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“Os riscos nas unidades hospitalares sao
decorrentes do contato e da forma como

Z

sdo prestados 0s servigos de assisténcia.’

Canedo



RESUMO

Perfil dos casos de acidentes com material bioldgico do Hospital Universitario da
UFMA. Abordagem sobre a ocorréncia dos acidentes envolvendo material biolégico
ocorridos no Hospital Universitario da UFMA que aconteceram entre 0s anos de
2008 a 2011 cujas variaveis analisadas referem-se as caracteristicas dos
profissionais acidentados, assim como dos materiais causadores e biologicos
envolvidos nesses acidentes. Ao todo foram analisados 177 casos 0s quais estavam
registrados no arquivo composto pelas fichas de notificacdo de acidentes do trabalho
do Nucleo de Epidemiologia do Hospital Materno Infantil. Destacam-se aspectos a
respeito de acidentes no trabalho, em especial no que condiz a legislacéo referente.
Enfatizam-se os materiais bioldégicos enquanto material presente na maioria dos
casos de acidentes na area da saude. Apresentam-se fatores que mostram 0s
materiais perfurocortantes como instrumentos de maior de acidentes, assim como 0s
principais mecanismos de contaminacdo por materiais bioldégicos quando da

ocorréncia desses acidentes.

Palavras- chave: Saude do trabalhador. Acidente de trabalho. Material biolégico.

Material perfurocortante. Hospital Universitario — UFMA.



ABSTRACT

Profile of cases of accidents with biological material of UFMA University Hospital.
Approach on the occurrence of accidents involving biological material has occurred
at the University Hospital of UFMA happened between the years 2008 to 2011 whose
variables analysed refer to characteristics of injured workers, as well as causative
and biological materials involved in these accidents. A total of 177 cases that were
examined were registered no file consisting of the chips work accident notification of
Maternal Child Health Hospital Epidemiology. Include aspects concerning accidents
no work, in particular by not referring to legislation complies. Emphasize the
biological materials while material present in most cases of accidents in the area of
health. Show factors are the materials most instruments as sharps of accidents, as
well as the main mechanisms of contamination by organic materials when the

occurrence of such accidents.

Keywords: worker health. Accident at work. Biological Material. Perforate and cutting
Material. University Hospital — UFMA.
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1 INTRODUCAO

E considerado como Acidente de trabalho o que acontece pela execucéo
da atividade profissional a servico de uma empresa, ou ainda pelo servico de
trabalho de segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacéo
funcional, capaz de causar o 6bito ou a diminuicdo da capacidade do trabalho, vindo
a incapacitar o trabalhador, de forma permanente ou temporaria, no
desenvolvimento de sua funcéo laboral. As doencas provenientes da profissdo, as
resultantes da atividade laboral e os acidentes de trajeto, também, séo vistas como
acidente de trabalho (BRASIL, 1991).

Diversas sao as doencas que podem ser adquiridas durante a ocorréncia
desses acidentes, dentre elas as mais graves sdo a AIDS, a hepatite B e C, e a
sifilis, dentre outras que resultam em sequelas irreversiveis e até mesmo no obito.
Inicialmente, foi na década de 80, em funcéo da epidemia pelo virus do HIV, que as
medidas profilaticas e 0 acompanhamento clinico — laboral, em face a exposicdo dos
profissionais da saude ao risco de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes, vieram a se tornar alvo de preocupacdes no Brasil (BRAGA, 2000;
BRASIL, 2004).

Por estar exposto, em funcdo de suas atividades funcionais, a uma
guantidade significativa de micro-organismos, o profissional da salude acaba por
sofrer contaminacgfes por diversos tipos de patologias, como no caso do virus da
hepatite B, o virus da hepatite C, e o Virus da Imunodeficiéncia Humana- HIV, e
além de outro ndo menos preocupante como 0 agente transmissor da tuberculose, o
qual pode ser transmitido pela inalacdo, pela ingestdo, e também pela inoculacéo
direta (MARTINS, 2007).

Toda atividade profissional apresenta seus diferentes riscos ocupacionais,
estes podem ser de origem fisica, quimica, psicossocial, ergonémica ou bioldgica.
Motivo pelo qual se torna indispensavel o uso de equipamentos de seguranca pelo
funcionario no exercicio de suas atividades, com vista a evitar a ocorréncia de
acidentes ou mesmo amenizar suas consequéncias quando estes se mostram
inevitaveis por completo. O que é realidade presente entre os profissionais da
saude, em funcdo da exposicdo continua a diversos tipos de acidentes e por
materiais e agentes variados (BRASIL, 2005).

O risco biolégico é todo aquele compreendido como possibilidade de
contato com material bioldgico, tipo sangue ou outro fluido organico que pode
transportar agentes bioldégicos patogénicos, microrganismos geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas e as toxinas, causadores de
danos a saude do homem (SOUSA, 2001).
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Os empregados que trabalham na area de saude, sdo 0s mais expostos
ao risco bioldgico, entretanto, trabalhadores de outras areas também podem estar a
margem desse risco, como por exemplo: os empregados da limpeza e higienizacao
dos ambientes hospitalares, os recolhedores do lixo, motoristas de ambulancia,
bombeiros, policiais militares, e outros (MARTINS, 2007).

Estudos desenvolvidos referentes a esta tematica mostram que acidentes
por picadas de agulhas em ambiente hospitalar, correspondem a 80 a 90% das
transmissdes de doencas infectocontagiosas entre os empregados desta area, o
risco da transmissdo da Hepatite B por picada de uma agulha contaminada é de 1:3,
no caso da Hepatite C é de 1:30, e para HIV é de 1:300 (GODFRE, 2001).

Apesar da frequéncia com que os acidentes do trabalho acontecem, e em
funcdo dos quais ocorre a exposicdo dos trabalhadores ao risco bioldgico, ainda é
inexistente um diagnaostico preciso da quantidade de profissionais acidentados e das
consequéncias advindas desse fato, o que dificulta o planejamento e a adocéo de
medidas de prevencéo (RAPARINNI; REZENDE; VITORIA, 2004).

Diante destas dificuldades, criou-se no Brasil, uma rede colaborativa de
pesquisas e intercambio de informacdes, que envolve varios hospitais de varias
regides do pais, integrando pesquisadores e especialistas em saude do trabalhador,
e que apresenta como meta, controlar e prevenir os acidentes de trabalho com
exposicao a material biologico (MARZIALE et al, 2007).

As discussfes em torno dos acidentes com agentes biolégicos tém
repercutido amplamente no campo da area dos trabalhadores de saude, por ser fator
de riscos para 0S mesmos, assim como para a instituicdo na qual atuam. E em
especial em funcéo de que estes acontecem frequentemente.

Os profissionais da saude encontram-se expostos a diversos riscos no
ambiente hospitalar, pelo fato de estarem sujeitos a acidentes com materiais
perfurocortantes, os quais podem levar a uma contaminagao por agentes infecciosos
com que 0s mesmos estdo contaminados, vindo a resultar no comprometimento da
saude fisica e psicoldgica do individuo, podendo levar até mesmo ao 6bito, por virem
a contrair doencas infectocontagiosas resultantes do contato com materiais
organicos (SASAMOTO et al, 2010).

Mesmo diante da importancia desse problema, tem sido dada pouca
atencdo aos riscos provenientes dos acidentes de trabalho, das doencas
ocupacionais e a notificacado de acidentes que acontecem em meio aos profissionais
da saude. Apesar de ser obrigatéria, a pratica da emissdo de notificacdes a respeito
destes, deixa a desejar. O que ocorre em funcdo do desconhecimento por parte
dessa categoria, que sao vitimas dos mesmos, da importancia de se emitir esse
documento (BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES, 2009).
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O sangue € um dos principais veiculos da contaminacdo por doencas
infectocontagiosas, fato este que o torna um material organico com o qual se deve
evitar contato direto (RAPARINNI, 2010).

