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Introducéo

Os trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia aos pacientes,
estdo expostos a inimeros riscos ocupacionai s causados por fatores quimicos
(drogas citostéticas, quimioterapicos, formaldeido, gases), fisicos (referentes
ao ambiente detrabal ho: temperatura, radiacdo, iluminacdo, ruidos), mecanicos
(queda no manuseio), biol 6gicos (virus, bactérias), ergondmicos (inadequagdo
dos equipamentos) e psicossociais (cansago, estresse, sobrecarga de trabal ho),
que podem ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho
(MARZIALE, RODRIGUES, 2002).

Segundo Rezende (2003), risco ocupacional é todo fator ambiental que
pode ocasionar lesdo, doenca ou inaptiddo ou afetar o bem-estar dos
trabal hadores.

Os riscos também podem ser classificados de acordo com a
responsabilidade: real, suposto etecidual. Real quando aresponsabilidaderecai
sobre 0 empregador; suposto quando se entende que o profissional conhece as
causas que favorecem o risco e residual quando o responsavel é o préoprio
trabalhador (MARINHO et al., 2004).

Neste trabalho, serdo enfatizados o0s riscos hiol6gicos, que sao 0s
principaisriscos existentes entre os profissionais daareadasalide e que, segundo
Marziale e Rodrigues (2002), referem-se ao contato do trabalhador com
microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou material
infectocontagioso, os quais podem causar diversas doencas.
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Esse contato se da por meio de microorganismos patol 6gicos oriundos
de acidentes ocasi onados pel amani pul acdo de materia perfurocortante, contato
com sangue e fluidos organicos no ambiente, através de agulhas ou objetos
cortantes, ou contato com a pele e/ou mucosa

Com o surgimento da Sindrome dal munodeficiénciaAdquirida(AIDS),
maior énfase passou a ser dada a exposi¢ado desses trabalhadores ao sangue.
Em um estudo realizado no Brasil, com trabalhadores da salide, visando a
identificac&o do risco ocupacional de infeccéo pelo virus HIV, foi constatado
gue 88,8 % dos acidentes de trabalho notificados acometeram o pessoal da
enfermagem (MARZIALE, RODRIGUES, 2002).

Ao pensar em doengas infectocontagiosas, € provavel que aAlDS sgaa
primeira a ser lembrada e temida. Porém, muitas outras doengas, que infectam
milhares de pessoas, também devem ser lembradas. Entre elas, as hepatitesB e C.

Apesar daAlDSter maior impacto, o risco de contaminagdo com hepatite
B é mais preocupante. Existe uma maior probabilidade de contagio quando
ocorre um acidente com sangue contaminado com o virusdahepatite B (HBV),
em torno de 6% a 40%, do que a transmissdo do HIV, que varia de 0,3% a
0,5%, eado HVC, de 2% a 10%. Isso ocorre porque aquantidade de particulas
virais do HBV normalmente é maior e o0 virus é resistente. Lembrando que
fatores como a gravidade, tamanho da lesdo, presenca e volume de sangue
envolvido, condiges clinicas do paciente-fonte e seguimento adequado pos-
exposicao interferem no risco. (MARINHO et al., 2005).

Outra preocupagéo, de acordo com Braga (2000), € o fato desses
profissionais ndo darem importancia as peguenas | esdes, tais como a picada de
agulha, levando ent&o a subnotificaco.

A subnotificacdo dos acidentes no Brasil dificultaem demasiao aumento
de pesquisas sobre 0 assunto e, principamente, nas agdes sobre o problema.
Em sua pesquisa, dos trabahadores acidentados, somente 22% redlizaram a
notificagdo, enquanto que 78% dos traba hadores ndo a realizaram.

Abstrai-se também que a ocorréncia desse tipo de acidente ndo esta
relacionada apenas ao nivel de formagdo, mas também ao treinamento,
capacitacdo, recursos materiais disponiveis e cultura local. (MARZIALE,
RODRIGUES, 2002).

