UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO

Trabalho de Conclusao de Residéncia

A PANDEMIA DO COVID-19 E O SEU EFEITO NOS ACIDENTES DE
TRABALHO COM EXPOSIGCAO A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

ENTRE 2018 E 2022

William Jun Ogassawara

Porto Alegre, Fevereiro de 2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DO TRABALHO

A PANDEMIA DO COVID-19 E O SEU EFEITO NOS ACIDENTES DE
TRABALHO COM EXPOSIGCAO A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

ENTRE 2018 E 2022

William Jun Ogassawara

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado para obtencao do Certificado
de Conclusdo de Residéncia Médica em
Medicina do Trabalho ao Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - Programa de
Residéncia Meédica em Medicina do
Trabalho do Servico de Medicina
Ocupacional, e Comissao de Residéncia
Médica - COREME.

Orientadora Luciana Rott Monaiar
Co-orientadores Mariana Fossa Nader e

Emanuelle Bianchi Soccol

Porto Alegre, Fevereiro de 2023



Ficha catalografica

CIP - Catalogagao na Publicagdo

Ogassawara, William

A PANDEMIA DO COVID-19 E O SEU EFEITO NOS ACIDENTES
DE TRABALHO COM EXPOSIQﬁO L MATERIAL BIOLOGICO ENTRE
0OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DE PORTO
ALEGRE ENTRE 2018 E 2022 / William Ogassawara. --
2023.

17 £.

Orientador: Luciana Monaiar.

Coorientadores: Emanuelle Soccol, Mariana Fossa.

Trabalho de conclusio de curso (Especializagdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Medicina do trabalho, Porto
Alegre, BR-RS5, 2023.

1. acidente de trabalho. 2. material bioldégico. 3.
risco ocupacional. I. Monaiar, Luciana, orient. II.
Soccol, Emanuelle, coorient. III. Fossa, Mariana,
coorient. IV. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
RESUMO

1. INTRODUGCAO

1.1 Justificativa

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

2.2 Especificos
3. METODO
4. RESULTADOS
5. DISCUSSAO
6. CONCLUSAO

7. REFERENCIAS

10
10
10

11

12

17

19

20


https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.1y6hbc9389rr
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.1lfz5lxj88yc
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.yfpbe2f97p6l
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.qv6wlxbogc
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.gt5qggr24hu
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.k4394grijty5
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.oi8bbl30jhzk
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.zc8dpbcqfs1t
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.a4r8lr7ws5po
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.r5toln3fa3w3
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.ew1rpwo1f8ui
https://docs.google.com/document/d/1Lu34tatcGfy4nC1pk7QjCdtNocwDBy8DNUXI42o_lH8/edit#heading=h.ip0rkmj8wpxx

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATMB: Acidente de Trabalho com Material Biolégico

COVID-19: Corona Virus Disease 2019 (doenga do coronavirus)
OMS: Organizagéo Mundial da Saude

PCMSO: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
PGR: Programa de Gerenciamento de Risco

SMO: Servigo de Medicina Ocupacional

TAS: trabalhadores da area de saude



RESUMO

Os profissionais da area da saude vivem sob risco de exposicdo a material
biologico em seu ambiente de trabalho e uma das mais temidas consequéncias € a
transmissao de doencas infecciosas. A principal forma de evitar os acidentes
profissionais € precaver-se durante as atividades laborativas. Apds o inicio da
pandemia pela COVID-19 ocorreram modificagbes em diversos processos de
trabalho, inclusive nos hospitais, que realizaram reprogramacgdes dos atendimentos
eletivos para diminuir a circulagdo de pessoas na tentativa de reduzir a transmissao
da doencga. Entretanto, os acidentes com material biolégico continuaram sendo um
problema de saude. Os profissionais de saude se expdem a inumeros riscos de
acidente de trabalho, sobretudo em época de pandemia do COVID-19. Dessa
maneira, presta-se essencial a execugado de programas de atualizagdo das normas
regulamentadoras e prevengao de ATMB nos trabalhadores da area de saude. Este
trabalho visa caracterizar os acidentes com material bioldégico que ocorreram com 0s
profissionais de saude, em um hospital de Porto Alegre, em dois periodos:
pré-pandemia e pandémico. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo que objetivou caracterizar a frequéncia de ocorréncia de acidentes
ocupacionais determinando a exposigdao a material biolégico. Foram analisadas 640
ocorréncias entre os profissionais de um hospital do Sul do Brasil. Observou-se que
os médicos e técnicos de enfermagem foram a categoria que mais se acidentaram e,
em sua maioria durante o manuseio de agulhas e descarte de materiais. Os locais
mais afetados nesses acidentes foram os dedos e maos, em exposigao percutanea.
O intervalo de idade acima de 30 anos e o género feminino, foram os que tiveram
maiores taxas de ocorréncia de ATMB ao longo de 4 anos. Ressalta-se também a
necessidade de educacgao continuada para a ado¢cao de medidas preventivas que
favorecam a redugado de acidentes profissionais, além de novos estudos na area,
com intuito de propor melhorias em ambientes de risco, processos de trabalho e