Em funcdo das consequéncias advindas dos acidentes com material
perfurocortantes, se torna imprescindivel o acompanhamento e controle da evolucao
do quadro do profissional acidentado para que se possa prestar a devida
assisténcia, assim como possibilitar a recuperacdo e amenizar a gravidade do caso.
O alto risco ao qual estdo expostos os profissionais da saude no desenvolvimento de
suas funcdes torna-se evidente, pelo fato de que no seu local de trabalho existem
materiais biolégicos geralmente contaminados, dentre 0s quais os mais frequentes
s&0 o sangue e demais fluidos organicos (ARAUJO; BAKKE, 2011).

Os acidentes de trabalho por materiais diversos na area da saude € fato
constante. Sendo que 0s que mais causam acidentes sdo os perfurocortantes, pois
0S mesmos deixam o0 organismo do acidentado vulneravel a contaminacdo por
materiais organicos variados, pois promove a exposi¢cdo de agentes infecciosos a
corrente sanguinea, assim como possibilitam a rapida disseminacéo desses agentes
pelo organismo, 0 que pode vir a trazer graves consequéncias a saude desses
profissionais (RAPARINNI; REZENDE; VITORIA, 2004).

Agulhas e materiais perfurocortantes, sdo considerados os de maior
periculosidade, pois através deles pode ocorrer a contaminagdo por mais de vinte
tipos de patologias divergentes, pelo fato de que em geral nesses materiais esta
presente o sangue contaminado (GUILARDE et al, 2010).

A principal forma de prevencdo da transmissdo de virus em face de
acidentes ocupacionais constitui-se em evitar a exposicdo dos profissionais aos
mesmos. Fato este que comprova a importancia da imunizacdo contra a hepatite B e
C, assim como o eficiente atendimento prestado ao acidentado. Vindo também a
viabilizar a elaboracdo de um programa de prevencao de infeccdes, e, além disso,
sdo de suma importancia para a seguranca no trabalho (BALDO; GUERRINI;
SPAGNUOLO, 2008).

A gravidade das consequéncias em virtude dos acidentes ocupacionais
por exposicao a material biolodgico irA depender do tipo de acidente, além de demais
fatores, tais como gravidade, extensdo da lesdo, presenca e quantidade de sangue
envolvido, assim como das condi¢@es clinicas do paciente do qual o material referido
€ proveniente e o adequado uso das medidas profilaticas (TIPLLE et al, 2004).

Com vista a se evitar as complicagbes em decorréncia dos acidentes,
véarias providéncias devem ser tomadas diante dos mesmos. Como a realizagéo de
diversos exames e, principalmente, a identificagdo do material com o qual o
profissional acidentado entrou em contato, para saber a origem do mesmo e assim
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administrar as devidas medicacdes de emergéncia, a fim de reduzir os riscos a
saude do profissional (BRASIL, 2002).

De acordo com estudos publicados no Brasil a realidade dos acidentes
ocupacionais que acontecem no pais é semelhante a de outros paises, no que se
refere a incidéncia dos mesmos assim como da falta de notificagcdo. Outro fato
preocupante diz respeito a continuidade do tratamento desses acidentados. Pois
percebe-se, através dos mesmos, que a maioria dos profissionais abandonam o
tratamento, ficando entdo suscetiveis a graves sequelas (BRASIL, 2006).

Em virtude dessa realidade sentiu-se a necessidade de avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos de acidentes com material biolégico registrados no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéao.

A vigilancia epidemiolégica é imprescindivel por permitir a coleta de
informacdes sobre acidentes, pois possibilita que os dados sejam analisados com
vista a priorizacdo de medidas e acdes voltadas a identificar os casos e os fatores
gue levaram a ocorréncia dos mesmos. Por essa razdo um estudo que visa a
identificacdo do perfil epidemioldgico dos profissionais acidentados com materiais
biolégicos em uma instituicdo, pode contribuir significativamente para a elaboragéo
de estratégias eficientes, tanto para minimizar a ocorréncia desses, quanto para
conscientizacdo das equipes de saude e, além disso, para a adequacao de técnicas
e medidas de prevencao.

A tematica em questao € de suma importancia, pois impulsiona a reflexao
sobre os riscos provenientes do desenvolvimento das atividades do profissional da
saude, e que para serem evitados ou amenizados devem receber a devida atencao
nao sO por parte dos profissionais isoladamente, mas sim de toda a equipe da
instituicdo. Promovendo assim a criagdo de programas capazes de auxiliar no
combate a esses acidentes com eficiéncia. Em funcdo dos fatores anteriormente
expostos optou-se pela teméatica “acidentes de trabalho” com delimitacdo aos
materiais causadores dos acidentes entre os profissionais do Hospital Universitario
da UFMA.

A pesquisa busca contribuir para a eficiéncia no combate a ocorréncia
desses acidentes , assim como das medidas preventivas e de emergéncia diante da
ocorréncia dos mesmos. Por se acreditar que a qualidade de vida do profissional da
saude é indispensavel para que o mesmo possa prestar o atendimento devido e
qualitativo a populagéo que tanto necessita da atuagéo desses profissionais.

O trabalho encontra-se dividido em seis tOpicos, sendo que no primeiro
faz-se a Introducdo com énfase em alguns aspectos relevantes em relagdo a
teméatica abordada com base no referencial tedrico. No segundo discorre-se sobre
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acidentes de trabalho, material biolégico e materiais perfurocortantes, tendo por
base estudos elaborados por pesquisadores da area.
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2 ACIDENTE DO TRABALHO

O trabalho é de importancia fundamental na vivéncia do ser humano, por
produzir resultados positivos ao proporcionar a ele a satisfacdo de grande parte de
suas necessidades basicas, no que condiz a sua sobrevivéncia. As condicfes de
saude do ser humano podem sofrer interferéncias negativas, como no caso do
desenvolvimento de suas atividades profissionais no ambiente de trabalho pelo fato
de 0 mesmo estar exposto aos mais diversos fatores de riscos (DONATELLI, 2007).

A partir do século XIX, em face da industrializacdo e as lutas de classe
operaria, a tematica sobre acidente do trabalho passou a ser matéria de estudos
significativos, dos quais resultaram a importancia atual com a qual a mesma é
tratada, surgindo entdo as primeiras teorias referentes a este., como é o caso da
Teoria do Risco Social, a qual encontra-se fundamentada na vertente institucional
juridica operando por meio do seguro de acidente do trabalho e a Teoria do Risco
Profissional, que tem como fundamento a vertente técnico —cientifica com vista ao
controle dos acidentes de trabalho através da Engenharia de Seguranca, além da
primeira que era a Teoria da Culpa, estando esta baseada em duas causas
possiveis sendo a primeira a acdo dolosa do empregado ou a acdo dolosa do
empregador ( CANEDO, 2009).

Para a legislacdo previdenciaria do Brasil, de acordo com Goncalves

(2010, p.8), o acidente de trabalho é conceituado como sendo aquele que:

Ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, com o segurado
empregado, trabalhador avulso, médico residente, bem como com o
segurado especial, no exercicio de suas atividades, provocando lesao
corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, a perda ou reducéo
permanente ou tempordria da capacidade para o trabalho.

Os acidentes que ocorrem no deslocamento de ida e volta do trabalhador
de sua residéncia e para o local de almoco ao seu ambiente de trabalho também séo
considerados acidentes de trabalho (MARTINS, 2007).

