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RESUMO: O presente estudo analisou os acidentes de trabalho ocorridos com trabalhadores de
enfermagem em um hospital publico do interior de Sdo Paulo. A amostra foi composta por todos os
trabalhadores de enfermagem. Os resultados obtidos mostram a significativa freqliéncia de acidentes
com instrumentos perfurocortantes. Nesse tipo de acidente, os mais altos foram encontrados na
categoria auxiliar de enfermagem, o que mostra também que o trabalhador de enfermagem muitas
vezes nao utiliza o equipamento de protegdo individual, mesmo que seja fornecido no local de
trabalho. A manipulagéo de instrumentos perfurocortantes por profissionais dessa area mostra a
grande exposigao aos riscos bioloégicos e graves doengas. Esses resultados, evidenciam a
necessidade de prevenir tais acidentes.
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INTRODUGAO

O trabalho de enfermagem na instituicéo hospitalar caracteriza-se pelo cuidado nas 24
horas do dia, permitindo a continuidade da assisténcia aos pacientes. Nesse cuidado aos
pacientes, os trabalhadores de enfermagem utilizam instrumentos de trabalho como: agulhas,
laminas de bisturi, tesouras, pingas, materiais de vidro e muitos outros instrumentos que séo
perfurantes e cortantes.

Diante dessa problematica, nos interessa aprofundar a reflexdo e a geragao de
conhecimentos a respeito dos acidentes com materiais perfurocortantes a que estao expostos
os trabalhadores de enfermagem de um hospital, bem como conhecer como se da a utilizagao
dos equipamentos de protecao individual.

Em 1919 é editada a primeira lei de acidente de trabalho. Em 1994, a Portaria n2 3.214,
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de 8 de junho de 1978, aprova as Normas Regulamentadoras-NRs. A NR 7 disp6e sobre a
obrigatoriedade e a implementagao do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
com o objetivo de promover e preservar a saude do conjunto dos seus trabalhadores. (BRASIL,
1997a). Por sua vez, a NR 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo de um programa de
prevencao de riscos ambientais no trabalho, considerando a prote¢do do meio ambiente e dos
recursos naturais. Indica a adogao de equipamentos de prote¢ao coletiva—~EPC bem como,
quando for necessario, em carater complementar, a utilizagao de equipamentos de protecao
individual-EPI. Embora existam todos esses dispositivos legais que buscam prevenir e preservar
a salde do trabalhador, garantindo seus direitos, na pratica, esbarram em grandes dificuldades
que dizem respeito a necessidade de estabelecimento de um nexo de causalidade que &
comprovado por uma lesdo, doenga ou problema de saude ja instalado. Alguns estudos,
desenvolvidos em nosso pais, na Ultima década, permitem situar e contextualisar a problematica
de saude vivenciada pelos trabalhadores de enfermagem como os realizados por Silva (1988),
Barbosa (1989), Marzialle (1990), Alexandre (1993), Marzialle (1995), Souza (1995), Silva (1996
a), Silva (1996 b), Benatti (1997) e por Brevidelli (1997), Faria; Silva (1999).

Qutros trabalhos, ainda relacionados com o desenvolvimento das atividades na
enfermagem, que foram desenvolvidos por Machado et al. (1992), Souza; Vianna (1993) e Laurenti
(1996); abordam uma preocupagao com a saude do trabalhador de enfermagem a partir da
constatagdo do alto risco profissional que esse trabalhadoexposto e a relagdo com os acidentes
de trabalho ocorridos com instrumentos perfurocortantes na sua vivéncia profissional.

A preocupagcao verificada no pais com a saude dos trabalhadores, demonstrada pelos
estudos realizados & consonante com a preocupacgao também observada em outros paises
ASSOCIATION FOR PRACTION IN INFECTION CONTROL (1993), CONTROLE DE INFECCAO
(1994), JORNAL SBI (1995), Legge (1996), CONTROLE DE INFECGCAO (1997), ENFERMAGEM
(1997), Piza (1997), LIMPEZA (1998). Nestes paises a incidéncia de acidente de trabalho
ocorridos com trabalhadores de enfermagem em relagdo aos outros profissionais também tem
sido estudada.

