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ESTUDO SOBRE A OCORRENCIA DEACIDENTESDE TRABALHO COM MATERIAL
BIOLOGICO EM PROFISSIONAISDE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL

Beatriz Amsberg Calazansde Oliveirat, AnaClaudiaGarabeli Cavalli Kluthcovsky?, Fabio Aragéo Kluthcovsky?®

RESUM O: Este estudo objetivou verificar a ocorréncia de acidentes de trabalho com material biol6gico em técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam em hospital. Participaram 81 funcionarios, que informaram sobre dados
sociodemogréficos, do trabalho e sobre acidentes com material biolégico nos Ultimos 2 anos. Dos trabalhadores
pesquisados, 17,3% sofreram acidentes. Comparando-se os trabal hadores que sofreram acidente com os que néo sofreram,
auUnicavariavel estatisticamentesignificativafoi o tempo detrabalho nainstituicdo (p=0,04), com associagao entre tempo
de servico menor de 2 anos e ocorréncia de acidente. Todos os 16 acidentes rel atados foram do tipo percuténeo, amaioria
envolveu sangue e dedos das mé&os, a agulhafoi o principal agente causador, ocorreu durante o descarte de material, ea
maioria dos funcionarios ndo utilizava equipamento de protecéo individual. O profissional de enfermagem deve ser
orientado sobre os riscos no trabalho e aimportancia da biosseguranca

PAL AVRAS-CHAVE: Enfermagem; Expaosi ¢cao aagentes biol 6gicos; Acidentesdetrabalho; Salide do trabalhador; Hospitais.

STUDY OFWORK-RELATEDACCIDENTSWITH BIOLOGICAL MATERIALAMONG
NURSING PROFESSIONALSAT AHOSPITAL

ABSTRACT: Thisstudy objectified to verify the occurrence of work-rel ated accidentswith biological material involving
hospital nursing auxiliaries and technicians. Eighty one employees participated, providing socio-demographic work data
and biological material-related accidents within the last two years. From the researched workers, 17.3% had suffered
accidents. By comparing the workers who have not suffered accidents with the ones who have, the only statistically
significant variable (p=0.04) was the employment time in the institution (p=0.04), associated with less than 2 years of
employment time and the occurrence of accidents. Concerning the 16 accidents mentioned, all of them were percutaneous,
most of them involving blood and fingers, having the needle as the main responsible during material disposal and most
employees were not using personal protection equipment. The nursing professional must be oriented about work risks
and the importance of biosafety.

KEYWORDS: Nursing; Exposureto biological agents; Accidents occupational; Occupational health; Hospitals

ESTUDIO SOBRE LA OCURRENCIADEACCIDENTESDE TRABAJO CONMATERIAL
BIOLOGICO CON PROFESIONALESDE ENFERMERIADE UN HOSPITAL

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo verificar la ocurrencia de accidentes de trabajo con material bioldgico en
técnicos y auxiliares de enfermeria que actlan en hospital. Participaron 81 funcionarios, que informaron sobre datos
sociodemograficos, del trabajo y acercade accidentes con material biol 6gicosen los Ultimos dos afios. Delostrabajadores
entrevistados, 17,3% sufrieron accidentes. Comparandose |os trabajadores que no sufrieron accidente con aquellos que
lo sufrieron, lalnicavariable estadisticamente significativafue el tiempo detrabajo en lainstitucion (p=0,04), con asociacion
entre el tiempo de servicio menor de dos afios y la ocurrencia de accidentes. De los 16 accidentes mencionados, todos
fueron del tipo percutaneo; lamayoriaenvolvié lasangrey losdedos delamano; laagujafueel principal agente causador:
ocurrié durante el descartedel material, lamayoriadelosfuncionariosno utilizaba equipamientos de proteccion individual .
El profesional en el &rea de enfermeria debe ser orientado acerca de losriesgos en el trabajo y sobre laimportanciade la
bioseguridad

PALABRASCLAVE: Exposicién aagentes biol gicos; Accidentes detrabgjo; Salud laboral.
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INTRODUCAO

Entre os trabalhadores da érea da salde, os
profissionais de enfermagem constituem umacategoria
deindividuosexpostosariscosvariados, poispermanecem
por mais tempo e em contato direto com os pacientes,
emvirtudedarotinaprofissiona®. Osriscosocupacionas,
causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
biol 6gicos, ergondmicosepsicossocias, podem ocas onar
doencas e acidentes de traba ho®.

