profissionais de saude. (67, 128)

Também a profilaxia pos-exposicional ndo constitui uma pratica comum pelos
acidentados no nosso estudo. Ao longo dos 12 anos verifica-se um decréscimo linear da
adesdo a PEP (APC=-13.1%), sem mudanca de tendéncia. Apenas 7% referiram ter
feito profilaxia pds-exposicdo para o VHB, VHC e VIH, ndo se verificando diferenca

significativa entre a PEP e os diferentes grupos profissionais (p> 0.05).

Uma vez ocorrido a exposicao a patogeénicos veiculados pelo sangue, algumas condutas
sdo recomendadas pelo CDC para prevenir ou minimizar o risco de contrair infecéo,
nomeadamente a Hepatite B, Hepatite C e o VIH., 8, 129) Para garantir a gestdo de
casos pos-exposicdo e a oportuna administracdo de PEP, as politicas institucionais
devem considerar as exposi¢cdes ocupacionais como urgentes preocupagfes medicas e
desenvolver procedimentos adequados e protocolos bem definidos, que permitam a
eficaz notificacdo dos casos, a vigilancia epidemiolégica do trabalhador e da fonte, o
seguimento, a avaliagdo e aconselhamento dos profissionais vitimas de acidente

bioldgico.

Impacto das medidas de biosseguranga implementadas no CHP

Relativamente ao impacto das medidas de biosseguranca introduzidas no Centro
Hospitalar do Porto, optamos por analisar a evolu¢do das incidéncias de acidente por
exposicao bioldgica ao longo do periodo em apreciacdo, tendo como referencia o ano
de implementacdo de algumas medidas de biosseguranca, que de acordo com a
literatura, deveriam produzir uma diminuicdo significativa na ocorréncia de lesdes

percutaneas e mucocutaneas.

Os dispositivos de biosseguranca introduzidos no final de 2003 foram o contentor rigido,
0 conetor de cateter endovenoso com valvula bidirecional, a torneira de derivacéo, a
lanceta de glicemia de agulha retratil, o cateter endovenoso com sistema de seguranca
incorporado, a seringa de gasimetria com sistema de seguranca, o sistema de colheita

de sangue por vacuo e a agulha de sutura de ponta romba.
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De acordo com a andlise da incidéncia dos acidentes biolégicos ao longo dos 12 anos,
observou-se uma tendéncia decrescente linear, com uma variagdo percentual anual

média de -4.9%, sem no entanto se observar pontos de inflexdo na tendéncia.

Os acidentes por exposi¢cao bioldégica ocorreram maioritariamente com agulha oca
(59.1%), durante o periodo em estudo. A evolu¢do da incidéncia de acidentes por
agulha oca revela uma tendéncia decrescente ao longo do periodo, com um ponto de
inflexdo significativo no ano 2000 (APC=-26.2%), data a partir da qual o decréscimo se
suavizou (APC=-2.2%).

Apesar da introducdo da valvula bidirecional e torneira de derivacdo que diminuem o
uso de agulha e da introducao do contentor rigido para descarte seguro de agulhas, ndo
se observou no nosso estudo mudanca significativa na tendéncia da incidéncia de

acidente biolégico por agulha oca a partir da data de implementacéo destas medidas.

Na revisdo da literatura é salientada uma reducdo da taxa média de lesdes por picada
de agulha apds a substituicdo das convencionais agulhas ocas por dispositivos com
sistema de seguranca.(2s, 130) Também o descarte de agulhas em contentores
resistentes, tdo perto quanto possivel do local de utilizagdo e sem recapsulagem,

contribuem para uma reducao de lesdes por picada em profissionais de saude.(70)

Os resultados do nosso estudo permitem demonstrar que a baixa reducdo de lesbes
provocadas por agulha oca observada, podera estar relacionada com o descarte dos
instrumentos cortoperfurantes fora do local de utilizagdo, o que obriga a uma
manipulacdo desnecessaria e recapsulagem de agulhas utilizadas, ao uso
desnecessério e excessivo de agulhas e uma implementagcdo pouco rigorosa e nao
controlada das medidas implementadas, associadas a falta de sensibiliza¢do, formacgéo
e treino dos profissionais sobre o correto manuseamento e eficacia dos dispositivos

implementados.

