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O estudo tratou da prevalencia do acidente de trabalho com material pQtencialmente
contaminado entre 0S mMuitos riscos ocupacionais que estao presentes no ambiente de
trabalho dos profissionais que exercem a enfermagem, tanto em nivel hospitalar quanta
ambulatoriaL Focalizou o Serviyo de Emergencia do Pronto Atendimento Cruzeiro do
Sui - PACS. Trata-se de urn servi¥o da rede basica de saude, sob a gerencia da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Objetivou caracterizar o acidente de
trabalho ocorrido naquele serviyo no periodo de Janeiro a Agosto de 2000, identificando
o tipo de material causador do evento e arelayao de sua ocorrencia com o uso do EPI e
as condutas tomadas. Foram realizadas entrevistas com todos os profissionais de
enfermagem acidentados no referido periodo, utilizando-se urn formulJano elaborado
com base no Protocolo de Exposiyao Ocupacional da Associayao Nacional de Medicina
do Trabalho e Faculdade de Medicina da UFRGS. Constatou-se que no periodo
investigado foram registrados 12 acidentes com 1 enfermeiro, 4 tecnicos de enfermagem
e 7 auxiliares de enfermagem. A analise dos dados, realizada atraves do EPI-INFO 6,
mostrou que a lesao do tipo perfurante apareceu em 83,4% dos casos. A agulha
hipodermica foi responsavel por 50% das lesoes. Os profissionais estavam em plantao
de 12 horas nao relacionado com hora extra em 91,7% e, no turno diurno em 83,3% dos
casos. Os envolvidos no acidente estavam realizando procedimento em 66,7% dos casos
e envolvidos com descarte de material em 50% dos casos. Verificou-se que o EPI nao
foi utilizado em 66,7% das situayoes investigadas. A notificayao do acidente aconteceu
com 100% dos casos. Esses dados possibilitam a implementayao do programa de
treinarnento do Nucleo de Educayao Continuada do PACS, visto que as ayoes de
prevenyao do acidente ocupacional necessitarn ser planejadas a partir de urn diagn6stico

gue traduza a realidade do processo laboral e suas consequencias sobre a saude dos
trabalhadores.



INTRODU(::AO

O exercicio da profissao de enfermagem necessita estar cada vez mais objetivando
urn cuidar humanistico, uma vez que dirigido ao paciente, independente de diagnostico, possa
favorecer a sua recupera9ao. Entretanto, o exercicio de tao nobre profissao suscita
frequentemente muitas inquiet~oes em seus profissionais, originadas da propria atividade
laboral, devido as situa90es de risco a que estao expostos. Entre 0s riscos ocupacionais
presentes no ambiente de trabalho destaca-se o risco de infeetividade devido a ocorrencia do

acidente de trabalho com material potencialmente contaminado.

Segundo Paciornik (1992, p.13), acidente e " ocorrencia nao prevista; diz-se de
fenomeno ou fate traumatico ou mérbido imprevisto, que ocorre no individuo sac ou doente ".
O autor menciona que o acidente de trabalho e " ocorrencia imprevista e subita que sobrevem
em virtude ou por ocasiao do trabalho, provocando no organismo uma lesao ou perturba9ao

funcional, permanente ou passageira . (p.454).



autor, existem dados registrados no Brasil, porem nem todas as instituiyoes de saude realizam
estudos estatisticos de seus dados, nao expressando a totalidade da real situayao brasileira.

acidente percutaneo € para o illVV de 0,2% a 0,5%, para a hepatite B de 6% a 40%, e para a



profissionais que atuem na area da saude em nosso pais, 0s quais demonstrem, quantifiquem,
qualifiguem, apresentem as diversas variaveis que venham a explicar de maneira
incontestavel as causas especificas envolvidas no citado evento, possibilitando por
conseguinte, desencadear avoes mais eficazes para evitar os acidentes de trabalho as quais

resultem em ganhos para todos os envolvidos nos servivos de saude.

O evento acidente de trabalho compromete a seguranr;a da equipe profissional e a
preservavao da propria vida, gerando estresse no ambiente de trabalho, aumento das licenr;as
de saude, convergindo para uma atuar;ao nao adequada no servir;o, resultando em perdas para
o proprio profissional e para todo o grupo de trabalhadores. Sendo assim, precisa ser motivo

para estudos que visem a qualidade de vida para os trabalhadores da saude.