O interesse pela questdo do acidente de trabalho com instrumentos perfurocortantes
tornou-se mais evidente quando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-AlDS se expandiu,
tornando-se uma pandemia. Alguns profissionais de satude foram contaminados pelo virus da
AIDS, o virus da imunodeficiéncia humana-HIV, no trabalho, somando 52 casos de soroconversao
apos exposigao ocupacional (CDC, 1994). A transmissao do HIV em profissionais de satde foi
associada, principalmente, aos acidentes com instrumentos perfurocortantes (Cole, 1996). O
risco médio de adquirir o HIV, segundo Ministério da Saude, para todos os tipos de exposi¢cao
percutanea é de 0,3% e pode aumentar, devido a carga viral, se o ferimento for profundo (CDC,
1996). Em relacéo a infeccao pelo virus da hepatite B-HBV, Bulhées (1994) refere que 10% dos
casos podem evoluir para uma forma fulminante da hepatite ou para uma forma crénica, como
o carcinoma de figado e cirrose hepatica. Para o CDC, o risco de transmisséo ocupacional da
hepatite B apos o acidente percutaneo é de (30%). Afirma Cardo (1997), que varios estudos
sobre a hepatite B tém demonstrado que a prevaléncia deste virus & maior entre profissionais da
salde, quando comparados a populagao geral.

Na ocorréncia do acidente, o Ministério da Saude adota as recomendagdes do CDC do
governo norte americano sobre quimioprofilaxia na exposi¢ao ocupacional ao HIV (BRASIL,
1997b), (CDC, 1998), porém a prevencgao de acidentes de trabalho € a medida que pode, mais
significativamente, diminuir essa exposi¢ao ocupacional aos riscos biolégicos e mecanicos
inerentes ao trabalho.

Em 1970, o CDC publicou o manual intitulado “Técnicas de Isolamento em hospitais”,
mas cerca de (93%) dos hospitais dos Estados Unidos ndo empregaram corretamente o uso
destas praticas, Com o crescente aumento da possibilidade de exposi¢ao aos riscos
ocupacionais, pela manipulagao de sangue e fluidos organicos, o Centers for Disease Control
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de Atlanta, introduziu em 1985 um conjunto de praticas para garantir a seguranga do profissional
de saude. Estas medidas foram chamadas precaugées universais - PU. Em 1989, a Occupational
Safety and Health Administration-OSHA, expressa a preocupagdo com 0S riscos gue 0s
trabalhadores de salide estdo submetidos, como afirma Garner (1996). O Guia Precaugées de
Isolamento em Hospitais foi reformulado e o conceito de precaugdes universais passa a ser
identificado como precaugdes padrado. A pratica das precaugdes padrao € baseada na barreira
de transmisséo e vem colaborar diretamente com a interrupgdo da transmissao de patégenos
em hospitais (Garner, 1996). Estas precaugdes incluem o uso de barreiras para a protecdo do
profissional, como o uso de equipamentos de protecao individual-EPls: avental, luvas, éculos,
mascaras, gorros, e botas. Grande énfase & dada para a lavagem das méaos e cuidados com
instrumento perfurocortante (Cardo, 1997). Apesar da possibilidade de prevengao desses
acidentes pelo uso destas precaugdes nem sempre sao facilmente praticadas, pois ainda se
observa um alto indice destes acidentes com sérias conseqgiéncias. A incorporagao na pratica
de enfermagem de instrumentos tecnologicamente avancados, que permitem prevenir estes
acidentes, nem sempre & adotada pelas instituicdes.

