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RESUMO

Estudo transversal, tipo survey, realizado
com a equipe multiprofissional de Atendi-
mento Pré-hospitalar (APh) de Belo Hori-
zonte, entre junho e dezembro de 2006.
Objetivou-se determinar a incidéncia dos
acidentes ocupacionais por exposi¢do a
material bioldgico, condutas pds-acidente,
e fatores demograficos determinantes. Uti-
lizou-se questionario estruturado, analise
descritiva, cdlculo de incidéncias e regres-
sdo logistica. A incidéncia de acidentes com
material bioldgico foi de 20,6%: 40,8% por
pérfuro-cortantes e 49,0% por fluidos cor-
porais; 35,3% entre médicos e 24,0% entre
enfermeiros. Condutas pds-acidente: sem
avaliagdo médica, 63,3%; subnotificacdo,
81,6%; nenhuma conduta, 55,0%; e, sem
acompanhamento sorolégico, 61,2%. Esti-
veram associados ao acidente: tempo na
instituicdo (Odds ratio-OR 2,84; Intervalo
de confianga-IC 95% 1,22-6,62), lotagdo na
Unidade de Suporte Avangado (OR 4,18; IC
95% 1,64-10,64); interagdo: tempo na ins-
tituicdo e lotagdo na Unidade de Suporte
Basico (OR 0,27; IC 95% 0,07-1,00). Suge-
re-se a implantagdo de protocolos pds-aci-
dentes, visando a sua redugdo; a subnotifi-
cagdo e o aumento do acompanhamento
pds-acidente.
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ABSTRACT

This transversal, survey-based research was
carried out with a multiprofessional emer-
gency care team in Belo Horizonte, between
June and December 2006. The study aimed
at estimating the incidence of occupational
accidents by exposure to biological material,
post-accidents conducts and demographic
determinant factors. The study applied a
structured questionnaire and descriptive
analyses, as well as incidence calculations and
logistic regression. The incidence of accidents
with biological material reached 20.6%, be-
ing 40.8% by sharp materials and 49.0% by
body fluids; 35.3% of the accidents took place
among physicians and 24.0% among nurses.
Post-accidents procedures: no medical assess-
ment, 63.3%; under-notification, 81.6%; no
conduct, 55.0%; and no serological follow-up,
61.2%. Factors associated with accidents:
working time in the institution (Odds Ratio -
OR, 2.84; Credible Interval - Cl 95% - 1.22-
6.62); working in advanced support units
(OR=4.18; Cl 95% - 1.64-10.64); and interac-
tion between working time in the institution
and working in Basic Support Unit (OR 0.27;
Cl 95% - 0.07-1.00). In order to reduce acci-
dents, the implementation of post-accident
protocols and follow-up, as well as under-no-
tification norms, are suggested.
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RESUMEN

Estudio transversal, tipo survey, realizado con
el equipo multiprofesional de Atencién Pre
Hospitalaria (APh) de Belo Horizonte entre
junio y diciembre de 2006. Se objetivé deter-
minar la incidencia de los accidentes ocupa-
cionales por exposicién a material biolégico,
las conductas después del accidente y los fac-
tores demogréficos determinantes. Se utilizd
un cuestionario estructurado, el andlisis des-
criptivo, el cdlculo de incidencias y la regre-
sion logistica. La incidencia de accidentes con
material biolégico fue de 20,6%: 40,8% por
punzo cortantes y 49,0% fluidos corporales;
35,3% entre médicos y 24,0% entre enferme-
ros. Conductas después del accidente: sin eva-
luacién médica, 63,3%; subnotificacion,
81,6%; ninguna conducta, 55,0%; y, sin acom-
pafiamiento serolégico, 61,2%. Estuvieron
asociados al accidente: tiempo en la institu-
cion, (Odds ratio-OR 2,84; Intervalo de con-
fianza-IC 95% 1,22-6,62), asignado en la Uni-
dad de Soporte Avanzado, (OR 4,18; IC 95%
1,64-10,64); interaccion: tiempo en la insti-
tucion y asignado en la Unidad de Soporte
Basico, (OR 0,27; IC 95% 0,07-1,00). Se sugie-
re: la implantacion de protocolos después de
accidentes, con el objetivo de reducirlos; la
subnotificacion y el aumento del acompafia-
miento después del accidente.
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INTRODUCAO