O hospital € um local que dispde de servigos
especificos apopulagéo e nele estéo umavariedade de
acOes relacionadas a salide que podem expor seus
funcionérios aumaou vérias cargas como a exposi ¢ao
as doengcas infecto-contagiosas®. Os profissionais
ficam expostos a acidentes com materiais biol 6gicos
humanos (sangue, secrecOes e excrecdes), podendo
levar a doencas profissionais aguda, crénica ou até
mesmo a morte®. Alguns estudos realizados com
trabal hadores da salide demonstraram que 0 grupo com
maior percentual de acidentesdetrabalho com material
biolégico foi o dos profissionais de enfermagem®19,

Os acidentes com material bioldgico sdo um
risco de transmissdo do HIV, sendo este risco de 0,3%
em acidentes percuténeos, 0,09% apds contato com
mucosa, e ainda ndo precisamente quantificado,
quando da exposicao a pele ndo-integra. O virus da
hepatite C possui uma incidéncia média de
soroconversao apos exposi Gao percuténeacom sangue
comprovadamenteinfectado por ele de 1,8%, podendo
sofrer uma variacdo de 0 a 7%. Em acidente
percuténeo com sangueinfectado pelo virusdahepatite
B e com presenca de HBeAg (antigeno “€”’ do virus
da Hepatite B), o risco da hepatite clinicavariade 22
a 31%. Quando o paciente-fonte apresenta apenas o
HBsAg (antigeno “s’ do virusda hepatite B — HbeAg
negativo), o risco de hepatiteclinicavariade1 a6%e
0 de soro conversio de 23 a 37%™

Estudos tém sido realizados sobre os diversos
aspectos deacidentes detrabaho com materid biolgico
em profissionaisdasalideno Brasil eem outros paises™
10,1219 @ egpeciamente na equipe de enfermagem®
2, Contudo, ndo é possivel conhecer, no Brasil, a
magnitude do problema relacionado a acidentes de
trabalho com material bioldgico, pois hé escassez de
dados sistematizados sobre esses acidentes?.

Assim, este estudo justifica-se, pois os dados
obtidos podem subsidiar andlise sobre a ocorréncia
desses acidentes e indicar intervengdes especificas
para minimizar os danos e melhorar as condigoes de
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trabalho. Além disso, entende-se a importancia do
tema, pois acidentes com material biolégico em
profissionais de enfermagem tém repercussoes
biopsicossociais parao traba hador, suafamiliaepara
a sociedade em geral, pelos encargos gerados a
previdénciae ao sistemade salide e paraainstuitui o
em que trabalha.

Este estudo teve como objetivos verificar a
ocorréncia de acidentes de trabalho com material
bi ol 6gico em técnicos e auxiliares de enfermagem, nos
ultimos doisanostrabal hados, em um hospital geral no
interior do Estado do Parand, caracterizar osprofissionais
quanto aos dados sociodemograficos e do trabalho e
descrever os acidentes de trabalho com material
biol 6gico ocorridoseverificar ascondutas pds-acidente.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa®. A pesquisafoi realizadaem
um hospital localizado em um municipio do interior do
Parana. Esse hospital éreferénciaparaumaregido com
gproximadamente 500 mil habitantes. A ingtitui ¢&o possui
154 |eitos, sendo 121 cadastrados paraatendimento ao
Sistema Unico de Satide (SUS), divididosem Clinicas
Médica, Cirargica, Pediatrica, Neurol 6gica, Psiquidtrica
e Obstétrica, dém de servico de Pronto Socorro 24
horas, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatd e
Geral e Unidade Coronariana. Conta com servicos de
Quimioterapia e Estudo Hemodinamico. E referéncia
em atendimento ao trauma, gestacdo de alto risco e
alta complexidade em neurocirurgia, atendimento
oncolégico ecirurgiacardiaca

Para a realizac8o da pesquisa foi solicitada
autorizacdo da instituicdo hospitalar e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
OF.COMEP-0172/2006, protocolado sob nimero 136/
2006. Antecedendo a coletade dados, todos os sujeitos
da pesquisa foram esclarecidos sobre o objetivo do
estudo, modo de aplicagdo do questionério etratamento
dos dados, que a participacdo seria voluntéria, os
resultados seriam tratados com confidencialidade e
foi garantido o anonimato das informagdes. Também
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, nos termos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Eticaem Pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um questionario contendo questdes objetivas?®, pré-
elaboradas cuja construcao baseou-se naliteratura”,
Esse question&rio foi submetido a trés juizes para
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vaidagcdoaparente e de contelido, todos peritos na
temética e na metodologia proposta, sendo duas
enfermeraseumamédica. Foram realizados os gjustes
necessarios, atendendo as sugestdes dos juizes. Os
dados investigados incluiram a caracterizagdo dos
sujeitos da pesquisa quanto aos dados
sociodemograficos, do trabal ho, ocorrénciado acidente
de trabalho, estado vacinal, caracterizacdo dos
acidentes ocorridos e procedimentos pos-acidentes.

Foram considerados neste estudo os acidentes
com materia biol6gico ocorridos nainstituicao, sendo
gue outros tipos de acidentes de trabalho, ou aqueles
ocorridosem outrosempregos, ndo foram considerados.
Os acidentes de trabalho com material bioldgico
considerados na pesquisaforam: exposi¢éo em pelendo-
integra, mucosa e acidente percutaneo, assim
definidos™: Exposi¢éo cutanea (pele ndo-integra), por
exemplo, contato com pele com dermatites ou feridas
abertas, Exposi¢cdo em mucosa, por exemplo, quando
h& respingo na face envolvendo olhos, nariz, boca ou
genitdlia; Exposi¢do percutanea (lesbes perfurantesou
cortantes), por exemplo, agulhas, bisturi, vidrarias.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser
profissional daenfermagem (técnico em enfermagem
ou auxiliar em enfermagem) e fazer parte do quadro
funcional daingtituicdo. Oscritériosdeexclusdo foram:
ser estagiario; estar afastado das atividades
profissionais por qualquer motivo durante o tempo de
coleta dos dados; ser profissional de enfermagem de
nivel superior ou recusar a participar do estudo.

