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RESUMO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa com o objetivo de estudar a exposi¢cdo dos
trabalhadores de enfermagem aos riscos bioldgicos de uma Unidade de Terapia Intensiva de
um Hospital de Sdo Luis - MA. A populacdo foi constituida por todos trabalhadores de
enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem) num total de 14
profissionais, que estavam de servico no periodo da coleta de dados. Os dados foram
coletados através de questionario semi-estruturado contendo questbes sobre identificagéo,
condicBes socio-econdmicas, e questbes referentes a exposi¢do aos riscos biologicos. Os
resultados mostraram que os trabalhadores estdo expostos a riscos bioldgicos, fisicos,
quimicos, ergondémicos e psicossociais, mas o risco biolégico é predominante entre estes
trabalhadores. Os acidentes ocorridos estdo relacionados a procedimentos como: preparo de
medicamentos, pungdo venosa, aspiracdo tubo oro - traqueal e desprezo de secrecOes e
excretas.Os acidentes ocorreram por ferimento com perfuro-cortante e devido a contatos da
pele com secrecOes e sangue. As condutas adotadas ap0s o acidente restringem-se a lavagem
das maos e uso de solugbes anti-sépticas, havendo baixo indice de notificacGes de acidentes
por ndo considerar o0 mesmo importante. Concluiu-se que, os acidentes podem ser evitados ou
minimizados com a utilizacdo de EPI’s e os cuidados dos trabalhadores com o manuseio de
materiais e assisténcia ao paciente.

Palavras - chave: Enfermagem. Riscos bioldgicos. UT 1.



ABSTRACT

This study, of descriptive character it had as objective to evaluate the exposition of the
workers of nursing to the biological risks of a Unit of Intensive Therapy of a Hospital of They
are Luis- Me. The data had been collected through half-structuralized questionnaire and
comment of you practise them of work. The studied population was of 14 workers of nursing,
being 4 nurses, 9 technician of nursing and 1 nurse aid. The results had demonstrated, that the
workers are displayed the risks biological, physical, chemical, ergonomic and psicossociais,
but the biological risk is predominant between these workers. The occurred accidents were
related the procedures as: preparation of medicines, venosa puncdo, aspiration pipe | pray -
traqueal and secretion disdain and excretas. The accidents had occurred for wound with
perforate-cutting and which had the contacts of the skin with secretions and blood. The
behaviors adopted after the accident restricts it laudering of the hands and use of anti-septic
solutions, having low index of notifications of accidents for not considering the same
important. One concluded that, the accidents can be prevented or be minimized with the use
of EPI's and the cares of the workers with the manuscript of materials and assistance the
patient.

Key-words: Enfermagem. Biological risks. UTI
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1 INTRODUCAO

O campo da Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Pablica que tem como
objetivo a promogéo e protecdo a saude do trabalhador, por meio de acGes de vigilancia dos
riscos presentes no ambiente de trabalho, agravos a salde, assisténcia ao trabalhador no
diagndstico, tratamento e reabilitacdo no SUS (BRASIL-MS, 2001).

O trabalho é elemento central na compreensdo salde-doenca, ndo apenas porque gera
riscos a salde, mas principalmente porque o trabalno como categoria social estrutura a
organizacao da sociedade a relacdo de producdo concreta e especifica a cada formacéo social
em estreita relacdo com processo salde-doenga. O trabalhador esta exposto em determinadas
ocupacdes a riscos especificos de adoecer e morrer devendo ser protegido e cuidado na pratica
tradicional da medicina do trabalho (ROCHA; RIGOTTO; BUSCHINELLI, 1993).

No ambito dos servicos de saude, o hospital é considerado insalubre, com riscos
potenciais de acidentes de trabalho e/ou doencas em que expdem os trabalhadores de
enfermagem (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). No entendimento de Trivellato
(1998), fator de risco constitui “uma condi¢cdo ou conjunto de circunstdncias que tem o
potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesGes, doengas ou danos a salde,
a propriedade ou ao meio ambiente”. Por sua vez, a identificagdo de fatores de riscos no
ambiente de trabalho, depende de um conjunto de procedimentos que definem se existe ou
ndo um problema ou dano para salde.

Para o reconhecimento dos riscos deve ser observado: identificacdo; determinacao;
localizacdo das possiveis fontes geradoras; identificacdo dos meios de propagacao dos agentes
no ambiente de trabalho; identificacdo das fungdes e nimero de trabalhadores expostos;
caracterizacdo das atividades e tipo de exposicdo; obtencdo de dados existentes na empresa;
possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados e descricdo das medidas de
controle (MIRANDA, 1998).

De acordo com Rocha; Marziale; Robazzi (2004), os fatores de risco que podem
ocasionar os acidentes de trabalho e/ou doencas podem ser classificados em: quimicos,
fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, sendo os “riscos bioldgicos uns dos
principais geradores de periculosidade e insalubridade aos trabalhadores de enfermagem, pois
os profissionais tém contato direto na assisténcia aos pacientes, e maior frequéncia de

procedimentos realizados”.



Por sua vez, Marziale (2002) considera que os riscos fisicos sdo causados por
“radiagdes, temperaturas extremas, ruidas e vibragdes e os quimicos sdo ocasionados pelo
contato com substancias quimicas sob forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras
comuns ao ambiente de trabalho”.

No que se refere aos riscos ergondmicos e psicossociais, 0 Ministério da Saude (2001)
argumenta que eles decorrem da organizacdo e gestdo do trabalho, como por exemplo:
“utilizagdo de equipamentos que levam a postura e posigdes incorretas; locais com mas
condi¢cdes de iluminagdo, ventilacdo e conforto para os trabalhadores; estress; fadiga
emocional, dentre outros”. (Grifo nosso)

No Brasil, os trabalhadores de enfermagem sdo expostos a riscos ocupacionais,
adquirem doencas e sofrem acidentes por causas relacionadas ao trabalho, mas ndo atribuem
esses problemas as condicBes insalubres do ambiente e aos riscos do trabalho. Isso ocorre,
porque uma boa parte dos profissionais desconhece os possiveis efeitos dos agentes
bioldgicos e quimicos prejudiciais & saide (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que trata da seguranca e saude no trabalho em
estabelecimentos de assisténcia & satde, “determina que os trabalhadores devam receber as
orientacOes necessarias sobre prevencdo de acidentes, doencas relacionadas ao trabalho e uso
de equipamentos de protecdo coletivas e individuais fornecidos gratuitamente pelo
empregador” (COSTA;FELLI, 2005).