Quanto aos acidentes de trabalho a Lei 8.213/91 faz referéncia a trés

elementos que os constituem:

a) Doenca - estando entre estas a doencga profissional, quando se trata
daquela oriunda do exercicio de determinada atividade laboral e a doenca
do trabalho a qual se adquire em virtude das condi¢Bes especiais em que se
realiza o trabalho e envolve o relacionamento direto com 0 mesmo.
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b) Leséo corporal - referem-se aos danos na anatomia do trabalhador como
no caso das feridas, fraturas, esmagamentos, ou todo aquele que vir a
interferir em sua anatomia.

c) Perturbacéo funcional - consiste no dano permanente ou transitério da
funcionalidade fisiolégica ou psiquica, como no caso de perda da visao,
diminuicdo da capacidade auditiva, as dores, convulsdes, etc.

De acordo com a mesma Lei os acidentes de trabalho classificam-se da
seguinte forma: a) Acidente tipico- é aquele ocorrido estando o trabalhador a servico
da empresa; b) Doenca profissional ou do trabalho; c) Acidente do trajeto- o que
acontece no percurso do local de trabalho para a residéncia ou almoco e vice-versa.

No entanto, para serem considerados como do trabalho os referidos
acidentes devem estar condizentes com as definicbes previstas no Decreto n°
2.172\97, devendo ser caracterizado tecnicamente pelos médicos peritos do INSS
(PARAHYBA, 2005).

Em 1919 surge a primeira lei brasileira sobre acidente de trabalho, tendo
por base a definicdo de “risco profissional” tendo, tal risco, a atividade profissional
como origem. A qual foi alterada no ano de 1934, 1944, 1967, 1987, 1991, 1992 e
1995. Vigora atualmente a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 que foi
regulamentada pelo decreto n°® 611 de 21 de julho de 1992. Essa legislacéo
determina que é de responsabilidade da empresa a ado¢do de medidas e 0 uso
individual e coletivo de protecdo e seguranca da saude do trabalhador ( DALAROSA,
2007).

Quando o acidente acontecer no local de trabalho, deve-se procurar o
Setor de recursos humanos a fim de que o profissional possa ser encaminhado ao
servico de medicina do trabalho. Esse procedimento acontece inicialmente com o
preenchimento da CAT- Comunicacao de Acidente de Trabalho, que € o formuléario
onde ir4 conter o tipo de acidente e demais informacfes a respeito do mesmo, em
geral o paciente € encaminhado para os servicos publicos voltados a essa tipologia
de atendimento. No que se refere a comunicacdo desses acidentes € determinado
pela legislagcdo que os mesmos devem ser comunicados aos referido setor no prazo
maximo de 24 horas ap06s o acidente, quando se tratar de empresas particulares. No
caso de empresas publicas a comunicacdo deve acontecer no maximo em 10 dias.
Os profissionais autbnomos devem procurar de imediato um médico do trabalho
para que venha receber as orientacbes necessarias. Em quanto menor for o tempo
entre o acidente e a comunicagcdo maior sera o éxito das avaliagbes médicas e a
aplicacdo das medidas profilaticas (DONATELLI, 2007).
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No ambito hospitalar encontram-se uma série de fatores que provocam o
acidente de trabalho entre os profissionais da salude, aos quais 0S mesmos
encontram-se expostos. Dentre estes se podem destacar os agentes biolégicos, os
fisicos, os psicossociais e 0s ergondmicos. No entanto, nesse contexto os que

apresentam maior grau de periculosidade sao os bioldgicos (SOUZA, 2001).

2.1 Material bioldgico

Conceituando material biologico, Parahyba (2005, p.35) afirma que:

[...] é todo e qualquer material que contenha em sua estrutura informagdes
genéticas e seja capaz de auto-reproducdo ou de ser reproduzido em um
sistema biolégico, incluindo, entre outros:- Algas, bactérias, fungos,
leveduras e protozoarios;- Animais, Células humanas, vegetais e suas
partes reciclaveis;- Bibliotecas gendmicas, fragmentos de DNA clonado,
plasmideos e virus;- Organismos ainda néo cultivados.

Tavares (2007) define exposicdo ocupacional como o0 contato com
qualquer material biolégico que ofereca risco de infeccdo no ambiente laboral. O
qual ocorre através de perfuracbes com agulhas, objetos cortantes, por contato
direto com a pele que possui lesdes, espirros ou respingos nas mucosas nhasal,
ocular e oral. Diversos patdégenos podem ser transmitidos quando ocorre a
exposicao a material bioldgico através de acidente com materiais perfurocortantes,
dentre os quais esta o virus HIV, os das hepatites B e C, sendo estes sdo 0s que
constituem maior fator preocupante na visdo epidemiolégica.

Com vista a evitar 0 contagio por patdgenos que apresentam graves
riscos a saude do profissional que atua no ambiente hospitalar, em especial os que
desenvolvem suas atividades bem préximos aos pacientes, alguns cuidados devem
ser tomados antes e apdés 0 mesmo, como determina o Ministério da Saude (2006):
a) Lavar cuidadosamente as maos com frequéncia; b) Usar sempre luvas; c) Fazer
uso do avental; d) Utilizar mascaras e oculos; d) Manter a vacinacdo em dia; e)Nao
retirar a agulha das seringas, ap0s 0 uso, e nao reencapar.

Os artigos contaminados por material biolégico devem ser manipulados
mediante medidas que promovam a seguranca dos profissionais. Dentre estas se
adota o0 uso de Equipamentos de Protecéao Individual- EPI’'s, tendo por objetivo a
garantia da seguranca do profissional que se encontra exposto a sérios riscos de

acidentes em virtude de perfuracées ou cortes que possa vir a sofrer durante o
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desenvolvimento de sua atividade, com vista a prevencao de acidentes de trabalho
ou de doencas ocupacionais (BRAGA, 2000).

Quando esses acidentes sao notificados € possivel se prevenir e também
amenizar as consequéncias oriundas dos mesmos no que condiz a saude do
profissional acidentado. Caso contrario podem vir a acarretar diversos danos a
saude deste, em especial no que diz respeito ao desenvolvimento de suas
atividades funcionais.

Para o HIV virus da AIDS, tem-se adotado como medida profilatica o uso
do medicamento AZT, alcancando-se 80% de reducao do risco de soro conversao.
Podendo-se ampliar esta protecdo se combinar o AZT com outros antirretrovirais. A
infeccdo apds a exposicdo ao virus da hepatite B pode chegar a 40%. No caso da
hepatite C o risco compreende 1 a 10%. Fatos estes quando se tratam de paciente-
fonte HB e Ag positivo. Quando o profissional acidentado n&o for vacinado a
aplicacao da imunizacgdo contra as hepatites B e C deve ser imediata (LIMA, 2008).

Segundo Alves (2009, p.22) os acidentes com material biolégico podem

ser caracterizados, de acordo com o material envolvido, como:

a) Acidente leve - quando o contato acontece com sangue, secre¢fes ou
urina em pele integra,

b) Acidente moderado - quando ocorre o contato com secregdes ou urina
em mucosas, sem a visualizagdo de sangue;

c¢) Acidente grave - ocorre pelo contato de liquido organico com a presenca
de sangue em mucosas oOu exposicdo percutdnea com material
perfurocortante.

Os acidentes com material bioldégico sdo matéria importante para o
trabalho da vigilancia epidemiolégica, por se constituirem fator de propagacéo de
endemias. Pois em geral, o paciente acidentado acaba por adquirir patologias, que
se nao forem tomadas as devidas medidas profilaticas, podem vir a contaminar
outros com 0s quais 0 mesmo entrara em contato posteriormente em situacdes
diversas (BRAGA, 2000).