Estudos demonstram o risco a que estdo expostos os
profissionais de saude de adquirir infecgGes durante o de-
senvolvimento de suas atividades ocupacionais*?. Doen-
¢as como a hepatite B, C, e imunodeficiéncia adquirida (HIV)
tém sido relacionadas a exposi¢ao acidental dos trabalha-
dores da saude a material bioldgico, sejam decorrentes de
lesdes percutaneas e/ou de contato com sangue contami-
nado em membrana mucosa ou pele n3o integra®*.

O risco médio em adquirir o virus HIV, de acordo com o
Center for Disease Control (CDC), para todos os tipos de
infeccdo percutanea é de 0,3%"). Em relagdo a infeccdo pelo
virus da hepatite B, o risco de transmissdo ocupacional apds
acidente percutaneo é de 30% maior que na populagdo
geral®,

Para a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, a
abordagem da exposi¢cdo ocupacional é parte fundamental
da regulamentagdo das politicas, pois busca minimizar os ris-
cos de transmissdo da infeccdo em pacientes e profissionais
de saude. Nesse aspecto, as recomendacgdes
de biosseguranca se aplicam a prevencdo e ao

controle da exposicdo as doengas infecto-con- Dentre os profissionais

de saude, destacam-
se aqueles do servigo
de Atendimento Pré-
Hospitalar (APh), pelo
risco aumentado de
sofrerem acidentes
durante as atividades
ocupacionais.

tagiosas, por meio de programas de educagao
permanente, enfatizando boas préaticas, imu-
nizacdo e controle de epidemias.

Dentre os profissionais de saude, desta-
cam-se aqueles do servigo de Atendimento
Pré-Hospitalar (APh), pelo risco aumentado
de sofrerem acidentes durante as atividades
ocupacionais. Este maior risco deve-se ao fato
de prestarem assisténcia direta ao paciente
fora do ambito hospitalar, uma vez que o APh
visa a manutencgao da vida e a minimizagdo de seqlielas em
situagdes de urgéncia e emergéncia antes da chegada a uma
instituicdo de atendimento especializado.

A realizagdo de procedimentos de alta complexidade e
invasibilidade durante o APh tem sido cada vez mais fre-
gliente. Estes compreendem entubacdo, aspiragdo de con-
teudo traqueal, rafia de vasos por amputacgdo traumatica,
contengdo de hemorragias, acesso central e periférico, e
massagem cardiaca a céu aberto, dentre outros. Tais pro-
cedimentos tornam o profissional tdo susceptivel a aciden-
tes de trabalho quanto qualquer outro que preste assis-
téncia a saude. No entanto, os riscos de contaminagdo po-
dem aumentar ainda mais de acordo com a fun¢do na equi-
pe, a medida em que o contato é maior e mais direto com
o paciente!”"

Ao considerar essas condi¢des de alto de risco ocupaci-
onal a que a equipe do APh esta submetida, este estudo
teve por objetivos determinar a incidéncia dos acidentes
de trabalho por exposi¢do a material bioldgico entre a equi-
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pe multiprofissional do Atendimento Pré-hospitalar publi-
co de Belo Horizonte-MG e identificar a conduta realizada
pds-acidente e os fatores demograficos determinantes des-
tes agravos.

METODO

Tipo, local e populagédo do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, tipo survey, reali-
zado com os profissionais da equipe multiprofissional do
Servico de Atendimento Pré-hospitalar (APh) Publico de
Belo Horizonte. Tais equipes se distribuiam em 18 unida-
des moéveis, sendo trés Unidades de Suporte Avangado
(USA) e 15 Unidades de Suporte Bésico (USB). Cada equipe
multiprofissional da USA compunha-se de um médico, um
enfermeiro e um condutor; a da USB, por técnicos/auxilia-
res de enfermagem e condutor, de acordo com a normati-
zacdo do APh no Brasil®.

