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RESUMO — Trata-se de um estudo descritivo de carater retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital privado de Vitoria
da Conquista — BA, no periodo de 1997 a 2003. Os objetivos foram
descrever os fatores que predispdem a ocorréncia de acidentes ocupacionais
com material perfurocortante e identificar as ocorréncias de acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes entre os profissionais de
saude. A amostra compreende 65 notificacGes de acidentes com materiais
perfurocortantes ocorridos entre os profissionais de salde. Utilizaram-
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se como instrumento para coleta dos dados, informagfes secundarias
adquiridas através de fichas de registro com as notificagdes dos profissionais
de saude. Os resultados evidenciaram que: 52,3% dos acidentes com
material perfurocortante ocorreram com a equipe de enfermagem, 47,7%,
comosauxiliaresdeenfermagem, 36,9%, durante arealizacao de procedimentos,
24,6% ocorreram devido ao descarte do material em local impréprio,
16,9% ao descartar o material perfurocortantee9,20% auxiliando procedi mentos,
8,10% ao realizar a coleta de material apds procedimentos. Conclui-se
que os fatores que predispdem as ocorréncias dos acidentes com material
perfurocortante sdo: descarte do material em local improprio; processo
dedescartedo material perfurocortanrte; durantearealizacdo de procedimentos
e ao realizar a coleta de material apos procedimentos. Os profissionais
de enfermagem foram os mais atingidos pelos acidentes com materiais
perfurocortantes, sinalizando pouco conhecimento das nor mas de biosseguranca,
e a necessidade de intensificar os programas educativos, quanto as medidas
preventivas de segurancga no trabalho para toda equipe de salde. Sugere-
se a educacdo permanente para os profissionais de salde relacionada a
tematica em estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes Perfurocortantes; Profissionais de Salde;
Educacao.

1 INTRODUCAO

Os acidentes com materiais perfurocortantes sdo considerados
problema para os profissionais da area de salde, pela possibilidade
de transmissdo ocupacional de patégenos veiculados pelo
sangue, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus
da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV).

Marziale (2003) refere que verificam-se serias consequéncias
fisiologicas desses acidentes, ocasionando problemas emocionais
aos trabalhadores, possibilitando a contaminacdo por virus
causadores de patologias letais.

Considera-se o trabalho uma atividade eminentemente
social, que exerce um papel fundamental nas condi¢gdes de vida
do homem. Produz efeito positivo, quando é capaz de satisfazer
as necessidades basicas de subsisténcia, de criacdo e de
colaboracdo dos trabalhadores. Ao realiza-lo, o ser humano
expde-se constantemente aos riscos presentes no ambiente
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em que trabalha, os quais podem interferir diretamente em sua
condicao de saude.

O ambiente de trabalho na 4rea de saude oferece multiplos
e variados riscos aos profissionais, tais como os causados por
agentes quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais e ergonémicos.
Os riscos bhiologicos representam os principais geradores de
periculosidade e insalubridade com relacdo a esses profissionais.

Com o advento da AIDS, maior énfase passou a ser dada
aexposicao destes profissionais ao sangue. A prevencao ocupacional
do HIV tornou-se um grande desafio para os profissionais de
controle de infec¢cdo hospitalar e saude ocupacional.

Preocupado com atransmissdo desses patdégenos, o Center
for Disease Control and Prevention - CDC (1987) publicou as
recomendacgdes para prevencdo da transmissdo do HIV e de
outros patégenos veiculados pelo sangue em estabelecimentos
de assisténcia a saude, e recomendou a utilizagéo das precaucgdes
universais, atualmente denominadas precaug¢des-padrdo, como
medida de prevencdo para esse tipo de exposicao.

A exposicao ocupacional por material bioldgico é entendida
como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos
no ambiente de trabalho, e as formas de exposicdo incluem
inoculacdo percutanea.