prevencao de acidentes.

Palavras Chave: acidente de trabalho; material biolégico; risco ocupacional, ATMB,

acidente punctério



1. INTRODUGAO

Os riscos ocupacionais constituem um problema de saude publica, pois
representam preocupacgao constante no ambiente de trabalho, causando elevado
numero de casos de invalidez permanente e até obitos, tendo como resultado efeitos
graves para as vitimas, para os empregadores e para o sistema previdenciario do
pais (1). Nesse contexto sdo varios os fatores que influenciam as ocorréncias de
acidentes, desde a intensa rotina a que s&o submetidos grande parte dos
trabalhadores até a negligéncia no uso de equipamentos de seguranca por falta das
empresas ou dos proprios servidores. Sejam quais forem as causas é importante a
conscientizagdo no que se refere as estratégias de prevencao desses acidentes.

Dentre todos os riscos ocupacionais na area de saude, destaque tem sido
dado aos riscos biologicos por constituirem a principal configuragao de exposi¢cao do
profissional, quando da manipulacdo direta ou indireta de material bioldgico,
decorrente da assisténcia a saude (3). Os servicos de saude séo considerados
ambientes insalubres, com presencga de fatores nocivos a saude dos trabalhadores,
Como a exposi¢ao aos agentes bioldgicos, seja durante a assisténcia ou pelo contato
com superficies contaminadas (6).

Entende-se risco biolégico a chance de contaminagédo pelo contato com
secrecgdes, ou excregdes corporais presentes no sangue ou outros fluidos orgéanicos.

O acidente com material biolégico consiste na exposi¢ao de uma pessoa a
sangue ou secregoes através de exposi¢des percutaneas: lesbes provocadas por
instrumentos perfurantes ou cortantes (agulhas, 1aminas de bisturi, vidrarias, etc.);
Exposi¢cdes de mucosas: ocorréncia de respingos na face envolvendo olho, nariz ou
boca; ou exposicdo de mucosa genital; Exposi¢cao de pele nao integra: contato com
locais onde a pele apresenta dermatites ou feridas abertas e Arranhaduras ou
mordeduras: sao consideradas de risco quando envolvem a presenca de sangue (2).

Os acidentes com material biolégico devem ser tratados como casos de
urgéncia médica pois medidas de profilaxia para reduzir a chance de infec¢ao por
patégenos como a profilaxia pés-exposigao (PEP) para o HIV e a administragédo de
imunoglobulina hiperimune para a hepatite B em profissionais suscetiveis possuem
maior eficacia quanto mais cedo a administragao, os profissionais da saude estao

expostos ao risco de contaminagdo por doencas por acidentes com material



biologico no ambiente ocupacional, dado que estes trabalhadores estao
cotidianamente realizando procedimentos e manuseando superficies com fluidos
corporais (3).

Qualquer individuo que tenha contato com sangue, produtos derivados deste
ou secregbes corpoéreas pode adquirir doengas transmitidas por esta via (4). E os
riscos maiores nao sao trazidos pelo ferimento em si, porém principalmente pelos
agentes bioldgicos veiculados pelo sangue e secregbes corporais que estao
presentes nos objetos causadores do acidente, que podem vir a transmitir doengas
que afetam potencialmente a vida do acidentado (5).