Participaram efetivamente do estudo todos os integran-
tes da equipe multiprofissional do APh em exercicio, excluin-
do-se aqueles que se encontravam de férias,
folga ou licenca médica. Apds o esclarecimento
dos objetivos da pesquisa, todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo foi realizado entre junho e
dezembro de 2006, mediante agendamento
prévio com a Coordenacdo do Servico de APh.
Partiu-se de um questiondrio estruturado,
auto-aplicdvel e andnimo, que assegurava a
preservagao e sigilo quanto a identidade do
profissional respondente, de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude®. O instrumento abordou aspectos
referentes a dados demograficos, ocorréncia de acidentes
envolvendo materiais pérfuro-cortantes e condutas toma-
das pds-acidente. Este foi validado por trés especialistas
de dreas distintas do conhecimento em ambito nacional. O
teste piloto foi realizado em Servico de APh com caracte-
risticas semelhantes ao estudo.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Prefei-
tura Municipal de Belo Horizonte, sob o protocolo 458/05.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Products and Service Solutions (SPSS) for Windows, versdo
11.5: SPSS, Inc. Chicago, Ill. Realizou-se andlise descritiva.
Para verificar a associagdo entre as varidveis, foram utiliza-
dos os Testes de Qui-Quadrado e Exato de Fischer (p<0,05).
Procedeu-se a andlise de regressdo logistica univariada
(p<0,20) e multipla (p<0,05) para descrever a relagdo entre
as variaveis demograficas e acidente de trabalho®%Y,

Acidentes ocupacionais por exposigdo a material
biolégico entre a equipe multiprofissional...
Oliveira AC, Lopes ACS, Paiva MHRS



RESULTADOS

Dos 262 profissionais do APh publico de Belo Horizon-
te, 238 participaram do estudo, havendo uma perda de
9,2%. Dos participantes (n=238), 14,3% eram médicos,
10,5% enfermeiros, 47,5% técnicos/auxiliares de enferma-
gem e 27,7% condutores. A maioria dos profissionais era
do sexo masculino, 66,8%; com tempo de exercicio na ins-

tituicdo igual ou inferior a dois anos, 58,4%; e lotados em
Unidades de Suporte Basico (USB), 69,7%. Ndo houve dife-
renca significativa quanto a distribuicdo por faixa etdria e
ano de formacdo dos profissionais.

A incidéncia de acidentes de trabalho envolvendo ma-
terial bioldgico no ultimo ano foi de 20,6%. Destes, 49,0%
acidentaram por contato com fluidos corporais, 40,8% com
material pérfuro-cortante e 10,2% por ambos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢@o dos acidentes de trabalho com exposi¢@o a material bioldgico entre profissionais do Atendimento Pré-hospitalar

- Belo Horizonte - 2006

Incidéncia e Conduta Apo6s Acidente de Trabalho N %

Acidente com material pérfuro-cortante/contato com fluidos corporais no tltimo ano

Nao 189 79,4
Sim 49 20,6
Veiculo de contato

Fluidos corporais 24 49,0
Material pérfuro-cortante 20 40,8
Ambos 5 10,2
Avaliacio médica

Sim 18 36,7
Nio 31 63,3
Emissiao da CAT

Sim 9 18,4
Nao 40 81,6
Conduta tomada imediatamente apés o acidente

Teste rapido para HIV no paciente positivo: Uso de retrovirais no periodo inferior a 2h pos-acidente 1 2,0

Teste rapido para HIV no paciente positivo: Uso de retrovirais no periodo superior a 2h pds-acidente 1 2,0

Teste rapido para HIV no paciente negativo 20 40,8
Nenhuma, paciente parecia sadio 27 55,1
Acompanhamento sorologico realizado apés o acidente

Imediatamente apds acidente, aos 3 e 6 meses e 1 ano 8 16,3
Imediatamente apds acidente e aos 3 meses 4 8,2

Unico apos acidente 7 14,3
Nio realizou 30 61,2

Dentre os profissionais acidentados, apenas 36,7% se
submeteram avaliagdo médica pds-acidente e somente em
18,4% dos casos a notificagdo por meio da emissdo da Co-
municagdo de Acidente de Trabalho (CAT) foi realizada.