Torna-se essencial reduzir ou eliminar o uso de agulha oca tanto quanto possivel nos
cuidados de saude, substituindo-as por dispositivos de injecdo livres de agulha ou, nos
casos onde nao seja possivel, devem ser usadas agulhas com mecanismo de
seguranca incorporado. Salienta-se a importancia do descarte seguro, em contentor
rigido, no local de utilizacdo do objeto cortante e perfurante, respeitando a boa pratica
de remocdo e substituicAo de contentores sempre que se encontrem a 2/3 da sua

capacidade total. (29, 70, 131)
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Os acidentes bioldgicos originados por agulhas de sutura, ao longo dos 12 anos, foram
marcados por um decréscimo constante da incidéncia, sem no entanto se observar
mudancga na tendéncia apds a introducdo de algumas medidas de biosseguranca
(APC=-6.5%). Situacdo semelhante foi observada com a incidéncia de acidentes

provocados pela lamina de bisturi (APC=-6.5%).

Estudos consultados atribuem a ocorréncia de uma parte significativa dos acidentes
percutaneos ao ato de suturar e a utilizacdo de bisturi na atividade operatéria. (105, 132)
Apesar da evolucdo e implementacdo dos dispositivos com mecanismos de seguranca,
as lesBes cortantes e perfurantes em ambientes cirdrgicos continuam a aumentar,
sendo na sua maioria causadas por agulha de sutura e lamina de bisturi, com uma
proporcdo significativa durante a passagem do instrumento e apds o seu uso. Dados
publicados sugerem uma adesdo de apenas 5% dos cirurgides ao uso de agulha de

sutura de ponta romba nos EUA (114, 119)

Os resultados do nosso estudo ndo demonstram inversao significativa da tendéncia de
acidente biologico provocado por estes instrumentos, provavelmente relacionada com a
utilizagdo de contentores de descarte afastados do local de producéo, o que obriga a
passagem do instrumento utilizado ou uma manipulacdo desnecessaria por multiplas
pessoas e ao descarte indevido em campo operatorio. Também as agulhas curvas de
ponta romba ndo sdo pratica corrente e sistematizada pelos cirurgibes, conforme

recomendado pelo American College of Surgeons e outras associa¢des cirurgicas. (119,
133)

Sugere-se a cooperacdo multiprofissional no sentido de desenvolver normas de
seguranca para cortantes e perfurantes, de forma a serem consistentemente
implementadas no ambiente cirlrgico. Neste sentido as medidas preventivas devem
incidir no uso de instrumentos em vez de dedos para segurar agulhas, retrair tecidos,
montar ou desmontar agulhas e laminas de bisturi, usar técnica de bandeja ou zona
neutra para passar instrumentos cortantes e perfurantes, usar laminas de bisturi com
mecanismo de seguranca, agulha de sutura curva de ponta romba e o uso de duplo

enluvamento.(114, 119)

Também nado foi observada mudanca na tendéncia da incidéncia de acidentes
provocados por cateteres intravenosos (abocath), apés a substituicdo de dispositivos
convencionais por dispositivos com mecanismo de seguranca incorporado (APC=-
5.3%).
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Os resultados do nosso estudo sdo discordantes da generalidade de estudos realizados
nesta area, que demonstram que o uso de dispositivo com mecanismo de seguranca
durante a execucdo de procedimentos invasivos, estd associado a uma reducgéo
significativa do risco de leséo por picada. Acrescentam que a utilizacdo de dispositivos
com mecanismo de seguranca passivo quando comparados com a utilizacdo de
dispositivos ativos, apresenta uma reducéo de acidentes, embora estes nado eliminem o

risSco. (71, 133, 134)

Estes factos sugerem que os trabalhadores de saude tém dificuldade em alterar praticas
antigas que ja se tornaram habitos. (50, 135) A utilizacdo de dispositivos com mecanismo
de seguranca incorporado, concomitantemente com a sensibilizacdo dos profissionais
sobre a problematica das lesBes por picada, a formacao especifica, o treino e praticas
de trabalho seguras contribuem significativamente para a diminuicdo da incidéncia de
picadas por agulhas em profissionais de saude.(136) A evidéncia sugere uma reavaliacao
dos fatores administrativos que podem ter um papel preponderante na prevencao destas

exposicdes e no aumento da eficacia dos dispositivos de seguranca.

A incidéncia de acidentes causados por lancetas de glicemia com agulha retrétil exibe
uma diminuicdo linear da variacdo percentual anual média de acidentes (APC=-13.4%),
no entanto, sem que se verifigue mudanca de tendéncia apés a substituicdo de agulha

oca por lanceta com agulha retratil.