Inicialmente a vigilancia epidemioldgica foi conceituada como um conjunto
de atividades que reunem informacgfes imprescindiveis para o conhecimento do
desenvolvimento ou histérico das endemias, e também com vista a prevencao e
diagnostico de transformacgfes dos fatores que a condicionam, visando a criacdo de
medidas adequadas e eficientes capazes de prevenir e controlar a propagacéo de
doencas (CANALI, 2011). Posteriormente com a criacdo da Lei 8.080 a vigilancia
epidemiologica foi definida como sendo:
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Conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou
agravos (BRASIL, 2002, p.59).

Propbe o fornecimento de orientacdo técnica permanente aos
profissionais que tem a responsabilidade de executar e decidir a execucao de acdes
para controlar as doencas e a gravidade das mesmas. Trata-se de um instrumento
de grande valia para que os servicos de saude sejam planejados, organizados e
operacionalizados (BRASIL, 2005).

Através de materiais biolégicos como 0 sangue, 0 sémen, a secrecao
vaginal e secrecdes dos tecidos podem ocorrer a transmissao do virus HIV, e outras
patologias, sendo os mesmos alguns dos principais veiculos de contaminagdo por
este. Podendo-se entdo perceber o quanto se torna imprescindivel o uso de
materiais de protecdo para os profissionais dessa area. Este fato ndo garante a total
protecdo aos riscos de acidentes com esses materiais, mas, que podem amenizar

em muitos casos, a gravidade dos mesmos (GODFRE, 2001).

2.1.1 Cuidados apés acidente com exposicdo a material bioldgico

Devem-se iniciar os cuidados locais na area exposta ao material biol6gico
de imediato ap0Os o acidente. Para isso, € preciso lavar abundantemente o local com
agua e sabao, quando se tratar da exposicao percutanea. Quanto a exposicdo de
mucosas deve-se lavar com agua e solucao fisiologica, e evitar o uso de éter,
glutaraldeido ou hipoclorito, pelo fato de que estes podem irritar o local, podendo vir
a aumentar ou mesmo mascarar a area, assim como ndo se devem fazer cortes ou
aplicar injecGes na area afetada (BRASIL, 2002).

Os testes sorolégicos devem ser imediatamente realizados pelo
laboratério, tanto do paciente quanto do profissional acidentado. Dentre os rapidos
mais recomendados, estao o tipo “Pack” ou “sabonete” por ser necesséario que seja
estabelecido o status sorolégico dos envolvidos para o HIV e as hepatites B e C. E
posteriormente devem ser feitos os testes mais detalhados para que possa
determinar com mais precisao a sorologia, ndo s6 para as referidas moléstias, como
também para outras com as quais 0 mesmo possa ter sido contaminado (CANEDO,
2009).
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De acordo com o Ministério da Saude deve-se empregar a
quimioprofilaxia para o HIV tendo por base a avaliagdo médica, em relagcdo ao perigo
de transmissdo, quanto ao tipo do acidente, do tipo e quantidade do material
bioldgico presente, e do aspecto condicional de sorologia do paciente fonte. No caso
da necessidade da profilaxia com a administragdo dos antirretrovirais, a mesma
deve ocorrer no intervalo de uma a duas horas apos o acidente. Comumente
emprega-se a combinacdo de AZT e Lamivudina, no entanto caso seja necessario
pode-se fazer uso de outros esquemas e combinacfes. Em geral o tratamento tem
duracéo de quatro semanas, do qual surgem efeitos colaterais que séo tratados com
0 uso de outras medicacdes (BRASIL, 2006).

Nas medidas profilaticas para a hepatite B se emprega a Gamaglobulina
Hiperimune, que € administrada no musculo, a qual apresenta maior eficiéncia se for
aplicada dentro das 24 horas da ocorréncia do acidente. A utilizacdo desta sera
determinada pelo status da sorologia do profissional e do paciente fonte. A
medicacdo ndo € aplicada quando se tem a comprovacao da imunidade vacinal do.
No caso da hepatite C ainda sédo desconhecidas as medidas profilaticas capazes de
reduzir o risco da transmisséo do virus durante o acidente com material contaminado
pelo mesmo. Sendo a mesma combatida apenas através de medidas preventivas
(TAVARES, 2007).

Em face da ocorréncia de acidentes ocupacionais com material infectado
ou utilizado no trato com paciente-fonte ndo conhecido, o profissional da saude, com
0 qual aconteceu o0 acidente, necessita de acompanhamento durante seis a doze
meses, no minimo. Quando se tratar de paciente-fonte que seja soro negativo
comprovado em relacdo a patologias de risco, 0 acompanhamento deve ser de trés
a seis meses em funcdo de que é preciso atentar para a possibilidade do mesmo
estar no periodo de janela imunoldgica (RUIZ, 2004).

E imprescindivel que seja realizada periodicamente uma avaliagéo clinica
nos dois meses subsequentes ao acidente, com a finalidade de se descobrir
sintomas e sinais infecciosos agudos provocados pelo HIV, pois geralmente
acontecem em um periodo de trés a quatro semanas apos a exposi¢cao em 80% dos
casos. Tal procedimento, em conjunto aos exames de laboratério, colabora ainda
para que possam ser observados os efeitos decorrentes da quimioprofilaxia para o
HIV, quando a mesma tenha sido aplicada (OLIVEIRA, 2009).
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No momento do acidente deve-se proceder a sorologia para HIV, sendo
posteriormente repetida ap0s seis a doze semanas e ap0s seis meses. Tendo-se
conhecimento de histoérico clinico de deficiéncia imunoldgica, assim como, exposi¢cao
ao virus da hepatite C, o paciente deve ser rigorosamente acompanhado, tanto no
aspecto clinico quanto no sorolégico. No que se refere a hepatite B, quando o
acidentado apresentar imunidade vacinal, este dispensa acompanhamento
sorologico. Quando o mesmo nao foi anteriormente vacinado e o paciente fonte for
HbsAg positivo ou desconhecido, deve-se realizar o HbsAg e o Anti-Hbc apos seis
meses caso seja empregada a profilaxia utilizando-se HBIG, deve ser determinado
também o Anti-Hbs depois de doze meses do acidente (GONCALVES, 2010).

2.2 Material perfurocortante

Estudos voltados ao levantamento dos casos da ocorréncia de acidentes
com materiais perfurocortantes sao significativos na busca pela conscientizacédo do
profissional da satde, em atentar para a observancia dos cuidados a serem tomados
durante a utilizagéo destes no desenvolvimento de suas atividades. Em virtude de
gue os mesmos evidenciam o alto indice em que esses acidentes tem ocorrido em
meio aos profissionais da saude. Atualmente observa-se um problema de alta
gravidade no ambito das instituicbes de saude, os ferimentos provocados nos
profissionais, em especial pela frequéncia com que ocorrem na utilizacdo de
materiais perfurocortantes, no desempenho de suas atividades laborais (ALVES,
2009).

Acidentes envolvendo esse tipo de material tém sido considerados como
um dos principais veiculos de transmissdo de patdégenos como 0s virus. Pois, na
maioria das vezes, possuem material biolégico que podem estar contaminados por
esses virus, ou bactérias, dentre outros, uma vez que esses materiais podem ter
sido utilizados em pacientes portadores de patologias como a hepatite, a AIDS, a
sifilis, além de outras que séo de extrema gravidade para o ser humano. De acordo
com a definicdo da Fundacéo Nacional de Saude os materiais perfurocortantes “[...]
sao os instrumentos e objetos que podem provocar perfuragcées ou cortes, como no
caso dos bisturis, das agulhas , das laminas e ampolas de vidro” (BRASIL, 2002,
p.43).
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Na visdo de Petrocelli (2011, p.12) material perfurocortante ou

escarificante é:

[...] todo material perfurocortante, ou escarificante, todo o objeto e
instrumento contendo cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e
agudas capazes de cortar e perfurar ao mesmo tempo; tais como laminas
de barbear, agulhas, escalpes, laminas de bisturi, espatulas, utensilios de
vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sangiinea, placas
de Petri) e outros similares.