Umapesquisarealizadapor Canini, et a. (2002) no ano de 1998, segundo
a distribuicdo dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes
ocorridos com trabal hadores de enfermagem em rel agéo a categoriafuncional,
mostra que: 21,26% acometem enfermeiros; 18,81% acometem técnicos de
enfermagem; 62,99%, auxiliares de enfermagem e 3,94%, atendentes de
enfermagem.

Podemos verificar o alto indice de acometimento de auxiliares de
enfermagem, sendo estes profissionais 0s que mais manipulam os materiais
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perfurocortantes e, portanto, sdo eles 0s responsaveis por seu descarte
inadequado e pela maior exposi¢do dos trabalhadores de outras categorias
funcionais a esses riscos, principal mente funcionérios da limpeza.

Segundo Canini et al. (2002), dos acidentes notificados ao Servico
Especializado em Engenhariade Segurancae Medicinado Trabalho (SESMT),
71% acometiam a equi pe de enfermagem e 28,8% atingiam outras categorias,
entre pessoa dalimpeza, manutencéo, lavanderia, técnicos de laboratorio, etc.

Osacidentes que envolvem asoutras categoriasincluem: agulhas e outros
objetos perfurocortantes descartados em locais impréprios: leitos de paciente,
mesa de cabeceira, bandeja de medicacéo, chdo e o préprio lixo comum.

Evitar a exposi¢éo ocupacional € o principa caminho para prevenir a
transmissdo dosvirusdahepatite B e C eo virusHIV. Entretanto, aimunizacéo
contra hepatite B e 0 atendimento adequado pOs-exposi¢éo sdo componentes
integrai s paraum programacompleto de prevencéo destasinfecgOes e elementos
importantes para a segurancga do trabalho (SASSI, 204).

Deve-se também adequar as caixas de descarte de materiais
perfurocortantes e treinar os trabalhadores da area da salide a aderirem as
precaucdes padréo.

Segundo Braga (2000), as precauctes basi cas foram instituidas com base
no principio de que todo paciente deve ser considerado como potencialmente
infectado, independente do diagndstico definido ou presumido de doenca
infecciosa. Tratam-se de medidas que devem ser utilizadas na manipulagéo de
sangue, secregdes e excregdes, assim como no contato com mucosas e pele
com areas de integridade comprometida.

Incluem recomendagfes sobre 0 uso de equipamentos de protegdo
individual (luvas, gorros, Gculos, capotes) com a finalidade de reduzir a
exposi¢éo do trabalhador da salide ao sangue ou fluido corp6reo, e cuidados
especificos na manipulacéo e descarte de materiais perfurocortantes.

Objetivos

Caracterizar os acidentes com material biol dgico entre trabalhadores da
equipe de salde, segundo a categoria profissional, os elementos da equipe de
enfermagem, acircunstanciado acidente, 0 agente causal e 0 uso de equipamento
de protecdo individual.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de levantamento de dados retrospectivo, com
posterior andlise estatistica de percentagem, para obter as conclusbes
correspondentes aos dados |evantados.
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Segundo Gil (2002), o levantamento de dados recolhe informagdes de
todos os integrantes do universo pesquisado, tendo-se um censo. S&o
extremamente Uteis, pois proporcionam informagfes gerais acerca das
popul agBes, que sdo indispensaveis em boa parte das investigagdes sociais.

Local de investigacao

O loca escolhido para o levantamento dos dados foi um SERVICO
ESPECIAL DE SAUDE, do interior do Estado de S&o Paulo. Esse servigo é
responsavel pela notificagdo e conduta dos casos de acidente de trabalho
envolvendo material bioldgico, principal mente os perfurocortantes.

Populagéo do estudo

O estudofoi feito através de prontuérios de notificacdo dos profissionais
da salide acidentados com exposi¢c&o amaterial bioldgico, atraves de materiais
perfurantes e cortantes ou exposi¢do a mucosa, que procuraram o Servigo
Especial de Salde.