Na oportunidade em que realizei o estagio da disciplina Administrar;ao de
Enfermagem do Curso de Graduavao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS, no Servivo de Emergencia do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul-PACS, preocupei-me com a questao da biosseguranr;a de seus
funcionarios, uma vez que, atraves de observar;oes nao programadas, informais, diarias, e sem
interferir com o andamento do servis;o, notei que acidentes com materiais potencial mente
contaminados, no caso, as agulhas de punr;ao, ocorreram com o0s trabalhadores de
enfermagem sistematicamente. Percebi tambem que os acidentes aconteceram independente
da disponibilidade de equipamento de proter;ao, uma vez que as mesmos san fomecidos

evidenciando assim a preocupar;ao da chefia do setoL

Como o servlr;o de emergencia citado assiste a uma grande demanda
populacional, caracterizado por atender uma diversidade de doenr;as crénicas em fase de

descontrole, doenyas agudas geralmente de Hlpida evoluyao como tambem aquelas infecto-



contagiosas, me foi possivel concluir que a probabilidade de ocorrer uma contaminayao com
risco biologico no acidente de trabalho com material perfurocortante e aumentado em muitas
vezes, principal mente quando nos atemos as caracteristicas deste tipo de serviyo, tais como a
rapidez tipica de atendimentos especificos, agitayao emocional e psicomotora da pessoa

enferma, desgaste e estresse fisico e ou psiquico do trabalhador de saude.

Outra situayao que chamou minha atenyao foi a insuficiencia de informayoes nas
quais estivessem registradas de forma precisa e objetiva, de maneira mais detalhada, as
circunstancias presentes nos casos de acidentes de trabalho ocorridos com os trabalhadores de
enfermagem, assim como a ocasia0 em que o mesmo aconteceu. Acredito que iSSO
impossibilita uma correta avaliayao da conjuntura, com vistas a organizayao de ayoes
educativas e preventivas, efetivas e eficazes no sentido de evitar os acidentes de trabalho, uma
vez que a notificayao do acidente nao fica arquivada no setor, o qual mantem somente urn

registro informal dos casos.

Assim, tendo em vista as circunstancias observadas no Serviyo de Emergencia do
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, meu interesse pela tematica foi aumentando e, diante da
necessidade de realizar urn trabalho de conclusao do curso, resolvi estudar a questao do
acidente de trabalho com risco biologico no contexto daquele serviyo de saude, no que diz
respeito ao conhecimento das situayoes envolvidas no evento, possibilitando urn
conhecimento que possa contribuir para gerar e implementar ayoes educativas que visem o
melhor desenvolvimento do trabalho dos profissionais envolvidos como acima de tud9,

preservar-lhes a saude evitando uma provavel contaminayao por fluidos biologicos.
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Os riscos d saude das pessoas advindos do processo de trabalho compreendem urn
serio problema social, uma vez que o ato de trabalhar busca uma forma de sobrevivencia e

MO urn caminho para a doen~a e morte.

Segundo Facchini (1994), a doen~a e urn processo [d~antigo quanta a propria
vida do homem e suas causas estao relacionadas com uma multiplicidade de fatores presentes
no contexte de relacionamentos sociais dos individuos. Dentro dessa concep~a0o, O Processo
de trabalho e as condi~5es em que o mesmo acontece podem ser entendidos como

determinantes na saude das pessoas.

Entretanto, conforme Conh e Marsiglia (1994,p.71), "...o trabalho em si nao €
nocivo e perigo so como se intrinsecamente possuisse esses atributos. « As autoras defendem
que a forma pela qual ele e organizado pelos individuos e que o toma nocivo e perigo so
lembrando-nos ainda que a ruptura entre a conceps;ao e a execus;ao do trabalho repercute no

equilibrio psiquico do trabalhador expondo-o a riscos ocupacionais no ambiente de trabalho.



Os trabalhadores de enfermagem que atuam no ambiente hospitalar encontram-se
expostos a inumeros riscos ocupacionais representados por produtos quimicos, t6xicos,
ionizantes, gases anestesicos, calor, ruido entre outros, todos porem, contribuindo para o

surgimento do acidente de trabalho.

Entretanto, de acordo com Fonseca e colaboradores (1982) o nsco de
contamina~ao por agentes biol6gicos e altamente nocivo d saude do trabalhador, predispondo
0 mesmo a adoecer com maior facilidade. Esse risco e potencializado com o manuseio de
material perfurocortante, o qual tern se mostrado prevalente no surgimento do acidente de

trabalho.

Segundo Figueiredo (1992), a legisla~ao brasileira caracteriza como acidente do
trabalho todo o evento que ocorre em decorrencia do exercicio do trabalho de uma pessoa
para determinada empresa e que provoca-lhe lesao corporal, perturba~ao funcional ou doen~a
que venha a causar-lhe a morte, redu~ao ou perda tanto temponiria quanto permanente de sua

capacidade de trabalho.

Entre os acidentes de trabalho ainda e muito frequente no cotidiano da

enfermagem aquele provocado por agulhas contaminadas.

Conforme temos em Correa e colaboradores (1994), esse tipo de acidente toma-se
extremamente perigoso devido principalmente ao risco de o trabalhador contrair o virus do

MV e da Hepatite B.

