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FATORESASSOCIADOSAOSACIDENTESBIOLOGICOSENTRE PROFISSIONAISDE
ENFERMAGEM
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RESUM O: A intensarotinade atividades exercidas pel os profissionai s de enfermagem nas emergéncias hospita ares pode
aumentar o risco de um acidente pela sobrecarga de trabalho. Esta pesquisa teve como objetivo investigar fatores
rel acionados aocorrénciade acidentes com material biol 6gico entre 101 profissionai s de enfermagem atuantes em unidade
de emergéncia. Os resultados evidenciaram que 0s sujeitos relacionaram a necessidade de agilidade na execucdo das
atividades; acarga horéaria elevada e o reencape de agulhas como as principai s causas de acidentes. Ressaltamos agrande
importancia de implementag&o de programas de orientagéo e treinamento, afim de minimizar esses agravos a salide dos
trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais; Exposi¢ao aagentes biol 6gicos; Enfermagem.

FACTORSRELATED TOBIOLOGICAL ACCIDENTSAMONG PROFESSIONAL OF
NURSING

ABSTRACT: Theintense routine of tasks performed by the nursing professionalsin emergency hospital unitsincreases
therisk of an accident because of thework overload. Thisresearch aimstoidentify and analyze the occurrence, among the
nursing team, of work accidents with biological material at the emergency hospital units. The study had a sample of 101
employees of the nursing team. The results showed that accidents related to the need for agility in the execution of
activities, the shifts of 24 hours, and recapping of needles, are the major causes of accidents. It isimportant to emphasize
theimportance of implementation of guidance and training to minimizethoserates.

KEYWORDS: Occupational risks; Exposureto biological agents; Nursing.

FACTORESASSOCIADOSA LOSACCIDENTESBIOLOGICOSENTRE
PROFESIONALESDE ENFERMERIA

RESUM EN: Laintensarutinade actividades g ercidas por los profesionales de enfermeriaen lasemergencias hospital arias
puede aumentar €l riesgo de un accidente por la sobrecarga de trabajo. Estainvestigacion tiene como objetivo investigar
factoresrelacionados alaocurrenciade accidentes con material biol6gico entre 101 profesional es de enfermeria actuantes
en unidad de emergencia. L os resultados mostraron que | os sujetos rel acionaron la necesidad de agilidad en la gjecucion
de las actividades, la carga horaria elevada y el reencape de agujas como las principales causas de los accidentes.
Resaltamos la gran importancia de la implementacién de programas de orientacién y capacitacion para reducir esos
agravios ala salud de los trabajadores.
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INTRODUGCAO

Em func&o dos ambientes hospitalares serem
complexose consideradosinsal ubres, ostrabal hadores
atuantes estdo expostos ainimeros riscos durante o
desenvolvimento de seu processo de trabalho. Como
resultados, existem riscos potenciai s aos quais podem
estar expostos, dependendo da atividade que
desenvolvem®,

Apesar dos profissionais de salide estarem em
constante risco de adquirir infeccfes, somente com o
advento dos primeiros casos relatados de doentes
acometidos pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida—Aids, em 1981, surgiu grande preocupacéo
emedo do cont&gio por acidente quando estes prestam
cuidados apacientes comtal diagnostico®. No Brasil,
0 primeiro caso de contaminacdo foi notificado em
1997, referindo-se a uma auxiliar de enfermagem
contaminadapel o virusHIV, com confirmagdo deAids,
devido a um acidente de trabalho com material
perfurocortante ocorrido em 1994, em Sao Paulo®.

Outro destaque é que a hepatite B de origem
profissional € mais frequiente entre os traba hadores
de salde. Em relagdo a populagdo geral, o risco de
hepatite B € 11 vezes mais elevado entre o pessoal de
salide, em especia os traba hadores de laboratdrio e
de enfermagem®.

Asdoencasocupacionaiseosacidentesdetrabaho
constituem umimportante problemade salide pUblicaem
todo o mundo. As estimativas da Organizacgdo
Internacional do Traba ho revelam aocorrénciaanual de
160 milhdes de doencas ocupacionais, 250 milhdes de
acidentes de trabalho e 330 mil 6hitos, baseando-se
somente em doengas nNdo transmissiveis®.,

Embora acidentes com material bioldgico nao
se enquadrem na definicéo legal de acidente de
trabalho, o registro junto a Medicina do Trabalho e
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar é
fundamental, considerando-se suas consegquéncias.

