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RESUMO: Entrevistados todos (57) os funcionarios do servigo de enfermagem de um
hospital geral governamental de Sdo Paulo, que sofreram acidentes de trabalho
relacionados a materiais pérfuro-cortantes, ou que tiveram contato com sangue ou
fluidos corpéreos contaminados no periodo de janeiro a setembro de 1992. Desses,
15,8% (9) eram enfermeiras, 49,1% (28) auxiliares de enfermagem, 33,3% (19)
atendentes de atendentes de enfermagem e 1,8% (1) escrituraria, que apresentavam
idade inferior a 40 anos. 66,1% possuiam 2° grau completo ou superior e entre 4 a 7
anos de experiéncia na fungdo. Em relagdo ao turno de trabalho, 49,1% dos acidentes
ocorreram pela manha e 38,7% durante a noite, principalmente no Pronto Socorro
(36,8%). Materiais pérfuro-cortantes foram responsaveis por 71,9% dos acidentes,
sendo 75,0% entre os auxiliares de enfermagem. Os funcionarios acidentados atribui-
ram a causa do acidente: a fatalidade, ao descuido ou imprudéncia da equipe médica
e ao reencape de agulhas. Quanto as consequéncias, 57,0% dos acidentados por

_ respingo de secreg¢do nos olhos desenvolveram conjuntivite € uma das funcionarias,

Hepatite B. Este estudo mostrou que 78,1% dos acidentes poderiam ter sido evitados,
57,0% apenas com o uso das Precaugdes Universais.

ABSTRACT: We interviewed every (57) nursing workers of a Govemmental General
Hospital from Sdo Paulo, that had suffered occupational accidents regarding the sharp
objects or had had exposure to infectious blood or body fluids since January to
September 1992. There were 15,8% (9) nurses. 49,1% (28) auxiliaries, 33,3% (19)
attendants and 1,8% (1) clerks; they were younger than 40 years old. 66,1% had
completed high school and they had between 4 and 7 years of experience in their
function. 49,1% ofthe accidents occurred in the morning and 38,7% in the night. These
accidents occurred mainly in the Emergency Department, with sharp objects (36,8%);
they were responsible for 71,9% of the accidents; 75,0% with the auxiliaries. These
injuried workers attribute the main causes to the carelessness or imprudence of
physicians or of themselves (24,6%) and to the recapping of the needles (19,3%).
57,0% of the injured with the sprinkling of the fluid in the eyes developed “conjunctivitis”
and one of them (1,8%) “Hepatitis B”. This study showed that 78,1% of the accidents
could have been avoided; 57,0% merely by the use of the Universal Precautions.

O homem necessita gozar de boa saude para
garantir um trabalho condigno. Porém, em muitas
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atividades profissionais ha maior exposi¢io aos ris-
cos ocupacionais €, segundo o C.D.C(®) ja esta de-
monstrado estatisticamente que o profissional de sau-
de esta sujeito a maior nimero de riscos que outros



profissionais.

Sabe-se que o pessoalde enfermagem representa
grande parte do contingente da arca da satde. Este
pessoal apresenta formagdo técnica heterogénea de-
vido as diversas catcgorias da profissio (1. A falta de
pessoal qualificado, para assumir atividades mais
complexas, predispde os que assumem esse trabalho
a uma alta sobrecarga ¢ a um grande desgaste fisico
¢ mental, além de trabalhar em situagdes geradoras de
tensdo, sendo que a remuneragio nem sempre esta de
acordo com as atividades exigidas.

VARGENS,(22) cita em seu trabalho que apenas
5.6% dos enfermciros no Brasil sdo do sexo masculi-
no. Portanto, a enfermagem ¢ exercida basicamente
por mulheres, que assumem dupla jornada de trabalho
decorrente de servigos domésticos ¢ familiares, sem
descanso ¢/ou férias. Essas premissas, segundo cstu-
do realizado realizado por SILVA.(20), favorecem a
uma maior incidéncia de acidentes de trabalho entre
o pessoal de enfermagem.

Em 1983, 0 CDC (Center for Disesase Control -
Atlanta, EUA) publicou um documento intitulado
“Guia para Isolamento ¢ Precaugdes nos Hospitais™
contendo uma segdo denominada “‘Precaugdes com
sangue ¢ fluidos corpéreos’, recomendando aos pro-
fissionais de saide precaugdes quando o paciente
apresentasse suspeita ou confirmagio dc infecgio
com patogenos transmissiveis pelo sanguc. Com o
advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), o CDC publicou em 1987 “"Recomendagdes
para Prevengdo da Transmissdo do HIV - virus da
Imunodeficiéncia Humana - em profissionais da sau-
de” e, posteriormente em 1987, revisto ¢ intitulado
*“Guia para Prevengao da Transmissdo do HIV. Virus
da Hepatite B nos profissionais de satide™”.(7) ondc cm
contrastc com o documento de 1983, recomenda
precaugdes com sanguc ¢ fluidos corpoércos em todos
os pacientes. independente do diagndstico. Esta ex-
tensdo das precaugdes € referida como “*Prccaugdes
com Sanguc ¢ Fluidos Corpdreos’ ou simplesmente.
“Precaugdes Univcersais™ . considerando quc todos os
pacientes sdo potencialmente infcctados pelo HIV.
Hepatite B ¢ outros patdgenos de transmissio sangui-
nea.

