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Resumo

Notificagdes de acidentes de trabalho (ATs) sdo instrumentos de vigilancia epidemiol 6gica e avaliacdo
da situagado de salde do trabalhador, dos riscos ocupacionais e dos processos de trabalho em que esses
estéo inseridos, possibilitando implementacdo de estratégias de promocgdo a sua salide. Este estudo
objetivou analisar os ATscom material bioldgico (ATMB) notificados entre trabal hadores de enfermagem
de Hospital—Escola Publico, no periodo de 1995 a 2000, estimar indicadoresderisco eavaliar o impacto
da implantacdo do Programa de ATMB na Instituicdo. A coleta de dados deu-se por meio das
Comunicagtes de Acidentes de Trabalho e das Notificagdes de Acidentes de Trabalho com Material
Biol6gico, documentos estes obtidos nos 6rgaos competentes da Instituicgo. Para atabulacdo e andlise
estatistica, foi utilizado o Programa Epi-Info e a Planilha Eletrénica Excel. Verificou-se que, dos 421
acidentes notificados, 53,4% (225) referiram-se a ATM B, com Coeficiente de Risco (CR) médio anual de
5,9 acidentes para cada 100 trabalhadores. Os auxiliares de enfermagem foram acometidos por 90,2%
(203) dos ATMB natificados apresentando o maior CR médio anual, igual a 6,8. A parte do corpo mais
atingida foram as méos, com fregiiéncia de 82,8% dos casos e CR médio anual de 4,9. As perfuracdes
representaram o total de 70,7% (159) dos ATMB e mostraram CR médio anual de 4,2, associadas,
principal mente, astarefas de pungdes venosas. Em 11,6% (26) dos ATM B, houve exposi ¢do ocupacional
a pacientes soropositivos para HIV. Verificou-se a necessidade de manutencdo de agdes de educacéo
para os profissionais de enfermagem, bem como revisdo dos processos de trabalho a que esses estdo
expostos, promovendo aprevengdo de doengas ocupacionaisgraves como aAlDS e Hepatite B. Também,
se observou a necessidade de orientagdo a equipe quanto alegislacdo vigente, paramelhorar o fluxo das
notificacBes paraamaior seguranca do trabal hador e conferindo-lhe 0 amparo legal necessario.
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Abstract

Notifications of work accidents areinstruments of epidemiological surveillance and evaluation of worker’s
health conditions, occupational risks and work processes with which the worker is involved, enabling
theimplementation of strategiesfor health promotion. The purpose of this study wasto analyze thework
accidentswith biological material that took placewith nursing professionalsin aPublic Teaching Hospital,
in the period from 1995 through 2000, to estimate risk indicators and to evaluate the impact of the
implementations of the program of Work Accidentswith Biological Materials (WABM) inthelnstitution.
The data collection was made through the Report of Work Accidentsand Notification of Work Accidents
with Biological Material obtained from the competent divisionsin the Institution. The statistical analysis
used the Program Epi-Info and the Excel Electronic Plan. It was verified that out of the 421 reported
accidents, 53,4% (225) referred to work accidents with biological material, with annual average risk
coefficient of 5,9 per worker. The nursing assistants accounted for 90,2% (203) of the work accidents
with biological material, with the highest annual averagerisk coefficient, that is6,8. The mostly affected
body partswere the hands, with afrequency of 82,8% of the cases and annual average risk coefficient of
4,9. The perforations represented atotal of 70,7% (159) of the work accidentswith biological material and
4,2 of annual average coefficient, associated mainly with the work of venous punches. In 11,6% of the
work accidentswith biological material there was occupational exposureto HIV serum positive patients.
It was also verified the need to maintain educational actions for nursing professionals as well as of a
review of the work processes to which these professionals are exposed, promoting the prevention of
serious occupational diseases such the AIDS and Hepatitis B. There is also the need to guide the team
asto the current legislation in order to improve the flow of notification for a better safety of the worker

while providing him with the necessary legal support.
Key words: Work accidents. Biological risks. Hospitals. Nursing.

I ntroducéo

O Ministério da Saide (MS), atualmente,
conceituaos hospitaiscomo “ parteintegrante deuma
organizagcdo médica e social, cuja funcéo basica
consiste em proporcionar a populagdo assisténcia
médicaintegral, curativae preventiva, sob quai squer
regimes de atendimento, inclusive domiciliar,
constituindo-se também em centro de educagéo,
capacitacdo de recursos humanos e de pesquisaem
sallde, bem como o0s encaminhamentos de paci entes,
cabendo-lhes supervisionar e orientar 0s
estabel ecimentos de saude a ele vinculados
tecnicamente” (BRASIL, 2002).

Notadamente, hospitais, especiamente os publicos,
tém sdo espago de expressivaexpansdo administrativa,
tecnoldgica e cientifica, de modo que eles devem
adequar-se, constantemente, as peculiaridades dos
clientes, as necessidades do ensino, da pesquisa e das
politicas publicas de atengéo a salide.

E importante considerar que 0 ambiente hospitalar
mostra-se reconhecidamente insalubre por agrupar

portadores de diversas enfermidades infecciosas,
alémdeviabilizar procedimentos que of erecem riscos
profissionais diversos para os trabalhadores que
atuam nestas Instituicbes (BULHOES, 1994;
PRADO et al., 1999). Ha que se lembrar, ainda, do
carater industrial destas Instituicdes, como o caso
dos servigcos que envolvem centrais de
processamento e esterilizacdo de materiais, cozinha,
manutencdo de equi pamentos, zeladoria, |aboratorios,
lavanderia, entre outros (OLIVEIRA; MAKARON;
MORRONE, 1982)

Ostrabal hadores que atuam nestas uni dades estéo
EXPostos a muitos ri Scos ocupaci onai s que culminam
com a ocorréncia de acidentes de trabalho de
natureza variada. Os Acidentes de Trabalho (ATs)
apresentam-se como a concretizagdo dos agravos a
sallde dostrabal hadores em decorrénciadaatividade
produtiva, ao receberem interferéncias do que diz
respeito a aspectos inerentes a propria pessoa, do
ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do
contexto social, econémico, politico e da propria
existéncia (BARBOSA, 1989; SILVA, 1996).
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Decorrem da ruptura narelacéo entre o trabal hador
e as condi¢cbes e/ou ambiente de trabalho, que
interferem no seu processo saude-doenca
(MENDES, 1995).