Coleta de dados

Foi elaborado um instrumento estruturado para a coleta dos dados, com
posterior teste de adequagéo e coeréncia, visando atingir os objetivos propostos.
Osdadosforam col etados das notifi cacfes de janeiro aagosto de 2005 e obteve-
se um total de 113 notificagoes.

Andlise dos dados
Foi realizada a andlise estatistica de percentagem correspondente aos
dados levantados, com apresentacdes em quadros.

Aspectos éticos

Foi encaminhado para o Comité de Etica do Centro Universitario de
Araraquara (Uniara) para apreciacao, sendo aprovado. Também foi solicitada
a autorizac8o para a coleta de dados pelo responsavel do Servico Especia de
Salde do interior do Estado de S&o Paulo.

Resultados e discusséo

Foram analisados 113 acidentes, notificados no periodo de janeiro a
agosto de 2005. Os dados obtidos mostraram que o sexo feminino foi
predominante, ja que a enfermagem é uma profissdo de género feminino.

Pode-se observar no quadro 1 que a maioria dos acidentes acometeram
0 pessoal da enfermagem (58%), e que, segundo os elementos da equipe de
enfermagem (quadro 2), os auxiliares de enfermagem sdo os profissionaismais
acometidos, com 60% do total de casos notificados.
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Quadro 1 — Acidentes ocupacionais notificados, segundo a categoria
profissional. Araraguara, janeiro a agosto de 2005.

Categoria Profissional n’ Y%
Enfermagem 65 58
Odontologia 7 6
Laboratorios 7 6
Estudantes 10 9
Medicina 2 2
Outras categorias 22 19
Total 113 100

Fonte: Servigo Especial de Salide do interior de SP.

Quadro 2 — Acidentes ocupacionais notificados, segundo os elementos da
equipe de enfermage. Araraguara, janeiro a agosto de 2005.

Elementos da Equipe de Enfermagem n’ %
Enfermeiro 2 3

Auxiliar de enfermagem 39 60
Téenico de enfermagem 24 37
Total 65 100

Fonte: Servigo Especia de Salide do interior de SP.

Segundo Marzia e e Rodrigues (2002), os auxiliares de enfermagem sdo
0s mais acometidos porque estdo em contato direto com o paciente na maior
parte do tempo, administrando medicamentos, realizando curativos e outros
procedi mentos que 0s mantém em constante contato com material perfurantee
cortante.

Quando se analisam as diferentes categorias funcionai s da enfermagem,
valeapenaressatar que o fato dessa equipe ter membros com formagéo bastante
heterogénearequer programas de educacéo em servico, elaborados de maneira
acontemplar essas diferengas (CANINI et a., 2002).

De acordo com acircunstanciado acidente (quadro 3), pudemos observar
que a maioria dos acidentes ocorreu quando os profissionais estavam
administrando medicagdes (13%), seguindo-se pelo descarte inadequado do
material em bancada, cama, chéo, etc. (11%), pelarealizacdo de puncdes (10%)
e dextro (9%).
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Quadro 3 — Acidentes ocupacionais notificados, segundo a circunstancia do
acidente. Araraquara, janeiro a agosto de 2005.

Circunstincia do Acidente n’ Yo
Adm. medicacgao 15 13
Reencape de agulha 6 5
Dextro 10 9
Pungdo 11 10
Descarte inadequado em saco de lixo 2 2
Descarte inadequado em bancada, chdo, cama, etc. 12 11
Perfuragio ou manipulagio de caixas de descarte | |
Lavagem do material 5 4
Procedimento cirtirgico 8 ¥
Procedimento odontolégico 7 6
Procedimento laboratorial 4 4
Lavanderia 2 2
Outros 30 26
Total 113 100

Fonte: Servigo Especia de Sadde do interior de SP.

Grande parte das atividades dos trabalhadores de enfermagem esta
concentrada na administracdo de medicamentos, que envolvem a manipulagéo
constante de agul has e escal pes, sendo situagtes que maisexpdem ostrabal hadores
a0 risco de acidentes perfurocortantes (CANINI et a., 2002).