Cremos que os resultados encontrados no nosso estudo se devem ao restrito namero
de casos notificados, os quais na sua maioria foram causados por agulha oca em
substituicdo da lanceta com agulha retratil associado a uma percec¢éo de baixo risco de

infecdo associada a este tipo de procedimento.

No que concerne aos acidentes por exposicdo mucocutanea por salpico de sangue, nao
se observou mudanca na tendéncia da incidéncia de acidentes ao longo do periodo
(APC=0.0%), sem pontos de inflexdo apds a introdu¢do que minimizam a projecao de
sangue para a pele e mucosas (torneias, conetor com valvula bidirecional e sistema de

colheita de sangue por vacuo).

De facto, os nossos resultados ndo corroboram com as constatacdes empiricas
relatadas noutros estudos, que consideram a implementacao de dispositivos projetados
para permitir a conexao do cateter intravenoso ao sistema de perfusdo ou seringa sem
recurso a agulha, constituem uma estratégia adequada para a diminuicdo de acidentes

por projecdo de sangue para a pele ou mucosas. (29, 119, 137)
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O contacto com fluidos biolégicos com sangue em pele ndo integra e mucosas, apesar
de frequente e constituir risco na transmissé@o de agentes infeciosos, é mais prevenivel
do que os acidentes causados por material cortante e perfurante. As formas de
precaucdo, os EPI e os dispositivos seguros disponiveis sdo capazes de 0s controlar e
até mesmo de os eliminar, enquanto os materiais perfurantes ndo oferecem a mesma

seguranca. (43)

Pensamos que parte dos resultados encontrados no nosso estudo poderdo estar
relacionada com uma implementacdo pouco rigorosa e ndo controlada das medidas
implementadas na Instituicdo, caraterizadas pela inexisténcia de um sistema de
monitorizacao dos resultados, pela falta de consciencializacdo do risco e pela auséncia
de programas de formacao e treino dos profissionais sobre o manuseamento correto de

dispositivos seguros, a medida que estes vao sendo implementados nos servicos.

Também a auséncia de legislacdo especifica sobre a regulamentacdo de normas de
biosseguranca e um sistema de notificacdo eficaz para acidentes por exposi¢cdo a

sangue, certamente terdo contribuido para estes resultados.

A prevencgdo de acidentes com agulhas é possivel e necessaria, através da analise dos
riscos e da implementacdo de uma hierarquia de medidas de controlo para priorizar as
intervengdes de prevencgdo de acidentes com perfurocortantes. Cada Instituicdo deve
desenvolver os seus préprios programas de prevencao, selecionar a tecnologia mais
adequada para a sua especificidade, concomitantemente com as medidas
administrativas, a sensibilizacdo para a mudancga das praticas de trabalho, o treino dos
profissionais e 0o uso de EPI. Estes programas devem obrigatoriamente ser
implementados de forma sistematica e monitorizados para avaliar a sua eficacia na

prevencado dos acidentes por exposicao a PTS.

Estamos certos de que nenhum dispositivo de seguranca ou estratégia de prevencao
funciona da mesma maneira em todos 0s servigos de salude. Emerge a necessidade de
adotar uma cultura de seguranca mais efetiva e consistente, com programas de
seguranca bem desenvolvidos e efetivos, com sinais evidentes de comprometimento da

instituicdo com a seguranca dos trabalhadores.
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Conclusbes

A andlise e interpretacdo dos dados relativos ao estudo efetuado permitiram elaborar as

principais conclusdes, que se enunciam:

1. A acidentalidade por exposicdo a fluidos biolégicos em Portugal constitui um
risco importante para os profissionais de saude, com uma incidéncia média de

3.8 acidentes em cada 100 trabalhadores nos 12 anos.

2. A juventude e a inexperiéncia profissional constituem um risco acrescido de

sofrer acidente por exposi¢ao a fluidos bioldgicos nos profissionais de saude.

3. Orrisco de contrair acidente por exposicao a fluidos biolégicos aumenta em cerca
de 17 vezes entre os meédicos, mais de 3 vezes nos enfermeiros e nos
assistentes operacionais, pelo que € imprescindivel consciencializar os médicos
sobre o elevado risco que tém de sofrer acidente, reconhecendo a necessidade

de alterar as suas préticas de trabalho para minimizar este risco.