Segundo Oda, Rocha e Teixeira (1996), o Center for Disease Control (CDC) em

Atlanta, nos Estados Unidos, registrou ate setembro de 1992, 32 casos de AIDS ocupacional



em trabalhadores do setor da saude e 69 casos de infecyao com MV possivelmente
ocupacional. Entre os casos conflfmados como ocupacionais, 84% foram resultantes de
exposiyao cutanea, outros 13% de exposiyao mucocutanea e 3% de ambos o0s tipos de
exposiyao. Ocorreram trinta casos nos quais as pessoas foram expostas a sangue contaminado
com MV, uma foi exposta a concentrado viral de MV e outra teve exposiyao percutanea a urn

fluido nao caracterizado de urn paciente nao identificado.

Quanto a contaminayao por virus da Hepatite B, Yoshida (1996) afrrma que o
risco de infecvao € de duas a dez vezes maior em profissionais do setor da saude do que na

populavao em geral.

Segundo a autora, no Brasil o Departamento de Virologia da Fundayao Oswaldo
Cruz indicou a incidencia anual de 22% de casos agudos de Hepatite B atendidos ao longo
dos seis primeiros anos da decada de noventa, sendo a fregiiencia maior, de 63%, na faixa de
21 a 40 anos. Estudos mostram que a prevalencia da infecvao pelo HBV e variavel, tanto no

que diz respeito as regi5es geograficas do pais quanta as condiy5es socio-economicas da

populayao.

De acordo com a mesma autora, a prevalencia de marcadores sorologicos de
Hepatite B na populayao de profissionais da area da saude, especialmente dentistas e medicos,
e de cinco a dez vezes maior do que em outros profissionais, uma vez que os fatores
correlacionados ao evento incluem o manejo de pacientes com historia de Hepatite B e,

fregiientemente, o acidente com agulhas e objetos perfurocortantes nos locais de trabalho.

A discussao da potencialidade de doenyas causadas por exposivao a materiais

biologicos em acidentes de trabalho passa necessariamente pela reflexao e clareza acerca de



"...nunca reencapar agulhas, descartando-as imediatamente ap6s
0 use, sem capa, com a ponta voltada para coletores
apropriados;

-nunca desconectar a agulha da seringa, descartando sempre o
conjunto seringa-agulha em coletores apropriados;

-manter o coletor sempre préximo ao local onde os
perfurocortantes sac gerados, evitando assim que o profissional
possa se acidentar durante o trajeto para o descarte;

-nunca preencher o coletor acima da linha demarcat6ria, pois
acidentes podem ocorrer no momento do fechamento do coletor,
caso este nao tenha side preenchido adequadamente;

-carregar o coletor somente pelas al~as e nunca encosta-lo no
Ccorpo;

-realizar campanha de preven~ao de acidentes com
perfurocortantes semestralmente;

-vacinar todos os funcionarios contra Hepatite B-3 doses;
-utilizar coletores de acordo com as normas da ABNT -
Associa~ao Brasileira de Normas Tecnicas.”



Duarte Filho e colaboradores (1992) menClOnam que nos serv190s de saude
sempre existem formas potenciais de perigo, sendo que para os profissionais que desenvolvem
atividades nessas areas existem diversas fontes de risco efetivo, onde sac frequentes as
exposiyoes a agentes causadores de doen9as. Nesse contexto existe 0 risco de infec9ao pelo
contato inadequado de fluidos corporais potencialmente contaminados com mucosas ou lesoes
originadas de acidentes de trabalho ocasionados por diversos fatores como imprudencia, falta
de treinamento e negligencia por parte do profissional, como tambem por situayaes

decorrentes do manejo com pacientes agitados.

Conforme estudo realizado pelos mesmos autores sobre acidentes com
perfurocortantes em urn hospital universitario, entre os 1281 funcionarios pesquisados durante
0 periodo de urn ana encontraram que 104 pessoas se acidentaram com objetos punctorios,
possibilitando que chegassem d conclusao de que a cada oito funcionarios da instituiyao
pesquisada, urn se acidentara dessa maneira no referido periodo. Observaram que quase
metade da amostra constituiu-se de auxiliares de enfermagem (46%). O tipo de lesao mais
frequente foi a perfura9ao, ocorrendo em 87% dos casos, vindo em segundo lugar o corte,
com 9%, e lacerayoes com 4%. Os objetos que provocaram o maior numero de acidentes
foram as agulhas, em 78% dos casos. Confonne O tipo de procedimento que estava sendo
concretizado no momenta do acidente, 63% deles relacionaram-se com o descarte do material

e que o procedimento em si totalizou 37% dos casos.

Da amostra estudada, 15% das pessoas responderam que reencaparam a agulha no
momenta do acidente, 61% responderam que nao, e 24% nao sabiam responder. Quanto ao
treinamento  verificaram que em 62% dos casos as mesmas receberam instruyoes de

biosseguran9a, em 10% nao receberam e em 28% nao sabiam responder. Quanto d Hepatite B,

16% estavam imunizadas. Segundo os autores o estudo identificou que o maior risco



ocupacional encontrava-se entre 0s auxiliares de enfermagem, e que 80% dos acidentes
punctérios ocorreram com escalpos e agulhas. Identificaram tambem que 60% desses
acidentes ocorreram durante o desprezo do material e a coleta do lixo.(Duarte Filho e

colaboradores, 1992).