No Hospital referéncia do estudo, o Servico de Medicina Ocupacional
implantou rotinas de atendimento em acidentes com material biolégico, baseadas
nas normas do Ministério da Saude, com avaliagao do risco e, consequentemente,
determinacdo da conduta imediata para minimizagdo do risco de contaminacéo.
Prover a imunizacao para doencas previveis dos profissionais de saude, que foram
vitimas de acidentes, deve ser essencial de programas de prevengao e controle de
infeccbes. Desse modo, o local de trabalho torna-se um lugar chave para
implementar atividades destinadas a melhorar os processos de trabalho (6),
possibilitando a identificagdo dos riscos e o0 encaminhamento daqueles
trabalhadores para tratamento e suporte apos o ATMB.

No Brasil, a NR 32 determina diretrizes basicas para apoiar na
implementacdo de medidas de protecdo a segurancga dos profissionais dos servigos
de saude (8)

A restricdo da circulacdo de pessoas visando o controle da pandemia
impactou o mundo, os hospitais realizaram reprogramagdes dos atendimentos
eletivos durante a pandemia. Concomitante a este plano, os hospitais se tornaram
centros para atendimentos a pacientes com COVID-19. Entretanto, os ATMB

continuaram sendo um problema de saude nesses centros.

Devido aos diversos riscos a que estao expostos os profissionais de saude e
a alta incidéncia deste tipo de acidente, sdo necessarios estudos para apontar os
processos de acidentes ocupacionais com material bioldégico para melhor pensar na
realidade desses trabalhadores e atuar de maneira compativel com a prevencgao de

doencas e promogao da saude.



1.1 Justificativa

Devido a elevada prevaléncia de acidentes com material biolégico no ambito
profissional, este estudo torna-se importante pois procura caracterizar o perfil de
ATMB entre profissionais da area de saude de um hospital referéncia em Porto
Alegre, com a disposicado de propor mudangas futuras para atualizagdo do PGR
voltado para questdes relacionadas a acidentes ocupacionais no ambiente
ocupacional.

Assim, a melhor forma de lidar com este problema é, ainda, através da
prevencado, combatendo, primeiramente, as principais causas dos acidentes: nao
observancia das normas de seguranga e da inadequagdo dos materiais e
equipamentos de trabalho, um conjunto de fatores que sozinhos ou somados

colaboram para a ocorréncia deste tipo de acidente.

Além de outros fatores que ndo dependem do trabalhador, como reorganiza¢ao dos
processos de trabalho, atualizagdo de procedimentos operacionais, treinamento dos
trabalhadores, fornecimento de materiais perfurocortantes com dispositivos de
seguranga, prevencgao e rastreamento de descarte inadequado, e o estimulo aos
trabalhadores reportarem erros, quase erros e dificuldades que podem levar ao

aumento de acidentes.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever e caracterizar o perfil de acidentes com material biolégico entre os
profissionais da area de saude que atuaram em um Hospital universitario da cidade

de Porto Alegre no periodo de margo de 2018 a margo de 2022.

2.2 Especificos

2.2.1 Apresentar os dados sociodemograficos (género, idade e ocupagéo);

2.2.2 Comparar a ocorréncia de ATMB entre 2018-2022 (pré pandemia) a
2020-2022 (durante a pandemia);

2.2.3 Caracterizar os ATMBs entre diferentes grupos de profissionais que

sofreram ATMB no periodo.



3 METODOS

Foi realizado um estudo transversal, mediante coleta sistematica de dados a partir de
relatério fornecido pelo SMO de um hospital de Porto Alegre. Para o céalculo do tamanho da
amostra, foram analisados todos os ATMB registrados no periodo.

As seguintes variaveis foram analisadas: razdo de acidentes com material
biolégico quanto aos profissionais da area de saude; tipo e o comportamento dos
acidentes, faixa etaria, género e ocupacgao. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva.