Portanto, os casosenvolvendo o agente causd “ agulhacomluz” sesobressai
nas notificagdes, com 53% dos casos notificados, observados pelo quadro 4.

Quadro 4 — Acidentes ocupacionais notificados, segundo o agente causal.
Araraguara, janeiro a agosto de 2005.

Agente n’ %o
Agulha com luz 60 53
Agulha sem luz 12 11
Intracath | I
Vidro 4 3
Lamina/lanceta 9 8
Outros 17 15
Ignorado 10 9
Total 113 100

Fonte: Servigo Especial de Salde do interior de SP.
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Segundoousode EPI (quadro5), observa-se que somente 41% dasnotificagtes
gpresentaram o uso dasluvas. Fato preocupante, visto que o uso deluvas, juntamente
com o uso dos outros EPI, foram ingtituidos com o intuito de reduzir aexposicéo do
trabal hador da salide a0 sangue ou fluidos corpéreos (BRAGA, 2000).

Quadro 5 — Acidentes ocupacionais notificados, segundo o uso de EPI.
Araraguara, janeiro a agosto de 2005.

EPI N° %o
[Luvas 74 | 41
[Oculos 16 9
| Mascara 22 _ 12
[Avental [ 38 | 21
[Bota 2 | i
[Nenhum 30 16
| Total 182 ' 100

Fonte: Servigo Especial de Saude do interior de SP.

Frente a esses resultados, torna-se evidente a necessidade de se realizar
um treinamento, principalmente do pessoal da enfermagem, em relacdo aos
riscos de acidentes ocupacionais. Deve-se também buscar alternativas que
possam conferir maior segurancaaos trabal hadores, como aderir as precaucdes
padréo, realizar os procedimentos com seguranca, utilizar adequadamente os
EPIs, evitar manipulagéo desnecesséria de material perfurocortante e material
biolgico, além de ter a responsabilidade de realizar a notificagdo do acidente
no momento em que este ocorre (SASSI, 2004).

Consideracdes finais

Os resultados obtidos através desta pesquisa permitem as seguintes
consideracfes: 0 nimero de notificagbes tem aumentado nos Ultimos anos,
visto que, desde janeiro a agosto de 2005, foram notificados 113 casos. Esses
ndmeros, comparados com os do ano inteiro de 2004, com 154 notificacdes,
mostra-nos um aumento significativo.

Sabe-se que os maiores riscos dos acidentes ndo sdo as lesdes, mas 0s
agentes biol 6gi cos vel culados pel 0 sangue e secregdes corporais, principalmente
o HIV e 0 HBV, que estéo presentes nos objetos causadores.

A andlise dos dados permitiu verificar que todas as categorias
profissionai s da salide estéo sujeitas aos acidentes de trabal ho, e que acategoria
mai s atingida é o daenfermagem, principal mente os auxiliares de enfermagem.
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A circunstancia em que mais ocorre acidente é na administracéo de
medicacdo, portanto, o profissional necessita de maior treinamento e
capacitacdo, visto que as agulhas com luz sdo os principals agentes causais.

Os profissionais precisam se adequar mais as precaucdes basicas e
aderirem ao uso dos equipamentos de protegdo individua (EPI), que reduzem
a exposi¢éo do trabalhador ao sangue e fluidos corpéreos.
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Resumo:

O presente estudo, de caréter retrospectivo, realizado em um Servigo Especial
de Sallde, objetivou caracterizar os acidentes com material bioldgico entre a
equipe de salide. Os resultados evidenciaram que, das 113 notificagdes, 58%
acometeram os trabal hadores da enfermagem. As situagtes mais freqlientes de
ocorréncia se deram na administragdo de medicamentos (13%) e, tratando-se
do agente causal, a agulha com luz se sobressaiu com 53%. Ressalta-se que
somente 41% dos profissionais utilizavam luvas.
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