Sobre a questao do risco ocupacional no exercicio da enfermagem, as autoras Gir,
Costa e Silva (1998) mencionam que a atividade laboral de enfermagem deve estar centrad a
em regras que implementem avoes preventivas que protejam o trabalhador. Tais avoes sac
medidas profilaticas que devem ser utilizadas por todos que lidam ou tern contato com
pacientes, independente do diagn6stico ou estado presumido de infec~ao, em todas as
situa~oes em que ha contato ou fluidos corporais. A observayao de regras basicas como a
lavagem de maos antes e ap6s o cantata com 0s pacientes; o uso de luvas, aventais, mascara e
protetor ocular como barreiras medinicas e o conhecimento de normas de biosseguran~a,
diminuem a possibilidade de exposi~a0 ao risco ocupacional, evitando o surgimento do

acidente de trabalho.

Para as autoras, alem da utiliza~ao de medidas cautelares visando afastar a
possibilidade de acidentes, outros fatores protetores devem ser acrescentados it a~ao
preventiva, como a disponibilidade de equipamento de prote~ao individual- EPI, e a correta

orienta~ao de seu uso.

Entretanto, a correta observa~ao de recomenda~oes e normas especificas nao
garantem aos profissionais de saude uma satisfatéria preven~ao de acidentes com risco
biol6gico. Faz-se necessario tambem a precau~ao de riscos advindos de fatores pessoais, tais

como negligencia, desinformayao e tabus, ponderam as autoras.



enferrnagern de urn hospital de urgencias, constataram que nas 88 pessoas acidentadas, 86%

das les5es forarn do tipo perfura~ao, 9% do tipo cortes e 5% representadas por outros tipos de

principal mente, ao desconhecimento das conseqtiencias desse tipo de acidente. Mencionaram



que a pouca observayao de urn correto sistema de registro de notificayoes de acidentes se deve

d falta de tradiyao por parte da enfermagem.

Brandi, Benatti e Alexandre (1998) investigaram 46 acidentes de trabalho
provocado por material perfurocortante ocorridos numa populayao de 1205 trabalhadores de
enfermagem do predio central do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas

visando subsidiar programas de prevenyao.

Entre os 1205 trabalhadores do hospital encontraram 46 casos de acidentes com
material perfurocortante no periodo de seis meses de investigayao. Os acidentes ocorreram
predominantemente nos dedos da mao esquerda dos trabalhadores em 55,3% dos casos.
Foram causados por objetos perfurantes principalmente agulhas, em 47,8%. Nessa situayao,
estavam relacionados com o fato de terem acontecido ap6s administrayao de alguma

medicayao parenteral.

Tambem como outros autores, encontraram a subnotificayao dos acidentes no
hospital estudado, no qual 69,5% dos acidentados nao notificaram o acidente aos seus chefes

por meio de documentayao especifica.

Acreditamos que a situayao de subnotificayao ou de ausencia de notificayao
representa  uma variavel importante para o planejamento de program as de educayao
continuada uma vez que se baseia em dados que nao revelam a real situayao do acidente de

trabalho com risco biol6gico.

Neste capitulo, nao pretendemos esgotar a literatura sobre o assunto. Entende-se

que diante do surgimento da AIDS, no inicio da decada de oitenta e, diante da necessidade de
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Foi realizado urn estudo descritivo observando uma abordagern quantitativa na

investiga~ao.

O estudo foi desenvolvido no Servi~o de Ernergencia do Pronto Atendirnento
Cruzeiro do Sul (PACS). Trata-se de urn servi~0 da rede bilsica de sailde, sob a gerencia da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, locado no predio do antigo Instituto Nacional
de Assistencia Medica e Previdencia Social-INAMPS, conhecido como Posto de Atendimento
Medico 3 (PAM-3), ou Centro de Saude Vila dos Cornercicirios (CSVC), na Vila Cruzeiro do

Sul em Porto Alegre, localizado no Distrito Sanitario 1V, na cidade de Porto Alegre, no estado

do Rio Grande do Sul.
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Fazern parte da equipe de enferrnagern do Servi~o de Ernergencia do PACS urn

total de 105 funcionarios.