Verificou-se que, em 55,1% dos casos nenhuma condu-
ta foi tomada imediatamente apds o acidente e que em
61,2% dos acidentados o acompanhamento soroldgico re-
comendado ndo foi realizado.
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A andlise dos acidentes de trabalho por exposicao a
material bioldgico por categoria profissional revelou que
os médicos foram os profissionais que mais se acidentaram,
com 35,3%; destacando o contato com fluidos corporais,
83,3%. Em nenhum desses acidentes foi realizada avalia-
¢do médica pds-acidente e em apenas 16,7% dos casos foi
realizado acompanhamento sorolégico por um ano. Cha-
mou atencdo o fato de ndo ter sido emitida a CAT em ne-
nhum destes casos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e condutas pds-acidente, de acordo com a categoria

profissional do Atendimento Pré-hospitalar - Belo Horizonte - 2006

Téc/Aux.

Médico Enfermeiro Condutor
Acidente de Trabalho _ _ Enferm. _

(n=34) (n=25) (n=113) (n=66)
Acidente de trabalho no ultimo ano 353 24,0 17,7 16,7
Veiculo de contato
Fluidos corporais 83,3 33,3 45,0 27,3
Material pérfuro-cortante 16,7 50,0 35,0 72,7
Ambos 0,0 16,7 20,0 0,0
Avaliacdo médica apés o acidente 16,7 33,3 30,0 72,7
Emissao da CAT 0,0 0,0 20,0 45,5
Conduta realizada imediatamente pos-acidente
Teste fap.ldo para'HIV.no paciente p951t1V9: 0.0 0.0 5.0 0.0
retrovirais no periodo inferior a 2h pos-acidente
Teste fap_ldo para'HIV no paciente po§1tlvo_: 0.0 0.0 5.0 0.0
retrovirais no periodo superior a 2h pos-acidente
Teste rapido para HIV no paciente negativo 33,3 33,3 30,0 72,7
Nenhuma, paciente parecia sadio 66,7 66,7 60,0 27,3
Acompanhamento sorolégico pos-acidente
Imediatamente pos-acidente, 3 ¢ 6 meses e 1 ano 16,7 0,0 25,0 9,1
Imediatamente pos-acidente e aos 3 meses 0,0 0,0 5,0 273
Apenas um exame pos-acidente 16,7 16,7 0,0 36,4
Nao realizou 66,7 83,3 70,0 27,3

Os enfermeiros apresentaram a segunda maior taxa de
incidéncia, 24,0%. Destes, 50,0% envolveram materiais pér-
furo-cortantes, 33,3% contato com fluidos corporais e 16,7%
ambos. Em apenas 33,3% dos casos foi realizada a avaliagdo
médica pds-acidente, porém para nenhum destes emitiu-se
a CAT ou houve acompanhamento sorolégico por um ano.

A incidéncia de acidentes de trabalho por exposicao a
material bioldgico entre técnicos/auxiliares de enfermagem
foi de 17,7%, sendo que 45,0% destes casos envolveram
contato com fluidos corporais, 35,0% com materiais pérfu-
ro-cortantes e 20,0% com ambos. Dentre os acidentados, a
avaliacdo médica foi realizada em apenas 30,0% dos casos.
Destes, foram notificados 20,0% dos acidentes; e, feito o
acompanhamento soroldgico por um ano em apenas 25,0%
dos individuos.

O menor percentual de acidentes foi observado entre
os condutores, 16,7%, sendo que 72,7% destes acidentes
foram por contato com materiais pérfuro-cortantes. Em
todos os casos, foram realizadas avaliacdes médicas, entre-
tanto apenas 45,5% dos casos foram notificados e somen-
te 9,1% dos profissionais avaliados fizeram acompanhamen-
to soroldgico por um ano.
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Na andlise da regressdo logistica univariada utilizando
a variavel acidente de trabalho como resposta e dados de-
mograficos como explicativas, observou-se que categoria
profissional, tempo na instituicdo e unidade de lotagdo fo-
ram as varidveis que apresentaram associacao estatistica-
mente significante (Tabela 3).