Segundo o Ministério da Saude os cuidados recomendados ao se realizar

procedimentos nos quais sdo manipulados materiais perfurocortantes sao:

a) Dispensar a devida atencdo durante a realizacéo dos procedimentos;

b) Nunca usar os dedos como apoio ao realizar procedimentos com 0 uso
dos materiais perfurocortantes;

c) N&o reencapar, entortar, retirar da seringa, quebrar utilizando as méos;

d) Nao fazer usos de agulhas para fixacdo de papéis;

e) Descartar todo material perfurocortante em recipientes préprios e com
tampas adequadas;

f) Nao preencher acima de 2/3 da capacidade dos coletores, devendo os
mesmos estarem proximos ao local de realizacdo do procedimento
(BRASIL, 20086, p. 32).

Geralmente os acidentes com materiais perfurocortantes acontecem
durante a realizacdo dos procedimentos pelo profissional. No entanto, podem vir a
ocorrer em funcao de outros fatores como o descarte inadequado de materiais, a
falta do uso de EPI, dentre outros. Fatores estes que geram acidentes em meio aos
demais profissionais que, apesar de ndo entrarem em contato direto no trato com os
pacientes, desenvolvem suas atividades no ambiente hospitalar, como é o caso dos
funcionarios responsaveis pela limpeza.

Gomes (2008) destaca que o0 manuseio desse material € fator
predominante para a exposicdo dos profissionais da salude aos acidentes
ocupacionais. Constitui um dos principais agentes causadores de acidentes
ocupacionais aos quais estdo expostos os profissionais da saude. Pelo fato de
serem estes 0s instrumentos mais utilizados para a execucdo das atividades
relativas as funcdes dessa categoria, sendo, portanto, indispensaveis aos mesmos,
apesar dos riscos que oferecem.

O uso de agulhas, laminas e outros materiais perfurocortantes tornam
frequentes os acidentes, com 0s mesmos, em meio aos profissionais da saude, por
estarem manipulando-os constantemente. O que acarreta a estes trabalhadores e
também as instituicbes, sérios prejuizos (RAPARINNI; REZENDE; VITORIA, 2004).

Os acidentes com agulhas constituem sério problema nas instituicbes
hospitalares, uma vez que as exposi¢cées percutdneas sdo as maiores
responsaveis pela transmissdo ocupacional de infec¢des sanguineas para
os profissionais de satde (RUIZ, 2004, p.3).
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A preocupacdo com acidentes causados por esses materiais tem
aumentado ultimamente, em funcdo do risco de o trabalhador adquirir doencas
infectocontagiosas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e o virus
da Hepatite B e C (RAPARINNI, 2010).

As causas associadas a esses acidentes constituem em: ndo observagao
de normas, impericia, condicdes inadequadas de trabalho, instru¢éo incorreta ou
insuficiente, falhas de supervisdo e orientacdo, falta ou inadequacdo no uso de
equipamentos de protecdo, entre outros aspectos (DALAROSA, 2007). Segundo
Caixeta (2005) as picadas de agulhas sdo uma das causas principais da
transmissdo de doencas infectocontagiosas entre os profissionais da saulde,
chegando ao indice de 80 a 90% das contaminacdes durante o acidente de trabalho.
O perigo de transmissédo de infeccéo, por meio de uma agulha contaminada é de um

em trés para Hepatite B, um em trinta para Hepatite C e um em trezentos para HIV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar o perfil epidemiolégico dos casos de acidentes de trabalho

registrados no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo.

3.2 Especificos

Identificar as caracteristicas demograficas dos profissionais do Hospital
Universitario.
Verificar a situacao de ocorréncia desses acidentes de trabalho;

Verificar a conduta adotada com relacéo ao acidente.
Identificar o local de maior incidéncia dos acidentes.
Identificar os agentes causadores e 0s materiais biolégicos envolvidos

nos acidentes.
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA no periodo de
julho a dezembro de 2011.

O Hospital Universitario foi criado em 17 de janeiro de 1991 sendo
formado pelo Hospital Presidente Dutra que foi inaugurado por Janio Quadros,
Presidente da RepuUblica na presente data e pelo Hospital Materno — Infantil,
inaugurado pelo Presidente da Republica Jodo Batista de oliveira Figueiredo no dia
05 de agosto de 1984. Os referidos hospitais anteriormente pertenciam ao INAMPS
que fazia parte do Ministério da Saude.

O Nducleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Universitario é o setor
responsavel pelo registro e controle da ocorréncia e propagacdo de epidemias,
através do qual os acidentes de trabalho sado registrados, e o profissional acidentado
recebe orientagcbes quanto aos procedimentos a serem tomados com vista a evitar
complicagbes a sua saude. Vale ressaltar que, ao mesmo ndo cabe somente o
registro dos casos ocorridos no Hospital Universitario, mas também os de outras
instituicdes hospitalares localizadas em Sé&o Luis que enviam as devidas notificacfes

ao mesmo.

Populacao / amostra

A populagao foi composta pelos funcionarios do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo- UFMA que sofreram acidentes envolvendo
material biolégico durante a realizacdo das suas atividades, cujos acidentes foram
notificados ao setor de NHE, perfazendo um total de 210 notificagbes. Para compor

a amostra foram selecionadas fichas de notificacdo com dados sobre acidentes com
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material biolégico ocorridos entre os funcionarios compreendendo apenas 177 do
total de 210 fichas arquivadas. Foi descartado o registro de 30 casos uma vez que
as notificacdes eram de outros hospitais pertencentes a rede hospitalar de Séo Luis.
Além disso, ndo foram considerados como relevantes para o estudo outros trés
casos, pelo fato de os mesmos ndo envolverem contato com material bioldgico, mas

somente acidentes de trabalho.

Instrumento de coleta de dados

Como instrumento de coleta, foram utilizadas as fichas de notificagao
especificas de cada profissional acidentado contemplando as variaveis: sexo, idade,
profissdo, agente, material organico, local de ocorréncia, bem como
encaminhamento ao médico do trabalho e circunstancias do acidente. As referidas
variaveis dardo consisténcia a pesquisa, na medida em que irdo constatar a

veracidade das informacdes dos profissionais notificados por acidentes de trabalho.

Coleta e analise dos dados

A coleta foi realizada apds autorizacdo da Direcdo do Hospital
Universitario, procedendo-se com a busca das informacfes para posterior tabulacéo
dos dados. Apés a tabulacdo, os dados foram submetidos a andlise estatistica
através do Programa Word Versao 2007 e representadas em forma de tabelas para

melhor visualizagdo dos mesmos.

Considerac0es éticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da

Resolucdo CNS n° 196|96, em vigor em todo territério nacional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos vale ressaltar que o maior nimero
de ocorréncias foi registrado no ano de 2008, com a notificacdo de 52 casos,
seguido do ano de 2010 com 51 casos, vindo entdo o ano de 2009 com 42 casos
registrados e por fim o0 ano de 2011 apresentando 37 dos casos registrados.

Convém lembrar que grande parte das fichas de notificagdo estava
incompleta, sendo que alguns dados vitais para a qualidade do estudo nao foram
registrados nas mesmas, 0 que impossibilitou a descricdo exata de alguns casos.
Fato este que, segundo Sasamoto et al (2010, p.253) acontece com frequéncia no

processo de preenchimento das fichas de notificagédo, entretanto:

[...] este dado permite uma avaliagdo do servico de notificacdo e
acompanhamento dos casos de acidentes com exposicdo a material
biolégico na instituicdo, e indica necessidade de reestruturacdo. Afirma
ainda que em outras pesquisas sobre acidentes de trabalho com material
biolégico entre trabalhadores de unidades de saude publica, detectou-se
gue a maioria das comunicacbes de acidentes de trabalho — CAT, ndo
estavam preenchidas adequadamente. Observaram lacunas nos registros
de informacdes importantes para a identificacdo da real situagdo acidentaria
no servigo.