Quanto ao Nucleo de Educayao Continuada (NEC) e caracterizado por prornover
0 desenvolvirnento das equipes de saude e a integrayao das mesmas, proporcionando 0
treinarnento em Parada Cardio-Respiratéria-PCR-para  a equipe de enferrnagern e dernais
categorias profissionais do PACS. Tern como objetivos, promover a capacitayao em urgencias
clinicas e pediatricas; proporcionar cursos, palestras e debates para os diferentes segmentos do
PACS de acordo corn a necessidade dos rnesmos; ser um espayo aberto para discussao das
necessidades dos servidores do PACS; trabalhar integrado com a Assessoria Cientifica do
Hospital de Pronto Socorro e Servi~0 de Atendimento Medico de Urgencia, assessorar as
chefias e os diferentes segmentos do PACS no desenvolvimento de recursos humanos e
estilgios; recepcionar e acompanhar funcionarios novos na integrayao dos diferentes serviyos
que compoem o Distrito Sanitario IV e o Centro de Saude Vila dos Comerciarios; manter
contato com as diversas instituiyoes de saude promovendo a troca de experiencias e
melhorando 0O atendimento; alem do planejamento estrategico, pesquisa, e promoyao da saude

do trabalhador.

Seu funcionamento € das oito horas da manha ate as seis horas da tarde, contando
corn urn enferrneiro, urn psic610go, urn medico e urn estagiario. Apresenta varias limitayoes
do serviyo, tais como dificuldades materiais, fisicas e financeiras para viabilizayao dos cursos,

e equipe pequena para a realiza~ao dos projetos.

Participaram do estudo todos os profissionais da equlpe de enfermagem que



chefe da emergencia do PACS, que providenciou o local adequado para a realizayao das



Os aspectos eticos da pesquisa foram atendidos, uma vez que foi mantido o sigilo
a respeito da identidade dos participantes que consentiram em participar do estudo. Todos 0s
participantes foram orientados quanta ao objetivo do estudo, procedimentos, riscos ou

beneficios, conforme nos recomenda Goldim (1997), e de acordo com o ANEXO C.

Os dados foram analisados a partir de ordena~ao e tratamento estatistico, atraves
do programa estatistico EPI-INFO 6, possibilitando a apresenta~ao dos resultados sob a forma

de tabelas e quadros.



Participaram do estudo 12 pessoas cUJos acidentes ocorreram no periodo de
janeiro a agosto de 2000, das quais uma pertencia it categoria profissional de enfermeiro, com
idade de 36 anos, realizando procedimento no momenta do acidente, na sala de reanimavao

eardio-respiratéria, sendo que o mesmo oeorreu no mes de maio. Outras quatro pessoas

pertenciam it categoria de teemeo em enfermagem, com variavao etaria de 36 a 42 anos, com
aeidentes ocorridos nos meses de fevereiro, marvo e junho na sala de observavao de adultos e
outras sete it categoria de auxiliar de enfermagem, com idades de 27 a 49 anos, com acidentes
em janeiro, marvo, maio e junho, ocorridos nas salas de observa~ao de adultos, pediatric a e de

coleta de material para exames de laboratério, conforme e apresentado no Quadro 01.



QUADROOI

Partieipantes do estudo "Aeidentes com Risco Biol6gieo em Profissionais de Enfermagem no
Serviyo de Emergeneia do Pronto Atendimento Cruzeiro Do Sul- PACS".Porto Alegre, 2000.

Categoria N’ FunyRo Local do acidente Sexo Idade Tempo de
Profissional (salas) (anos) | serviyo (anos)
enfermeiro 01 | Enfermeiro Reanimayao feminino 36 06

eardio-respirat6ria
teenieo em 04 | Auxiliar de | Observayao de feminino | de 36 a| de 01 a 02
enfermagem enfermagem | adultos 42
auxiliar de 07 | Auxiliar de | ObservayRo de feminino | de 27 a] de 01 a 09
enfermagem enfermagem | adultos, pediatriea, 49
de coleta
Total 12 -- -- -- -- --

DistribuiyRo do aeidente com risco biol6gieo registrado com os profissionais de enfermagem
no Serviyo de Emergeneia do PACS,segundo a eategoria profissional.Porto Alegre,2000.

Categoria profissional

Pereentagem
Enfermeiro 8,3%
Teenieo em enfermagem 33,3%
Auxiliar de enfermagem 58,4%
Total 100%
Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.




Distribuic;ao do acidente com risco biologico registrado com os profissionais de enfermagem
no Servic;o de Ernergencia do PACS,segundo o tipo de lesao.Porto Alegre,2000.

Tipo de lesao N° Percentagem
Perfurac;ao 10 83,4%
Corte 01 8,3%
Lacerac;ao 00 00%
Respingo dentro do olho 01 8,3%
Respingo dentro do nariz 00 00%
Respingo dentro da boca 00 00%
Outro 00 00%

Total 12 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.



Distribuivao do acidente com risco biol6gico registrado com os profissionais de enfermagem
no Servivo de Emergencia do PACS,segundo o agente que provocou a lesao.Porto

Agente que provocou a lesao
Agulha hipodermica
Lamina de bisturi
Vidro quebrado
Agulha de sutura
Lamina de barbear
Pinvas
Escalpo
Tesoura
Respingo
Outro

Total

Alegre,2000.