O estudo proposto pretende identificar os riscos biolégicos que os trabalhadores de
enfermagem se expem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser uma area do
hospital altamente insalubre que trata pacientes graves, com necessidade de cuidados
complexos e especializados. Acredita-se que estes trabalhadores estdo mais expostos ao stress
emocional, riscos bioldgicos, radiacfes e riscos quimicos, gerados pela assisténcia quase que
diaria, a pacientes graves e/ou terminais, a0 manuseio de quimioterapicos e administracdo de
medicamentos.

Em estudo realizado com o objetivo de identificar os acidentes ocorridos com
trabalhadores de enfermagem da U.T. | de um Hospital Universitario foi encontrado um
percentual de 50% dos acidentes causados por contato da pele e mucosas com sangue e
secrecdes, 40% com material perfuro-cortantes, 7% queda por piso molhado e 3% por esforco
fisico. Acidentes poderiam ser evitados com a frequiéncia do uso de EPI’s pelos trabalhadores
e com cuidados no manuseio de materiais perfuro-cortantes, sangue, fluido corp6reo e excreto
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).



O presente estudo partiu da observacdo cotidiana no local de trabalho das
pesquisadoras no que se refere a ocorréncia de acidentes ocupacionais, evidentes entre 0s
profissionais de enfermagem por dedicarem mais tempo no cuidado dos pacientes e por
permanecerem por um maior espaco de tempo no hospital, expondo-se a riscos ocupacionais.
A falta de informagéo da parte destes profissionais € 0 ndo cumprimento das normas de
seguranca no trabalho, sdo fatores preocupantes gerando inquietagdes no sentido de pensar em
como melhorar a vida do trabalhador.

Os profissionais da enfermagem, como os outros trabalhadores, estdo sujeitos aos
riscos profissionais; acidentes tipicos e doencas ocupacionais inerentes as suas atividades
laborais.

No Brasil, em 1917 e 1918, a classe trabalhadora e os movimentos sociais comegaram
a fazer pressbes para implantacdo de uma legislacdo que cuidasse do bem - estar social dos
interesses dos trabalhadores. Inicialmente preocupavam-se apenas com a prevencdo dos
acidentes de trabalho e sé mais tarde com o surgimento das doengas ocupacionais.

Em 1919, surge a Lei 3.724/19 que ampara os trabalhadores em caso de acidentes de
trabalho, como sendo a primeira intervencdo do Estado sobre as condi¢Ges de trabalho
industrial. Em 1934, foi criada a Inspetoria de Higiene e Seguranca do Trabalho, como érgéo
competente para coordenar, orientar, controlar e supervisionar as atividades relacionadas com
a seguranca e medicina do trabalho e, fiscalizacdo do cumprimento das normas (MIRANDA,
1998).

O autor acima citado ainda se pronuncia esclarecendo que em 1978, o Ministério do
Trabalho aprovou as Normas Regulamentadoras relativas a seguranca e medicina do trabalho
através da Portaria N°. 3214 e que “os direitos para trabalhadores urbanos e rurais quanto ao
risco no trabalho estdo estabelecidos na Constituicdo Federal — 1998 art. 7°. e art. 200, que
compete ao SUS executar as a¢des de saude do trabalhador e outras atribuigdes”. AsSim
sendo, a medicina do trabalho define riscos como “agente isolado que pode causar danos a
saude do trabalhador no meio ambiente que vive”. (Grifo nosso)

Para Carvalho (2001) convém esclarecer que qualquer empresa que admita
trabalhadores como empregados “estd obrigada a organizar e manter em funcionamento uma
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), de acordo com o grau de risco e
numero de empregados”. A CIPA foi criada pelo Decreto N°. 7036/44, sendo de sua

competéncia as seguintes atribuicoes:



Realizar inspecdo local de trabalho para levantamento de riscos, promover
investigacdo das causas de acidentes de trabalho ocorridos na empresa; elaborar o
mapa de risco, em conjunto com os integrantes do SESMT (Servico Especializado
em engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho); conhecer, discutir e
divulgar o PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide do Trabalhador,
promover realizacdo de cursos, treinamento e campanhas (MIRANDA, 1998).

O referido autor acrescenta também que todas as empresas que admitam trabalhadores
como empregados estdo obrigados a “elaborar e implantar o PCMSO independente do nimero
de empregados e do grau de risco da empresa, em conformidade com a NR-7 descrito na
Portaria N°. 3214/78”. O PCMSO deve ter carater de prevencao, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho.

Segundo Miranda (1998), doenga de trabalho pode ser definida como sendo “aquela
adquirida em funcdo das condicOes de trabalho realizado pelo trabalhador e que este tem
direitos previdencidrios garantidos por lei”. Por sua vez, o Ministério da Previdéncia Social
em 1999 adotou uma lista de doencas relacionadas ao trabalho, classificada de acordo com a
freqiiéncia da patologia e atividade profissional (CARVALHO, 2001). No Brasil, nos ultimos
anos as doencas mais frequentes foram dermatoses, surdez, doencas pulmonares, LCR e
intoxicacdo pelo benzeno (BRASIL-MS, 2001).

De acordo com o exposto na Lei 8213/91, art. 19, pode ser considerado como
“acidente de trabalho o que ocorre no exercicio do trabalho a servico da empresa que
provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause morte ou perda, ou reducdo
temporaria ou permanente, da capacidade do trabalho” (MIRANDA,1998).