De acordo com as caracteristicas demograficas, pode observar a maior
incidéncia dos acidentes entre os profissionais do sexo feminino, para os quais
houve a ocorréncia de 112 casos, enquanto que entre os do sexo masculino foram

registrados 65 casos.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com o perfil demografico. Sao Luis - MA. 2012.

SEXO N %
Feminino 112 63,27
Masculino 65 36,72
TOTAL 177 100

Levando-se a entender que tal fato € devido a maioria dos profissionais,

pertencentes ao quadro funcional do referido Hospital, serem do sexo feminino.
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Sobre a incidéncia do maior nimero de casos entre as mulheres Baldo;
Guerrini; Spagnuolo (2008, p.319) afirmam:

E compreensivel que sejam encontrados uma alta porcentagem da
ocorréncia dos acidentes entre o sexo feminino por ser a enfermagem e os
servicos gerais categorias majoritariamente femininas, isto €, profissionais
historicamente com a maior forca de trabalho presente nas instituicbes de
salde. Mostrando assim que a exposicdo ao risco e aos acidentes sdo mais
frequentes no sexo feminino

Sasamoto et al (2010) considera que pode-se atribuir tal fato a existéncia
de um numero maior de mulheres na area da saude. Ainda nesse sentido, Marziale
et al (2007, p.112) diz que a literatura confirma que o sexo feminino é predominante
em funcdo da grande contingéncia de mulheres nas equipes de saude, categoria
esta que estad exposta aos riscos eminentes de acidentes do trabalho envolvendo
materiais bioldgicos.

No que condiz a idade dos profissionais acidentados, pode-se observar
que 61 casos ocorreram com 0s que possuem faixa etaria entre 20 a 29 anos. Entre
0s que possuem de 30 a 39 anos, houve 68 casos. Na faixa etaria entre 40 a 49
anos os casos ocorridos perfazeram um total de 35. Quanto aos da faixa etaria entre
50-59 anos existem 11 casos registrados e 0s que possuem idade entre 60 a 69

anos foram registrados 3 casos.

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com a faixa etaria. Sao Luis - MA. 2012.

FAIXA ETARIA N %
(anos)
20-29 61 34,46
30-39 67 37,85
40 — 49 35 19,7
50-59 11 6,2
60-69 03 1,6

TOTAL 177 100
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Constatando-se um representativo percentual na faixa etaria entre 30-39
anos, entende-se ser referente a estabilidade dos funcionérios por pertencerem ao
funcionalismo publico, e no caso dos que estdo na faixa etaria entre 20-29 (61
casos) relaciona-se a contratacdo por uma empresa terceirizada que presta servicos
ao hospital, o0 que mostra a realidade do mercado de trabalho atual que tende a
contratar os mais jovens.

Alguns estudos enfocaram esse aspecto e concluiram que a maior parte
dos profissionais que sofreram acidentes pertenciam as faixas etarias entre 20 — 39
anos, por ser esta a faixa considerada produtiva no ambito populacional (CALDAS;
CUNHA; VELOSO, 2006).

Ao se relacionar a ocorréncia de acidentes com a profissdo dos
acidentados, a tabela 3 mostra que os profissionais que mais sofreram acidentes
com material biolégico foram os técnicos de enfermagem, perfazendo um total de 58
casos. Sendo seguidos dos que trabalham na higienizagao, que tiveram um total de

38 ocorréncias.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com a profissdo. S&o Luis - MA. 2012.

PROFISSAO N %
Médico 16 9,0
Técnico de enfermagem 58 32,7
Auxiliar de enfermagem 18 10,16
Residente 10 5,6
Estagiario 18 10,16
Enfermeiro 11 6,2
Auxiliar de cozinha 01 0,5
Higienizacéo 33 18,64
Auxiliar de lavanderia 01 0,5

Vigilante 01 0,5
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Fisioterapeuta 01 0,5
Maqueiro 05 2,8
Técnico em laboratorio 02 11
Nutricionista 01 0,5
N&o consta 01 0,5
TOTAL 177 100

Em funcéo dos resultados obtidos pode-se considerar que os técnicos em
enfermagem séo os funcionarios em maior numero no ambiente hospitalar. E no que
se refere aos que trabalham na higienizacdo acabam sendo vitimas do descarte de
materiais em locais inadequados, falta de conhecimento dos cuidados a serem
observados no manuseio de coletores de materiais contaminados, assim como no
desenvolvimento de demais atividades que os colocam em risco de exposicdo a
materiais bioldgicos.

Em relacdo a este fato Baldo; Guerrini ; Spagnuolo (2008, p.318) afirmam
que:

[...] esse grupo, além de ser o de maior contingente, séo os profissionais
gue estdo em contato direto com o paciente, administrando medicamentos,
realizando curativos e outros procedimentos que os mantém em constante
contato com o risco de acidente.

As referidas informacfes sdo prontamente confirmadas também por
Barbosa; Figueiredo; Paes (2009) ao dizerem que em comparacao entre a equipe de
enfermagem e as outras categorias dos trabalhadores da saude, a primeira tende a
sofrer acidentes com mais frequéncia em virtude de desenvolverem suas atividades,
mais proximos do paciente fisicamente e também manipulam com maior frequéncia
materiais contaminados por material biolégico.

Fazendo-se referéncia ao tipo de agente causador de acidentes que
apresentou maior numero de registro foram as agulhas/scalps, vindo a totalizar 111

dentre os agentes identificados.
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com agente causador do acidente. Sao Luis - MA. 2012,

AGENTE N %
Perfurante (agulha, scalp) 111 62,71
Cortante (bisturi, lamina, vidros, tesoura) 27 15,25
Intracath 07 3,9
Ferro da perna do paciente 01 0,5
Pinca 03 1,6
Cateter 01 0,5
Outros 25 14,2
TOTAL 177 100

Tal ocorréncia se da pelo fato de ser um dos instrumentos mais utilizados
em atividades rotineiras do trabalho dos profissionais da saude no trato direto com
0S pacientes, assim como é o que em geral, € descartado de forma inadequada
viabilizando a ocorréncia de acidentes, em meio a outros que atuam no ambiente
hospitalar, mesmo néo exercendo suas fungbes em contato direto com o paciente,
como € o caso dos funcionarios da limpeza, dentre outros. Portanto pode-se afirmar
gue esse instrumento é 0 que mais exige cuidados no seu manuseio em funcéo do
risco que oferece. De acordo com Baldo; Guerrini; Spagnuolo (2008, p.318):
“Pesquisas confirmam a alta incidéncia de acidentes ocorridos com perfuragdes o
que reforca a necessidade urgente de permanente vigilancia e treinamentos
continuos quanto aos cuidados na manipulacao desses objetos”.

Guilarde et al ( 2010) preconiza que por realizar diversos procedimentos,
dentre os quais a administragdo de medicamentos com 0 uso de materiais, tornam
esses profissionais mais vulneraveis a ocorréncia de acidentes com 0os mesmos.

Quanto ao material organico, o0 que mais apresentou incidéncia de
envolvimento nos casos de acidentes com materiais biolégicos foi 0 sangue que, do

total de 177 casos, foi representado com 134 indicacdes.
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Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com o material organico envolvido. Sao Luis - MA. 2012.