Foi considerado para analise: periodo |, pré-covid, que compreendeu margo
de 2018 a fevereiro de 2020 e periodo Il, Covid, que compreendeu de abril de 2020
a margo de 2022.

A origem dos dados do relatorio especifico provéem das informacdes
assinaladas no atendimento ao acidentado em prontuario ocupacional. O profissional
de saude que se acidenta no hospital em estudo, em horario comercial, logo apds o
episodio é atendido no SMO. A partir deste atendimento é gerada uma ficha de
atendimento que possui algumas variaveis descritas: data do acidente,
caracterizacado dos sujeitos, tipo de contato percutdnea/mucosa, imunizagdo antes
do acidente, local onde ocorreu o acidente de trabalho, acidente antes/durante/apos
procedimento, circunstancia do acidente e conduta tomada apods o acidente.

Quando estes profissionais de saude se acidentam fora do horario comercial,
eles recebem o primeiro atendimento na emergéncia, onde € administrada a
medicacao, caso necessario, além da realizagao dos testes rapidos. Este funcionario
€ registrado no sistema do hospital e € orientado a consultar no proximo dia util no
SMO. A Comunicacao de acidente de trabalho € emitida em todos os acidentes de
trabalho atendidos no SMO. Estes funcionarios que sofreram o acidente com
material biolégico sdo acompanhados pelo SMO até o resultado final dos testes de
soroconversao.

Por motivo da necessidade de protecdo dos dados, os dados foram
fornecidos aos pesquisadores sem nome ou qualquer outra identificagdo do
profissional, para estar de acordo com requisitos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018). Ademais, a pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em pesquisa do hospital, sob o numero de protocolo CAAE
58395022.7.0000.5327.



4 RESULTADOS

A sistematica adotada, para apresentagao dos resultados do trabalho, consta

da descricao feita em tabelas e figuras.

Foram analisadas 640 ocorréncias em relacdo ao periodo analisado,
contabilizando a soma de dois intervalos: periodo pré-pandemia COVID-19 e

pandemia COVID-19.

Tabela 1 - acidentes de trabalho, pré-pandemia da COVID-19 e pandemia.

Pré-pandemia (mar 18-fev 20) Pandemia da COVID-19 (abril 20-mar 22) Total
Ano
2018 152 X 152
2019 175 X 175
2020 24 114 138
2021 X 143 143
2022 X 32 32
Total 351 289 640

Tabela 2 - Numero de acidentes mensais de trabalho totais e envolvendo exposi¢cdo a material

biolégico entre profissionais de saude, de 2018 a 2022;

24
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BV AN \/
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2018 @ 2019 2020 2021 @ 2022

Nas Tabelas 1 e 2 demonstram resultados obtidos das variaveis do estudo no

periodo pré-pandemia (Periodo I: marco de 2018 a fevereiro de 2020) e apds o inicio



da pandemia da COVID-19 (Periodo II: abril de 2020 a margo de 2022). O numero
de notificagdes de acidentes de trabalho com material biolégico acumulados para o
ano | foi de 351 notificagdes, ao passo que para o ano |l foi de 289 notificagdes.
Verifica-se que o ano de 2019 (abril a maio) apresentou o maior numero de

ocorréncias com material biolégico durante os periodos analisados.

Tabela 3 - analise comparativa dos acidentes de trabalho nos periodos pré-pandemia e pandemia

Indicadores Pré-pandemia periodo pandemia COVID19 Total
(mar 18 - Fev 20) (abril 2020-mar 2022)
Numero de funcionarios(as) Numero de funcionarios(as)

Quanto ao género:
Masculino 113 75 188
Feminino 238 214 452
Quanto Idade:

20 - 30 anos 29 32 61

30 - 40 anos 154 125 279

> 40 anos 168 132 300

Constata-se que o perfil dos acidentados no que se refere ao género e faixa
etaria (tabela 3), houve predominio do género feminino em ambos os intervalos,
dentre a populagdo estudada, o género feminino tem cerca de 76% de profissionais
do sexo feminino. Em relagao a faixa etaria, profissionais acima de 30 anos exibiram

maiores taxas, a sequéncia de numeros se manteve nos periodos pré e pandémico.