Assim, a pouca atencao dispensada a essa problematica na pratica, a grande freqéncia
de acidentes com perfurocortantes, a significativa ndo notificacdo desses acidentes e a
necessidade de preveni-los, justificam a realizagéo desse estudo que tem por objetivo: analisar
os acidentes de trabalho ocorridos com trabalhadores de enfermagem, de um hospital publico
e geral, provocados por instrumentos perfurocortantes e o uso de equipamentos de protecao
individual.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como exploratério, assumindo a forma de um estudo de caso,
uma vez que objetiva tornar mais explicita a ocorréncia do problema de acidente de trabalho
com instrumentos perfurocortantes em uma instituicdo hospitalar especifica. A instituicdo campo
de estudo foi um Hospital Publico Universitario do interior do Estado de Sao Paulo. A populagao
foi composta por todos os trabalhadores de enfermagem do referido hospital, que estavam
trabalhando no periodo da coleta, totalizando 787 trabalhadores, sendo que 67 eram enfermeiros,
475 auxiliares de enfermagem e 245 atendentes de enfermagem. Destes 618 trabalhadores
participaram do estudo. Inicialmente o projeto de estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa para a devida aprovagao, conforme Resolugdo 196/96, respeitando o aspecto
confidencial dos dados recebidos. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 1997
ajaneiro de 1998. Para tanto foi aplicado um questionario e, posteriormente, realizada entrevista.
O dado considerado de interesse para o estudo foi o acidente de trabalho com instrumento
perfurocortante e o uso de equipamentos de protecdo individual. Os dados foram sistematizados
segundo as frequéncias relativa e absoluta e o coeficiente de risco-CR?, que estima a probabilidade
destes trabalhadores sofrerem acidentes de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serao apresentados e discutidos todos os acidentes de trabalho ocorridos
com os trabalhadores de enfermagem (tabela 1) e, posteriormente, os dados relativos aos
trabalhadores de enfermagem que sofreram acidente de trabalho com instrumento perfurocortante,
segundo categoria profissional, faixa etaria, sexo, tipo de objeto causador e o uso de

* CR = n° de vezes em que ocorre determinado evento x 100
n° de trabalhadores expostos ao evento
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equipamento de protegdo em local de trabalho (tabelas 2 a 6).

TABELA 1 - FREQUENCIA DE ACIDENTES OCORRIDOS COM TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM, SEGUNDO A CATEGORIA PROFISSIONAL, 1996

Total de Trabalhadores
Categoria Profissional trabalhadores acidentados CR
n° % N° %
Auxiliar de Enfermagem 436 70,60 66 80,50 15,13
Atendente de Enfermagem. 135 21,80 12 14,60 8,88
Enfermeiro 47 7.60 4 4,90 8.51
Total 618 100,00 82 100,00 13,26

Nessa tabela, verificamos que a maior parte dos trabalhadores de enfermagem pertencem
a categoria profissional auxiliar de enfermagem (70,60%). Ao compararmos o contingente de
trabalhadores acidentados, verificamos que houve variagao na freqéncia de acidentes, que
pode ser analisada pelos coeficientes de risco.

Verificamos na categoria auxiliar de enfermagem, que o coeficiente de risco de acidentes
de trabalho & quase o dobro das demais. Assim, vale acrescentar que a categoria de auxiliares
de enfermagem desenvolve atividades muito proximas do paciente, e com acumulo de atividades
assistenciais, uma vez que assumem alguns procedimentos ou atividades, que anteriormente
eram executado pelo atendente de enfermagem. Estes dados vem corroborar com os estudos
de Souza, Vianna (1993), Escéssia (1998)e Siqueira et al. (1995).

TABELA 2-FREQUENCIA DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES, SEGUNDO
CATEGORIA E FAIXA ETARIA, DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM,

1996
Auxiliar de

Faixa Etaria Enfermeiro Enfermagem Atendente Total

n® % CR n® % CR n® % CR n® % CR
20 |- 30 - - - 9 1914 849 2 425 148 11 2340 10,37
30 |- 40 - - - 22 4681 814 - - - 22 46,81 8,14
40 |- 50 1 212 625 1 2340 555 - - - 12 25,53 6,06
50 |- 60 - - - 2 425 454 - - - 2 4725 4,54
Total 1 212 212 44 9360 10,09 2 4,25 148 47 100,00 7,60

Na analise do acidente de trabalho segundo a categoria profissional, verificamos que
quem mais se acidentou com instrumentos perfurocortantes foi o auxiliar de enfermagem, com
um CR= 8,49 acidentes. Autores, como Machado et al. (1992), Souza; Vianna (1993), Siqueira
et al. (1995) e Escossia (1998), relatam ser esta a categoria a que mais se acidenta com
instrumento perfurocortante entre os trabalhadores de enfermagem.