MATERIAL N %

ORGANICO
Sangue 134 75,7
Fluido com sangue 06 3,3
Liquido ascitico 01 0,5
Vomito 01 0,5
Liquido pleural 01 0,5
Urina 01 0,5
Liquor 01 0,5
Outros 17 9,6
Ignorado 10 5,6
N&o consta 04 2,2
TOTAL 177 100

Esse resultado mostra que através desse material pode ocorrer um maior

namero de contaminacBes por patdgenos, uma vez que estes em geral estdo

presentes no mesmo. De acordo com Baldo; Guerrini; Spagnuolo (2008, p.320):

O sangue é o material bioldgico que tem os maiores titulos de virus da
Hepatite B (HVB) e é o principal responsavel pela transmissao do virus no
servico de salde. O risco de contaminacdo pelo HVB esta relacionado,
principalmente, ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e

também a presenca u ndo do antigeno HbeAg no paciente-fonte [...].

O referido resultado é semelhante aos encontrados em outros estudos,

com o mesmo enfoque, nos quais 0 sangue foi apresentado como sendo o que

possui envolvimento mais frequente em meio a ocorréncia de acidentes sofridos
pelos trabalhadores da saude (CALDAS; CUNHA; VELOSO, 2006; DONATELLI,
2007). Segundo Sasamoto et al (2010, p.254): “O material biolégico envolvido na

maioria dos acidentes em meio aos profissionais da saude é o sangue”.
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No que concerne ao encaminhamento do profissional ao médico do
trabalho, observa-se uma quantidade insignificante de fichas que apresentam o
encaminhamento do acidentado. No entanto, o fato mais preocupante diz respeito a
nao indicacdo desse procedimento (149 casos), tornando-se inviavel saber

realmente se o profissional foi ou ndo encaminhado.

Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com o encaminhamento ao médico do trabalho. S&o Luis - MA. 2012.

ENCAMINHAMENTO N %
AO MEDICO DO
TRABALHO
Sim 23 12,9
N&o 05 2,8
Nao consta 149 84,18
TOTAL 177 100

Assim sendo, torna-se necessario orientar 0s responsaveis para o
preenchimento correto, considerando-se um procedimento imprescindivel para a
seguranca e a saude do profissional vitima de acidente.

A afirmativa anterior condiz com a visdo de Caldas, Cunha e Veloso
(2006, p.35) ao concluirem, na realizacdo de um estudo, que: “[...] Em 63,5% de
todas as notificacbes esse procedimento nado foi registrado e pode sugerir um néo
encaminhamento ao médico do trabalho [...]".

Em relacdo a esse aspecto Maciel; Nunes; Santiago (2008, p.13) afirmam
que: “E uma forma de respaldo legal entre a instituicdo e a vitima, de modo a servir
como norteador para a tomada de decisdes futuras”.

Quanto ao que se refere as circunstancias em que aconteceram O0S
acidentes com materiais biologicos pode-se observar que os mesmos ocorreram, na
maioria das vezes, no momento do descarte de materiais de forma inadequada,
tendo um total dessas ocorréncias de 41 casos dentre o numero total registrado. A

quantidade de acidentes ocorridos durante a realizacdo de puncédo venosa, pelos
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profissionais, fica em segundo lugar com um total de 22 casos. O reencapamento de

agulhas teve um total de oito ocorréncias.

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com as circunstancias de ocorréncia do acidente. Sdo Luis - MA. 2012.

CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE N %
Ao jogar no descarte 02 1,1
Puncéo venosa 22 12,42
Reencape de agulha 08 4,5
Agulha estava no chéo 01 0,5
Realizacéo de ato cirdrgico 20 11,29
Lavagem de material 08 45
Descarte inadequado de materiais 41 23,16
Administracdo de medicacdo endovenosa 09 50
Administracdo de medicagéo via subcutanea 04 2,2
Teste de glicemia 03 1,6
Durante manipulacao de intracath 01 0,5
Manipulacdo de agulha 01 0,5
Preparo de medicacao 01 0,5
Ao colocar o paciente na maca 01 0,5
Manuseio de ferro da perna do paciente 01 0,5
Secagem de material 01 0,5
Ao colocar objeto na caixa de material perfurocortante 01 0,5
Caiu ao sair da enfermaria 01 0,5
Durante procedimento laboratorial 02 1,1

Administracdo de medicacgdo intramuscular 02 11
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Durante limpeza de laboratério 01 0,5
Realizacéo de procedimento odontolégico 03 1,6
Retirada de canula 01 0,5
Preparo de material 01 0,5
Manuseio de cateter 01 0,5
Manipulacdo de caixa de material infectado 01 0,5
Devolucao do sangue do paciente 01 0,5
Durante realizacao de limpeza do ambiente hospitalar 01 0,5
Manipulacdo de caixa de material perfurocortante 03 1,6
Ao manusear cadaver 01 0,5
Descartar objeto na caixa de material perfurocortante 02 11
Entrou em contato com urina 01 0,5
Ao jogar material no Dextro 07 3,9
Outros 08 4,5
N&o consta 15 8,4
TOTAL 177 100

O momento do descarte de materiais é fator que exige atencdo e
cuidados em virtude de ser um mecanismo de causas de acidentes. Em um de seus
estudos sobre a tematica em questdo Baldo; Guerrini; Spagnuolo (2008)
constataram que os profissionais que efetuam a limpeza do ambiente hospitalar ao
desenvolverem suas atividades de recolhimento do lixo e limpeza dos setores,
acabam sofrendo acidentes em fungdo de objetos perfurocortantes descartados
inadequadamente, assim como a caixa de coleta com capacidade de lixo superior a
recomendada.

No que diz respeito a puncdo venosa pode-se perceber que se trata de

um procedimento que, apesar de parecer simples, oferece sérios riscos aos
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profissionais da salde. No que concerne a esse aspecto Baldo; Guerrini; Spagnuolo
(2008, p.183) afirmam que: “O maior numero de acidentes ocorridos com a equipe
de enfermagem foi durante a execucdo de procedimentos de puncdo venosa,
administracdo de medicamentos e soroterapia”.

Vale ressaltar que mesmo apresentando um pequeno numero de registro
(8 ocorréncias), o reencapamento de agulhas ainda faz parte das a¢cbes de alguns
profissionais, mesmo sendo um procedimento considerado, em funcdo da
periculosidade que oferece, reprovado. Araujo; Bakke (2004) constataram, em um
de seus estudos sobre esse assunto, a ocorréncia de acidentes com material
biolégico durante o reencapamento da agulha e a retirada desta com o uso das
maos, apos serem utilizadas no paciente e alertam que esse tipo de procedimento &
vedado pela norma regulamentadora (NR 32). Segundo Guilarde et al (2010, p.135)
“ 0 reencape de agulhas e o descarte inadequado de perfurocortantes estavam entre
as principais causas de acidentes com material biolégico relatados em publicacdes
sobre o tema”.

No que diz respeito ao setor no qual houve a maior incidéncia de
acidentes com materiais biologicos, foi o Centro Cirargico, sendo notificados 12

casos.

Tabela 8 — Distribuicdo numérica e percentual dos 177 profissionais acidentados de acordo

com o local de ocorréncia do acidente. Sao Luis - MA. 2012.

LOCAL N %
Pediatria 06 3,3
ALCON- Hospital Materno Infantil 05 2,8
CCI- Materno Infantil 02 11
Sala de pré-parto 06 3,3
Centro Cirdrrgico 12 6,7
SPA pediatrico 04 2,2
NHE- Materno Infantil 04 2,2

UTI neonatal 10 5,6
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Laboratorio 11 6,2
Setor de Hemodialise 02 1,1
UTI geral 04 2,2
Centro de Material 09 5,0
Vigilancia- portaria 01 0,5
Lavanderia 01 0,5
CCO- Materno Infantil 10 5,6
Ambulatério 01 0,5
Clinica Cirargica 08 4,5
Farmacia 04 2,2
UTI Cérdio 02 11
Setor de Hemodinamica 02 1,1
Setor de Nefrologia 02 11
Setor de Odontologia 03 1,6
Unidade de Transplante 01 0,5
Setor de Neuroortopedia 01 0,5
Setor de Endocrinologia 01 0,5
DIP- Materno Infantil 01 0,5
N&o consta 64 36,15
TOTAL 177 100

Percebe-se, portanto que se trata de um setor onde o0s riscos de
acidentes com esses materiais sdo mais frequentes, estando os profissionais deste
no mesmos mais vulneraveis.