Foi realizado um estudo-piloto com profissionais
de enfermagem do hospital (técnicos e auxiliares em
enfermagem) onde foi realizada a pesquisa, para
verificar o entendimento do questionario pelos
pesquisados. Como ndo foram necessarias
modificagdes no questiondrio, osresultados do estudo
piloto foram incluidos na pesguisa

No periodo de coleta de dados, o hospital
contava com 113 profissionais de enfermagem
(técnicos e auxiliares de enfermagem), sendo que 9
estavam afastados de suas atividades. Assim, de um
total de 104 profissionais, 81(77,9%) participaram do
estudo e houve 23(22,1%) recusas. Os profissionais
gue se recusaram a participar referiram estar muito
ocupados ou sem interesse em participar. A coletade
dados ocorreu de outubro adezembro de 2006, sendo
que o questionario para coleta de dados foi aplicado
individualmente paracada profissiona deenfermagem,
no hospital e em horario pré-estabel ecido.

Os dados foram processados em

microcomputador, no banco de dadostipo Excel, com
dupla digitacdo. O tratamento dos dados obtidos foi
realizado por meio de andlise dasfreqiiéncias absol uta
e relativa, e medidas estatisticas descritivas.
Histogramas eteste de Kolmogorov-Smirnov foi usado
para checar normalidade das varidveis. Foram
utilizados os testes Exato de Fisher para comparar
proporcdes e o teste de Mann Whitney paracomparar
medianas. Um valor de p < 0,05 foi considerado para
indicar significanciaestatistica®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos
profissionais de enfermagem, segundo variaveis
sociodemogréficas, do traba ho, ocorrénciade acidente
de trabalho com material biolégico e estado vacinal
contra hepatite B. Constata-se que 66 entrevistados
(81,5%) eram mulheres. A predominanciade mulheres
também foi encontrada por outros pesquisadores em
estudos sobre acidentes detrabalho com profissionais
de enfermagem(®131618239 e profissionais da saide”*
1012 A predominancia do sexo feminino na
enfermagem tem umarel agéo historica, poisatéofina
da ldade Média o cuidar dos pacientes era realizado
por mulheresreligiosas, virgens, vilvas e nobres, com
afinalidade de praticar a caridade®.

A idade variou de 20 a 56 anos, com média de
35,5 anos (DP+9,4). Quanto ao estado civil, 44
profissionais (54,3%) tinham companheiro (casado
ou vivendo maritalmente) e 37 (45,7%) ndo tinham
companheiro (vilvo, solteiro ou separado). Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos
com profissionais de enfermagem quanto aidade 623
e a0 estado civil®d,

Houve predominancia da categoria profissiona
de técnicos de enfermagem com 58 sujeitos (71,6%),
em relacdo aos auxiliares de enfermagem com 23
sujeitos (28,4%). Quanto ao tempo de trabalho na
instituicdo foi encontrado uma média de 6,7 anos
(DP+6,9), com limites de 5 dias a 32 anos, ou sgja,
profissionais recém-contratados e profissionais que
traba havam nainstituicdo hAmuitos anos.

Levando em consideracdo ajornadadetrabal ho,
41 profissionais (51,3%) trabalhavam de 6 a 8 horas
por dia e 39 (48,7%) trabalhavam 12 horas. Quanto
ao turno de trabal ho, 43 sujeitos da pesquisa (53,7%)
trabalhavam no turno diurno.

A maioriadostraba hadores, 45 (55,5%), revelou
ndo ter outraatividade remuneradae 36 (44,5%) possuia
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Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem quanto as variaveis sociodemogréficas, do trabalho, acidentes
commaterial bioldgico e estado vacinal. Parana, set 2004-dez 2006 (n=81)

Categorias Variaveis n % M édia (DP)
Sociodemograficas Sexo
Feminino 66 81,5
Masculino 15 18,5
| dade em anos 35,5 (9,4)
Estado Civil
Com companheiro(a) 44 54,3
Sem companheiro(a) 37 45,7
Trabalho Categoria Profissional
Técnico de enfermagem 58 71,6
Auxiliar de enfermagem 23 28,4
Tempo de trabalho na instituicdo em anos 6,7 (6,9)
Jornada de trabalho*
6-8 horas 41 51,3
12 horas 39 48,7
Turno de trabalho*
Diurno 43 53,7
Noturno 37 46,3
Outra atividade remunerada
N&o 45 55,5
Sim 36 44,5
Acidentes de Acidentes com material biologico nos Ultimos 2 anos T
Trabalho
N&o 67 82,7
Sim 14 17,3
Estado vacinal  Imunizacdo contra Hepatite B
Imunizagdo completa 67 82,7
Imunizac&o incompleta n 13,5
Sem imunizagdo 2 25
N&o informado 1 1,3

* Umfuncionério folguistafoi excluido

T Considerando exposi¢do em pele ndo-integra, mucosa e percutanea

outra atividade remunerada. Estudos revelaram
proporcdes de 29,4% e 38% de profissionais de
enfermagem que exerciam outro trabalho remunerado
1629 E jmportante salientar que a enfermagem é mal
remuneradae muitostrabal hadores necessitam ter outra
atividade para aumentar o orcamento familiar®.
Quando questionados sobre a ocorréncia de

acidentedetrabalho com material biolégico nosultimos
2 anos de trabalho na instituicdo, 67 profissionais
(82,7%) afirmaram que ndo sofreram acidente de
trabaho e 14 (17,3%) responderam ter sofrido acidente.