Segundo aLei n° 8.213, de 24 de julho de 1991
(BRASIL, 1992a), alterada pelo Decreto n°. 611, de
21 de julho de 1992 (BRASIL, 1992b), no artigo
19°,,“acidente do trabalho é aguel e que ocorre pelo
exercicio do trabalho, aservigo daempresaou ainda,
pelo servigo de trabalho de segurados especiais,
provocando |esdo corporal ou perturbacdo funcional
que cause amorte, aperdaou redugdo da capacidade
para o trabalho, permanente ou temporéria. Sdo
considerados, também, como AT os acidentes de
trajeto, as doencas profissionais e as doencas do
trabal ho.

Os profissionais da equipe de enfermagem
inseridos nadindmicada assisténciahospitalar estdo
particularmente expostos a ocorréncia de ATS,
resultantes dos processos de trabal ho desenvolvidos
e, por conseguinte, dos processos de producdo de
Servigos que envolvem a promogado e preservacao
da salde dos usuérios dos servicos de saude.
Salienta-se, entre os agravantes que predispéem a
essas ocorréncias, a proximidade fisica necessaria
na prestacdo da assisténcia, que possibilitam a
ocorréncia dos AT envolvendo a exposicao a
materiai s bi ol 6gi cos potencia mente contaminados.

Conceitual mente, acidentes de trabalho com
material biolégico (ATMB) sdo os decorrentes do
contato com materiais bi ol 6gicos humanos (sangue,
secrecOes e excrecdes), provocados pelo manuseio
de objetos perfurocortantes (agulhas, bisturis, etc) e
por respingos em mucosas, sao acidentesdo trabal ho
tipo, podendo levar & doenca profissional aguda,
crébnica ou até mesmo a morte (HOEFEL;
SCHNEIDER, 1997).

Entre os possiveis agravos a salde dos
trabalhadores de enfermagem estéo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e aHepatite B
e C. O risco de transmissdo do HIV para os
trabalhadores da érea da salde, em consequiéncia

da exposicao aos acidentes com agulhas, tem sido
estimado em 0,3% em varios estudos, enquanto a
probabilidade de infeccéo pelo virus da hepatite B
pode atingir até 40% em situactes em que o paciente
fonte de contaminag&o apresente sorologia positiva
ao antigeno da hepatite B. O risco da hepatite C éde
1,8%, ou, de 1% a 10%. Ja a exposi¢ao a mucosas
integras ao fluido contaminado traz o risco médio de
0,1% e a exposicao de pele integra apresenta um
risco menor de 0,1% (CARDO; BELL, 1997;
BRASIL, 1999).

Mais de 20 diferentestipos de patologias podem
ser veiculadas em decorréncia de exposi¢des aos
materiai s perfurocortantes contaminados com sangue,
e, assim, as exposi¢des ocupacionais a esses
patdégenos devem ser tratadas como emergéncia
médica pela necessidade de intervencdes rapidas
paraassegurar amaior eficaciapossivel das medidas
(BRASIL, 1999).

Contudo, o MS ressalta que essas medidas
profilaticas apos a exposicéo ndo sdo totalmente
eficazes, e enfatiza a necessidade de medidas
preventivas permanentes pel aadocéo das Precaucdes
Universais (PU), paraareducdo do risco deinfecgdo
pelo HIV ou hepatite em ambiente ocupacional
(CARDO; BELL, 1997; BRASIL, 1999).

Os Centers for Disease Control and Prevention
- CDC - de Atlanta (Estados Unidos da América)
confirmaram 56 (cinqglienta e seis) casos de
trabalhadores da assisténcia médica nos EUA que
apresentaram soroconversao para o virus daAlDS,
depois de se haverem expostos acidentalmente aele
no trabalho. Entre esses casos, 85% (48) deram-se
por contato percutaneo, por exempl o, por puncdese
cortes, 9% (5) por contatos com membrana mucosa
ou pele, 4% (2) por exposi¢cdo acontato mucocuténeo
e percutaneo simultaneamente e 2% (1) de forma
desconhecida (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Quanto a hepatite B, os CDC deram a conhecer
gue, nos Estados Unidos, sdo diagnosticados
anualmente aproximadamente 800 casos de
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contaminagdo decorrente de exposi ¢&o ocupacional,
embora os numeros ja tenham decrescido em
conseguiéncia da imunizag&o dos profissionais
mediante a vacina da hepatite B (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1999). No Brasil, estes dados n&o estdo disponiveis
noMS.

Jacom relacdo ahepatite C, osreferidos Centros
apresentaram o fato de ndo haver estimativas exatas
do nimero de profissionais infectados; contudo,
informaram que ha estudos apresentando o valor de
1% de profissionais de salide infectados pelo virus
da hepatite C, embora ndo se tenha conhecimento
do numero daqueles atingidos pds exposi¢éo
ocupacional (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1999).

E consideravel a necessidade de buscar
alternativas que preservem os profissionaisde salide
dos riscos decorrentes dessas exposicoes. As
denominadas medidas de biosseguranca prestam-se
a essa finalidade e foram definidas por Rodrigues,
Magalhdes e Sales (1995) como: “o conjunto de
medidas empregadas pel o individuo, no seu processo
de trabalho, que permite a sua autoprotecdo e a
manutencdo de sua condicdo de salde, a0 mesmo
tempo que estabel ece condi ¢Bes seguras e protetoras
para o paciente’.

Muitos autorestém realizado estudos abordando
0s ATMB atingindo pessoal de enfermagem nas
instituicBes hospitalares, principalmente aqueles
causados por instrumentos perfurocortantes.

Gir, Costa e Silva (1998) lembram que, antes do
conhecimento do HIV, acidentes de perfuracdo
causados por agulhas eram subestimados, emboraja
fosse conhecido que muitos patégenos poderiam ser
transmitidos por meio de sangue contaminado, o que
também poderia acarretar agravos importantes a
salide dos trabalhadores.