Para os acidentes com perfurocortantes o maior coeficiente de risco é verificado na faixa
etaria de 20 a 30 anos. Observamos, também, que quanto maior a faixa etaria,menor é o
coeficiente de risco de acidentes com instrumento perfurocortante o que estaria relacionado
com o desenvolvimento da habilidade para a pratica, uma vez que o auxiliar de enfermagem
comeca trabalhar imediatamente apos o curso, sem muita destreza e habilidade técnica.

Quanto a freqliéncia dos trabalhadores de enfermagem acidentados com perfurocortantes
segundo o sexo, encontramos uma alta freqliencia no sexo feminino (90%), enquanto para o
sexo masculino esta frequencia esta em apenas (10%). No coeficiente de risco segundo o sexo
e, também, maior entre as trabalhadoras do sexo feminino com 8,43 acidentes, enquanto que
para o sexo masculino, este coeficiente de risco se reduz para 4,16 acidentes/100 trabalhadores.
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O tipo de objeto causador que mais desencadeou acidente no trabalhador de enfermagem,
encontra-se explicitiado nos dados abaixo.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS ACIDENTES COM INSTRUMENTOS PERFURO-CORTANTES,
SEGUNDO O TIPO DE OBJETO CAUSADOR, 1996

Tipo de Objeto n® %
Perfurante

Agulha de injegao 26 52,00
Agulha de abocath 5 10,00
Agulha de scalp 2 4,00
Agulha de sutura 1 2,00
Agulha de cateter (uréter) 1 2,00
Subtotal 35 70,00
Cortante

Vidros (intermediario, pipeta, f. Aspiragao, ampolas). 10 20,00
Lamina de bisturi 3 6,00
Lamina de barbear 1 2,00
Bergo aquecido (lateral metalica) 1 2,00
Subtotal 15 30,00

Total 50 100,00

Pelos dados apresentados na Tabela 3, encontramos que 70% dos acidentes com
perfurocortantes ocorreram com objeto perfurante. Destes, as agulhas de injegéo foram os
mais frequentes (52,00%). Os objetos cortantes, representados pelos objetos de vidros
(intermediarios pipetas, frascos de aspiragao e ampolas), ocorreram com uma porcentagem de
20,00%. Nos estudos de Benatti (1997 ), Brevidelli (1997), Silva (1988), Silva (1996b), Shanks;
Al-Kalai (1995), Thuler; Vaz (1994), e Yassil et al. (1991), também foram encontrados como a
primeira causa de acidente de trabalho entre os trabalhadores de enfermagem o acidente com
instrumento perfurante. Cardo (1997) afirma que entre todos os acidentes com instrumentos
perfurocortantes, a agulha de injecao & o instrumento de trabalho que mais acomete a saude do
trabalhador de enfermagem. O ritmo acelerado de trabalho, a dupla jornada desenvolvida por
alguns trabalhadores, podem comprometer a satde desse trabalhador, pois séo geradores de
acidentes.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DO USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL, ENTRE
OS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ACIDENTADOS, SEGUNDO O TI-

PO, 1996
Usava Nao usava Total

Equipamento de Protegao N % N2 % N %
Individual — EPI

Nenhum EPI - - 25 4629 25 46,29
Luvas 21 38,89 - - 21 38,89
Luvas e avental 2 3,70 - - 2 3,70
Mascaras e luvas 1 1,85 - - 1 1,85
Luvas, avental, gorro e mascara 1 1,85 - - 1 1,85
Nao responderam - - - - 4 7,42
Total 25 46,29 25 4629 54 100,00
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Verificamos, na tabela 4, que existe a mesma proporgao de 46,26 % entre o uso € nao
uso do equipamento de protegao individual no momento do acidente.

A utilizacdo dos equipamentos de protegao individual (46,29%) & muito importante, pois
sabemos ser uma barreira de protegao que pode diminuir o contato com sangue, fluidos corpéreos
e outros excretos, sendo que em algumas circunstancias, reduzem significativamente a exposigcao
aos riscos existentes no ambiente de trabalho (Wong et al., 1991 , Garner,1996). Porém, mesmo
assim, encontramos a mesma proporcao de trabalhadores que néo faziam o uso do equipamento
de protecao individual.