No entendimento de Marziale (2002) a empresa deve comunicar o acidente de trabalho
a Previdéncia Social, através da CAT (Comunicacdo de Acidentes de Trabalho). Esta pode ser
emitida pelo trabalhador, familiares, sindicatos, médico, assistente ou qualquer autoridade
publica e encaminhada a Previdéncia Social, ao hospital, ao SUS e ao Ministério do Trabalho.

Miranda (1998) considera que “h4 um evidente subregistro das doencas de trabalho.
Isso se da devido a varios fatores, dentre eles o conhecimento dos trabalhadores quanto aos
riscos de saude e de vida inseridos no ambiente de trabalho™.

No Brasil, o controle de infec¢bes hospitalares é regulamentado pela Lei N°. 9431/97 e
Portaria N°. 2616/98 que dispdem sobre a obrigatoriedade da manutencdo de Programa de
Controle de Infecgcdes Hospitalares pelos hospitais. No Maranh&o a Lei Complementar N°.
39/98 estabelece critérios para regulamentacao do controle de infec¢do hospitalar.

Para que haja uma adequada execucdo do Programa de Controle de Infecgéo

Hospitalar (PCIH), os hospitais deverdo constituir uma CCIH (Comissédo de Controle de



infeccdo Hospitalar) que deve ser representada por profissionais das areas de salde, de nivel
superior, encarregados da execucao das agdes programadas de controle de infecgéo hospitalar.

Dentre as atribuicdes da CCIH, citam-se:

e elaboracdo do regimento interno, visando aplicacdo do PCIH.

e capacitacdo do quadro de funcionarios, quanto a prevencdo e controle das infecces.

e elaboracdo, implementacdo e supervisdo da aplicacdo de normas e rotinas (boas
praticas) visando o controle a infecces.

e avaliagdo periddica e sistematica das informagBes obtidas através do sistema
vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares, e aprovar medidas de controle
as mesmas.

e notificar ao 6rgdo competente do SUS, na auséncia de um ndcleo do hospital, os casos
suspeitos ou diagnosticados de doencgas sob vigilancia epidemioldgica atendidas no
hospital. (MAIA, 2001)

A legislacdo orienta no art. 166 da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, que
medidas de ordem geral ndo oferecem completa protecéo contra riscos de acidentes e danos a
saude dos empregados. Caberd a empresa “fornecer gratuitamente equipamentos de protecao
individual tais como: 6culos, luvas, mascaras, capacetes, cintos de seguranca, roupas especiais
e outros que serdo de uso obrigatorio por parte dos empregados” (CARVALHO, 2001).

Segundo Carvalho (2001) a Norma Regulamentadora - NR 06 define que equipamento
de protecdo individual ¢ “todo dispositivo de uso, individual destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador”.

Por outro lado, Rocha et.al (2004) acrescenta que os trabalhadores de enfermagem
estdo diretamente expostos a risco biologicos, “pelo fato de terem contato direto na assisténcia
do paciente e pela freqiiéncia do procedimento. Os acidentes com material perfuro-cortante
expdem o profissional a microorganismos patdgenos, os quais podem causar doencas como

Tuberculose, Herpes, Rubéola e Aids”. Diz ainda que:

Os acidentes ocasionados por picada de agulhas sdo responséaveis por 80% a 90%
das transmissbes de doencas infecciosas entre trabalhadores de enfermagem. O
risco de infeccdo pelo HBV representa 4% do total de casos, dada a partir de
fluidos corpdreos, principalmente o sangue, sendo que a transmissdo de HIV e
HBV pode ocorrer através de um Unico episddio de exposicdo (ROCHA et.al,
2004).

As precaucdes-padrdo devem ser adotadas para o atendimento a todos os clientes,
independentemente do quadro infeccioso presente. Em 1996, o CENTERS FOR DISCASES
CONTROL AND PREVENTION (CDC) propdés uma norma de precaugdes padrdo e
isolamento corpdéreo designado para reduzir o risco de transmissdo de patdgenos de
substancias umidas corporais. Tal norma inclui apropriada lavagem das méos e o uso de luvas
para 0 manuseio de todos os fluidos organicos, dentre outros (FLORENCIO et al., 2003). As

precaucOes padréo consistem em:



e lavagem das maos antes e apds contato com sangue ou liquidos corporais, € na
retirada das luvas;

e usar barreira protetora (mascara, 6culos, etc.) sempre que houver contato com
possibilidades de respingos de sangue e liquidos corpéreos;

e manuseio, transporte de roupas usado por pacientes deve ser feito de maneira que
evite a exposicdo da pele e mucosa;

e as agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas ou retiradas das seringas
manualmente;

e 0s artigos perfuro-cortante devem ser descartados em caixas coletoras
imediatamente ap0s 0 Uso;

e equipamentos de cuidado ao paciente, devem ser manuseados com luvas apos 0 seu
uso;

e 0s aventais devem ser usados durante os procedimentos com possibilidade de
contato com material biolégico (MAIA, 2001).

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a exposigdo dos trabalhadores de enfermagem aos riscos bioldgicos da UTI de
um hospital da cidade de Sdo Luis/MA.

2.2 Especificos

Caracterizar os trabalhadores de Enfermagem da UTI quanto as condicbes
demogréficas e s6cio-econémicas;

Identificar as medidas de protecdo utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem na
realizacdo dos procedimentos;

Identificar as dificuldades encontradas pelos trabalhadores de enfermagem quanto ao
uso de EPI’s;

Identificar a exposicdo dos trabalhadores de enfermagem aos riscos ocupacionais da
UTI;

Verificar a frequéncia do acidente por categoria profissional;

Identificar o tipo de acidentes ocorrido entre trabalhadores de Enfermagem da UTI;

Identificar o procedimento executado pelos trabalhadores no momento do acidente;

Verificar a frequéncia dos acidentes notificados pelos trabalhadores de enfermagem;

Identificar o uso de EPI"s no momento do acidente.