Outra agravante, especialmente nos ambientes
cirdrgicos, éapossibilidade daocorrénciadelesbes por
perfuragdo por agulhas sem que osenvolvidossedéem
conta, conforme aponta Marchese et a. (2000).

Santos et al. (1989), Machado et al. (1992), Gir,
Costae Silva(1998), Kuchenbecker (1999), Brandi,
Benatti e Alexandre (1998), demonstraram, em seus
estudos, a gravidade da exposi¢&o aos instrumentos
perfurocortantes de uso profissional pelos
trabalhadores de enfermagem, bem como a
importanciadas atividades de educacdo continuada,
prevencao sistemética dos riscos profissionais, com
aconseguiente diminui¢do da qualidade de vida.

Em todos os estudos séo recomendados programas
de educacdo continuada para 0 uso das Precauctes
Padrdo (PP) como estratégia fundamental para a
diminuicdo dos casos de exposicdo ocupacional aos
materiais bioldgicos, especiamente no manuseio de
agulhaseoutrosmateriai s perfurantes. Enfatiza-sendo
s anecessidade de asprofissionaisestarem informados
sobre a atual dimensdo da AIDS, devido a grande
guantidade deindividuosinfectados e assintométicose
as diferentes formas de contagio, mas também a
necessidade de obediéncia irrestrita as normas de
protegdo individual durante a atividade profissional
(CARDO; BELL, 1997; MACHADO et al., 1992;
RODRIGUES, MAGALHAES; SALES, 1995; GIR,
COSTA; SILVA, 1998; SOUZA, 1999; SARQUIS,
1999).

Lembra Sarquis (1999) que agrande maioriados
ATs que atinge os profissionais de enfermagem e
compromete a sua salde, esta relacionada ao
instrumento detrabal ho utilizado no desempenho da
func&o, ao ritmo do trabalho empreendido najornada,
e as contingéncias pessoai s davidaparticul ar destes
trabalhadores. Esses fatores contribuem para a
ocorréncia desses acidentes.

Em sintese, é relevante o problema dos AT que
envolvem aequipe de enfermagem, em especial 0s
ATMB. Entretanto, na busca de estratégias que
previnam ostrabal hadores dessesinfortdnios, haque
se atentar para 0s processos de trabalho envolvidos
no desenvolvimento dessas atividades e nasrelagbes
sociais em que estes se dao.

Ademais, “todo grupo social tem direito a
condic¢Besde vidacompativeiscom suasobrevivéncia

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Londrina, v. 24, p. 21-36, jan./dez. 2003



e com o desenvolvimento de suas potencialidades e
projetos. Estaéumaexigénciaéticapermanente para
a epidemiologia e para a planificagdo das agOes de
salde e bem-estar” (CASTELLANOS, 1999).

Objetivos

Este estudo descritivo objetivou: @) analisar os
acidentesdetrabalho com material biol6gico (ATMB)
notificados entre trabalhadores de enfermagem de
Hospital Escola Publico do Norte do Parana (HU),
no periodo de 1995 a 2000, segundo as variaveis
ligadas a pessoa, tempo e espaco; b) caracterizar
esses acidentesem relacdo aos AT deoutranatureza
ocorridos no mesmo periodo do estudo; c) estimar
indicadores de risco para as variaveis estudadas; d)
estudar relacdes entre as cargas de trabalho
presentes nos processos de trabalho e a ocorréncia
dos acidentes; €) avaliar o impacto das estratégias
educativas desenvolvidas na Instituicdo e a
implantagdo do Programa de ATMB ocorridos no
segundo triénio do estudo.

Material e Métodos

Apobs aprovagao do projeto no Comité de Bioética
dalnstituicdo (Anexo 1) foi realizadaapesquisa, sob
o referencial tedrico da epidemiologia descritiva.

O HU é Orgao Suplementar de uma Universidade
Estadual do Parana. Trata-se do Unico hospital publico
de grande porte no Norte do Estado, e é considerado o
terceiro maior hospital-escolaem todo o Sul do Brasil.
Constitui-se Centro de Referéncia Regional para o
Sistema Unico de Satide (SUS) em praticamente todas
as especialidades médicas, com capacidade de
internacOes para 333 leitos (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2000).

A populacéo do estudo foi composta pelos
trabalhadores da equipe de enfermagem do HU
atuante na Instituicdo no periodo de 1995 a 2000,
num total médio anual de 631,3 trabalhadores. Desse
total, a média anual foi de 15,0% (94,5) de
enfermeiros, 0,8% (5) de técnicos de enfermagem,

78,0% (492,3) de auxiliares de enfermagem e 6,3%
(39,5) de atendentes de enfermagem.

O numero de 5 técnicos de enfermagem foi
adicionado ao total dos auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio das
Comunicacdes de Acidentes de Trabalho do ano de
1995 a 2000, Notificagdes de Acidentesde Trabal ho
com Material Biolégico (NATMB) de 1998 a 2000,
documentos obtidos no Servico Especializado em
Seguranga e Medicina do Trabalho, Unidade de
Pronto Socorro e na Regional de Salde.

Salienta-se que as NATMB s30 decorrentes da
implantagdo do Programade Acidentes de Trabalho
com Material Biol6gico (PATMB) no Hospital, em
1998, programaeste viabilizado em todo o Estado do
Parana por iniciativa da Secretaria de Estado da
Salde, atendendo a normatizacéo do MS, que, por
suavez, seguiu asrecomendagdes dos CDC dosEUA
(BRASIL, 1999; PARANA, 1998). O referido
Programa contou com a participacéo de todos os
0rgéos educativos envolvidos na I nstitui¢do como a
Comissao Controle de | nfeccdo Hospitalar, Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes, Departamento
de Educacédo e Treinamento da Diretoria de
Enfermagem, entre outros.

Foi construido um banco de dados através do
Programa Epi-Info. Para a tabulag&o e andlise
estatistica foi utilizado o Programa Epi-Info e a
PlanilhaEletronicaExcel.

Foram calculados os Coeficientes de Risco
(LAURENTI, 1987), a partir dos dados referentes
ao numero de servidores ano a ano
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
2001).