No Brasil, a promulgacéo da Constituicéo
brasileira, em 1988, representou importante marco na
atencdo asalde do trabal hador, umavez que o trabalho
€ um determinante/condicionante da saude dos
individuos e que a salide dos traba hadores deve ser
viabilizada pelo Sistema Unico de Salide, segundo os
principios que o orientam®.

Os acidentes ocasionados com agulhas séo
responsaveispor 80 a90% dastransmissdes de doencas
infecciosas entre trabalhadores de salde. O risco de
transmissdo de infecgcbes por meio de agulhas

contaminadas € de um em trés para Hepatite B, um em
trinta para Hepatite C e um em trezentos para HIV®,

Ademais, outro agravante do risco entre
trabal hadores da &rea da satide € o contato direto com
microrganismos, transmitidos a partir de fontes de
infeccdo néo identificadas, como pacientes com
diagnosticos ndo definidos, ou ainda problemas
estruturais que habitualmente sdo encontrados em
unidades hospitalares. O contato com microrgani Smos
patogénicos ocorre, com frequéncia, na execucéo do
trabalho de enfermagem.

Conforme as estatisticas observadas, a equipe
de enfermagem é uma das principais categorias
profissionais sujeitas as exposi¢cdes com material
biolgico. Este fato relaciona-se a Enfermagem ser a
profissdo da area da salde a ter mais contato direto
na assisténcia aos pacientes e também ao tipo e a
frequéncia de procedimentos realizados®?.

Diante do exposto, éimportante salientar que o
emprego de préaticas seguras e 0 uso de equipamentos
de protecéo adequados reduzem significativamente o
risco de acidente ocupacional, fazendo-se necessaria
também a conscientizagdo dos profissionais para
utilizagdo de técnicas assépticas e 0 estabelecimento
de normas de conduta e procedi mentos que garantam
ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco
de contaminagao®.

Por isso, para se evitar o0 risco de exposicéo a
material bioldgico, todo profissiona deve ter a sua
disposicéo Equipamentos de Protecéo Individua (EF1),
ingtrumentos de uso pessod, cujafinaidade éneutraizar
a acdo de certos acidentes possiveis de causar lesbes
a0 trabalhador e protegé-lo contra provaveis danos a
sallde, causados pelas condic¢des de trabalho® .

S&o recomendados alguns cuidados para o
manusei 0 de materiai sperfurocortantese comamaxima
atencéo durante a realizagcdo dos procedimentos; n&o-
utilizacéo de dedos como anteparo durante arealizacdo
de procedimentos; ndo reencapar, entortar, quebrar ou
retirar agulhas da seringa com as méaos; todo material
mesmo que estéril deve ser desprezado em recipientes
especificos para 0 seu descarte, sendo 0s recipientes
colocados sempre proximosdo local onde éredlizado o
procedimentot?,

Ainda, como medidapreventiva, todo trabal hador
de servicos de saude deve receber, gratuitamente,
imunizagdo ativacontratétano, difteria, hepatite B e os
estabelecidos no Programa de Controle Médico de
Salide Ocupacional. Sempre que houver vacinas
eficazes contra outros agentes biol6gicos a que 0s
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trabalhadores estdo ou poderdo estar expostos, 0
empregador deve fornecé-las gratuitamente®.

Esta pesguisa teve como objetivo investigar
fatores relacionados a ocorréncia de acidentes com
material biolbgico entre profissionais de enfermagem
atuantes em unidade de emergéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
com abordagem quantitativa. Foi realizado em um
hospital gera publico daregi& metropolitanado Estado
do Rio de Janeiro, de agosto asetembro de 2008, apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolo n° 057-A/08 em 22/07/2008.

A populag&o estudada foi composta pelos
profissionais de enfermagem que atuam diretamente
no servico de emergéncia da unidade. Fizeram parte
do estudo 101 sujeitos, sendo 60 auxiliares de
enfermagem, 16 técnicos em enfermagem e 25
enfermeiros, que atenderam aos seguintes critériosde
inclusdo: atuar no servico investigado e na érea de
emergéncia ha, no minimo, seis meses consecutivos;
estar de plant&o no momento daentrevista; concordar
em participar do estudo, ap6s esclarecimento verbal e
escrito sobre a pesquisa.