Uma pesquisa avaliou 1.433 profissionais de
salde, dos quais 23,9% estiveram envolvidos com
acidentesdetraba ho notificadoscom materid biolégico,
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entrejaneiro de 1994 adezembro de 1999®. Observa-
se que este percentual de acidentes de trabalho foi
um pouco maior ao encontrado no presente estudo,
mas h& que se considerar a diferenga no nimero dos
sujeitos pesquisados e no intervalo de tempo
investigado, em ambos os estudos.

Por outro lado, o percentual de acidentados
encontrado neste estudo pode ser considerado baixo,
comparativamente ao estudo realizado com
profissionai s de salide de hospitais publicosdo Distrito
Federal em 2002 e 20032, que encontrou 39,1% de
acidentados com material biol 6gico.

Estudos realizados em outros paises
apresentaram percentuais variados quanto a
ocorrénciade acidentes de trabal ho. Recentes estudos
sobre lesbes causadas por pérfuro-cortantes
demonstraram 46% de ocorrénciadelesdes no periodo
de um ano em enfermeiras de um hospital-escola no
Japao®, e 38% de ocorréncia de pelo menos uma
lesd0 no periodo de um ano em profissionais de salide
do Reino Unido®.

Neste estudo, algunsfatores poderiam explicar
0 baixo percentual de acidentescom material biol6gico
relatados quando comparados com dados daliteratura.

Em estudos transversais, com coleta de dados
retrospectivos, pode ocorrer o surgimento do viés de
memoria, onde os participantes sdo solicitadosalembrar
de alguns eventos, e alguns individuos tendem a
lembrar mais do fato pesquisado do que outros
individuos®29, QOutra possibilidade seria arotina de
trabalho dos profissionais, ja que vérias vezes eles
encontravam-se atarefados no momento daentrevista,
dificultando a participacdo na pesquisa, com
consequente subnotificacao de acidentes. Além disso,
o profissional poderiasentir-se constrangido emrelatar
0 acontecido, pelaassociacdo do acidente com afalta
de atencdo ou negligénciano trabal ho, além dereviver
umaexperiénciatraumatizante pel o sofrimento psiquico
causado pelo medo da contaminagdo pelo virus da
imunodeficiénciahumana®.

Sobre 0 estado vacinal contra hepatite B, 67
profissionais (82,7%) relataram possuir o esquema
vacina completo, e 11 deles(13,5%) o esquemavacina
incompl eto. Provavel mente este resultado deveu-se a
recente e continua campanha de vacinagdo para 0s
funcionariosrealizadanainstitui¢céo. Aindaassim, um
sujeito (1,3%) ndo lembra de ter sido vacinado e 2
(2,5%) serecusaram avacinacdo rel atando ndo verem
beneficios e considerarem a vacinagdo um
procedimento derisco. Outro estudo entre profissionais

aci dentados de salide encontrou um percentual maior
deindividuos ndo vacinados, 60%". Osprofissionais
da érea da salide, por estarem mais expostos a risco
biol6gico, devem estar corretamenteimunizados.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre
acidentados e ndo acidentados quanto ao sexo, idade,
estado civil, categoriaprofissional, tempo detrabal ho,
jornadadetrabal ho, turno detrabalho, outraatividade
remunerada e imunizagdo contra hepatite B. A Unica
varidve que apresentou diferencasignificativa(p=0,04)
entre os grupos foi o tempo de servico nainstitui¢éo,
€om associagdo entre tempo de servigo menor que 2
anos e a ocorréncia de acidente.

Dados da literatura demonstram resultados
guanto ao tempo de servico eaocorrénciade acidentes,
como uma recente pesquisa sobre acidentes com
material pérfuro-cortante notificados, os quais foram
mai sfreglientes (89,5% dos casos) entreosprofissionais
desalde com 1 a5 anosdetempo deservico, concluindo
gue os acidentes ocorreram com maior frequéncianos
profissionais com pouco tempo de servigo®.

Na literatura internacional algumas pesquisas
analisaram o tempo de servico como fator de risco
para acidentes. Por exemplo, nos Estados Unidos,
2.730 profissionais de salde expostos a sangue e
fluidos corporais (considerando exposicdes
percuténeas, exposicdes de membranas mucosas,
exposicoes de pele e mordedura humana), foram
estudados por meio de notificagdes de 1998 a 2002.
Entre outros achados, foram consideradosde maisalto
risco para exposicéo ao sangue e fluidos corporais 0os
trabalhadores empregados ha menos de 4 anos¥.