Resultados

Verificou-se resultados expressivamente
oscilantes de um periodo a outro, o que reforca a
necessidade de estabelecer estratégias vigilancia
epidemiol 6gica constante para estes eventos. Este
desfecho esta baseado nos resultados apresentados

aseguir.
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Caracterizacdo dosATMB emrelagdo aosAT deoutranatureza

Tabela 1 - Distribuicéo anual dostrabal hadores da equipe de enfermagem do HURNP, notificagdesde ATMB, ede AT
deoutranatureza, CR respectivose RR. Londrina, 1995 a 2000.

. RR
ANO DO | * NUMERO DE ATMB AT DE OUTRA NATUREZA (Razio
ACIDENTE | TRABALHADORES CR1/CR?)
nl % CR1 n2 % CR2
1995 628 21 9,3 3,3 40 20,4 6,4 0,5
1996 636 30 13,3 4,7 34 17,4 53 0,9
1997 641 22 9,8 3,4 34 17,4 5,3 0,7
1998 638 60 26,7 94 32 16,3 5,0 1,9
1999 603 39 17,3 6,5 21 10,7 3,5 1,9
2000 642 53 23,6 8,3 35 17,9 55 15
ToTAL 225 100,0 196 100,0
MEpiA 6313 | 375 59 | 327 5,2 12
ANUAL

Fonte: Universidade Estadual de Londrina (2001).

Foram notificados oficialmente, por meio dasCAT
edasNATMB, 225 ATMB naequipe de enfermagem
do Hospital, no periodo de 1995 a 2000. Esse total
refere-se a 53,4% do total dos 421 ocorridos no
mesmo periodo do estudo e que foram destacados
como objeto central dapesquisa.

O grande contingente de trabalhadores de
enfermagem acidentados com exposi¢do a material
biol 6gico em hospitaistambém foi relatado por vérios
autores como: Rowe e Giuffre (1991), Mccormick
et a. (1991), Machado et al. (1992), Prado et a.
(1999), Caetano, Lojae Lima(2000), Kuchenbecker
(1999), Pungpapong et al. (1999), Chaves et al.
(2000), entre outros.

No Hospital em estudo, Sécco e Gutierrez (20014,
2001b), verificaram que, dos 1387 acidentes
notificados que ocorreram em toda a Universidade,
30,43% (422) deram-se por exposicdo a materiais
biol gicos. Damesma maneira, no Hospital, Orgéo
Suplementar da mesma Universidade, observou-se

que, dos 791 acidentes ocorridos na Instituicéo,
36,92% (292) também foram ocorréncias dessa
natureza.

O presente estudo levantou o CR anual dos
ATMB e AT de outranaturezanotificados naequipe
de enfermagem no periodo do estudo. Naandlise do
CR médio anual dos ATMB, verificou-se que este
foi de 5,9 acidentes para cada 100 trabalhadores de
enfermagem, estando os valores entre 3,3 em 1995
e 9,4 em 1998. Observou-se nitida diferenca entre
0s CR referentes aos anos do primeiro triénio (1995
a1997), com relagéo aos do segundo (1998 a 2000).

Com respeito ao ano anterior, aavaliagdo do CR
dos ATMB revela um aumento expressivo do
indicador referente ao ano de 1998 em relacdo a
1997, com variagdo de 174,0%. Esse dado indicaa
possibilidade deter ocorrido umimpacto positivo nos
processos de notificagcdo dos casos decorrentes das
medidas educativas implementadas na Instituicéo e
do PATMB.
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A analise dos resultados apresentados na Tabela
1 também evidenciaque o RR anual dosATMB em
relacdo aos AT de outra natureza mostrou nimeros
aumentados naquel es do segundo triénio. Enquanto
em 1995 ovalor foi de 0,5, em 1998 e 1999, estefoi
de 1,9, ou sgja, umvalor proximo ao dobro do nimero
dos outros acidentes notificados, confirmando a
importanciado problema.

Entre os pesquisadores que levantaram CR de
acidentes de AT com perfurocortantes na equipe de
enfermagem esta Souza (1999), que encontrou 0 CR
de 5,7 acidentes para cada 100 trabalhadores, valor

muito préximo ao resultado médio anual encontrado
napresente pesquisa. No referido estudo, entretanto,
ndo esta quantificado o nimero exato de acidentes
provocados por perfurocortantes contaminados por
materiais biolégicos. Contudo, pela descri¢do dos
procedimentos, foi possivel inferir que a grande
mai oria estava contaminada por estes elementos.

O Quadro 1 apresenta os CR levantados em
outrostrabalhos parapossibilitar melhor visuaizacéo
e andlise. Apresenta o periodo compreendido pelo
estudo, o CR relativo ao AT com perfurocortantes
ouATMB eo CR levantado paraestudo datotalidade
dos AT, quando apurado pelo(s) autores).

Quadro 1 - Distribuicdo de CR de ATMB ou AT por perfurocortantes contaminados, em estudos de AT na equipe de

enfermagem.
SLVA | MCCORMICK | SLVA BENATTI BRANDI, | SARQUIS| Souza | *SEcco
CR/ 100 (1988) | etal.(1991) | (1996) (1997) BENATTI E| (1999) (1999) (2001)
Trabalhadores ALEXANDR
E (1998)
Tempo de referéncia 4 anos Anual Anual | Semestral | 7meses | Anua Anual Anual
do Indicador
ATMB/
perfurocortantes 19,65 3,8 7.6 57 59
contaminados
Totalidade de AT **12,54 19,00 8,20 13,26 11,1

* Dado do presente estudo; ** CR de afastamento por AT.

Pel osresultados apresentados, é possivel verificar
gue Mccormick et al. (1991), em estudo nos EUA,
encontraram valores muito superiores aos
encontrados nas pesqui sas nacionais. Entretanto, 0s
estudos brasileiros de Brandi, Benatti e Alexandre
(1998), Sarquis (1999) e Souza (1999), ressalvadas
as diferencas metodol 6gicas, mostraram valores
semel hantes aos achados desta pesquisa.