Identificar as condutas adotadas pelo trabalhador e pelo servigo frente ao acidente.



3 METODOLOGIA

»= Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, que compreende 0
estudo dos riscos bioldgicos relacionados ao ambiente de trabalho, a ocorréncia de acidentes,
as medidas de precaucdes-padrio utilizadas na realizacdo dos procedimentos. E uma pesquisa

de campo que busca conhecer comportamentos e atitudes dos profissionais no trabalho.

= Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado na UTI de um hospital de médio porte da cidade de Sdo Luis/MA
ap6s apreciacio e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo/UFMA. A referida UTI apresenta-se constituida de cinco leitos ativos, posto de
Enfermagem central, além da area de internacdo, hd também um repouso para 0S

profissionais, banheiro, expurgo, area de equipamentos e materiais.

» Populagao

A populacdo foi composta por todos os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) lotados na UTI do hospital num total de 14
profissionais. Como critério de inclusdo, contou-se com a participacdo de todos os
profissionais que estavam trabalhando no periodo da coleta de dados e que concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando assim, sua participacdo
na pesquisa. (Apéndice A). No que se refere aos critérios de exclusdo citam-se 0s
trabalhadores que estavam de férias, licencas médicas e 0s que, voluntariamente, recusaram

participar da pesquisa.
= Coleta de dados
Como instrumento para coleta de dados foi utilizado questionario semi-estruturado

contendo dados de identificagdo, condi¢fes socioecondémicas e questdes referentes aos riscos

ocupacionais tais como: uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ocorréncia de



acidentes, procedimentos executados no momento do acidente, conhecimento dos
profissionais acerca dos riscos de exposi¢éo a acidentes. (Apéndice B)
A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do questionario feita pelas

pesquisadoras.

= Analise dos dados

Os dados coletados foram consolidados e organizados em tabelas e figuras a partir da

utilizacdo do Programa EPI-INFO, melhor anélise dos resultados.

= Considerac0es éticas

A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério
nacional, onde o0s sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na pesquisa.

= Custos

Todas as despesas para a realizacdo deste trabalho foram custeadas pelas pesquisadoras.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, identificou-se que a UTI possui um total de 17 profissionais de
enfermagem, sendo que 1 (um) estava de férias e 2 (dois) ndo responderam ao questionario.
Portanto, somente 14 (catorze) profissionais participaram desse estudo, dos quais 4 (quatro)
eram enfermeiros, 9 (nove) técnicos de enfermagem e 1 (um), auxiliar de enfermagem.

Em relacdo as caracteristicas gerais da populagdo, observou-se que todos pertenciam
predominantemente ao sexo feminino (100%), com faixa etaria de maior fregiiéncia entre 30-
40 anos (50%). Quanto a escolaridade, constatou-se que 57,1% tinham nivel medio, 14,3%
possuiam superior incompleto e 28,6% pos-graduacdo/especializacdo; quanto a categoria
profissional, 64,3% sdo de técnico de enfermagem, 28,6% de enfermeiros e 7,1% de

auxiliares de enfermagem.(Tabela 1)



No que se refere a renda mensal dos trabalhadores, percebeu-se que houve uma
variacdo entre 1 (um) a 5 (cinco) salarios minimos perfazendo um total de 71,4%, com

jornada de trabalho superior a 60 (sessenta) horas (42,9%).

Em estudo realizado sobre a ocorréncia de acidente em trabalhadores de enfermagem
de uma UTI de um Hospital Universitério, revelou que, a maioria pertencia ao sexo feminino
(88%), com idade incidente entre 30 a 40 anos (50%), com tempo de servi¢o na unidade entre

3 (trés) meses e 15 (quinze) anos. A categoria de enfermagem que predomina é de auxiliar de

enfermagem (63%) (NISHIDE, 2004).

Tabela 1 — Caracteristicas socio-econdmicas dos trabalhadores de enfermagem de uma UTI de um hospital de

Sao Luis/MA, 2007.

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS Ne. %
ESCOLARIDADE

e Nivel médio 08 57,1

e Nivel superior 02 14,3

e Pds-Graduagdo 04 28,6
TOTAL 14 100%
CATEGORIA PROFISSIONAL

e Enfermeiro 04 28,6

e Técnico de enfermagem 09 64,3

e Auxiliar de enfermagem 01 7,1
TOTAL 14 100%
RENDA MENSAL

e >1sm. 02 14,3

e labsm. 10 71,4

e 5al10s.m. 02 14,3
TOTAL 14 100%
SEXO

e Feminino 14 100

e Masculino - -
TOTAL 14 100%
FAIXA ETARIA

e 20-30a 02 14,3

e 30-40a 07 50,

e 40-50a 03 21,4

e 50e+ 02 14
TOTAL 14 100%

A equipe de enfermagem manifestou entendimento acerca das precaucdes padrdo ao

risco de contaminagdo de microorganismo durante os cuidados com pacientes. As medidas de



protecdo utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem na realizagcdo de procedimentos e que
oferecem riscos de contato com fluidos corpdreos e sangue estdo descritos na Tabela 2.

Ao ser perguntado acerca do uso destas medidas houve predominio, o uso de luvas de
procedimento, mascaras descartaveis e gorros. Através da observacdo pode-se confirmar que
os profissionais utilizaram com freqiiéncia os EPI’s citados acima. Raramente as luvas de
procedimento sdo dispensadas na pun¢do venosa periférica. Observou-se o uso de roupas
privativas pela maioria dos trabalhadores de enfermagem.

A lavagem das méaos € outra medida de protecdo importante, utilizada pela maioria dos
trabalhadores de enfermagem durante o contato com o paciente na realizacdo do
procedimento (92,9%), o descarte de perfurocortante é adequado e utilizado por 78,6% dos

trabalhadores de enfermagem.