Utilizou-se um roteiro estruturado, o qual foi
elaborado com base naliteraturapertinente evivéncia
das autoras. Esse instrumento foi encaminhado para
validagdo de contelido, por trés peritos natematica e
em metodologia da pesquisa, para verificar seu
potencial alcance dos objetivos tragados para este
estudo. Os dados foram armazenados em banco de
dados, utilizando aplanilhael etrénicaMicrosoftExcel
2000 e, posteriormente, analisados no programa Epi
info versdo 3.4.3; assim, foram dispostosem tabelase
analisados por meio de estatisticadescritiva.

RESULTADOS

Os dados foram agrupados de acordo com a
especificidade das respostas, abrangendo: causas do
acidente, carga horaria e motivos citados como
relevantes para tais ocorréncias.

Em relagdo aos fatores contribuintes a
ocorréncia dos acidentes, foi possivel identificar que
57,7% dos entrevistados rel acionaram a necessidade
de agilidade na execucdo das atividades; 23,1% ao
cansaco fisico e mental; 11,5% a auséncia de EPI; e
7,7% a pouca experiénciaprofissiona (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Principaisfatores contribuintes paraocorréncia
de acidentes com material bioldgico. Rio de Janeiro, 2008.
Quanto acargahorériadetrabal ho, éimportante
ressaltar que 52,3% dos profissionaisrealizam plant&o
de 24 horas, 45,4% plantdo de 12 horas e apenas 2,3%
plantdo de seis horas, como demonstra o grafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicao dosacidentescom materid bioldgico,
segundo a carga horéria de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Rio de Janeiro, 2008.

No gue concerne as causas dos acidentes
percebidas, o grafico 3 mostraser o re-encape (38,6%),
seguido por movimentagdo do paciente no leito
(29,5%), ocasionados por terceiros (22,7%), por
descarte inadequado (4,5%) e auséncia ou uso
inadequado de EPI (4,6%).
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Gré&fico 3 - Digtribui¢do dos aci dentes com material biol dgico,
segundo acausa. Rio de Janeiro, 2008.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados caracterizam a
distribuicdo dos principais fatores para a ocorréncia
de acidentes envolvendo material biolégico entre a
equipe de enfermagem. Assim, foi possivel tragar os
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principais problemas nas atividades rotineiras,
percebidas pelo grupo investigado como fatores que
favorecem aocorrénciadestetipo de acidentelaboral.

No que se refere aos profissionais de salde
como um todo, a precariedade das condic¢oes de
trabalho, somadas a dificuldade de convivéncia com
os colegas de profissdo, acarretam prejuizos na vida
cotidiana privada. Tendo em vistaa permanénciano
hospital, devido as escalas extras de plantdes, esses
trabal hadores se véem forcados aabdicar do seu lazer
em prol de melhores condicfes salariais. Para isso,
sacrificam parte do tempo dedicado a convivéncia
familiar, o que gera um sentimento de vazio e
fragilizac&o dos lagos afetivos™?.

A duplicidade de emprego, necessaria a
sobrevivéncia nos dias atuais, em virtude da redugéo
do poder aquisitivo da populacdo (notadamente aos
baixos salarios proporcionados pela conjuntura
econdémicaesocia queo Brasi| apresentano momento),
desgastaacondicao fisicae psiquicados profissonais™.
Portanto, a necessidade de mais um emprego exige do
profissional de enfermagem apermanénciadamaioria
dos seusanos produtivosem ambienteinsalubre, o que
aumenta o tempo de exposi ¢80 ans i scos ocupacionais.

Os acidentes envolvendo agulhas s&o os
principais responsaveis por expor os profissionais de
salde ao risco de adquirir infecgdes graves como a
Aids e hepatite B e C*¥, Ainda assim, procedimentos
derisco como o reencape de agulhas é préticarotineira.
Cabe destacar que o descarte inadequado de objetos
perfurocortantestambém é um fator envolvido, embora
pesquisadores relacionem a introducéo ao uso de
recipientes padronizados para descarte desse tipo de
objeto como fator deincentivo ao descarte apropriado,
evitando parte dos acidentes por esse motivo®.

Desta forma, medidas preventivas s&o
importantes, necessdrias e eficazes para reducéo de
acidentes com perfurocortantes, cabendo ao
enfermeiro o plangjamento e implementacdo destas.

CONCLUSAO

A partir dosdados encontrados, foram descritas
ediscutidas as ocorréncias dessetipo de acidente com
os profissionais de enfermagem, fatores relacionados
aosmesmos, cargade horériadetrabalho dosenvolvidos
e, anda, aforma como ocorreram os acidentes.

