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1 INTRODUCAO

As preocupacfes com medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial para com os trabalhadores da saude expostos ao risco de acidentes
laborais teve inicio, no Brasil, a partir da epidemia de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ou seja, no inicio da década de 80, porém de forma
muito simples e incipiente (BRASIL, 2004). Nesse mesmo periodo, desencadearam-
se, também, condutas pré e pdés-exposicdes, indicadas para prevenir o risco de
exposicao aos patdogenos de transmissao sanguinea, bem como as intervencdes de
emergéncia que necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente.

De acordo com a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social, a definicdo de acidente de trabalho,
descrita em seu artigo 19, refere-se ao dano ocorrido na pratica de servico em favor
da empresa ou atividade laboral de segurados especiais, resultando em leséo
corporal ou disturbios funcionais que causem morte ou reducéo da capacidade de
exercicio das fungfes de trabalho permanente ou temporéria. A lei inclui na definicdo
de acidente de trabalho os acidentes de trajeto, doencas profissionais e as doencas
de trabalho (BRASIL, 2006).

Os profissionais de saude que atuam diretamente na assisténcia ao cliente,
especialmente 0os que compdem a equipe de enfermagem, sdo 0s mais susceptiveis
a acidentes com material biologico, pois estdo mais propensos ao contato com esse
tipo de material. Entretanto, outros profissionais, como 0s do servico de
higienizacdo, lavanderia e copa, tém sofrido acidentes com exposicdo a material
biolégico que, por consequéncia geraram notificacdo e condutas de atendimento.
Sendo assim, 0 objetivo nesse trabalho é analisar a distribuicdo dos acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico proveniente das fichas de notificacdo
registradas na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) de um hospital
geral localizado no sul do Rio Grande do Sul.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa
segundo a metodologia de Triola (1999), realizada através de uma analise
documental. A pesquisa documental € constituida pelo exame de registros que ainda
nao receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com vistas
a uma interpretacdo nova ou complementar. Também, os documentos sdo uma
fonte ndo-reativa e propicia para estudos de longos periodos de tempo. Segundo
Godoy (1995), o objeto de estudo neste caso visa o entendimento detalhado de um
ambiente, sujeito ou de uma situagdo em particular.

Nessa pesquisa, realizou-se um levantamento nas 48 fichas de notificacdo de
acidentes com material biolégico, que foram encaminhadas a CCIH no periodo de
janeiro de 2009 a junho de 2010. Os dados foram processados e tabulados
eletronicamente utilizando o programa STATISTICA® 6.0 (98). O referido estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituicdo de
Saude onde os dados foram coletados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi possivel evidenciar a frequéncia com que os acidentes ocorreram com
material puntiforme, tais como laminas de bisturi, escalpes e agulhas, principalmente
no ato recorrente de reencape das agulhas. Sendo que 87,5% o0 acidente deu-se
com material pérfuro-cortante e 12,5% com material ndo pérfuro-cortante. Em
relacdo a profisséo, a categoria que esta mais exposta a acidentes de trabalho com
material biolégico € a categoria de técnicos de enfermagem (75%), enfermeiros
(10,4%), médicos (6,2%), servicos gerais (6,2%) e outros (2%). No que tange ao
sexo dos acidentados, evidenciou-se que 83,3% eram do sexo feminino e 16,6% do
sexo masculino.

Em relacdo ao esquema vacinal desses funcionarios, percebeu-se que 93,7%
dos que sofreram acidentes, eram vacinados para com uma das principais medidas
profilaticas de pré-exposicéo, a vacina contra a Hepatite B e 6,2% encontravam-se
com seu estado vacinal ignorado para anti-hepatite B. De acordo com os dados
evidenciados, percebeu-se a alta incidéncia de acidentes ocorridos a partir de
perfuracdes o que reforca a necessidade urgente de constante vigilancia e educacgao
permanente em saude quanto aos cuidados na manipulacdo desses objetos, bem
como, a conscientizagdo da importancia da notificagcdo desses acidentes e
manutencao do quadro vacinal.