Quadro 1 — Distribuicao percentual das medidas de protecdo utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem
da UTI de um hospital de Sdo Luis/MA, 2007.

MEDIDAS DE PROTEQAO N°. %

Luvas de procedimentos 14 100
Mascaras descartaveis 13 92,9
Gorros 12 85,7
Capotes 06 42,9
Oculos 02 14,3
Lavagem das méos 13 92,9
Descarte perfuro-cortante 11 78,6

No Brasil, algumas publicacdes destacam que as precaucdes padrdo constituem uma
tentativa de “reduzir os riscos de transmissdo de microorganismos, devendo ser utilizados no
atendimento de todos os pacientes, independente do diagnostico ou da condi¢do infecciosa”
(TIPPLE, et al., 2003).

Observou-se que as luvas contaminadas e outros materiais contaminados Sao
desprezados em recipientes adequados, de acordo com o tipo de tipo de lixo em lixeira com
tampas apropriadas.

Em estudo realizado sobre adesdo a precauc6es padrédo entre profissionais da equipe de
resgate, estes manifestaram seu entendimento acerca das medidas de protecdo conceituando-

as “como utilizagdo de EPI’s ou cuidados de protecdo na realizacdo do trabalho”. Houve



predominio da utilizagdo de luvas de procedimentos, mascaras descartaveis e oculos
protetores durante a situag&o de risco (FLORENCIO et al., 2003).

Observou-se também, que o uso inadequado das caixas coletadas de perfurocortante,
pode ser um fator predisponente a ocorréncia de acidente. Recomenda-se que deve haver
caixas para descartes disponiveis para substituicdo e que deve ser evitado o seu enchimento
excessivo, devendo a substituicdo ser realizada por funcionarios treinados (MARZIALE,
2002).

Estudos mostram que, medidas preventivas, como adequacao das caixas coletoras de
perfurocortantes, vacinagdo contra Hepatite B e treinamentos sobre riscos ocupacionais
podem contribui consideravelmente a ocorréncia de acidentes (CANINI et al., 2002).

As dificuldades encontradas pelos trabalhadores de enfermagem quanto ao uso de
EPI’s durante a realizacdo de procedimentos estdo distribuidos na Tabela 3, na qual se pode
visualizar que a maioria dos trabalhadores destaca que ndo sentem dificuldades no uso de
EPI’s (71,4 %); o uso de luvas de procedimentos foi citado pelo fato de ndo sentirem
sensibilidade com a mesma na puncdo venosa (7,1%); 0 uso de mascaras descartaveis por

causar irritabilidade nasal (14,3%) e uso 6culos protetores (7,1%).

Tabela 2 — Dificuldades encontradas pelos trabalhadores de enfermagem quanto ao uso de EPI's. Séo

Luis — Ma, 2007.
DIFICULDADES Ne. %
Adaptacdo 6culos 01 7,1
Uso de mascaras 02 14,3
Uso de luvas 01 7,1
Nenhuma 10 71,4
TOTAL 14 100

Floréncio et al (2003) mostrou que a principal dificuldade dos trabalhadores da equipe
de resgate é a sobrecarga de trabalho, pois deixa o profissional estressado por exigir maior
rapidez na realizagdo das atividades. A falta de material de protecdo, a ndo adaptacdo ao EPI,
a falta de cursos especificos e de habito, sdo citados dentre as dificuldades indicadas pelos
profissionais o uso de EPI’s. Apesar da eficacia das precaucdes padrdao, o uso de EPI’s
mostra-se como incGmodo e pouco aceito pela equipe.

Observamos que o uso de EPI’s se tornou rotina entre os trabalhadores de
enfermagem. Quando se perguntou sobre 0s riscos ocupacionais a que eles se expdem, houve

relato das atividades desenvolvidas que podem levar a doengas ocupacionais ou acidentes de



trabalho. Pode-se citar aspiracdo do tubo endotraqueal, desprezo de secrecOes e excretas,
contato com fluidos corporais e pungdo venosa periférica causada por fator bioldgico; drogas
citostaticas (quimico); radiacdes e ruidos (fisicos); esforco fisico, mudanca de decdbito
(ergondmicos); e tarefas repetitivas e stress emocional (psicossocial).

Em se tratando de riscos ocupacionais, a exposic¢do ocupacional por material bioldgico
foi a mais citada (78,6%), uma vez que se refere a exposicdo dos trabalhadores a
microorganismos patogénicos veiculados pelo sangue e secrecdes corporais. Outros riscos
citados foram os fisicos (42,9%); quimicos (21,4%); ergonémicos (28,6%); e psicossociais
(24,6%). Figura 1
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Figura 1 - Distribuicéo percentual dos trabalhadores de enfermagem de uma

UTI quanto aos riscos ocupacionais. Sdo Luis - Ma, 2007.

O Centro de Prevencdo e Controle de Doengcas (CDC) relata que 1995
aproximadamente, 1000 trabalhadores da saide foram contaminados com o HCV, ap0s
exposicdo ocupacional com fluidos organicos, sobretudo de exposicdo percutanea
(BREVIDELLLI, 2002).

Observou-se em estudos com trabalhadores de enfermagem que o risco ocupacional
estd associado aos agentes biologicos, tendo reconhecido o sangue como o principal veiculo
de transmissdo ocupacional dos virus da Hepatite C, Hepatite B e o HIV. Quanto maior a
manipulacdo com material perfuro-cortante e com sangue e fluidos orgénicos, maior o risco
de contrair estes patdgenos (CANINI et al., 2002).