O uso de equipamento de protegao individual esta regulamentado no artigo 166 da Lei
numero 6.514 de 22/12/77 (BRASIL, 1997a). Sabemos que o risco de acidente com
perfurocortante, aumenta significativamente sem o uso dos equipamentos de protegao individual.
Os dados deste estudo indicam que os equipamentos de protecdo individual-EPls, estavam
disponiveis em todas as unidades do hospital e, mesmo assim, verificamos que metade destes
trabalhadores nao estavam utilizando estes EPIs.

TABELA 5-DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM PERFUROCORTANTES,
SEGUNDO A DISPONIBILIDADE DOS EPIS NA UNIDADE DE TRABALHO,

1996

Equipamento de Protegao Individual n-acidentes %
Luvas, mascaras, aventais, gorro, 6culos, toca, sapatilha. 45 79,62
Somente luvas 5 9,25
N&o responderam “ 11,13
Total 54 100,00

Podemos visualizar na Tabela 5, que os EPIs estao freqientemente disponiveis para uso
nas unidades (79,62%), mesmo assim, em aproximadamente 20,00% das situagées, esta
disponibilidade néo existe, configurando o nao atendimento das exigéncias legais. Por outro
lado, como vimos na Tabela 4, aproximadamente 46,00% dos trabalhadores que tém os
equipamentos disponiveis ndo os utilizam e 9,25% relataram necessitar somente de luvas
como material de protegao individual, dada especificidade dos procedimentos realizados.

Cardo; Bell(1997) e Rodrigues et al. (1996) afirmam que uma das medidas mais
significativas para a redugao dos acidentes sao medidas de precaugdes padrio e reforgam que
a sua prevencao, nao se restringe simplesmente na observancia dessas medidas, salientando
outras medidas para evita-los. Concluimos entdo, que os equipamentos de protegéo estdo
disponiveis no hospital em estudo, porém os trabalhadores nao os utilizam.

Os motivos alegados pelos trabalhadores acidentados para o ndo uso de equipamento
de protecao individual, podem ser visualizados na Tabela 6:

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DOS MOTIVOS ALEGADOS PELOS TRABALHADORES PARA O
NAO USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL PELOS TRABA-
LHADORES DE ENFERMAGEM ACIDENTADOS COM PERFUROCORTAN-

TES, 1996
Motivos alegados pelo nao uso do EPI n2 %
Desnecessario por ndo haver contaminagao 21 84,00
N&o usava por estar em horario de descanso 2 8,00
Negligéncia pessoal 1 4,00
Ineficacia da luva 1 4,00
Total 25 100,00

A maioria dos trabalhadores (84,00%) julgam ser desnecessario o uso dos equipamentos
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de protecéo individual, por acreditar nao existir contaminagdo no material que manipulam.
Sabemos que a barreira de protegéo individual ndo impede o acidente, porém ajuda,
significativamente, na menor exposigcao ao risco, conforme afirmam Machado et al. (1992),
Systchenko (1996), Souza (1995) e Pustiglione (1998).

Rodrigues et al. (1996) procuraram compreender o significado do uso de equipamentos
de protegao individual para o enfermeiro no seu cotidiano. Os resultados do estudo mostram
que os enfermeiros conhecem a importancia dessas medidas, entretanto, ao exercerem suas
atividades, com o passar do tempo, sentem-se mais seguros de seus atos e, consegiientemente,
tendem a nao utilizagdo dessas medidas.