Segundo Marziale (2003) a estimativa anual de acidentes
pés-exposicao ocupacional com material perfurocortante entre
profissionais de saude é de 0,25% a 0,4% para o virus HIV, 6%
a 30% para o HBV e 0,4% a 1,8% para o HVC.

O impacto da alta incidéncia de infeccdo pelo virus da
Hepatite B, C e HIV tem gerado nos profissionais de salde no
ambito hospitalar uma grande preocupacdo com a ocorréncia
de acidentes com materiais perfurocortantes.

De acordo com o CDC citado por Marziale (2003),
“aproximadamente 384.000 injdrias percutaneas ocorrem anualmente
nos hospitais americanos, sendo que 236 000 dessas injurias
sdo resultantes de acidentes com material perfurocortante”.

Rodrigues (1997) ressalta que a ocorréncia do grande
numero de acidentes com materiais perfurocortantes é resultante
da falta de esclarecimento dos profissionais da area de saude.
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Assim, os profissionais de salde necessitam de uma maior
compreensao das normas de biosseguranca nas suas praticas,
atuando com mais seguranca, prevenindo riscos e promovendo
a qualidade de vida.

O Ministério do Exército do Brasil, mediante Portarian. 228
citada por Bottosso (2004, p. 38), assim conceitua:

Biosseguranca é o conjunto de acfes voltadas para a
prevencdo, a minimizacao ou eliminacéo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, produc¢do, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacéo de servicos, visando a sautde do homem,
dos animais, a preservacdo do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos

No Brasil, a partir da Lei n. 8 975, de 5 de janeiro de 1995,
gue criou a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBIo0), a biosseguranca tem assumido ampla dimenséo, que
extrapola a area da saude e do trabalho, sendo empregada
guando ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia.

O incentivo para este estudo surgiu da observacédo do alto
indice de acidentes com materiais perfurocortante com os
trabalhadores de salde e, em especial, os profissionais de
enfermagem de uma instituicdo privada do municipio de Vitéria
da Conquista BA.

Diante da ocorréncia de acidentes do trabalho ocasionados
por materiais perfurocortantes, observados por meio de notificacdes
pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
hospital em estudo, alguns questionamentos foram feitos: Quais
os fatores que levaram a grande ocorréncia de acidentes
ocupacionais com material perfurocortante entre os profissionais
de salde? Quais os profissionais que sdo mais acometidos
pelos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes?
Os profissionais de salde estdo sendo alertados quanto a
necessidade da biosseguranca no trabalho?

2 OBJETIVOS
2.1 Descrever os fatores que predispdem a ocorréncia dos

acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes entre
os profissionais de saude.
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2.1 ldentificar as ocorréncias de acidentes dos acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes entre profissionais
de saulde.

3 REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais de salde tém razdes para se preocuparem
com o risco de contrair uma doenca infecciosa no ambiente de
trabalho. Embora o HIV e o virus da hepatite B e C tenham sido
os mais divulgados, existem outros microrganismos patogénicos
gue podem ser transmitidos por acidentes com perfurocortantes
(BOLICK, 2000).

A agulha descartada de modo incorreto bem como outros
fatores relacionados a essestipos de acidentes podem acarretar
impactos financeiros enormes, além de trazer implicacfes relativas
as normas de assisténcia da instituicdo que presta servigos de
salde, umavez que o funcionario acidentado deve ser acompanhado
através da realizacao de exames especificos (Anti HIV, AgHbs,
Anti HCV, Anti Hbs), além da possibilidade de usar medicac¢des
profilaticas paraimpedir a soroconversdo do HIV (quimioprofilaxia),
de acordo com a indicacao e a gravidade do acidente. Portanto,
este custo pode variar de R$ 800,00 a R$ 2.000,00 por acidente
(BOLICK, 2000).