No modelo multivariado, permaneceram no modelo
apenas tempo na instituicdo e unidade de lotagdo, e a inte-
ragao entre tempo de atuagao e unidade de lotagdo que,
apesar de estar no valor limite de significancia estatistica
(p=0,05), foi considerada no modelo devido sua plausibili-
dade bioldgica. A chance estimada de o profissional com
mais de dois anos de atuagdo no APh acidentar-se por ex-
posi¢do a material bioldgico foi aproximadamente trés ve-
zes maior que a de um profissional com menos de dois anos
(OR=2,84;1C95%: 1,22 -6,62; p=0,015); profissionais lotados
em USA apresentaram quatro vezes mais chance de aci-
dentar-se do que profissionais lotados em USB (OR=4,18;
1C95%: 1,64 -10,64; p=0,003); e profissionais lotados em
USB com tempo de atuacgdo inferior a dois anos apresenta-
ram aproximadamente trés vezes menos chance do que os
demais profissionais (OR=0,27; 1C95%: 0,07 -1,00; p=0,051).
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Tabela 3 - Regressdo univariada entre acidente de trabalho por exposi¢do a material biologico entre profissionais do Atendimento Pré-

hospitalar e dados demograficos - Belo Horizonte - 2006

Variaveis Demograficas Acidente Nio houve acidente Odds Ratio p-valor
(n=49) % (n=189) % Ic)

Categoria profissional
Condutor 16,7 83,3 1,00 0,131
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 17,7 82,3 1,08 (0,48 —2,41)
Enfermeiro 24,0 76,0 1,58 (0,51 — 4,86)
Meédico 35,3 64,7 2,73 (1,05 -7,09)

Sexo
Feminino 20,3 79,7 1,00 0,928
Masculino 20,8 79,2 1,03 (0,53 -2,01)

Idade
<33 anos 20,3 79,7 1,00 0,917
>33 anos 20,9 79,1 1,03 (0,55 -1,94)

Ano de formacio
Antes de 1998 21,5 78,5 1,00 0,806
Apos 1998 23,1 76,9 1,10 (0,53 —2,26)

Tempo na institui¢io
<2 anos 16,5 83,5 1,00 0,070
> 2 anos 26,3 73,7 1,80 (0,95 - 3,82)

Unidade de lotacio
USB 16,3 83,7 1,00 0,014
USA 30,6 69,4 2,27 (1,18 — 4,33)

DISCUSSAO

Foi elevado o indice de acidentes de trabalho entre os
trabalhadores do APh publico de Belo Horizonte. Ao realizar
o atendimento pré-hospitalar, estes profissionais encontram-
se expostos a varios riscos ocupacionais, principalmente ao
manusearem, de forma direta ou indireta, secre¢ées corpo-
rais de pacientes potencialmente portadores de doengas.
Destacam-se também as caracteristicas associadas ao APh,
como: sobrecarga e intenso ritmo de trabalho, rapidez,
estresse, condi¢des inadequadas, equipamentos insuficien-
tes ou em estado precario de conservagdo e inseguranga.

De acordo com as categorias profissionais, médicos e
enfermeiros apresentaram as maiores taxas de incidéncia
de acidentes de trabalho por exposicdo a material bioldgi-
co. Isso pode ser devido ao fato de estes profissionais esta-
rem mais expostos durante o atendimento de pacientes em
estado critico, realizarem procedimentos mais invasivos,
possuirem maior contato com sangue e fluidos corporais,
estarem sujeitos a grande carga de estresse e cobrancga por
resultados rapidos e eficazes, além do ambiente com mai-
or nivel de inseguranga®™”,

Destacou-se neste estudo, todavia, que a categoria de
condutor foi a que registrou o maior percentual de aciden-
tes por material pérfuro-cortante, apesar de nao se envolver
diretamente com procedimentos invasivos. Na equipe multi-
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profissional do APh, o condutor é responsavel por auxiliar o
profissional de enfermagem na limpeza do local e no descar-
te do material utilizado, o que poderia explicar essa ocor-
réncia. Tal achado estd em consonancia com os resultados
do estudo realizado entre motoristas de ambulancias que
realizam socorro de urgéncia, na qual verificaram que tais
profissionais encontram-se expostos a riscos ocupacionais,
além daqueles especificos de sua categoria ocupacional®?,
As autoras apontam como justificativa para essa preocupante
situacdo o fato de que, muitas vezes, os motoristas de am-
buldncia tém a necessidade de assumir fungdes outras que
nado a de dirigir, arriscando-se e sofrendo acidentes ocupaci-
onais diversos, além de submeterem-se a outros possiveis
problemas capazes de alterar a sua satde™?.