Tabela 4 - Quanto ao local dos acidentes com material biolégico.

Local do acidente periodo pré-pandemia periodo pandemia COVID19
(mar 2018-fev 2020) (abril 2020-mar 2022)
Numero de ocorréncias Numero de ocorréncias
Servico de Emergéncia 17 5
Centro de terapia intensiva 35 52
Unidades de Internagéo 122 130
Centro cirurgico 66 28
Centro obstétrico 35 26
Hemodinémica 31 20
Outras localizagbes 45 28

Total 351 289



A Tabela 4 descreve a distribuicdo dos acidentes conforme o local de
ocorréncia. Ha uma frequéncia significativamente maior de acidentes nas unidades
de internagado e centro cirurgico no ano pré-pandemia, ja no periodo da pandemia a
porcentagem de acidentes aumentaram em locais de servigos de internagdo e nos
centro de internacdo intensiva, com significativa reducdo de notificacdes de
acidentes em areas onde ocorriam atendimentos presenciais como consultas,

cirurgias e apoio de diagnostico.

Tabela 5- Quanto ao local do corpo envolvido da leséo e tipo exposic¢ao:

periodo pré-pandemia periodo pandemia COVID19
(mar 2018-fev 2020) (abril 2020-mar 2022)
Topografia:
Maos 79% 85%
Olhos 16% 12%
Boca 5% 3%
Tipo Exposicao:
Percutéanea 65% 60%
Pele integra 15% 18%
Mucosa 12% 10%
Pele néo integra 5% 8%
Outros 3% 4%

Quanto ao tipo de exposicao (tabela 5), observou-se predominancia da
percutanea, seguidas pela exposicdo em pele integra, mucosas, pele néo integra.
Contatou-se, ainda, que os trabalhadores se acidentaram principalmente na regiao

das méaos durante a atividade laboral.



Tabela 6 - Quanto ao tipo de material e situagéo do acidente

periodo pré-pandemia periodo pandemia COVID19
(mar 2018-fev 2020) (abril 2020-mar 2022)

Agulha:

- Preparo procedimento 2% 1%

- Aplicagdo medicagéo 15% 10%

- Vacinacao 1% 1%

- Efluente hemodialise / residuo 2% 5%

- Intra operatério 15% 20%

- Descarte 35% 40%

- Coleta exames 5% 14%
Exposicéo fluidos 5% 7%
Lamina bisturi 10% 2%
Outros materiais 10% X%

Em relagdo ao material com que os profissionais se acidentaram, na tabela 6
verificou-se que a maioria ocorreu com agulha com lumen durante o descarte de
perfurocortantes. A maioria dos profissionais usava equipamento de protecéo

individual (EPI: luvas e mascaras) no momento do acidente.

Tabela 7 - Quanto a ocupacgao;

Profissionais periodo pré-pandemia periodo pandemia COVID19 Total
(mar 2018-fev 2020) (abril 2020-mar 2022)
Numero de funcionarios(as) Numero de funcionarios(as)

Médicos 164 101 265
Téc. auxiliar de Enfermagem 111 130 241
Aux. Enfermagem 23 5 28
Enfermagem 33 30 63
Outros prof de ensino superior

Prof. Laboratério (coleta) 14 19 33

Bioquimico 1 3 4

Fisioterapeutas 2 1 3

Laboratério (analise) 1 0 1

Farmacéutica 2 0



Na categoria profissionais (tabela 7), foi evidenciado médicos, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e outras atividades laborais.
Observou-se, nos anos estudados, que as principais vitimas foram do género

feminino e médicos.



5 DISCUSSAO

O estudo apresentou que ha, no total de ocorréncias do periodo, mais
acidentes com material biolégico entre profissionais médicos e técnicos de
enfermagem do género feminino. Ademais, mostrou que, durante o periodo
pandémico, ocorreu uma redugao de ocorréncia de acidentes em alguns setores do
hospital.

O estudo tem limitagbes: uma analise descritiva que reconhece a limitagcao
comparado a uma perspectiva analitica, ndo sendo possivel inferir todos os
apontamentos como uma analise de causa e efeito.