O uso desses equipamentos permite a realizagao de procedimentos de forma segura,
tanto para o trabalhador, como para o cliente que esta esta prestando assisténcia (Machado et
al., 1992 , Henry;, Campbell, 1995 , Ridzon,1997). Para Brevidelli (1997), os trabalhadores com
maior experiéncia profissional precisam ter uma nova aprendizagem na utilizagao das medidas
preventivas contidas nas precaugoes padrao

CONCLUSOES

A categoria profissional auxiliar de enfermagem foi a categoria que mais sofreu acidente
de trabalho, demonstrado pelo coeficiente de risco de CR= 15,13 acidentes/100 trabalhadores.
Quanto ao sexo, a composigao da forga de trabalho de enfermagem &, predominantemente,
feminina (80,59%). Também, a freqliéncia de acidentes & maior entre as mulheres, o que é
demonstrado pelo coeficiente de risco de CR= 3,85/100 trabalhadoras e 10,83 acidentes/100
trabalhadores do sexo masculino. Entre todos os acidentes de trabalho o dano mais freqtiente
foi o ferimento perfurante (39,10%).

Em relagao a frequéncia dos acidentes com perfurocortantes, segundo a categoria e
faixa etaria, encontramos na categoria auxiliar de enfermagem o maior coeficiente de risco com
CR= 8,49 acidentes/100 trabalhadores dessa categoria, com predominancia na faixa etaria
jovem entre 20 a 30 anos. Constatamos que, quanto maior a faixa etaria, menor é o coeficiente
entre os trabalhadores de enfermagem.

Encontramos, ainda, que 70% desses acidentes ocorreram com objeto perfurante e que,
destes, as agulhas de injecao foram as mais frequentes (52,00%). Ja os acidentes com objetos
cortantes séo representados pelos objetos de vidro com um percentual de 20%.

Constatamos que somente 50% dos trabalhadores usam os equipamentos de protecéo
individual, indicando que a metade dos trabalhadores de enfermagem n&o apreendem a real
importancia do uso desse equipamento. Verificamos, ainda, que 79,62% dos trabalhadores
referem existir os equipamentos de protecéo individual no local de trabalho.

Assim, podemos concluir, em vista dos resultados apresentados neste estudo, que os
trabalhadores de enfermagem do Hospital foco de pesquisa, estdo expostos ao virus da AIDS e
da hepatite B no trabalho. Essa exposi¢ao pode ser apreendida pela alta freqié&ncia de acidentes
com perfurocortantes, sendo que ainda e reduzido o nimero de notificagées desses acidentes.
Comisso, as possibilidades de prevengao com a quimioprofilaxia também sao reduzidas, assim
como as possibilidades de monitoramento e acompanhamento sorolégico dos trabalhadores
acidentados. Esse estudo indica, portanto, a necessidade de planejar intervencdes estratégicas
por parte das instituigées e dos trabalhadores. Essas intervengées devem focar as formas de
organizagao/reorganizagao desse trabalho, buscando melhorar as condigdes em que se realiza
e a qualidade de vida dos trabalhadores.

ABSTRACT:The present study analyzed work related accidents involving nursing personnel from a
public hospital in the state of Sao Paulo. The study population. comprised the entire nursing staff. The
results obtained showed a high incidence of accidents with puncture-cutting instruments, particularly
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among the auxilliary nursing staff, which indicates that these workers don’t often use individual
protection equipment, even when it is made available at the work place. Due to the manipulation of
sharp instruments, nursing personnel are especially vulnerable to suffer biological risks and serious
diseases. These results indicate the need to prevent the occurrence of such accidents.

KEYWORDS: work accidents, sharp instruments, nursing personnel

RESUMEN: El presente estudio analizd los accidentes de trabajo que han ocurrido con trabajadores
de enfermeria en un hospital publico del interior de Sdo Paulo. La muestra se ha compuesto por
todos los trabajadores de enfermeria. Los resultados obtenidos muestran la significativa frecuencia
de accidentes con instrumentos perfurocortantes. En ese tipo de accidente, los mas graves estan en
la categoria de auxiliares de enfermeria, lo que demuestra también que muchas veces el trabajador
no utiliza los equipos de proteccion individual, aunque se les dé en el local de trabajo. La manipulacion
de instrumentos perfurocortantes por los profesionales del area muestra una gran exposicion a los
riesgos biolégicos y a las graves enfermedades. Esos resultados evidencian la necesidad de prevenir
tales accidentes.

PALABRAS CLAVE: accidentes de trabajo, instrumental perfurocortantes, enfermeria
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