Na andlise estatistica da relagdo entre o nimero
de ATMB ede AT de outranatureza notificados nos
dois triénios deste estudo, os resultados mostraram
gue o aumento proporciona de ATMB no segundo
triénio foi significativo quando comparado aos
resultados dos acidentes de outra natureza (Teste de
c2 = 21,03; 1 grau deliberdade; p < 0,0001.)

Os achados, possivelmente, decorreram em
resposta ao PATMB e as atividades educativas
implementadas na | nstitui ¢&o.

O presente trabalho da a conhecer que, em todos
osanosdo estudo, os ATMB foram os acidentes que
proporcionaram riscos expressivos aos trabal hadores
de enfermagem da Instituicdo, o que evidencia a
gravidade do problema. Esses riscos, na visdo da
autora, sdo inerentes a atividade profissional, e
ocorrem nasdiversas atividades diérias, no exercicio
da assisténcia direta aos pacientes, no contato com
visitantes e outros profissionais da equipe de salde,
no manuseio de materiais e equipamentos, no
ambiente de trabal ho.
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A problemética requer particular atencdo por
parte dos administradores, de todaa equipe de salide
edo proprio trabalhador, ja que se busca estabel ecer
estratégias de prevencdo e promogdo a salde dos
profissionais de enfermagem, apartir darevisao dos
processos de trabalho (CARDO; BELL, 1997;
BRASIL, 1999).

Caracterizacaodos ATMB segundo afuncao
exercida

Tabela 2 - Distribuic8o anual das notificagbesdosATMB
na equipe de enfermagem do HURNP e CR* respectivos,
segundo a fungéo do acidentado. L ondrina, 1995 a2000.

TOTAL
FUNCAO

0 *CR

n % MEDIO

ANUAL
AUXILIAR ENFERMAGEM 203 90,2 6,8
ENFERMEIRO 16 71 2,8
ATENDENTE ENFERMAGEM 6 2,7 2,5
TOTAL 225 100,0 59

* Célculos realizados a partir do niimero médio anual de
trabal hadores da equipe de enfermagemigual a631,3.

Nos 225 ATMB notificados na equipe de
enfermagem, 0 maior nimero de casos envolveu 0s
auxiliaresem todos os anos. Esses profissionaisforam
atingidos por 90,2% (203) do total de ATMB
notificados, sendo 70,0% (21) dos casos em 1996 e
100,0% em 1997.

Sabidamente, aos auxiliares sdo atribuidas as
tarefas de higienizacdo, administracdo de
medicamentos, participagdo efetiva junto a equipe
de sallde para prestar assisténcia a pacientes que se
encontram em situacfes de urgénciaou emergéncia;
também lhes sdo confiados 0 manuseio e o preparo
de instrumentos cirdrgicos apos a utilizagdo, o
manuseio de excrecdes e fémites contaminados.
Trata-se, portanto, de circunstancias que predispdem
amaiores riscos de ATMB.

A maior exposi¢ao dos auxiliares de enfermagem
aos ATMB consta em vérios estudos que abordam

este tema entre os trabalhadores da equipe; entre
elesestdio Machado et al. (1992) com total de 52,80%
(19) doscasos, Gir, Costae Silva, (1998) com 42,50%
(34), Prado et al. (1999) com 43,00% (10).

Outros autores, realizando estudos que
contemplavam todos os profissionais de saude,
também encontraram valores expressivos destes
acidentes atingindo os trabalhadores da referida
categoriaprofissional. Entre el esestdo Kuchenbecker
(1999) com 20,00% do total, Caetano, Lojae Lima,
(2000) com 34,00% (108), Chaves (2000) com 32,95,
com 57,20%.

Esse cenario aponta para a necessidade de
estudos especificos acerca da atuacéo dessa
categoriaprofissional. Esse grupo representao maior
nimero de trabal hadores da equipe de enfermagem,
cuja realidade dos processos de trabalho e de vida,
possivelmente, exercem interferéncia no seu
desgaste. E, sabidamente, os AT fazem parte deste
contexto.

Os enfermeiros, por sua vez, foram acometidos
por 7,1% (16) dos acidentes destanatureza. Contudo,
chamaram a atencdo os anos de 1995 e 1997, pela
ausénciade notificagdes por parte destes profissionais
de enfermagem. Ainda, 0 maior numero das
ocorréncias deu-se no ano de 1996, respondendo por
23,3% (7) dos casos notificados naquel e periodo.

Ja os atendentes de enfermagem foram
responsaveispor 2,7% (6) detaisacidentes. Nosanos
de 1997 e 1998 ndo ocorreram notificagdes neste
grupo profissional, enquanto o maior nimero de casos
deu-se em 1995, com 9,5% (2) do total.

Relativamente aos CR verificados, ressalta-se que
os auxiliares de enfermagem mostraram coeficiente
anual com valores praticamente crescentes de 1995
a1998, e declinio em 1999 e novo aumento em 2000.
O CR médio anua total foi de 6,8 acidentes para
cada 100 trabal hadores damesma categoria, estando
estes valores entre 4,2 em 1997 e 10,7 em 1998.
Apresentaram 0s maiores 0os maiores valores do
indicador para ATMB em todos os anos, com
excecdo do ano de 1996, quando foram superados
pelosenfermeiros.
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Quanto aos enfermeiros, avaliando-se 0s
respectivos CR dos ATMB, ano a ano, foi possivel
constatar que estes apresentaram valor médio anual
de 2,8 acidentes para cada 100 trabalhadores. O
maior valor foi em 1996, quando o CR igual a 7,6
acidentes para cada 100 profissionais da categoria
superou o valor numérico das demais.

Umapossibilidade parajustificar essesresultados
diz respeito ao fato de que, ele, pela sua maior
capacitacéo, estariam mais preparados para a
prevencdo dos acidentes, e, consequentemente,
apresentariam menor nimero de ocorréncias. Outra
hip6tese é a de que ndo tenham realmente ocorrido
ATMB com maior fregiiéncia entre os enfermeiros
em razdo das caracteristicas diferenciadas das
tarefas préprias da profissao; os enfermeiros
estariam, portanto, menos expostos aos riscos
ocupacionais decorrentes das cargas de trabalho
bioldgicas e mecanicas, caracteristicas desses
acidentes.