Na populagéo estudada, 10 (dez) trabalhadores de enfermagem foram acometidos por
acidentes de trabalho (Figura 5). O técnico de enfermagem foi quem mais sofreu acidente,
pois dos 9 (nove) entrevistados, 8 acidentaram-se, seguido pelo enfermeiro, 2 (dois). O

técnico de enfermagem representa a categoria profissional mais acometida por acidente, por



ter o maior numero de profissionais em contato direto com o paciente, desenvolvendo
atividades como: administragcdo de medicamentos, curativos, puncao venosa, dentre outras. O
auxiliar de enfermagem nao sofreu nenhum acidente até a realizacéo da pesquisa.
Coincidentemente, no estudo realizado por Nishide; Benatti; Alexandre (2004), com
trabalhadores de enfermagem de UTI no periodo de 2000 a 2001, foi também observado que o
auxiliar foi quem mais sofreu acidentes (48%), seguidos do enfermeiro (43%) e o técnico de

enfermagem (39%).
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Figura 2 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de uma UTI,por
categoria profissional quanto a ter sofrido acidente de trabalho. S&o Luis -
Ma, 2007.

Com relacdo a ocorréncia de acidente através de ferimento por material
perfurocortante, a incidéncia foi de 60,0%. Por sua vez, o contato da pele e mucosas com
fluidos corpdreos e secrecdes foi de 40,0% (Figura 6). Comparando com o estudo de Nishide;
Benatti; Alexandre (2004) realizado em Campinas, observou-se coincidéncia nos resultados
em que a ocorréncia de ferimento por perfurocortante foi de 40%, contato de pele e mucosas
com excretas e sangue (50%), piso molhado (7%) e outros (3%). Este estudo avaliou 30
(trinta) trabalhadores da UTI de um Hospital Universitario.

No estudo Canini et al (2002) que analisava acidentes com materiais perfurocortantes
em um Hospital Universitario de Sdo Paulo, revelou que a maioria dos acidentes foi
ocasionado por agulha, pelo descarte inadequado, como por exemplo: no leito do paciente, na
mesa de cabeceira, na bandeja de medicacdo e no chdo. Comparando com este estudo,
registrou que o acidente ocorreu com material esteril, ndo ocasionando riscos para o
trabalhador. Nos casos de acidentes com exposicdo ao material bioldgico, é indicado

imediatamente lavar a area exposta com agua e sabdo, procurar o médico do trabalho e fazer o



registro de Comunicagéo de Acidentes de Trabalho (CAT). As condutas adotadas dependem
da gravidade da exposicdo que sera avaliada pelo profissional que atender o acidentado
(FLORENCIO et al., 2003).
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Figura 3 - Distribuicdo percentual dos trabalhadores de enfermagem de uma

UTI, quanto ao tipo de acidente sofrido. Sdo luis - Ma, 2007.

A imunizacdo é uma das medidas de protecdo mais eficaz, visto que diminui o risco de
contaminacdo, previne doencas infecciosas e protege o individuo vacinado. Os resultados
mostram que dos 14 (catorze) profissionais, 10 (dez) estdo imunizados contra Hepatite B e 13
(treze), contra Tétano. Dos que estdo com vacinacdo em andamento ou incompleta,
encontrou-se 4 (quatro) e 1(um) para Hepatite B e Antitetanica, respectivamente. Os
resultados encontrados foram positivos, pois mostra que estes profissionais tém percepc¢édo do
risco e da importancia desta medida de seguranca na prevencao de doencas. Figura 4

No estudo de Nascimento; Mendes (2002) que fala sobre perfil de salde dos
trabalhadores de um Centro de Saude, foi observada que a imunizagdo contra Tétano e
Hepatite B encontrava-se atualizada apenas para 15,2% e 35,9%, respectivamente, da
populacdo em estudo. Ao comparar os resultados, concluiu-se que a adesdo ao esquema
vacinal entre estes trabalhadores foi baixa, mesmo considerando que as vacinas Sao

disponiveis na rede basica de saude.
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Figura 4 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de uma UTI,

quanto ao esquema de vacinacao. Sao Luis - Ma, 2007.

O hospital em estudo adota treinamentos periddicos aos trabalhadores de
enfermagem, sendo que 71,4% afirmam ter participado e recebido orientacdes a respeito das
medidas de seguranca e riscos ocupacionais.

Quanto ao tipo de procedimento realizado durante o acidente, aquele que envolveu o
maior nimero foi com agulhas no preparo de medicacdo (40%). Estes acidentes aconteceram
através do ferimento com agulhas estéreis, ou seja, material ndo contaminado, pois nao
tiveram contato com paciente. Os demais acidentes envolveram procedimentos como:
aspiracdo oro-traqueal (30%), contato de secrecdes de paciente entubado com pele e mucosas
de trabalhadores e desprezo de secregdes e excretas (10%); puncdo venosa periférica (10%).

Figura 5
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Figura 5 - Distribuicdo percentual dos procedimentos realizados pelos
trabalhadores de enfermagem de uma UTI, durante o acidente. Sdo Luis -
Ma, 2007.



Em estudo realizado por Nishide; Benatti; Alexandre (2004)na UTI de um Hospital
Universitario de Campinas-SP, revelou que o procedimento que ocasionou 0 maior nimero de
acidentes foi a manipulacdo por material perfurocortante (23%), seguido de aspiracdo do tubo
orotraqueal com 10%, desprezo de excretas/secrecdo (10%), manuseio de cateter (10%),
assim como coleta de sangue arterial (7%). Tais procedimentos sdo considerados freqtientes
por profissionais de uma UTI.

Imediatamente apos o acidente as condutas tomadas pelos acidentados foram lavagem
das maos (50%), utilizacdo de produtos com solucéo anti-septica (20%); comunicacdo a CCIH
(10%), e teste HIV com uso de medicacgéo profilatica (10%). Figura 6

Os esclarecimentos de Floréncio et al. (2003) revelam que nos casos de acidentes com
exposicdo ao material biologico, ¢ indicado imediatamente “lavar a drea exposta com agua €
sabdo, procurar 0 médico do trabalho e fazer o registro de Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho (CAT)” e que as condutas adotadas “dependem da gravidade da exposi¢do que serd
avaliada pelo profissional que atender o acidentado”.