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.
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Brandi, Benatti e Alexandre (1998) tambem encontraram a agulha hipodermica
como o agente mais frequente de lesées nos 46 acidentes de trabalho analisados entre 1205
funciomirios de enfennagem. Isso registrou urn percentual de 54,3% dos casos avaliados,
vindo a confirmar nossa percepvao de que o acidente com agulha hipodermica pode ser o mais

frequente, visto que o numero de procedimentos que a utilizam e muito maior no cotidiano da

Distribui~ao do acidente com risco biol6gico registrado com os profissionais de enfennagem

no Servifo de Emergencia do PACS.segundo  ajornada de frabalho.Porto Alegre 2000,

Jornada N° Percentagem
6 horas 8,3%
12 horas 91,7%

Jotal 100%



Distribuivao do acidente com risco biol6gico registrado com os profissionais de enfermagem

no Servivo de Emergencia  do PACS.sequndo o periodo detrabalho.Porto  Alegre.2000.

Pedodo N° Percen m
Diurno 83,3%
Noturno 16.7%
100%

Distribuivao do acidente com risco biol6gico registrado com os profissionais de enfermagem

Hora extra N° Percentagem
Sim 8,3%
Nao 91,7%
Total 100%

profissionais envolvidos referiram te-los realizado sem pressa, dentm da normalidade do



QUADRO002

Situa~a0 em que aconteceu o acidente com risco biologico com os profissionais de
enferm em no Servi~ de Emer encia do PACS.Porto Ale &,2000.

Situ~ao
Realizayao de rocedimento
Nao realiza~ao de procedimento
Descarte de material
Nao descarte de material
Funciommo com ressa durante a realizayao do ocedimento
Funciomirio sem ressa durante a realizayao do rocedimento

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.



Distribuil;ao do acidente com risco biologico registrado com os profissionais de enfermagem
no Servil;0 de Emergencia do PACS,segundo a existencia de instruc;ao de seguranc;a.Porto

Alegre 2000,
Instrul;ao de seguranl;a N° Percentagem
Sim 10 83,3 %
Nao 02 16,7%
Total 12 100%

Distribuic;ao do acidente com risco biologico registrado com os profissionais de enfermagem
no Servic;o de Emergencia do PACS,segundo o habito de reencapar agulhas. Porto

Aleare.2000.
Reencapar  agulhas Percentagem
Sim 16,7%
Nao 83,3%

Total 100%



Esse achado difere do estudo de Mello e colaboradores (1995) no qual os autores
identificaram que dos 169 acidentes analisados, 58,5% estavam relacionados com o habito de

recolocar a proteyao na agulha.

Duarte Filho e colaboradores (1992) encontraram num total de 104 acidentes
punctorios, 60% de casos em que os funcionarios de enfermagem nao reencaparam as

agulhas.

Lazaroto e Bertuol (1993) encontraram nos 88 acidentes analisados que 78,9%
dos casos nao estavam relacionados com a recolocayao de proteyao plastica na agulha, porem
afirmaram que os acidentes estavarn relacionados com outras condiyoes desfavoraveis de

trabalho, como agitayao do paciente e pressa para realizar o procedimento.

No que se refere as condiyoes de trabalho verificamos atraves de observayao
realizada no ambiente do Serviyo de Emergencia que no mesmo existem recipientes
apropriados para o descarte de material contaminado e ou perfurocortante. Tal fato e do
conhecimento de todos os entrevistados, entretanto pareceu-nos que issO nao estava
contribuindo para evitar o acidente, uma vez que eles continuavam acontecendo. E importante
que se avalie a disposiyao e adequayao dos recipientes no ambiente de trabalho a fim de

favorecer urn comportarnento preventivo em relayao ao acidente com perfurocortantes.

Ainda sobre as condiyoes de trabalho o presente estudo investigou a utilizayao de
equipamento de proteyao individual-EPI, tendo constat ado que 66,7% dos entrevistados nao

estavam utilizando o EPI, enquanto que 33,3% informaram que o estavam utilizando,

conforme a Tabela 09.



Distribui~ao do acidente com risco biol6gico registrado com os profissionais de enfermagem

no Servi~ de Emergencia do PACS,segundo  a utilizayao de EPIPorto  Alegre 2000,

Utilizafao de EPL N° Percentagem
Sim 33,3%
Nao 66.7%
Total 100%

enfermagem acidentados concluiram que destes, 45,2% nao estavam utilizando EPI e que o

equipamento mais utilizado foi a luva de latex, com 77% dos casos, encontrando relayao

perfurocortantes. Os autores afirmam que as luvas funcionam como barreira de prote~ao e que
sendo utilizadas na ocorrencia do acidente punctério, diminuem o volume de sangue
transferido em ate 50%. Essa afirma~ao nos mostra a importancia de serem utilizados os EPIs,
especial mente as luvas, para ser diminuida a probabilidade de existir a contamina~ao em urn

acidente de trabalho do tipo perfuracao.



pessoas entrevistadas afirmaram ter realizado a notificayao de seu acidente, entretanto 0s

registros encontrados nao estavam completos, vindo a caracterizar a subnotificayao ou

Lazaroto e Bertuol (1993) verificaram que dos 88 casos de acidente de trabalho

pesquisados somente 34,1% haviam sido notificados. Concluiram que as estatisticas geradas a

QUADR003

Conduta realizada ap6s a ocorrencia do acidente com risco biol6gico com os profissionais de
enferma em no Servi o de Emer encia do PACS.Porto Ale €,2000.