Entretanto, foi possive verificar que, nasunidades
de trabalho em que estdo concentrados os pacientes
graves, taiscomo UTI adulto e pediétrica, Unidade
deMI, CC, aexposicdo dos enfermeiros aosATMB
também ocorreu. Vale dizer que, provavelmente, o
diferencia estgjaligado aotipo detarefadesenvolvida,
e nNdo necessariamente a fungéo.

Os atendentes de enfermagem, por sua vez,
apresentaram CR médio anual de 2,5, com auséncia
de notificagbes em 1997 € 1998, emaior CR igual a
7,7 no ano 2000.

Possivelmente estes dados evidenciaram os
seguintes fatos: as atividades desenvolvidas pelos
atendentes nao estavam diretamente ligadas ao
cuidado dos pacientes, mas isso néo foi suficiente
para livré-los dos riscos dos ATMB. Ainda, esses
dados revelam que, nas atividades de enfermagem
nasinstitui¢coes hospitalares, o trabal ho considerado
de menor complexidade ndo constitui, exatamente,
trabalho de menor risco, de menor carga.

As pesquisas que levantaram os CR de ATMB
apresentaram-se de particular interesse para o

presente trabalho. O quadro 2 sintetiza o resultado
dos CR destes estudos e 0 periodo compreendido
pelo estudo, parafacilitar aandlise comparativa.

Quadro 2 - Distribuicgo dos CR de ATMB ou AT com
perfurocortantes contaminados em estudos de AT na
equipe de enfermagem, por categoria profissional.

*CR
Brandi,
Benattie | SArRQuUIs | Souza SEcco
Alexandre (1999) (1999) | (2002) **
(1998)

TEMPO DE REFERENCIA DO INDICADOR | / MESES ANUAL | ANUAL | ANUAL
ENFERMEIRO 4,9 2,12 34 2,8
TECNICO DE ENFERMAGEM 19 0,00 15
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 45 10,09 7,0 6,8
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 14 1,48 45 25
ToTAL 38 7,60 57 59

* CR paracada 100 traba hadores. ** Dados do presente
estudo.

Estesindicadores, como é esperado, sofreram as
influéncias particul ares das metodol ogias utilizadas
nos diferentes estudos. Entretanto, eles fornecem
dados para umadiscussao preliminar e possibilitam
avaliacdes dos diferentes servicos de assisténciade
enfermagem, cada qual com as especificidades do
proprio processo de trabal ho.

Caracterizacdo dos ATMB segundo a parte
docorpo atingida

No presente estudo, verificou-se que as maosdos
trabal hadores estiveram envolvidasem 82,7% (186)
dos casosde ATMB notificados, eamaior parte dos
acidentes esteve diretamente ligados aos materiais
perfurocortantes utilizados no processo de trabal ho,
com destague para as agulhas hipodérmicas.

Quanto a distribuicdo desses 186 acidentes que
atingiram as maos dos profissionais, foi possivel
observar gue os dedos foram afetados em 81,2%
(151) das ocorréncias. O risco de acidentes
envolvendo essapartedo corpofoi continuo, emtodos
0S anos, 0 que ja era esperado, uma vez que a
enfermagem tem um carater fortemente manual, que
envolve o cuidado direto com os pacientes e a
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manipulagdo de materiai s e equi pamentos necessarios
no desenvolvimento das tarefas. Trata-se, pois, de
atividades que predispdem aocorrénciade acidentes
envolvendo as maos.

Andisando-seo CR médio anual igua a4,9ATMB
com acometimento das maos para cada 100
trabal hadores, verificou-se que el e apresentou valores
bastante superiores aos referentes as demais partes
do corpo.

Também os olhos foram atingidos de maneira
crescente, ano aano, pel os acidentes desta natureza,
correspondendo ao total de 11,1% dosATMB. Esses
acidentes decorreram, principalmente, de respingos
de sangue durante a técnica de punc¢ao venosaou no
manusei 0 de cateteres venosos e do corte do cordéo
umbilical no momento do parto. Digno de notaé que
100,0% (25) dos acidentes envolvendo os olhos
ocorreram com os auxiliares de enfermagem, o que
confirma a maior participacéo destes profissionais
nas tarefas de maior risco.

Muitos autores também encontraram altas
freqiiénciasde AT entre pessoal de enfermagem com
acometimento das maos, entre os quais Monteiro,
Carnio e Alexandre (1987), Santos et al. (1989),
Machado et al. (1992), Brandi, Benatti e Alexandre
(1998), Caetano, Loja e Lima (2000), Pungpapong
et al. (1999), Marchese et al. (2000), Sécco e
Gutierrez (2001a, 2001b).

Estudos mais pormenorizados dos processos de
trabalho que envolvem as atividades da assisténcia
de enfermagem devem ser realizados com vistas a
prevencdo desses acidentes, em especial daqueles
gue dizem respeito as maos dos profissionais de
enfermagem.

Esses achados, que evidenciaram expressivo
nimero de ATMB com acometimento das méos dos
profissionais de enfermagem, corroboram o caréter
fortemente manual da profissdo decorrente do
COmMPromisso com o cuidar em enfermagem.

Caracterizacdo dosATMB segundoanatureza
da lesdo

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos ATMB
segundo a natureza da leséo, ano a ano, com 0s
respectivos CR.

Tabela 3- Distribuicéo anua dasnotificagbesdosATMB
na equipe de enfermagem do HURNP, segundo a natureza
dalesdo. Londrina, 1995 a2000.

NATUREZA DA LESAO TotaL
N % *CR
MEDbIo
ANUAL
PERFURACAO 159 70,7 4,2
CORTE 21 9,3 0,6
OuTROS 45 20,0 1,2
TotAL 225 100,0 59

* Calculosrealizados a partir do niimero médio anual de
trabal hadores da equipe de enfermagemigual a631,3.

Os dados da Tabela 3 demonstraram que 70,7%
(159) dos ATMB apresentaram lesBes por perfuragdo
nos trabalhadores envolvidos. As lesdes por corte
atingiram o pessoa de enfermagem em 9,3% (21)
dos casos, e em 8,9% (20) a ocorréncia se deu pelo
manuseio de bisturis contaminados.