Observou-se que a maioria dos acidentes ocorridos foi com material limpo, devido a
isto o procedimento se restringiu a lavagem das maos e uso de solucdo anti-séptica, 0 que
caracteriza desconhecimento em relacdo a essas medidas. Estudos semelhantes mostram que a

maioria dos profissionais ndo sabe como proceder diante do acidente.
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Figura 6 - Distribuicdo percentual das condutas adotadas, pelos

trabalhadores de enfermagem de uma UTI, frente ao acidente. S&o Luis - Ma,

2007.

Com relagdo aos casos de acidentes ocorridos entre os trabalhadores de
enfermagem, apenas 30% foram notificados. O motivo que levou os trabalhadores a notificar
foi a prevencdo do risco de contaminacdo. Dentre aqueles que ndo notificaram, 33,3% alegou

falta de conhecimento e 66,7% considerou o acidente sem importancia. (Figura 7)



Os trabalhadores que consideram o acidente sem importancia justificaram que néo
havia risco de contaminagdo por se tratar de material ndo contaminado, ou contato com
secrecOes corporais em pele integra.

Em outros estudos observou-se que apenas 17% notificaram o acidente alegando o
risco de contaminacéo, gravidade da lesdo e a seguranca; 83% néo notificaram o acidente.Dos
que ndo notificaram 28% justificaram acidente sem risco, 24% contato de sangue em pele
integra, 12% muita burocracia, 12% acidente ndo grave, 8% desinteresse, 4% medo, 4%
plantdo agitado (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). Pode-se concluir que a
notificacdo do acidente € baixa entre trabalhadores de enfermagem, préatica esta que deve ser
mudada, pois o acidente mesmo sem risco é preocupante, por esta relacionado ao método de

trabalho e atencéo.
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Figura 7 - Distribuicdo percentual dos acidentes notificados pelos
trabalhadores de enfermagem de uma UT]I. S&o Luis - Ma, 2007.

Quanto a utiliza¢do dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) no momento
do acidente, 60% informaram que faziam uso, 30% n&o utilizaram e 10% n&o responderam.
Observou-se que, os trabalhadores julgaram necessario o uso de EPI’s na realizagdo do
procedimento para prevencdo dos acidentes, entretanto, a medida de seguranca mais adotada

se restringe ao uso de luvas de procedimento (60%) e méascaras descartaveis (30%). Figura 8
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Figura 8 - Distribuicdo de EPI's utilizadas pelos trabalhadores de

enfermagem no momento do acidente. Sdo Luis - Ma, 2007.

Os acidentes podem ser evitados ou minimizados com a utilizagao de EPI’s devendo
ser incluidos na rotina dos profissionais e, garantido pela empresa, que deve fiscalizar e
orientar quanto ao uso adequado. Partindo-se desse entendimento Tipple et al (2003) afirma

que:

Um Equipamento de Protecdo Individual pode transformar-se em um
Equipamento de Disseminacdo Coletiva, quando o seu uso ndo considera 0s
riscos coletivo e ambiental. O risco ambiental apresenta-se como um fator
preocupante, que exige esforcos dos profissionais, a fim de inclui-lo em
nossas condutas de prevengao e controle.

A instituicdo, na qual foi realizada esta pesquisa, mantéem em funcionamento a
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) .Quanto as condutas adotadas pelo servi¢o frente ao acidentado 11 pessoas
informam quanto a realizacdo de exames laboratoriais do paciente, 10 informam exames
laboratoriais do trabalhador, 09 relatam imunizagdo do trabalhdor e 05 quimioprofilaxia.
(Figura 9)
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Figura 9 - Condutas adotadas pelo servico frente ao acidentado segundo

informacdes dos trabalhadores de enfermagem. S&o Luis - Ma, 2007.

6 CONCLUSAO

O estudo proposto possibilitou identificar os acidentes de trabalho ocorridos com 0s
trabalhadores de enfermagem de uma UTI, correlacionando-os com o procedimento que
estava sendo executado pelo trabalhador no momento do acidente. A partir de entdo, pode-se
concluir que:

a) Em relagdo as caracteristicas socio-econdmicas e demograficas foi constatado
que a populagédo era predominantemente feminina, com idade entre 30 a 40 anos, e renda
mensal variando entre 5 a 10 salarios minimos.

b) Os trabalhadores de enfermagem tém conhecimento sobre as medidas de
protecdo e as utilizam durante a realizacdo dos procedimentos para prevencdo de acidentes.
Dentre as medidas utilizadas pode-se destacar o uso de luvas de procedimento, mascaras
descartaveis e gorros. A lavagem das maos é outra medida utilizada pela maioria dos
trabalhadores (92,9%).

C) A maioria dos trabalhadores de enfermagem ndo encontraram dificuldades
quanto a uso de EPI’s.

d) Os riscos ocupacionais a que estdo expostos correspondem aos biolégicos, ou
seja, contato com excretas, fluidos corporais, secrecdes oro-traqueal, dentre outros, sendo que
o principal veiculo de transmissao ocorre através do virus HCV, HBV, HIV.

e) Quanto ao tipo de acidente, ocorreram predominantemente por ferimento com
perfuro-cortante durante a realizacdo de procedimentos como: preparo de medicagdo e puncéao
venosa periférica.

f) No que se refere a imunizacdo dos trabalhadores constatou-se que mais de 70%

tem esquema vacinal completo para Hepatite B e Tétano.



Q) Em relagéo aos procedimentos realizados no momento do acidente, dos 10
acidentados, 04 foram no preparo da medicagéo e 03 na aspiragdo oro-traqueal, seguido por
puncgdo venosa, desprezo de secrecdes.

h) Em se tratando das condutas adotadas pelos trabalhadores logo apds o acidente
evidenciou-se um considerdvel desconhecimento sobre estes cuidados. Na maioria dos
acidentes os profissionais realizaram simplesmente a lavagem das méos por ndo considerar o
acidente grave.