A incidéncia de acidentes de trabalho por exposicao a
material biolégico tem sido reportada com taxas que vari-
am de 11 a 41,9% entre trabalhadores de enfermagem, de
17 a 46,1% entre os médicos e de até 28,0% entre estudan-
tes de medicina, reafirmando que quanto maior o contato
com o paciente maior o risco de acidentes envolvendo
material biologico*314),

A subnotificacdo constitui outro grande desafio encon-
trado na literatura como um agravante do conhecimento
dareal incidéncia dos acidentes de trabalho, fator que pode
refletir a atitude de desconhecimento ou de menor aten-
¢do dos profissionais de saude quanto a gravidade dos aci-
dentes, principalmente envolvendo material bioldgico, em
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virtude dos riscos em transmitir o virus da imunodeficiéncia
humana e das hepatites®*),

O desconhecimento ou a ndo importancia dada ao regis-
tro do acidente de trabalho sugere a desinformacdo ou de-
sinteresse dos profissionais de salde em relagdo aos aspec-
tos epidemioldgicos e juridicos envolvidos. No entanto, res-
salta-se que a gravidade dos acidentes por exposi¢cdo ao
material bioldgico somente podera ser avaliada se ocorrer a
sua notificagdo e for realizado o acompanhamento sorolégico
conforme preconizado pelo Ministério da Sadde®™*3,

Estudo focalizando profissionais de enfermagem reve-
lou que 2,4% dos acidentados realizaram avaliagdo médica
sem emissdo de CAT e 39,1% com emissdo da CAT®¥,

No que se refere a imunizagdo, um estudo* destaca
que 65,0% dos trabalhadores relataram ndo ter recebido
as trés doses da vacina contra a Hepatite B. Apds avaliagédo
médica as autoras destacam que houve indicacdo de profi-
laxia com anti-retrovirais em 43,7% dos acidentes, sendo
que destes cerca de 43% dos trabalhadores ndo termina-
ram a profilaxia devido aos efeitos colaterais®®.

Apesar da escassez de estudos em relagdo ao APh e a ocor-
réncia de acidente ocupacional, em estudo realizado entre a
equipe de Resgate Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros evi-
denciou-se que nenhum dos profissionais acidentados pas-
sou por avaliagdo médica. Portanto, ndo foi realizada a notifi-
ca¢do nem se procedeu ao acompanhamento soroldgico”.

No presente estudo os condutores foram os profissionais
gue mais se submeteram a avaliagdo médica (72,7%) e apre-
sentaram maior indice de notificagdo (45,5%). No entanto, em
mais de 50,0% dos casos os testes soroldgicos recomendados
nao foram realizados. Assim, supde-se que essa avaliagao con-
tribuiu para uma acdo tranquilizadora imediata, uma vez que
apenas o exame inicial foi determinante para que o acidente
nao repercutisse em um seguimento posterior. Ressalta-se que
0 acompanhamento soroldgico é imprescindivel, pois somen-
te ele poderd evidenciar a soroconversdo”),

O Ministério da Saude, de acordo com as politicas do Cen-
tro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), publicou a
normatizagdo dos procedimentos para exposigao ao material
biolégico. Esta inclui: cuidados locais para a drea exposta,
medidas de quimioprofilaxia e acompanhamento soroldgico
para Hepatite B e HIV. A quimioprofilaxia, pelo uso de zidovu-
dina (AZT), demonstrou redugdo de 81% do risco de sorocon-
versdo apos a exposicdo ocupacional. Este documento divul-
ga, ainda, as Normas de Precaugdes Padrdo, incluindo o uso
de EPI e cuidados com descarte de materiais pérfuro-cortan-
tes, dentre outras medidas de biosseguranca™®.