Além do custo financeiro que gera para a instituicéo,
existem os custos intangiveis, que séo os problemas emocionais,
psicolégicos e ansiedade que geram nos profissionais de salde
gue se acidentam com material biolégico, tendo em vista a
possibilidade de transmissdo do HIV, ainda que a incidéncia da
transmisséao seja baixa (0,3% a 0,5%) como jafoi citado anteriormente.

O profissional de salde deve desenvolver um sentido de
responsabilidade com relagcdo a sua prépria seguranca e a
segurancados clientes. Paratal, é necessario obter conhecimentos
especificos acerca de como podem ocorrer 0os acidentes de
trabalho, bem como serresponsavel pela manutencéo da seguranca
do ambiente através das acbes educativas.

Sabe-se que as técnicas de engenharia de seguranca, 0s
dispositivos de seguranca para o descarte das agulhas e
materiais perfurocortantes, os objetos perfurocortantes com
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protetores e cabos de seguranca e os sistemas de inje¢des que
ndo necessitam usar agulhas ajudaram a reduzir o risco de
exposicdo aos materiais bioldgicos. Além disso, percebe-se
gue as instituicdes de saude, através das CCIHs, oferecem
orientagcdes quanto as medidas de biosseguranca, e esse processo
educativo tem contribuido para reduzir também a incidéncia da
exposicado e a contaminacéao.

Como medida de biosseguranca, podem-se destacar as
seguintes precauc¢des padrdo: higienizacdo das méos; cuidados
com equipamentos, artigos, roupas hospitalares e utensilios
hospitalares; higienizagcdo ambiental; uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI); controle de engenharia; conduta
ante as exposicfes biolégicas e imunizagdo (BAHIA, 2001).

E importante que os trabalhadores de saude saibam que
em caso de acidente com materiais perfurocortantes, é necessario
que aocorréncia sejaregistrada e que se levem em consideragao
as condi¢cfes do paciente, bem como, deve ser realizado
acompanhamento sorolégico (Anti HIV, Ag Hbs, Anti HCV, Anti
HBS) deste, ao ter lugar o acidente, e do funcionario que se
acidentou, com acompanhamento apds 2 meses e 6 meses da
ocorréncia do acidente.

E importante seguir as orientacées do Ministério da Saude,
quanto aindicacdo da quimioprofilaxia para HIV e recomendacbes
para profilaxia de hepatite B ap0s exposi¢cdo ocupacional com
material biolégico (BAHIA, 2001; BRASIL, 1999).

Comum contingente de 250 mil trabalhadores de enfermagem
(BRASIL, 1999) em todo o pais, 0s quais desenvolvem atividades
muitas vezes sem a qualificacdo necessaria para realizar uma
assisténcia de qualidade, com jornada dupla de trabalho para
garantir o sustento de suas familias, a falta de tempo e recursos
financeiros para qualificar-se, cabe as instituicbes de saude
promover cursos de capacitacado, afim de que esses profissionais
tenham acesso a técnicas e conhecimentos de biosseguranca,
que lhes permitirdo exercer suas fungcbes de maneira mais
segura, com eficacia e eficiéncia.

Assim, o enfermeiro deve dominar cada vez mais as técnicas
avancadas em saude, tendo em vista que a evolucao cientifica,
atualmente, vem crescendo em passos muito largos, tornando-
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se necessario arealizagédo constante de treinamento em servigco
com o pessoal de enfermagem. Em vista de o indice dos riscos
de acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ser
muito elevado, devem-se buscar alternativas que possam conferir
maior seguranca aos procedimentos realizados por esse pessoal.

4 METODOLOGIA

Adotou-se, para desenvolver-se esta pesquisa referente
a acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes entre
profissionais da area de salude, um estudo descritivo de carater
retrospectivo, com abordagem quantitativa, englobando a identificacéo
de situagcdes de ocorréncia desses acidentes e levantando
fatores predisponentes ocorridos em um hospital privado no
municipio de Vitéria da Conquista (Bahia), no periodo de 01 de
janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 2003.