)} Quanto a notificacdo dos acidentes, houve apenas 30% de notificacdo e 70% de
nédo-notificagdo. Os trabalhadores consideraram como o0 motivo principal da ndo-notificacéo
do acidente a auséncia de risco, por se tratar de agulha estéril e o contato de sangue e fluido
corporeo em pele integra (33,3%).

J) Quanto ao uso de EPI, as luvas de procedimento e mascaras descartaveis foram

as mais utilizadas pelos profissionais no momento do acidente, respectivamente 06 e 03

Ao concluir-se que os acidentes podem ser evitados ou minimizados com a utilizagédo
de Equipamentos de Protecdo Individual e com os cuidados no manuseio de materiais
perfurocortantes, sangue, fluido corpéreo e excretas, espera-se que este estudo tenha
contribuido para o conhecimento dos riscos biolégicos a que os trabalhadores de enfermagem
de uma unidade de terapia intensiva estdo expostos, reduzindo a ocorréncia de acidentes e

proporcionando maior seguranca ao trabalhador no ambiente laboral.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTADIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Orientadora: Rosemary Ribeiro Lindholm
End: Rua “L” Quadra 22 n° 08 Parque Atenas. Cep- 65072-510 —S&o Luis-Ma

Fone: (98) 3246-1194
Pesquisadoras: Ana Carolina U. R. Fernandes e Kétia Susana Azevedo Silva

Coordenador do Comité de Etica: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus Pereira
End. Do Comité: Avenida dos Portugueses S/N Campus do Bacanga. Prédio CEB Velho
Bloco C Sala 07 CEP: 65.080-040
EXPOSICAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM AOS RISCOS BIOLOGICOS
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE SAO LUIS — MA.

Prezada Senhora (0), estamos realizando uma pesquisa sobre a Exposicao

dos Trabalhadores de Enfermagem aos Riscos Bioldgicos da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital de Séo Luis-. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas
para o (a) Sr. (a) que ajudarao a avaliar esses possiveis fatores de risco visando obter
dados que subsidiem futuras acdes de prevencdo de acidentes no setor de UTI (
Unidade de Terapia Intensiva) deste Hospital. A sua participacdo néo tera nenhum
custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao tera nenhum problema se o Sr. (a)
guiser se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento.
O (a) Sr. (a) podera deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Agradecemos muito a sua colaboracgéo.
Convidamos vocé para participar da pesquisa acima mencionada. Fui esclarecido (a)
e entendi as explicacfes que me foram dadas; darei informagfes sobre as condi¢cdes
de vida, moradia e de saude. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar
gualquer duvida. Nao havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de
continuar na pesquisa a qualquer momento. Nao serdo divulgados os meus dados de
identificagcdo pessoal. Ndo havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na
pesquisa.

Sao Luis, 21 de Maio de 2008.

Assinatura e carimbo do Sujeito da pesquisa
Pesquisador responsavel

End. Rua Serba da Mota n° 23, Apeadouro.Fone: 30893000/ S&o Luis-Ma.
Fone: 3089-3000 S&o Luis-MA



APENDICE B — Instrumento de coleta de dados
LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO
QUESTIONARIO
1. IDENTIFICACAO:
Nome: Idade: Sexo-M( ) F ()
2. DADOS SOCIOECONOMICOS:
2.1. Ocupacéo:

Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem (' ) Técnico de enfermagem ( )
2.2. Escolaridade:

Médio () Superior incompleto () Superior completo ()
Pds-Graduacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ()

2.3. Renda mensal: (salarios minimos)

<lsm( ) 1-3sm( ) 3-5sm( )5-10sm( ) +10sm( )
2.4. Jornada de trabalho:

2.5. N° de vinculos empregaticios:

2.6. Tempo de servico:

<lano( ) 1-5anos( ) 5-10anos( )10anose+( )

3. DADOS REFERENTES AOS RISCOS BIOLOGICOS:

3.1. Vocé utiliza medidas de protecdo na realizacdo de procedimentos que oferecem riscos de

contato com fluidos corpdéreos e sangue? ( )Sim ( )N&o

Quais: Luvas () Mascaras () Lavagem das mdos () Gorros () Capotes () Descarte
adequado ( )  Oculos ( )

3.2. Que dificuldades vocé encontra ao usar o EPI durante a realizacdo dos procedimentos?

3.3. Vocé usa o recipiente adequado para o descarte de perfuro-cortante? ( ) Sim () N&o

3.4. A que riscos ocupacionais vocé se expde no ambiente de trabalho?

3.5. Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

3.7. Qual a sua situacéo vacinal?

Hepatite: () ndo vacinado ( ) vacinacdo andamento/incompleta () vacinado >= 3 doses

Antitetanica: () ndo vacinado ( ) vacinacdo andamento/incompleta ( ) vacinacdo >= 3 doses

3.8.Que tipo de procedimento vocé realizava no momento em que ocorreu o acidente?

3.9. Qual a conduta adotada ap6s o acidente?



3.10. Vocé notificou o acidente? ( ) Sim () N&o Por qué?
3.11. Vocé utilizava EPI’s no momento do acidente? () Sim ( )Néo

Quais? Luvas () Oculos protecdo () Méascaras ( ) Capote ( ) Outros ( )
3.12. Na empresa existe CIPA? () Sim ( ) Nao

3.13. Na empresa existe CCIH? () Sim ( ) Néo

3.14. O uso de EPI é supervisionado pela CCIH?

3.15. A CCIH tem atuacgdo/apoio ao funcionario acidentado? ( )Sim  ( ) Néo

3.16. Vocé recebeu e/ou recebe treinamentos especificos sobre medidas de seguranca e riscos
ocupacionais? () Sim( ) Né&o

3.17. Quais destas condutas sdo adotadas pelo servigo durante atendimento do trabalhador
frente ao acidente com material biolégico?

() Exames laboratorial do paciente () Exames laboratoriais do trabalhador

() Quimioprofilaxia ( ) Imunizag&o do trabalhador

ANEXO



ANEXO A — Protocolo DEPA