Ao analisar a proje¢cao dos meses no periodo da pandemia, observa-se uma
acentuada reducao dos ATMB no periodo pandémico em algumas areas do hospital.
Nos meses posteriores, com a reorganiza¢ao parcial do servigo, incluindo o retorno
de consultas médicas presenciais, ocorreu uma recuperacao parcial, porém,
mantendo-se abaixo do nivel normal pré-pandemia.

Na populagéo estudada, o acidente perfurocortante com agulha foi o que teve
maior taxa de casos de ATMB, conforme a tabela 6. E importante salientar que, em
sintonia com a literatura, os principais momentos ocorrem durante o descarte da
agulha, seguido do intra operatério e aplicagao de medicacéo.

Neste estudo, ao verificar as taxas de ATMB de 2018-2020 com 2020-2022,
constatou-se que houve um decréscimo de acidentes entre a populagcdo de médicos,
técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Um dos motivos que pode ter
colaborado para essa queda é a pandemia. Uma revisdo sobre os anos de
pandemia COVID-19 apontou escores reduzidos de acidentes de trabalho entre
profissionais de saude (1). Poderia ser resultante do impacto da introducdo de
materiais com dispositivos de seguranga ou apenas resultado da diminuigdo de
cirurgias, do aumento de trabalho remoto e da redugc&o dos procedimentos invasivos
durante a pandemia. O acompanhamento sistematico dos ATMBs nos anos
subsequentes pode revelar se essa tendéncia se mantém ou nao, e quais seriam os
fatores relacionados.

Nos achados do presente estudo nota-se a diminuicdo no numero de ATMB,
comparando-se o periodo | com o periodo Il, com redugao de 62 (17,6%). Este
retrato inicial demonstra que possivelmente as medidas de redugdo no numero de

internagdes, procedimentos e cirurgias durante a pandemia tenham contribuido para



reducao geral de acidentes. Entretanto, houve priorizagdo dos casos agudos e mais
graves, nao sendo interrompido os tratamentos criticos apds o inicio da pandemia.

Observou-se que os meédicos e técnicos de enfermagem foram a categoria
que mais se acidentaram comparando o conjunto das ocorréncias. A grande maioria
dos acidentes ocorreu durante o ato cirurgico e descarte do material.

Ressalta-se que publicagdes acerca dos acidentes com material bioldgico na
vigéncia do COVID-19 ainda nédo sao amplas no Brasil. Impdem-se a necessidade
de reavaliagbes locais para o crescimento de programas de promogao e prevengao

de saude voltadas para trabalhadores no territério avaliado.



6 CONCLUSAO

Ao retornar o objetivo deste estudo, foi possivel constatar a predominancia de
acidentes com materiais perfurocortantes entre pessoas do género femino entre
30-50 anos, dentre todos os acidentes com material biolégico registrados no estudo

ao longo de quase 4 anos.

Além do mais, houve um aumento de ocorréncia de casos de ATMB em locais
do centro de terapia intensiva e unidades de internagcdo quando comparados os
anos pré-pandemia e na vigéncia da pandemia. A contagem de colaboradores que

se envolvem com acidentes de trabalho é elevada.

Ainda que os ATMB sejam habituais e indicarem prejuizos na atividade
laboral e na saude do trabalhador, muitos hospitais se atentam em realizar cursos de
atualizacdo em biosseguranga a todos os profissionais atuantes na area de saude,
principalmente em ambientes de alta prevaléncia de casos, visando aumentar o
conhecimento sobre as medidas de precaugdes padrdo por parte desses
profissionais como descarte inadequado, manuseio e treinamento de
perfurocortantes com dispositivos de seguranga, praticas seguras e uso de epis

durante os procedimentos.

A analise dos dados se constituiu como uma importante fonte de informagao
para a construcdo do perfil dos acidentados do hospital. Estudos sao essenciais
para a construgcédo de estratégias em saude que visem mitigar e reduzir a incidéncia,
implementar medidas preventivas e de planejamento de agdes intersetoriais para a

qualificacdo da atencéo a essas vitimas de ATMB.
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