Uma coorte de 24.000 trabal hadores de salide
de hospitaisnaFranca, analisando 1.929 profissionais
acidentados com sangue ou fluidos com sangue
(incluindo lesdo percutédnea, mucocutanea ou pele
lesada), de 1996 a 1998, revel ou que ostrabalhadores
com menos de 2 anos de tempo de servico
apresentaram maior risco que 0s mais experientes,
Contudo, outra pesquisa apontou um numero
significativamente maior de acidentes detrabalho com
material biolégico notificados nos profissionais com
maior tempo de servico nainstitui¢ao®.

E importante que sejam feitas as orientagdes
basi cas do funcionamento do servico e dos potenciais
fatores de riscos a que o profissiona esta exposto,
principalmente para os recém-contratados na
instituicdo. Assim terdo o conhecimento de como
desenvolver seu trabalho e a quem se dirigir caso
venham a sofrer algum acidente laboral @,

Cogitare Enferm 2008 Jan/Mar; 13(2):194-205



199

Tabela 2 - Associacdo entre variaveis de acidentados e ndo acidentados com material biologico em trabalhadores de

enfermagem. Parand, Set 2004/Dez 2006

Acidente de trabalho
Categorias Variaveis SIM NAO P
N=14 % n=67 %
S6cio - demogréaficas Sexo
Feminino 12 18,2 54 81,8
Masculino 2 13,3 13 86,7 1,0*
| dade
Mediana 31,5 33,0 0,64 T
Estado civil
Com companheiro(a) 10 22,7 34 77,3
Sem companheiro(a) 4 10,8 33 89,2 0,24*
Trabalho Categoria Profissional
Técnico de enfermagem 12 20,7 46 79,3 0,33*
Auwxiliar de enfermagem 2 8,7 21 91,3
Tempo de trabalho 0,04*
Até 2 anos 31,8 15 68,2
> 2 anos 7 11,9 52 88,1
Jornada de trabalho *
6-8 horas 6 14,6 35 85,4
12 horas 8 20,5 31 79,5 0,56*
Turno de trabalho
Diurno 11,6 38 88,4
Noturno 24,3 28 75,7 0,15*
Outra atividade remunerada
Sim 8 17,8 37 82,2 1,0*
N&o 6 16,7 30 83,3
Estado Vacinal Imunizacdo hepatite B §
Esquerma vacinal completo 12 17,6 56 82,4 1,0*
Esquema vacinal Incompleto/sem 2 16,7 10 83,3

Imunizagdo

*Teste Exato de Fisher, T Teste de Mann Whitney, £ Um funcionério folguistafoi excluido, § Um n&o informado.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas dos 16
acidentesocorridos. Conformerelatado anteriormente,
14 profissionaisreferiramter se acidentado nosultimos
2 anos. Destes 14 profissionais, 12 referiram ter
sofrido acidente de trabalho 1 vez, e 2 profissionais
referiram ter sofrido 2 acidentes, totalizando 16
acidentes.

O acidentecommateria bioldgico queprevaleceu

em todos os casos foi 0 percutaneo. Em diversas
pesquisas realizadas com profissionais de salude e
profissionais de enfermagem, a ocorréncia desse tipo
de acidente variou de 72,1% a 90,0%7-812.14)
Acredita-se que as atividades médicae de enfermagem
favorecem a ocorréncia desses acidentes, pelas
préticasinvasivasrealizadas com frequiénciapor estes
profissionais®.

Cogitare Enferm 2008 Abr/Jun; 13(2):194-205



200

Tabela 3 - Caracteristicas dos acidentes de trabalho com material biolégico ocorridos com profissionais de
enfermagem. Parang, Set 2004/Dez 2006 (n=16)

Categorias Variaveis n %
Tipo de acidente Acidente percutaneo 16 100
Setor do acidente Clinica Médica e Cirlrgica 5 31,3
Unidade de Terapia Intensiva 3 18,8
Central de Materiais e Esterilizacgo 2 12,5
Centro Cirdrgico 2 12,5
Neurologia 2 12,5
Maternidade 1 6,2
Pediatria 1 6,2
Agente causador do acidente  Agulha* 13 81,3
Lamina de bisturi 2 12,5
Lamina de tricotomia 1 6,2
Circunstancia do acidente No descarte 6 37,7
Reencapando agulha 4 25,0
Inserindo agulha no tecido 2 12,5
Limpando instrumental 1 6,2
Descarte inadequado de outro profissional 1 6,2
Auxiliando procedimento 1 6,2
Paciente se moveu 1 6,2
M aterial Bioldgico Sangue 15 93,8
Tecido epitelial 1 6,2
Regido do corpo afetada Dedo da mdo 15 93,8
Méo 1 6,2
Periodo do dia Noite 9 56,2
Manha 6 37,6
Tarde 1 6,2

* Agulhas foram consideradas cateter venoso, agulha de sutura, agulha de injecéo e agulha de raqui-anestesia.