Foram classificados como outros os demais
acidentes notificados. Como exempl o, estdo os casos
de respingo de sangue ou secre¢des nos olhos ou
outra parte do corpo, respingos de sangue em pele
integra ou, aqueles em que ndo havia descrigdo de
gualquer dano ou desconforto fisico para o
trabal hador. Essas ocorréncias representaram 20,0%
(45) dos casos.

Sabidamente, o risco de exposi¢do percuténeaao
sangue de pacientes portadores de hepatite B €
apresentado em torno de 40,0% e aos portadores do
virusdaAIDS, emtorno de 0,3% (CARDO; BELL,
1997; BRASIL, 1999). Torna-se, portanto, de especia
importancia considerar estes acidentes, bem como
empreender todas as medidas de prevencéao
possivels.
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Com respeito & evolucdo do CR anual para a
referida variavel, observou-se que o indicador das
perfuracOes teve o valor médio anual de 4,2 para
cada 100 trabalhadores.

Ressalta-se, como ja relatado, que ha maior
dificuldade na prevencéo destes acidentesem virtude
da maior freqiéncia com que as atividades que
requerem a utilizagdo de agulhas séo realizadas, da
dindmicado traba ho envolvido nestes procedimentos,
do ritmo imposto pel aassisténciaaos pacientes, das
situagBes de urgéncia/emergéncia, das cargas de
trabalho envolvidas nos processo do trabalho, da
maneiracomo ele é organizado e desenvolvido pelos
profissionais com vistas ao melhor desempenho
possivel. Algumas descrices das CAT ou NATMB
mostram essa realidade:

Estavalavando material do curativo contaminado
(material contaminado), quando a pinca perfurou a
luvaatingindo aregido da palmadamao direita.

Estava retirando o material da mesa de
instrumentacdo com luva de procedimentos e
técnica correta, quando se acidentou com agulha
contaminada.

Funcionéria na hora da emergéncia perfurou o
polegar esquerdo com agulha verificando glicemia
depolpadigital.

Apbs puncionar a veia, 0 paciente se virou
esbarrando naauxiliar de enfermagem, que seferiu
com aagulhautilizada.

Estava segurando o paciente agitado para a
puncéo e 0 mesmo, abruptamente, virou o0 corpo
damaca, quando ocorreu o acidente com aagulha
contaminada.

Perfurou o dedo durante o atendimento de
emergéncia a paciente grave.

Estastranscri¢fesilustram aredidadevividapel os
profissionais de enfermagem diante da pratica
profissional diéria.

Muitos autores tém dado a conhecer grande
frequéncia de ATMB ocorridos por perfuracoes,
corroborando os achados do presente trabal ho:
Monteiro, Carnio e Alexandre (1987) encontraram
27,06% (13) dos casos, Machado et al. (1992)
47,20% (17), Silva(1996) 54,48% (73), Pungpapong
et al. (1999) com 79,00% (158), Caetano, LojaeLima
(2000) 83,70%, Belei et a. (2001b) 85,00% (17), entre
outros.

Estes resultados sinalizam a necessidade de
realizagao de novos estudos sobre 0 assunto no ambito
do Hospital, visando a caracterizar os processos de
trabalho e os comportamentos dos trabalhadores
diante dos riscos que a atividade proporciona. E,
principalmente, apontam para a necessidade de
implementagdo das estratégias de prevencdo, dada
a grande frequiéncia com que esses acidentes
ocorrem.

No estudo das notificagdes dos ATMB, segundo
aunidade detrabalho daocorréncia, verificou-seque
0s setores que apresentaram nimero maior de
acidentes desta natureza foram o Pronto Socorro,
com o total de 23,1% (52) do total, a Unidade de
Moléstias Infecciosas (MI), com 11,1% (25), a
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) com
10,7% (24), o Centro Cirurgico (CC) com 9,8% (22),
a Unidade Masculina (UM) 9,3% (21). Esses
setores, sabidamente, apresentam cargas detrabalho
especificas, com intenso volume e dinamismo nas
atividades, atendimento ininterrupto nas 24 horas,
prestacdo de assisténcia aos pacientes graves e com
risco de vida.

Naavaliagcdo dos CR dos ATMB por unidade de
trabalho, observa-se que, para esta variavel, so foi
possivel quantificar os CR referentesaos ATMB dos
ultimos quatro anos, pelaindisponibilidade de dados
referentes ap nimero de funcionarios, por setor, de
1995 e 1996.
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Caracterizacdo dosATM B segundoaatividade
desempenhadano momento do acidente

Tabela 4 - Distribui¢8o anual das notificagbesdosATMB
na equipe de enfermagem do HURNP e CR* respectivos,
segundo a atividade desempenhada no momento do
acidente. Londrina, 1995 a2000.

ToTAL
ATIVIDADE DESENVOLVIDA N % * C R MEebio
ANUAL
PuNcAo VENOsSA 63| 28,0 1,7
PROCEDIMENTOS DE 43| 191 11
ENFERMAGEM
MANUSEI MATERIAL 37| 164 1,0
CONTAMINADO
ADMINISTRAGAO M EDICAMENTOS 34| 151 0,9
VENOCLISE RETIRADA 19 8,4 0,5
DESCARTE AGULHA 16 71 04
CONTAMINADA
INSTRUMENTACAO CIRURGICA 9 4,0 0,2
SEM REFERENCIA 4 1,8 0,1
ToTAL 2251 100,0 59

* * Céculosrealizadosapartir do nimero médio anual de
trabal hadores da equipe de enfermagemigual a631,3.

Avaliando-se a atividade desempenhada no
momento do acidente, foi possivel verificar que as
tarefas gque oferecem maiores riscos nos anos de
1995 a 2000 foram as pungdes venosas; isto, tanto
para os auxiliares de enfermagem, quanto para os
enfermeiros.