Es ecificayao da conduta N’
Continuar trabalhando 10
Trocar tern orariamente de funyao 00
Mastarnento do trabalho or urn dia 00
Mastamento do trabalho or dois dias 00
Mastarnento do trabalho or rnais de dois dias 02
Real~o0 de revisao medica 04
Nao realizayao de revisao medica 08
Reali  ao de teste MV 10
Nao realizayao de teste MV 02

Fonte :Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.



Esses achados nos fazem refletir sobre a preocupa~ao dos funcionarios com a
possibilidade de contamina~ao por my. Entretanto, verifica-se tambem uma pouca
preocupa~ao com a saude de uma forma geral, uma vez que e alto o numero daqueles que nao

fizeram revisao com urn medico ap6s o acidente.

Mello e Colaboradores (1995) encontraram em seu estudo que entre os 169
auxiliares de enfermagem que se acidentaram, 87,5% nao fizeram o teste de detec~ao de MV

e somente 10% haviam realizado revisao medica ap6s o acidente.

A preocupa~a0 com a contamina~ao par MV se justifica it medida que estudos
nos mostram que embora o risco de transmissao de AIDS por via ocupacional seja
relativamente pequeno, existem fatores que influenciam diretamente na exacerba~ao ou na

diminui~ao desse risco, conforme temos em Oda, Rocha e Teixeira (1996).

Os autores referem que os pnnclpalS fatores para transmissao de AIDS
ocupacional se relacionam ao préprio acidente, it fonte contaminadora e ao receptor
acidentado. Mencionam entre os determinantes do grau de risco de transmissao o tipo,
profundidade e extensao da lesao, a presenya de fluidos corp6reos e a carga viral dos mesmos,
procedimentos de primeiros socorros, bem como o estado de saude tanto do funciomlrio

acidentado quanta do paciente.

De diferentes manelras todos esses fatores foram observados no Servi~o de
Emergencia do PACS, nos levando a considerar que o risco de contamina~ao de doen~as
como a AIDS e a Hepatite B, por parte dos profissionais envolvidos durante o acidente de

trabalho com equipamentos perfurocortantes e aumentado em muitas vezes.



QUADROO4

Caracteristicas da popula<;ao de enfermagem que sofreu acidente com risco biol6gico no

Servi deEmer enciadoPACS.PortoAl e,2000.

Enfermeim
Tecmco em enferm em
Auxiliar de enfe ern

Tern imunidade

Nio ocorrencia de outro acidente 's este

Ocorrencia de acidente semelhante  sterior a este

Nao ocorrencia de acidente semelhante  sterior a este

Conhecimento das doen advindas da contamina¢o com fluidos biola .cos
~a0 conhecimento das doenvas advindas da contamina¢o com fluidos biol6 cos
Considern o acidente com erfurocortantes urn acidente de trabalho

Nao considern o acidente com  rfurocortantes urn acidente de trabalho
Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000.

N°
01
04
07
11
01
05
07
03
02
12
00
11
01



TABELA 10

Caracteristicas do acidente com risco biol6gico na populal;aO de enfermagem no Servil;o de

Emergencia  do PACS Pofto Alegre.2000.

Caracteristicas  do acidente de frabalho N° DPercentagem  total
Perfurante 10 83,4%
Agulha hipodermica 06 50 %
Plantao de 12 horas nao relacionado com hora extra 11 91,7%
Turno diurno 10 83,3%

Em procedimento 08 66,7%
Em descarte de material 06 50 %
Sem uso de EPI 08 66,7%
QOcorreu notifical:aO 12 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2000

Podemos perceber que se todos conhecem as doenl;as advindas da contaminal;ao

de uma contradiyao, visto que neste estudo identifieamos que o0s aeidentes oeorreram mais

fb
Ese. de



com auxiliares de enfermagem, fato que mo representa novidade uma vez que 0S mesmos Sao

a maioria entre os trabalhadores da area da saude.



CONSIDERA(:OES FINAIS



Tambem chamou nossa atenyao o fato de que onze pessoas mencionaram nao
estar com pressa durante a realizayao do procedimento que ocasionou o acidente. Isso e
preocupante, uma vez que a pressa muita vezes e colocada como a causa da desatenyao do
funciomirio. Mas, e se ele nao esta com pressa, por que esta desatento ? Se conhece as normas

de hiosseguranya por que nao as observa ?