Os ferimentos pérfuro-cortantes sdo um grave
problema nas instituicdes de salde, tanto pela
freqliéncia como pela grave repercussdo na salde
desses trabalhadores®. Em revisao sobre os acidentes
de trabalho com material pérfuro-cortante entre
trabalhadores de enfermagem, no periodo de 1985 e
2000, observaram-se 0s seguintes fatores associados
a ocorréncia desses acidentes: falta de
conscientizac&o, i nadegquada supervisdo dapréatica, ndo
percepcdo individual sobreorisco efatade educacdo
continuada®. Também existe maior dificuldade na
prevencdo desses acidentes, pela grande frequiéncia

das atividades que requerem a utilizagdo de agulhas,
pela dindmica do trabalho envolvido nestes
procedimentas, pelo ritmo imposto na assisténciaem
situagcbes de urgéncia/emergéncia, e pelas
caracteristicas do processo e organizacdo naatividade
laboral dos profissionais de enfermagem9.

Os setores do hospital nos quais detectou-se 0
maior percentual de ocorrénciasde acidentesforam5
(31,3%) nas Clinicas Médicae Cirlrgicae 3 (18,8%)
no setor de UTI. Um estudo® encontrou resultado
semelhante, sobre acidentes ocupacionais com
material pérfuro-cortante em profissionais de salde
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onde foram mais freqlientes os acidentes nas Clinicas
Cirargicae Médicae UTI.

Outros estudos demonstraram resultados
diversos sobre esta questo, como maior percentual
de acidentes de trabalho com material biol 6gico entre
profissionais da salide nas Unidades de Emergéncia,
Clinica Médica e UTI®; entre profissionais de
enfermagem nas Clinicas Médica, Pediatrica e
Cirargica®®; e em acidentes com sangue entre
profissionais da salde nas Unidades de Emergénciae
Cuidados | ntensivos'®. Considerando essesresultados,
enfatiza-se a necessidade de atencdo aos
procedi mentos que apresentam ritmo diferenciado na
assi sténciaaos paci entes como os executadosem ritmo
acelerado, pois podem gerar desgaste do trabal hador,
expondo-os a acidentes de trabalho®.

A agulhafoi o agente causador do acidente de
trabalho com material biolégico mais frequente
aparecendo neste estudo em 13 casos (81,3%), seguida
pelaléminade bisturi em 2 casos (12,5%) e alamina
detricotomiaem 1 caso (6,2%). A agulhatambém foi
o0 principal agente causador de acidentes em estudo
realizado sobre acidentes de trabalho com
trabalhadores de enfermagem™® e em acidentes de
trabalho entre profissionais da salde com fluidos
corporeos® e com materia perfuro-cortante®.

Analisando as circunstancias em que ocorreram
osacidentes, 6 (37,7%) foram por descarte de material .
Os acidentes devido ao reencape de agulha estiveram
presentes em 4 casos (25%), seguidos do ato deinserir
a agulha no tecido humano em 2 acidentes (12,5%),
geralmente por puncgdo venosae aplicacao deinjecao.

Em estudo realizado com profissionais de
enfermagem, os acidentes se deram principal mente
durante o descarte, em 58%, e, em 28% dos casos foi
durante a puncao venosa e em 14% ao lavar o
material*®. Outra pesquisa sobre acidentes com
material pérfuro-cortante notificadosentre profissionais
dasalide, os acidentes ocorreram princi palmente pelo
descarte do pérfuro-cortante em local impréprio
(21,6%)©. Pesquisa realizada com enfermeiras de
hospitais nos Estados Unidos observou que fatores
associados ao aumento delesBes percuténeasincluiram
reencape de agulhas e trabalhadores temporarios'??.

O material biol6gico mais freqlentemente
envolvido nos acidentes deste estudo foi 0 sangue
estando presente em 15 casos (93,8%). Encontrou-se,
ainda, umasituacdo envolvendo tecido epitelial, durante
atricotomiafacial de um paciente. Neste caso, apesar
do sangue do paciente-fonte ndo ser visivel nalamina,

201

0 risco da presenca do sangue no acidente € grande,
pois o procedimento envolve um material cortante.
Maior frequiénciade acidentes envol vendo o sanguefoi
também encontrada em outras pesguisas®81®),

Asregidesdo corpo maisatingidas nosacidentes
de trabalho foram os dedos da mé&o em 15 acidentes
(93,8%) e a médo em 1 acidente (6,2%). Resultado
semelhante foi encontrado na literatura, onde os
acidentes com material biol 6gico também acometeram
predominantemente o dedo*.

Neste estudo, 9 acidentes (56,2%) ocorreram no
periodo danoite. Em estudo sobre aduracéo e quaidade
do sono e os niveisde a ertadurante osturnos diurno e
noturno, com profissionais de enfermagem de hospital,
observaram-se diferencas significativas na percepcao
dos estados de alerta em trés momentos diferentes do
turno danoite. Além disso, osniveispercebidosdeaerta
anoite pioravam amedidaque aumentavao nimero de
horasdetraba ho, indicando que asonoléncianotrabaho
noturno pode prejudicar traba hadorese pacientesaseus
cuidados®).