As retiradas de vendclise também ofereceram
risco elevado, requerendo atencdo especial, umavez
gue foram responsaveis por 8,4% (19) doseventose
conferiram CR médio anual de 0,5; essa tarefa
realizada, em grande parte das vezes, pelo auxiliar
de enfermagem responsavel pela administracéo de
medicamentos. Digno de nota é que esse profissional
também é encarregado de realizar as puncgfes
VEeNnosas nos pacientes, quando necessarias.

Quanto aos ATMB decorrentes da realizacgo do
exame de glicemia de polpa digital, ressalta-se que,
até 1998, este procedimento era majoritariamente
executado pelos alunos de Medicina atuantes no

Internato. Apds estadata, por decisio administrativa,
a atividade passou para a equipe de enfermagem, e
mai s especificamente, paraosauxiliares. Analisando-
se as datas das notificacbes dos ATMB ocorridos
durante a realizagdo do referido exame, observou-
se que, dos 13 acidentes, 92,3% (12) deram-se ap6s
a inclusédo desta tarefa aos profissionais de
enfermagem. Portanto, a alteracdo no processo de
trabalho, como era esperado, aumentou o risco dos
acidentes desta natureza.

Da mesma forma, 0 manuseio de materiais
cirargicos e instrumentos contaminados, tarefa
especifica dos auxiliares e atendentes de
enfermagem, revelaumaimportante atividade derisco
paratodo o pessoal que desenvolve esta atividade.
Essa tarefa consiste em reorganizar o ambiente de
trabalho, e em fazer o primeiro processamento de
materiais contaminados que devem ser
encaminhados ao Centro de Material para
esterilizag&o.

O risco de ATMB proveniente desta atividade
desenvolvida pela equipe de enfermagem requer,
além da observagdo das normas de biosseguranca
pelo préprio trabalhador, aobediénciaaessasmesmas
normas por parte dos demais profissionaisenvolvidos
na dinamica da assisténcia a salide. Sendo assim,
torna-setarefaaindamais complexa, principa mente
em se tratando de um hospital-escola, com alta
rotatividade de profissionais, com dificuldades para
manter uniformidade na obediéncia a normas e
rotinas.

Este estudo chamou a atencéo para o fato de que
em 8,9% (20) dos casos de ATMB houve a
participacdo de outra pessoa da equipe de salide na
ocorréncia do acidente. Em 5,3% (12) dos casos
houve exposi¢éo a agulhas contaminadas, em 0,4%
(1) caso oinstrumental cirdrgico estavacontaminado
e, em 3,1% (7) das ocorréncias, houve a presenca
de I&minas de bisturi contaminadas colocadas em
locaisimpréprios.

Esses dados mostram que esses acidentes,
embora freqlientes e muitas vezes desconsiderados

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Londrina, v. 24, p. 21-36, jan./dez. 2003



guanto a sua gravidade, fazem parte do dia-a-diado
processo detrabal ho, e sdo considerados pel 0 pessoal
como “mal necessario”, inerente a sua condicgéo
profissional, a sua classe social, ao seu trabalho, a
suavida, enfim.

Outro fato que chamaaatencéo é que em apenas
1,4% (6) acidentes, houve informag&o sobre o
acidente que ocorreu por ocasido de recapagem de
agulha durante as tarefas de administragdo de
medicamentos. Pode-se aventar a hip6tese de que
este comportamento esteja diminuido entre os
componentes da equipe. Estes dados contrapdem-
seaosde Rowee Giuffre (1991), Prado et al. (1999),
Caetano, LojaeLima, (2000) e Chaveset al. (2000),
gue encontraram entre as situages de maior risco o
reencape de agulhas.

Muitos autores tém estudado ATMB entre
profissionais de salde, e, mais especificamente,
profissionaisde enfermagem, sob adticadaatividade
desempenhada no momento do acidente: Rowe e
Giuffre (1991), Mccormick et al. (1991), Souza
(1999), Prado et al. (1999), Brandi, Benatti e
Alexandre (1998), Gir, Costae Silva, (1998).

Em sintese, esses dados possibilitam o
levantamento das atividades de maior risco para as
equipes de enfermagem, segundo as especificidades
dos processos de trabalho de cada Instituicéo
Hospitalar e de cada unidade especificadetrabal ho.
O conhecimento dos riscos, participantesdas cargas
de trabalho embutidas em cadatarefa e no conjunto
maior da atividade profissional, possibilita o
estabel ecimento de estratégias de prevencgdo proprias
para cada realidade.

ConsideragbesFinais

Verificou-se que, dos 421 acidentes notificados,
53,4% (225) referiram-sea ATMB, com Coeficiente
de Risco (CR) médio anua de 5,9 acidentes para
cada 100 trabalhadores. Os auxiliares de enfermagem
foram acometidos por 90,2% (203) dos ATMB
notificados apresentando o maior CR médio anual,

igual a6,8. A parte do corpo maisatingidaforam as
maos, apresentando freqiiéncia de 82,8% dos casos
e CR médio anual de 4,9. As perfuracfes
representaram o total de 70,7% (159) dos ATMB e
mostraram CR médio anual de 4,2, associadas,
principalmente, as tarefas de punc¢des venosas. Em
11,6% (26) dos ATMB houve exposi ¢do ocupacional
a pacientes soropositivos para HIV.

A pesquisa aponta para a necessidade de
manutengcdo de medidas educativas para os
profissionais de enfermagem da Instituicéo, na
intencdo de promover maior capacitacdo profissional,
bem como da necessidade da revisio dos processos
de trabalho com a participagdo de todos os
envolvidos, trabalhadores e administradores, em
razdo dos riscos e cargas apresentados. Também foi
apontada a necessidade da prevencdo de doencas
ocupacionais graves como aAlDS e as Hepatites B
e C aque os profissionais estdo expostos.

Aponta, ainda, para aimportancia da orientacdo
da equipe quanto aos procedimentos legais de
notificacdo dos AT e da sistematizac8o de agdes de
vigilanciaepidemiol 6gica, objetivando ainformagéo
para a ac&o.

A busca de novas tecnologias na &rea de Sallde
do Traba hador, bem como asuaefetivaimplantacéo,
éresponsabilidades de todos os envolvidos no mundo
do trabalho, umavez que el e é condicéo indi spensavel
para a promogao humana.
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