De acordo com a literatura existente sobre o assunto torna-se evidente

uma grande quantidade de ocorréncias dos acidentes de trabalho com materiais
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biolégicos nos setores de atendimento de urgéncia e centros cirargicos, pelo fato de
nestes locais serem realizados um grande nimero de procedimentos com o uso de
materiais perfurocortantes (TAVARES, 2007).

Considerando-se a importancia da indicacdo do local de ocorréncia do
acidente, percebe-se que o mesmo ndo é indicado na maioria dos registros
notificados (64 casos). Isso mostra o desconhecimento dos profissionais que
preencheram essas fichas da obrigatoriedade de indicacdo do setor, bem como da
relevancia desta variavel no ato da notificagdo do acidente. Baldo; Guerrini;
Spagnuolo (2008) ao realizarem um estudo a esse respeito constataram que em
grande parte das fichas de notificacdo o campo destinado a indicacdo do local de
ocorréncia do acidente ndo estava preenchido, o que torna necessario o treinamento

constante desses profissionais, para a realizacdo correta do referido procedimento.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

a) A maioria dos profissionais acidentados € do sexo feminino e estdo na

faixa etaria de 30 a 39 anos;

b) Os profissionais que exercem a funcdo de técnicos em enfermagem
sdo os que mais sofrem acidentes com materiais biol6gicos;

c) O maior numero de acidentes ocorre em funcdo do descarte
inadequado de materiais e também durante o procedimento de punc¢éo
venosa;

d) Apesar de constituir uma das principais condutas a serem observadas,
em face da ocorréncia desses acidentes, o encaminhamento ao
meédico do trabalho ndo tem recebido a devida atencao, pelo fato de
gue a maioria dos profissionais acidentados ndo sdo encaminhados a
esse especialista;

e) O setor onde ocorre a maior parte dos acidentes com envolvimento de
material biolégico é o Centro Cirargico;

f) As agulhas e os scalps sdo o0s principais agentes causadores de
acidentes de trabalho em meio aos profissionais da saude;

g) O material organico que esta presente no maior nimero de casos dos
acidentes é o sangue.

Os acidentes de trabalho com material biolégico sdo fato constante entre
os profissionais da saude, pelo fato de os mesmos estarem expostos ao contato com
materiais dos quais necessitam para a realizacdo de suas atividades que viabilizam
a ocorréncia de tais acidentes, assim como por estarem em contato, em geral, direto
com o paciente acabam por entrarem em contato com esses materiais por diversas
circunstancias, além dos que envolvem materiais de trabalho.

A falta da notificacdo adequada desses acidentes inviabiliza a realizacao
de estudos pertinentes aos mesmos, no que condiz ao conhecimento de alguns
fatores fundamentais para estes, como no caso do registro de procedimentos, o
local, dentre outros fatores imprescindiveis para o levantamento de dados capazes

de, qualitativamente, emitirem informacdes sobre o perfil dos mesmos.
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O manuseio de materiais perfurocortantes entre a classe trabalhadora da
saude € um procedimento que merece, por parte desses profissionais, extrema
atencdo, pois sdo 0s agentes que mais causam acidentes, por serem de uso
indispensavel, sem o0s quais nao seria possivel a realizacdo da maioria dos
procedimentos, mas também através destes as contaminagbes com virus de
extrema gravidade como o HIV e os da hepatite B e C tornam-se mais comuns e
rotineiras.

Os indices demonstrados na pesquisa quanto ao descarte inadequado de
material mostra a importancia de acdes voltadas ao treinamento dos profissionais
guanto ao ato de descarte de materiais, pois as formas inadequadas de descarta-los
trazem consequéncias graves nao somente aos profissionais que utilizam os
mesmos no desenvolvimento de suas fungdes, como para 0s que cuidam do
recolhimento dos coletores destes nos setores do hospital.

Os materiais biolégicos presentes em instrumentos de uso para a
realizacdo de procedimentos hospitalares, assim como provindos diretamente dos
pacientes pelo contato direto com estes, que pode ocorrer através de respingos,
dentre outros, em geral contem micro-organismos patégenos aos seres humanos e
que quando estdo envolvidos em acidentes de trabalho acabam por comprometer
seriamente a saude do profissional acidentado, culminando no seu afastamento
temporario ou mesmo permanente de suas funcdes o que gera grandes perdas para
a instituicdo assim como para a sociedade como um todo.

Pela quantidade dos dados levantados pode-se perceber um nimero que
provavelmente ndo condiz com a realidade da ocorréncia desses acidentes em meio
a essa categoria, isso em funcdo de que a quantidade € pequena considerando-se 0
numero de profissionais pertencentes ao quadro funcional do referido hospital. O
que pode vir a mostrar o quanto é necessario acdes que possam promover a
conscientizacdo dos profissionais da saude quanto a importancia da notificacdo, ao
setor responsavel , da ocorréncia desses acidentes, tanto para a sua salude quanto
para a instituicdo, assim como para que complicacbes sejam evitadas ou mesmo
amenizadas em consequéncia do acidente com material biologico.

Faz-se necessario o acréscimo do item local de ocorréncia nas fichas de
notificacdo, para que visualizando o mesmo, o responsavel pelo preenchimento da
ficha ndo se esqueca de perguntar ao acidentado sobre este aspecto. Pois se trata

de um fator relevante para as acfes da vigilancia epidemiolégica quanto a criacéo
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de formas preventivas de acidentes nos setores de maior ocorréncia desses

acidentes.
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Anexo A — Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho

Repiblica Federativa do Brasil . SINAN . N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOT!F!CAQAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
' BIOLOGICO

Definigéo de caso: Acidentes envalvendo sangue e outros fluidos orgéinicos ocorridos com os profissionais da area da salide
durante o desenvolvimento do seu trabaiho, aonde os mesmos estdo expostos a materigis biologicos potenciaimente
contaminados. -
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2. Doutora Moénica Elinor Alves Gama
RG: 912061 SSP - MA, CPF: 452.972.073-04.

End: Avenida Castelo Branco, n°® 605, Edificio Cidade de Sao Luis, Sao Francisco,
Sala 400, CEP: 65076-090.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisador: Ubirani Silva Nascimento.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE ACIDENTES COM MATERIAL
BIOLOGICO REGISTRADOS NO HOSPITAL UNIVEBSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Prezado Senhor, estaremos realizando uma pesquisa sobre o perfil epidemiolégico
dos casos de acidentes com material biolégico registrados no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o. Para isso, precisamos fazer um
levantamento dos prontuarios dos empregados vitimas de acidente envolvendo
material biolégico, que foram registrados neste Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,
pois isto nos ajudara a conhecer o perfil dos acidentes registrados neste hospital. A
sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude
nem a saude de nenhuma das pessoas envolvidas na pesquisa. Agradecemos sua
colaboracéo.



50

Fui esclarecido e entendi as explicacbes que me foram dadas. Permitirei que
0s prontuarios dos empregados acidentados, registrados neste Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia sejam estudados no desenvolvimento da pesquisa e darei
informagdes que possa ajudar no desenvolvimento da mesma, poderei tirar qualquer
davida. Nao havera nenhum risco ou desconforto. Nao serdo divulgados os dados
de identificacdo pessoal de nenhum dos empregados acidentados e ndo havera
nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Sao Luis, [/ /

Pesquisador responsavel. Dr. Arnaldo Muniz
Coordenador do NHE