Acredita-se que o ritmo de trabalho seja mais
intenso durante o dia, pelamaioriados procedimentos
terapéuticos serem realizados neste periodo, o que
poderia ocasionar sobrecarga de tarefas, podendo ser
significativo na ocorréncia do acidente tipico em
hospital®, como observado em estudos com maior
freqUéncia de acidentes no periodo da manha®?9,

Sobre autilizacdo de EPI (Tabela4), 12 (75%)
participantes da pesquisa néo utilizavam EPI no
momento do acidente. Percentual elevado de ndo uso
de EPI (60%) no momento do acidente também foi
encontrado em outro estudo sobre acidente detrabal ho
em UTI com profissionais de enfermagem, onde
também se observou que os trabalhadores avaliam o
procedimento e julgam a necessidade ou ndo de uso
do EPI, ndo valorizando areal importanciado seu uso
para a prevencao dos acidentes laborais*d.

A utilizag@o das precaucdes-padrdo como
barreiragjudano controle datransmissdo de patdégenos
nas instituicdes hospitalares. A adeséo ao uso de
equipamentos de protecdo coletiva (EPC), quando
necessario, e utilizagdo de EPI é essencia para a
protecéo do profissional. Contudo, tais precaucdesnem
sempre sdo0 obedecidas resultando em um alto indice
de acidentes de trabalho com material biol6gico pelos
profissionaisde salide™®. Muitos profissionaisde salide
admitem que se preocupam com 0s acidentes, porém
uma parte reduzidadeles utilizam EPI"s9.

Os EPI”sdevem ser utilizados na manipulagdo
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de artigos médico-hospitalares e no atendimento a  definido ou suspeito de doenca infecto-contagiosa,
todos os pacientes, independente do diagnéstico como HIV/AIDS e hepatites B e C1Y,

Tabela4 - Uso de Equipamento de Protecéo Individual e condutas realizadas ap0s os aci dentes de trabalho com material
bi ol 6gico ocorridos com profissionais de enfermagem. Parand, set 2004/Dez 2006 (n=16)

Categorias Variaveis n %

EPI Utilizac&o de EPI
N&o 12 75,0
Sim 4 25,0
EPI utilizado (n=4)
Luva de procedimento + mascara + gorro + avental/capote de tecido 2 50,0
Luva de procedimento + avental/capote impermeavel 1 25,0
Luva de procedimento 1 25,0

Procedimentos pés- Conduta apos o acidente

acidentes
Agua e sabo + espremeu + dcool 70% 6 37,7
Agua e sabdo + espremeu + dlcool 70% + antisséptico 2 12,5
Agua e sabdo + &cool 70% 2 12,5
Agua e sabdo + espremeu 2 12,5
Agua e sabdo + espremeu + dcool 70% + antisséptico + curativo 1 6,2
Agua e sabdo + espremeu + dcool 70% + curativo 1 6,2
Alcool 70% + antisséptico 1 6,2
Agua e sabdo 1 6,2
Comunicacgéo do acidente
Enfermeira + CAT* + SCIHT 8 50,2
Enfermeira + SCIH 2 125
Livro de registro da unidade + SAE * 2 12,5
Enfermeira + CAT + SCIH + SAE 1 6,2
Enfermeira + livro de registro da unidade 1 6,2
Enfermeira 1 6,2
N&o comunicado 1 6,2
Realizacdo do exame de sangue do paciente-fonte
Sim 10 62,5
N&o 6 37,5
Realizacdo do exame de sangue do profissional
Sim 13 81,3
N&o 3 18,7
Realizagdo de profilaxia medicamentosa
Néo 16 100
Sim 0 0

* CAT: Comunicagdo deAcidente de Trabal ho, T SCIH: Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar, £ SAE: Servico de
Atendimento Especializado
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A utilizac&o do jaleco ndo foi consideradanesta
pesquisa, pois faz parte do uniforme de trabalho do
profissional, com excecéo de quem trabalhano Centro
Cirurgico, UTI e Pronto-socorro, que possui uniforme
fornecido pelo hospital. Dos 16 acidentes de trabalho
com material bioldgico queforam estudados, em apenas
4 deles os profissionais utilizavam EPI. Nesses 4
acidentes, os profissionaisrelataram estar usando luva
de procedimento, sendo que em 3 deles utilizavam
também outros EPI's. Em pesquisarealizada, observou-
sequeo EPI maisutilizado no momento do acidentefoi
aluvade procedimento, em 74,3% dos casos, embora
uma parte dos profissionais usassem luvas apenas em
locais de risco méaximo (emergéncia, centro cirdrgico,
hemodialise etc.), 0 que ndo é apropriado®.

As luvas s&o indicadas sempre que houver
possibilidade de contato com sangue, secrecoes e
excregdes, com mucosas ou com areas de pele ndo-
integra. Mesmo nado existindo um beneficio
cientificamente comprovado de reducdo dosriscosde
transmissdo de patdgenos sangliineos, o uso de duas
luvasreduz deformasignificativaacontaminagdo das
maos com sangue e tem sido recomendado em
cirurgias com alto risco de exposicoes (por exemplo,
em cirurgias obstétricas, ortopédicas ou toréacicas)*?.