A populacéo do estudo foi composta por todos os profissionais
de saude do hospital, que notificaram os acidentes de trabalho
a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) no
periodo em estudo, num total de 65 acidentes notificados.

Utilizaram-se como instrumento para coleta dos dados,
informacdes secundéarias realizadas através de fichas de registro
com as notificacbes dos profissionais de saude. A coleta de
dados foi realizada junto a CCIH no periodo de 1997 a 2003.

5ANALISE DOSRESULTADOSEDISCUSSAO

Serdo apresentados a seguir graficos e tabelas para analise
e discussédo do estudo de acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes entre os profissionais de saude de um hospital
privado de Vitéria da Conquista (BA).
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Grafico 1 - Distribuicdo do numero de acidentes ocupacionais
com materiais perfurocortantes quanto a formacao dos profissionais.
Vitoria da Conquista(BA), 2004.
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O Gréafico 1 mostra o numero total de acidentes bioldgicos
ocorridos no hospital em estudo, onde a categoria com maior
incidéncia foi a das auxiliares de enfermagem, com 47,7%,
seguidos pelos médicos, com 18,47% e pelos auxiliares de
higienizacdo, com 13,85%.

Marziale (2003) ressalta que é de grande importancia a
notificacdo dos acidentes para o planejamento de estratégias
preventivas, além de assegurar, ao trabalhador, o direito de
receber avaliacdo médica especializada, tratamento adequado
e beneficios trabalhistas.

Percebe-se que os auxiliares de enfermagem, por formarem
0 maior contingente de trabalhadores inseridos no contexto
hospitalar, e que permanecem 24 horas junto ao paciente,
expbem-se mais aos riscos (SOUZA, 1999; VIANA, 1999).

Tabela 1l - Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes notificados a CCIH de 1997 a 2003, quanto a
formacdo profissional.Vitoria da Conquista(BA), 2004.
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Atabela 1l demonstraaausénciade acidentes perfurocortantes
na categoria médica, nos anos de 97, 98 e 2000, que podem
ser relacionados com a subnotificacdo desses profissionais
guanto a estes acidentes.

Marziale (2003) salienta que existe necessidade de conscientizacao
dos profissionais de saude, administradores e instituicdes em
referéncia aos riscos da exposicao ocupacional a sangue e a
fluidos corpdéreos veiculadores de patégenos que causam infeccao
e a necessidade de incentivar sua notificagao.

Durante a pesquisa, observou-se que, a partir do ano de
1999, foram enfatizadas as acdes educativas e preventivas
realizadas pela CCIH, em relacdo aos acidentes com materiais
perfurocortantes demonstrando o aumento das notificacdes
naquele mesmo ano, e diminuicdo das ocorréncias nos anos
subsequentes.

Grafico 2 - Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes ocorridos entre trabalhadores de saude, quanto
aos procedimentos realizados.Vitoria da Conquista(BA).
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Situacdo de ocorréncia

O grafico 2, mostra que, dentre as situacdes de ocorréncia
com material perfurocortante, os de maior incidéncia sdo os
gue ocorrem durante arealizacédo de procedimentos com 36,9%,
a saber, administracdo de medicamentos, pun¢bdes venosas,
realizacdo de glicemia capilar, durante o ato cirdrgico, entre
outros. Com 24,6%, estdo os acidentes ocorridos com descarte
de materiais em local impréprio. Observa-se que, na maioria
das vezes, outros profissionais se expdem a estes acidentes
por causa da negligéncia da equipe de enfermagem.
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Tabela 2 - Fatores predisponentes a ocorréncia de acidentes
de trabalho com material perfurocortante. Vitéria da Conquista
(BA), 2004.
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trabalho & executado | inalividwnl des trobalhadores