Osfatoresrelatados que, segundo osprofissionais
dapesquisa, contribuem paraaocorrénciados acidentes
entre a equipe de enfermagem foram, em ordem

crescente: pouca experiéncia profissional, ausénciade
EPI, cansago fisico e mental e necessidade de maior
agilidade de realizagéo das atividades de rotinaem um
setor de emergéncia. No que concerne as causas dos
acidentes, o reencape de agulhas, seguido da
movimentacdo dos pacientes, foram os mais
evidenciados.

E preciso valorizar aparticipacio dosenfermeiros
como educadores, sendo de extrema importéncia o
paradigma nas préticas de salde do trabalhador. A
educacdo em salde, caracterizada por propostas de
mudancas, desde asatividadesnasingtituicdesdeensino,
como aadogao de medidas preventivas de biosseguranca
no ato de cuidar do cliente, € essencial e pertinente na
formac&o do enfermeiro e demais elementos daequipe
de enfermagem.

Os estudos de acidentes de trabalho na equipe
de enfermagem requerem a consideracdo de diversas
varidveis, poisestacategoriaprofissional éconstituida
por trabalhadores com formac&o educacional e
insercdes socioculturaisdistintas.

REFERENCIAS

1 Nishide VM, Benatti MCC, Costa NM. Ocorréncia de
acidente do trabalho em umaunidade deterapiaintensiva.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2004;12(2):82-9.

2 Ministério da Saide (BR). Programa Nacional de
HepatitesVirais. Avaliacdo daAssisténciaas Hepatites
ViraisnoBrasil. Brasilia; 2002;1-61.

3 Associagdo Brasleirade Enfermagem. Secdo RJ. Cartilha
do trabalhador de enfermagem: salide, segurangaeboas
condicdes detrabal ho. Rio de Janeiro; 2006.

4. DoAN, Ciesdski CA, Metler RBHammett TA, LI J Heming
PL.. Occupationa acquired humanimmunodeficiency virus
(HIV) infection: national case surveillancedataduring 20
years of the HIV epidemic in the United States. Infec
Control Hosp Epidemiol. 2003; 24(2):86-96.

5. Gagparini LR. Controledeinfecgdo. Sdo Paulo: BD; 2005.

6. Costa, TF, Felli VEA. Exposicao dostrabal hadoresde
enfermagem as cargas quimicas em um hospital publico
universitério da cidade de Sdo Paulo. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2005;13(4):501-8.

7. Godfr K. Sharp practice. Nurs Times. 2001;97(2):22-4.

8. SENAI —CE. Prevencéo de acidentes paracomponentes
daCIPA — Seguranga. Fortaleza (CE): Etica; 2000.

Cogitare Enferm 2010 Jan/Mar; 15(1):87-91



10.

14.

Ministério daSalde (BR). Manua de DST. 2009; [acesso
em 2009 Ago 10]. Disponivel: http://www.aids.gov.br/
assistencia/manual dst/item11.htm.

Ministério da Salde (BR). Programa Nacional DST/
Aids. Secretaria de Vigilancia em Salide. Programa
Nacional paraaPrevencdo e o Controle das Hepatites
Virais. Departamento de Vigilancia Epidemiol égica.
Secretariade Vigilanciaem Salide. RecomendacBespara
atendimento e acompanhamento de exposicédo
ocupacional amateria bioldgico: HIV eHepatiteB e C.
Brasilia; 2004.

Oliveira BRG, Murofuse NT. Acidentes de trabalho e
doenca ocupacional: estudo sobre o conhecimento do
traba hador hospitalar dosriscos asalide de seutrabal ho.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2001; 9(1):109-15.

Lima FA, Pinheiro PNC, Vieira NFC. Acidentes com
materiais perfurocortantes: conhecendo os sentimentos
e emocdes dos profissionais de enfermagem. Escola
AnnaNery Rev Enferm. 2007;11(2):205-11.

Brevidelli MM, Cianciarullo TI. Andlise dos acidentes
com agulhas em um hospital universitario: situagdes de
ocorréncia e tendéncias. Rev Latino-Am Enfermagem.
2002,10(6):780-6.

Oliveira BAC, Kluthcovsky ACGC, Kluthcovsky FA.
Estudo sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho com
materia biol égico em profissionaisdeenfermagem deum
hospital. Cogitare Enferm. 2008 JavMar;13(2):194-205.

91

Cogitare Enferm 2010 Jan/Mar; 15(1):87-91