Analisando o sexo do acidentado, é compreensivel encontrarmos a maioria de
ocorréncia dos acidentes no sexo feminino por ser a enfermagem categoria
majoritariamente composta por mulheres, isto é, profissionais historicamente com a
maior forca de trabalho presente nas instituicbes de saude, confirmando, assim, a
exposicao e risco de acidentes sdo mais frequentes no sexo feminino. Quanto a
situacdo vacinal, considera-se que, a despeito do Brasil dispor da vacina
gratuitamente desde 1995 e a partir de 1996 para profissionais da saude, registrou-
se dentre os acidentados uma taxa de 93,7% de vacinados, uma expressao
excelente em vista dos outros 6,2% que necessitam ser encaminhados para
atualizacao do seu quadro vacinal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo permite considerar a importancia de se abrir espacos
para discussfes ampliadas envolvendo a equipe multiprofissional de saude, no qual
todos possam desvelar no momento proprio suas duvidas e debater acerca do
processo de trabalho a fim de identificar possiveis causas relacionadas com 0s
acidentes laborais. Portanto, torna-se relevante a identificacdo dos riscos
ocupacionais peculiares, a atividade e a ado¢do de medidas preventivas visando a
manutencao da saude do trabalhador e do cliente assistido, com isso, a prevencao
continua sendo a melhor forma de reduzir acidentes e doengcas em todos os locais
de trabalho.

Em vista disso, os programas de orientagdes e educacao no trabalho, bem
como o fornecimento de equipamentos de protecdo (EPI's), sdo medidas menos
onerosas, se comparadas com o pagamento de indenizagdes determinadas por
sentencas judiciais ou procedimentos administrativos junto a Previdéncia Social.
Logo, propde-se que 0s processos de educacgdo dos profissionais da saude sejam
estruturados, a partir da problematizacéo do seu processo de trabalho e que tenham
como objetivos, a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho, tendo como referencial, as necessidades de saude das pessoas, a
gestado setorial e a promocédo da saude sob suas diversas formas.

Desse modo, faz-se necesséario refletir acerca do cuidado as pessoas
internadas no servigo e o que precisa ser modificado ou transformado. Assim, o
modelo de educacdo permanente proposto e desenvolvido pelos profissionais
necessita avancar para além de repasse de conhecimentos, na forma de
capacitacdes programadas e pré-estabelecidas, precisando também, se constituir na
base de sustentacdo e suporte para as mudancas na forma de pensar, agir e
repensar dos profissionais, em busca da transformacdo da pratica em saude e
orientadora das iniciativas de desenvolvimento n&o apenas dos profissionais
envolvidos, mas também da instituicdo de saude (CECCIM, 2005), realizando uma
praxis intencional no trabalho cotidiano de seus funcionarios.
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Tabelas

Distribuicdo dos acidentes com exposicdo a material biolégico, segundo o sexo.
Feminino 40 83,33
Masculino 8 16,67
Total 48 100,00

Fonte: Dados coletados num hospital geral localizado no Sul do Rio
Grande do Sul no periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2010.

Distribuicdo dos acidentes com exposicado a material bioldgico,

segundo objeto causador.
Objeto Causador Frequéncia Porcentagem

Pérfuro Cortante 42 87,50
Nao Pérfuro Cortante 6 12,50
Total 48 100,00

Fonte: Dados coletados hum hospital geral localizado no Sul do Rio
Grande do Sul no periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2010.

Distribuicdo dos acidentes com exposi¢ao a material bioldgico,

segundo a ocupacéo do profissional.
Ocupacéo Frequéncia Porcentagem

Técnico de enfermagem 36 75,00
Médico 3 6,25
Enfermeiro 5 10,42
Servicos Gerais 3 6,25
Outro 1 2,08
Total 48 100,00

Fonte: Dados coletados num hospital geral localizado no Sul do Rio
Grande do Sul no periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2010.

Distribuicdo dos acidentes com exposi¢éo a material bioldgico,
segundo a situagao vacinal da vacina contra hepatite B.

Vacina Hepatite Frequéncia Porcentagem
Vacinado 45 93,75
Ignorado 3 6,25

Total 48 100,00

Fonte: Dados coletados hum hospital geral localizado no Sul do Rio
Grande do Sul no periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2010.