#  Aiuagdes de urgéncin #  Desconsideragho das precawsgies padriie
= Fumcsonirics lemposinios F  Desatengio e descuido das profissionas
Fo Dspodesioc msdequada  des caxas Jde | FooTensio ¢ catresse dos profissionas
dengarte e wmdade [dEnainee b dres Jde | 2 Cansage, Tadega
mamipuilapho de perfuresomanies) #  Frinlidnde
# Recipienie de descarte super]odadn # Falia de capacitagdo profissional
F Sobrecarga de tmbalbo devido 4 fha de | *  Manipulagio de mmerial perfurocortanie
[t = Descomenfio de agulhas das sennpas
#  Resmcaps de agulhos
F Omghma de ampoln sem dispositive de

rrodegio
Mla qualidade de materiais

L

Por meio dos dados descritos natabela 2, pode-se perceber
que uma série de fatores pode estar associada a ocorréncia
de acidentes de trabalho, e que existe relacdo com a periculosidade
das atividades laborais da enfermagem, a manipulacdo de
materiais de design que néo oferecem seguranca, a forma de
organizacao do trabalho, o comportamento dos préprios profissionais
e as condicdes de trabalho oferecidas.

Para Marziale e Rodrigues citado por Marziale (2003), os
acidentes de trabalho com os profissionais da area de salde
estdo relacionados com questbes de ordem pessoal, como:
desatencdo, pressa e despreparo estdo na maioria das vezes,
associadas a fatores provenientes das condi¢cdes de trabalho
oferecidas.

Infere-se que a falta de sensibilizacdo e conscientizacéo,
a inadequada supervisao continua e sistematica da pratica, a
ndo percepcdo individual dorisco e a falta de educacéo continuada
sdo fatores associados a ocorréncia de acidentes de trabalho
com material perfurocortante.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes notificados quanto ao agente causador.Vitéria
da Conquista(BA), 2004.
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A analise da tabela 3 evidencia que os agentes causadores
de acidentes estdo relacionados com o tipo de trabalho executado
por cada categoria, 46,7% de acidentes com agulhas e 78,6%
de acidentes com gelco/scalp, estes estdo relacionados com
auxiliares de enfermagem, 66,7% dos acidentes com agulhas
de anestesia e sutura estdo relacionados com os profissionais
médicos, enquanto que 43,4% de acidentes com agulhas estdo
relacionadas com auxiliares de higienizacéo e lavanderia. Infere-
se que, por esses profissionais estarem diretamente ligados a
essas funcgdes, os acidentes podem ocorrer devido a negligéncia
da equipe de enfermagem por descarte de materiais em local
impréprio, como ja foi citado na analise do grafico 2. Para os
acidentes com tubos de ensaio, 100% dos acidentes estdo
relacionados com técnicas de laboratério e com manipulacao
de seringas, e 50% estdo relacionados com o auxiliar de enfermagem
e 0 mesmo percentual atribui-se ao enfermeiro.

Aandlise demonstra que alguns profissionais, como, recepcionistas
e secretarias, que nao executam atividades diretas com o
paciente, entretanto se acidentaram talvez por estarem executando
atividades que ndo sdo de suas competéncias.
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Tabela4-Numero de agdes educativas relacionadas a acidentes
som materiais perfurocortantes, quanto as categorias profissionais.
Vitéria da Conquista(BA), 2004.

Categaria | W* T
Enfermagem | § | 555
Higie T o 14.4
Lavamderis [iE] T
Estagitmios I T
Banoo & Sargue il 1.7
Chiirns A T4
Fasial ] aT ] 1ilil

A tabela 4 evidencia que 55,5% das acdes educativas
realizadas no hospital relacionadas com acidentes perfurocortantes,
foram realizadas com o servico de enfermagem. Justifica-se
que esse percentual foi encontrado por ser a categoria que tem
maior exposi¢ao aos riscos de acidentes com materiais perfurocortantes.
Entretanto, quando se faz a relacéo relacionando com o grafico
1, nota-se que essa categoria, apesar de ser a mais capacitada
€ com ela que ocorre o maior numero de acidentes, o que leva
a inferir que seja pela falta de conscientizacdo, quanto a
necessidade de biosseguranca desses profissionais.