Asnormas de precaucdes devem ser utilizadas
na assi sténciaatodos os pacientes namani pulagéo de
sangue, secrecdes e excregdes e contato com mucosa
e pelendo-integra. Essas medidasincluem autilizacgo
de EPI’s e os cuidados especificos recomendados para
mani pul acdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes
contaminados por materiais organicos. Os EPIs
recomendados, conforme as atividades desenvolvidas
s80 luvas, méscara, gorro, 0cul os de protecéo, capotes
(aventais) e bota®.

Ocorre certareluténciado trabal hador em mudar
sua rotina no que se refere as técnicas redlizadas, a
néo-disponibilidade do material paraprotecéo, eafalta
de apoio do setor administrativo®. Além disso, muitos
EPIs sdo desconfortéveis e podem atrapa har aprética
profissional pelarestri¢do dos movimentosy,

Quanto a conduta no local da lesdo apds o
acidente, observou-se que todos os profissionais
realizaram algumaconduta, sendo que 6 profissionais
(37,7%) utilizaram &gua, sabdo, espremeram e
aplicaram dcool 70%. Estudos demonstraram que a
guase totalidade dos profissionais realizou alguma
conduta no local dalesdo apbs o acidente”®. Apesar
dapréticarotineiramente recomendadadelavar olocal
da lesdo com é&gua e sabdo, ndo ha estudos que
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comprovem aeficéciadeste procedimento nareducéo
do risco ainfecgdo®.

Em relagdo as medidas de comunicacéo do
acidente de trabalho, com exceg&o de um que néo foi
comunicado, todos os outros tiveram algum tipo de
comunicagdo, sendo que em 8 casos (50,2%) houve
comunicagdo sobre o acidente a Enfermeira da
unidade, aberturade CAT (Comunicacdo deAcidente
deTrabaho) e encaminhamento paraa SCIH (Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar). Contudo,
observou-se a ndo padronizagdo das comunicagdes e
acompanhamento dos acidentados estudados.

Para que os beneficios dos acidentados sgjam
garantidos, os hospitais devem ter registro desses
acidentes. Portanto, é importante o estabel ecimento
de rotinas relacionadas as medidas de precaucdes
imediatas, as orientagbes e a disponibilidade da
quimioprofilaxiaem casos de acidentados com material
biolgico de pacientes soropositivos para o HIV ou
desconhecidos®?.

Quanto arealizacdo de exames de sangue para
sorologiasde HIV, HBV e HCV, em 10 casos (62,5%)
foi coletado sangue do paciente-fonte e em 13 casos
(81,3%) foi coletado sangue dos profissionais
acidentados. Nenhum dos sujeitos da pesquisarecebeu
profilaxia medicamentosa. Outros autores
encontraram 96,3% de registros da sorologia do
profissional e o conhecimento sobre a sorologia do
paciente estava registrado em apenas 74,08% das
fichas preenchidas sobre acidentes com material
biol6gico em trabalhadores de enfermagem®?.

Segundo protocolo do Ministério da Salide, o
profissional de saude acidentado com material
biol6gico deve comunicar a chefia da unidade onde
trabalha sobre 0 acidente, deve ser preenchidaa CAT,
investigada a gravidade do acidente e sobre o fluido
corpéreo derisco, erealizados 0s exames necessarios.
O acidentado deve ser encaminhado o mais rpido
possivel para avaliacdo e conduta, seguido de
acompanhamento clinico, sorologico e psicolgico,
quando necessario®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu caracterizar o perfil dos
técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital
geral quanto aos aspectos: sociodemogréficos, do
trabalho, estado vacinal, acidentes de trabalho
ocorridoscom material biol6gico eanaisar ascondutas
realizadas apds o acidente, fornecendo informagdes
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que podem direcionar medidas especificas de
intervengdes na organizacdo do trabalho, visando a
prevencdo de acidentes.

Pelos resultados obtidos, evidenciou-se a
importéncia da orientacdo sobre o funcionamento do
hospital eosriscosaque estéo expostosos profissionais
deenfermagem, com especial atencdo aos com menos
tempo de servico.

O ndo uso de EPI"s no momento do acidente
teve um elevado indice, e observou-se falhas na
comunicacéo do acidente. Portanto, enfatiza-se a
importancia da educacdo permanente para os
profissionais sobre utilizac&o de EPIs, e orientagtes
adequadas acerca do protocolo de medidas
administrativas sobre a comunicag&o de acidente de
trabalho com material biol dgico.

Estudos desta natureza servem como fonte de
informacgdes para que profissionais de salde,
empregadores e administradores atentem com mais
seriedade para o desenvolvimento de estratégias para
reducéo da exposi¢ao aos riscos a que estdo expostos
durante o trabalho, como a implantacdo de medidas
preventivas e de conscientizacdo, bem como a
efetivacdo de condutas corretas a serem tomadas apos
um acidente de trabalho com material biol égico.

Sugerem-se novas pesqui sas sobre o tema, com
coleta de dados de maneira prospectiva, incluindo
diferentes instituicdes para comparacdo e outras
abordagens metodol 6gicas, paramel hor entendimento
das questdes relacionadas com acidente de trabalho
com exposi¢ao amaterial bioldgico em profissionais
de enfermagem.
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