Diante disso propomos que a equipe de enfermagem do Serviyo de Emergencia do
PACS reflita acerca do evento acidente com perfurocortantes, e propomos ao Nilcleo de
Educayao Continuada-NEC a realizayao de ay6es educativas que compreendam todas as
etapas do manuseio dos equipamentos de trabalho utilizados nos procedimentos de

enfermagem.

Propomos tambem que sistematicamente sejam organizadas atividades grupais
visando momentos de reflexao e conscientizayao dos profissionais e ainda, a realizayao de
outros estudos investigatérios sobre o acidente de trabalno com materiais potencialmente
contaminados visando estabelecer estrategias para proteyao da saude do trabalhador de

enfermagem do Servivo de Emergencia do PACS.

E importante que tenhamos clareza das repercussées do acidente de trabalho sobre
as pessoas, a instituiyao e a sociedade como urn todo para que o mesmo nhao seja entendido
como "normal™ no processo de trabalho da enfermagem. O importante e nao banaliza-lo, nao
subestima-lo, e sim, compreende-lo atraves de uma perspectiva epidemiol6gica que indica a

sua prevenyao.
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ANEXO A - FORMULARIO PARA INVESTIGA(CAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM



1.N° do formulano:
2. Categoria profissional:
() Enfermeiro () Tecnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem

3. Funyao: Setor:
4. Tempo de atuayaO profissional:

5.Sexo ()  Masculino ()  Feminino
6.1dade:

7.Data do acidente:
8.Qual otipo de lesao?

() perfurayao () respingo dentro do olho
() corte () respingo dentro do nariz
() lacerayaO () respingo dentro da boca
() outro

9.Qualo agente que provocou a lesao?

() agulha hipodermica () agulha de sutura () escalpo
() lamina de bisturi () lamina de barbear  ( ) tesoura
() vidro quebrada () pinyas () respingo

10.Quando aconteceu o acidente voce estava:
a) ...trabalhando em regime de plantao?

() sim ( )6horas () 12 horas
() diurno ()  noturno
( ) nao () outra situayao

b) ...fazendo hora extra?

( )sim () nao
C)...preparando material?

( )sim () nao
d)...realizando procedimento?

( )simn () nao
e)...descartando o material utilizado?

( )sim () nao
t)..com pressa?

() sim () nao
g) ...utilizando EPI?

() sim () nao

h)...caso a resposta seja sim, qual?
() luvas () protetor ocular
() mascara () outro



Il.Fez notificar;ao do acidente?
( )sim ( )nao
Caso  negativo, especificar porque nao fez:

12.0 que aconteceu ap6s o acidente?

) continuou trabalhando

) trocou temporariamente de funr;ao

) ficou afastado do trabalho por 1 dia
) ficou afastado do trabalho por 2 dias

) ficou afastado do trabalho por + de 2 dias
13.Fez revisao medica ap6s o acidente?
( )sim ( )nao

14.Fez testes anti-IDV apes o acidente?
( )sim ( )nao

IS.Tem imunidade para hepatite B?

( )sim ( ) nao

16.Ja teve outro acidente apes este?

() sim ( ) nao

I7.F oi semelhante a este?

() sim ( )nao

I18.Voce tern instrur;oes de seguranr;a para o manuseio de agulhas, laminas de bisturi, vidros,
outros materiais, sangue ou secrer;5es?

( )sim ( )nao

19.Existe no seu local de trabalho recipiente apropriado para o descarte de material
contaminado e ou perfuro-cortante?

() sim ( ) nao

20.Costuma recolocar a proter;ao plastica na agulha?

() sim ( ) nao

21. Sabe quais as doencas que podem surgir da contaminacao por fluidos biolegicos?
() sim () nao

22.Voce considera o acidente com material perfuro-cortante urn acidente do trabalho?
() sim ( ) nao



ANEXO B - PROTOCOLO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAIS
BIOLOGICOS
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Venho por meio deste documento convida-lo( a) a participar voluntariamente do
presente estudo. O objetivo e caracterizar o acidente de trabalho com risco biol6gico na
populavao de enfermagem do Servivo de Emergencia do PACS, identificando o objeto
causador do acidente e a situavao em que o mesmo ocorreu, relacionando a sua ocorrencia
com ouso de EPI e com as condutas tomadas, propondo avoes que implementem o programa
de treinamento do Nucleo de Educavao Continuada do PACS.

A participavao sera atraves de entrevista baseada em urn formulario estruturado
que sera trabalhado individualmente, assegurando-se o anonimato do colaborador e o sigilo
das informavoes obtidas, que serao utilizadas para fins de pesquisa, podendo ser publicadas.

Tambem e garantida a possibilidade de interromper a participa~ao a qualquer
momento e o direito a respostas a duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios.

O responsavel por este estudo e Rodrigo Geisler Mielczarski, academico do 9°
semestre da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 0
telefone para contato e (OXX51) 984-14-486.