6 CONCLUSOES

Observou-se um crescente interesse e preocupag¢ao com
0s acidentes perfurocortantes por parte dos profissionais de
salide e pelasinstituicdes, a partirdadécadade 1990. Depreende-
se que essa preocupacado ocorreu devido aos danos causados
a saude dos trabalhadores de salude, uma vez que, em alguns
hospitais, através das CCIHs, foram divulgados trabalhos que
notificaram esses acidentes, o acompanhamento dos profissionais
acidentados e programas educativos relacionados com o assunto,
como é o caso do hospital em estudo.

Sabe-se que o risco maior dos acidentes com materiais
perfurocortantes ndo se deve necessariamente as lesdes,
mas, sim, aos agentes biolégicos veiculados pelo sangue e
secrec¢Oes corporais, principalmente o HIV, HBV e HCV que
poderdo estar presentes nos objetos causadores.
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Em relacdo aos 65 profissionais que sofrem acidentes com
material perfurocortante, registrados e notificados, e acompanhados
pela CCIH, percebeu-se que néo foi desenvolvido um trabalho
em conjunto com o Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) do hospital.

Dentre as situacdes favoraveis a ocorréncia de acidentes
ocupacionais dos profissionais de saude, destacam-se: realizando
procedimentos, descartando material emlocal improprio, descartando
material perfurocortante, auxiliando os procedimento,recapando
agulhas, entre outros.

Infere-se que uma melhor efetividade das a¢fes educativas,
sejanecessario: intensificar os programas de educacao permanente
e treinamento dos profissionais de saude; dispor-se de um
qguadro de profissionais suficientes para realizacdo das praticas
com seguranca e qualidade, viabilizar dispositivos seguros,
como os sistemas sem agulhas, agulhas retrateis e os sistemas
protetores de agulhas, disponibilizar recipientes de descarte
de perfurocortante em locais de facil acesso dos profissionais
gue nao sejam apenas no posto de enfermagem; viabilizar as
acOes do SESMT na prevencdo dos acidentes biol6gicos e no
acompanhamento dos profissionais acometidos.

Assim, os trabalhadores de saude ndo devem jamais afastar-
se do cumprimento das praticas de biosseguranca, que lhes
oferecem garantias para o desenvolvimento seguro de suas
atividades. Acredita-se que o presente estudo ira contribuir
para melhoria da qualidade do servigo, da seguran¢ca no ambiente
de trabalho e para despertar o interesse relativamente ao
controle e a prevencdo dos acidentes ocupacionais entre o0s
profissionais de saulde.

ACCIDENTS WITH MATERIALS PIERCE-CUTTING AMONG
PROFESSIONALS OF HEALTH IN PRIVATE HOSPITAL OF
VITORIA DA CONQUISTA (BAHIA -BRAZIL)

ABSTRACT — Theaccomplished investigation isdescribed, as of retrospective
character, with quantitative approach which was accomplished in a private
hospital in Vitéria da Conquista (BAHIA - BRAZIL) in the period from
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1997 to 2003. It aimed to analyze the pierce-cutting accidents suffered
by the health professionals, to evaluate and discribe the factors that
predispose the occurrence of work accident with pierce-cutting materials
among health professionals. The results evidenced that 65 accidents were
reported to the CCIH 34 (52, 31%) they happened to the nurse team and
31 (47,70%) to the nurse assistants. The most frequent situations of
occurrence took place in the running of procedures (36,92%) and 44,61%
of the accidents were caused by situations that thwart the precautions -
pattern. It is conclued that for being those who are more exposed, the
nurse professionals were the ones who suffered the most accidents with
pierce-cutting materials having the need of the intensification of the
educational programs relating to safety prevention measures in the work
for every health team.

KEY WORDS: Pierce-cutting accidents; Health professionals; Education.
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