4. As atividades que constituem o maior risco de acidente por exposi¢cao a fluidos
biolégicos sdo nos médicos a atividade cirlrgica e a realizacdo de gasimetria,
nos enfermeiros a pesquisa de glicemia capilar e a pungcdo venosa e nos
Assistentes Operacionais a remoc¢ao de residuos e manuseamento de material
sujo e/ou infetado, devendo a prevengao ser dirigida especificamente a cada

grupo profissional e centrar-se nestas atividades.

5. E essencial mudar as préaticas de trabalho dos profissionais de satde no sentido
de promover uma eliminagdo eficaz e segura do material cortoperfurante em
contentores rigidos, imediatamente apds o uso e pelo seu usuério no local de

producéo.

6. O maior risco de acidente por exposi¢cdo a fluidos biolégicos verificou-se a
segunda-feira, nas primeiras 3 horas e apds 8 horas de trabalho, nos meses de
Julho e Fevereiro, devendo a prevencao passar pela adotacdo de medidas de
organizacionais de trabalho, com uma distribuicio adequada da carga de

trabalho e efetivacdo de pausas ao longo da jornada.

7. O uso de equipamento de protecdo individual no momento do acidente pelos
profissionais acidentados € baixo, pelo que é necessario promover uma maior
adesdo ao uso destes equipamentos, assim como uma maior aderéncia aos

protocolos de profilaxia pds-exposicéo.
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Os principais instrumentos responsaveis pelas lesdes percutaneas foram a
agulha oca, a lamina de bisturi, a agulha de sutura e o cateter venoso, pelo que
€ prioritdrio prestar atencdo a estes instrumentos ao planear medidas de

prevencéo.

A implementacgédo das medidas de biosseguranca no CHP néo se traduziu numa
reducdo significativa da incidéncia percentual anual média de acidentes por
exposicdo bioldgica causados por agulha oca, cateter intravenoso com
dispositivo de seguranca, lanceta de glicemia com agulha retratil, agulha de
sutura e bisturi, 0 que atentamos estar relacionado com a nédo realizacdo de
formacdo e treino dos profissionais sobre o manuseamento correto destes
dispositivos aquando da sua implementacdo, bem como pela falta de

consciencializacao dos profissionais face ao risco presente.

SUGESTOES/RECOMENDACOES

Urge a necessidade de promulgar para a lei portuguesa a diretiva europeia

(2010/32/EU), que executa o Acordo Marco relativo a prevencdo de ferimentos

provocados por objetos cortantes no setor hospitalar e da saude.

1. Transpor da diretiva europeia os seus principios fundamentais que fomentam

uma abordagem integrada, estabelecendo politicas em matéria de avaliacdo e
prevencdo dos riscos por material cortoperfurante, formacéo, informacéo e
sensibilizacdo dos profissionais, notificacdo e monitorizacdo sistemética dos

acidentes.

Implementar um Sistema Informético de Vigilancia dos Acidentes Ocupacionais
nas Instituicbes de Saude Portuguesas, de forma a permitir um registo
padronizado e sistematico das notificacbes sobre a Exposicdo a Sangue e
Fluidos Corporais e Ferimentos por Objetos Cortantes, com dados especificos
gue proporcionem caraterizar as exposi¢cdes, as medidas de profilaxia pos-
exposicdo instituidas, o seguimento das exposicbes e as estratégias de
prevencdo a adotar, assim como a reestruturacdo do questionério utilizado pelo
Ministério da Saude, que para além de exaustivo, ndo permite uma

caracterizacdo adequada dos acidentes por fluidos biolégicos.

Implementar um programa de prevencéao de acidentes que englobe o conceito de

hierarquia da prevencéo de acidentes com cortoperfurantes, onde a primeira
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prioridade é eliminar e reduzir o uso de agulhas onde for possivel, seguindo-se o
isolamento do perigo pelo uso de controlos de engenharia com mecanismo de
seguranca passiva, associados a praticas de trabalho seguras, ao uso de EPI e
prestando especial atencdo a formacao, educacao e treino dos profissionais no

manuseamento dos dispositivos com biosseguranca incorporada.

Finalmente é necesséario a “institucionalizacdo de uma cultura de seguranca”,
onde para além de possuir programas de seguranca efetivos e bem
desenvolvidos, a gestdo evidencie sinais de comprometimento da Instituicdo

para com a seguranca dos seus trabalhadores.
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