O servico de APh em estudo, no entanto ainda n&o dis-
pGe de um protocolo de encaminhamento, avaliacdo e
acompanhamento dos profissionais acidentados. Diante da
ocorréncia do acidente, o enfermeiro e o médico regula-
dor apenas orientam o profissional a comparecer ao Hos-
pital de referéncia e realizar avaliagdo médica e testes
soroldgicos para HIV e hepatites B e C.
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A subnotificacdo dos acidentes de trabalho, neste estu-
do, portanto, reflete, além da desinformacgdo do profissio-
nal quanto a seus direitos e aos riscos a sua saude, a falta
de um setor de emergéncia que avalie e acompanhe o tra-
balhador acidentado, principalmente considerando que a
prépria natureza da atividade do APh propicia maior risco
de acidentes.

Os diferentes indices de acidentes entre a USA e a USB
podem relacionar-se a maior nimero de procedimentos
invasivos realizados, proximidade com o paciente, possivel uso
inadequado de EPI, estresse e jornada de trabalho longa, den-
tre outros, predispondo os profissionais a um maior risco de
acidentes. A Unidade de Suporte Avangado concentra todas
estas caracteristicas, favorecendo taxas superiores de incidén-
cia de acidentes de trabalho entre seus profissionais®®.

O maior tempo de atuagdo na instituicdo pode favore-
cer a maior adaptagéo do profissional a rotina de servigo
e, conseqlientemente, uma menor taxa de adesdo as me-
didas de precaucdo padrdo, que sdo essenciais a preven-
¢do de acidentes. A média de atividade profissional e a ocor-
réncia de acidentes tém sido descritas com uma variagdo
de 1 a 6 anos, apontando a sobrecarga de trabalho como
um dos fatores desencadeantes da fadiga e da ocorréncia
de acidentes, bem como o dominio técnico adquirido pelo
trabalhador, que pode potencializar tais exposi¢des. Ao lon-
go do desempenho das atividades profissionais, os traba-
Ihadores se tornam mais seguros pela precisdo técnica ad-
quirida e, muitas vezes, assumem comportamentos arris-
cados, banalizando os riscos aos quais estdo expostos na
execugdo de suas tarefas*®.

Por outro lado, profissionais com menor tempo de atu-
acdo no APh, apesar de evidenciarem uma atividade pro-
fissional em consolidagdo, podem estar mais dispostos a
adotarem as medidas de precaucdo padrdo. Além disso, em
sua maioria, trabalham em uma unidade com menor com-
plexidade de procedimentos, a USB, ou seja, com menor
chance de exposicdo a acidentes ocupacionais. Apesar de
apresentarem recente formagdo técnica e pouca experién-
cia no APh, parecem mais protegidos, pela possivel menor
exposicao a procedimentos invasivos.

Os profissionais do APh publico estudado apresentaram
elevadas taxas de acidentes ocupacionais, o que pode refle-
tir a baixa adesdo as medidas de precaucdo padrdo, uma vez
que, em outros estudos, ao se analisar a relagdo entre uso o
de equipamento de protecdo individual (EPI) e a ocorréncia
de acidentes, de 73,0% dos acidentes com exposi¢do a san-
gue, 20,8% dos trabalhadores informaram que ndo estavam
usando o EPI no momento do acidente. A justificativa para
tanto se deveu a crenga do trabalhador de que de acordo
com o procedimento realizado, ele acreditava ndao possuir
risco de exposi¢do aos liquidos corporais humanos, prova-
velmente em fun¢3o de sua habilidade e destreza™,

Outro fator importante a ser observado é que, diante da
ocorréncia do acidente, ndo foram tomadas as providéncias
necessarias. Ou seja, o individuo acidentado ndo procurou

Acidentes ocupacionais por exposigdo a material
biolégico entre a equipe multiprofissional...
Oliveira AC, Lopes ACS, Paiva MHRS



assisténcia médica e nao notificou o acidente. Em consequ-
éncia disso, ndo foi submetido ao protocolo de acompanha-
mento sorolégico proposto pelo Ministério da Saude™”.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estu-
do, sugere-se aimplantagdo de programas de educagao per-
manente, sustentados pela realizagdo de seminarios tema-
ticos e/ou reunides clinicas, visando minimizar a ocorrén-
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