VERONESI & FOCACCIA.(3) salicntam a im-
portincia das precaugdes devido a impossibilidade de
sc realizar testes soroldgicos para todos os pacicntes
quc sdo atendidos pelos profissionais da saudc: a
grande maioria dos portadorcs do HI'V sdo assintoma-
ticos (a proporgao ¢ dc 1 doentede AIDS para 100
portadores assintomaticos). Desta forma. recomen-

dam que todos os individuos que sdo submetidos a
exames, em que o profissional de saide entra em
contato com seu sangue ou outros fluidos organicos,
devem ser considerados como possiveis portadores
do HIV, principalmente em arcas de emergénciaonde
o risco de contagio ¢ maior.

Precaugdes Universais sio preconizadas através
da utilizagao de barreiras prara prevengao parenteral,
de membranas mucosas ¢ de exposigdo de pele ndo
intacta dos profissionais da saude, expostos ao sanguc
¢ fluidos comporeos (liquor, liquido sinovial, pleural,
sémen, secregdo vaginal, liquido amnidtico).

As barreiras sdo:

— utilizagdo dc luvas ao manipular sangue ¢ fluidos
orginicos, mucosa ou pele com lesdes, materiais
contaminados ¢ semprc que praticar pungdes
venosas ou outros procedimentos vasculares;

— mascara ¢ oculos protetores, sempre que houver
possibilidade do procedimento gerar goticulas de
sangue, ou outro fluido orgdngico, que possa at-
ingir as mucosas da boca, nariz ¢ olhos;

- aventais, durante procedimentos que possam gerar
borrifamento de sangue ¢/ou outros fluidos;

- lavagem das maos imediata ¢ intensamente sem-
pre que em contato com sangue, ou outros fluidos
organicos, inclusive apds retirada das luvas:

— precaugdes para cvitar ferimentos com materiais
‘pérfuro-cortantes (agulhas, bisturis, instrumen-
tais): nio reencapar agulhas nem dobra-las;
desprezar materiais pérfuro-cortantes em recipien-
tes de paredes rigidas ¢ o mais proximo possivel
da arca em que estdo sendo utilizados: colocar os
materiais ndo descartdveis em recipicntes apro-
priados, para screm lcvados a sala para descon-
taminagdo ¢ esterilizagdo. posteriormente.

Em termos dc Icgislagao brasileira, na Consoli-
dagdo das Leis Trabalhistas (CLT). acidente de traba-
1ho ¢ dcfinido no artigo 19 da Lei 8213 de 24 dc julho
dec 19916, como ““aquele que ocorrcu pelo excrcicio
do trabalho a servigo da empresa, provocando lesio
coporal ou perturbagdo funcional que cause a morte,
ou a perda. ou redugdo permancnic ou tempordria da
capacidade para o trabalho™ ¢ consta também no
inciso Il do artigo 21, “"acidente sofrido pclo segurado
no local ¢ no horario de trabalho em conscqiiénciade:
a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado
por terceiros ou companheiro de trabalho. ¢ em c) ato
de imprudéncia. negligéncia ou de impericia de ter-
ceiros ou companhceiro de trabalho™. No inciso 111 do
mesmo arigo acrescenta-sc “‘doenga provenicnte de
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contaminagdo acidental de empregado no exercicio
de suas atividades’’.

Com base nestes aspectos legais ¢ atuais na lite-
ratura com vastas publicagdes relacionadas ao assun-
t03:9:10.14) ¢ na experi6encia profissional na area
hospitalar, as autoras observam o alto indice de aci-
dentes de trabalho que ocorrem em profissinonais de
enfermagem que talvez pudessem ser evitados com a
utilizagdo das Precaugdes Universais.

Tais acidentes acarretam varios prejuizos:

— a Instituigdo, decorrente de sua responsabilidade
legal sobre o acidente que pode ter como causa
imprudéncia ou negligéncia do proprio acidentado
ou de terceiros;

— aos colegas de trabalo, pois devido ao acidente
pode haver licenga médica, acarretando di-
minuigdo de pessoal, com conseqiiente sobrecarga
de servigo e,

— principalmente ao préprio funcionario, podendo
ter graves conseqiiéncias fisicas e emocionais,
assim aos seus familiares.

Desta forma. foram estabelecidos os seguintes
objetivos para elaboragdo deste estudo:

1°) verificar a incidéncia de acidentes de trabalho
entre os profissionais de enfermagem de um hos-
pital geral governamental;

2°) caracterizar os profissionais acidentados com a
finalidade de dar subsidios para a educagao con-
tinuada;

3°)relacionar os acidentes de trabalho com a nio
utilizagdo das Precaugdes Universais.

2. METODOLOGIA

A assisténcia de enfermagem envolve atividades
de distintos graus de complexidade, o que permite ser
realizada por uma equipe constituida por elementos
de diferentes categorias, sob a supervisao do enfer-
meiro.

De acordo comaLei 7498/86 () quc dispde sobre
a Regulamentagdo do Exercicio de Enfermagem. no
paragrafo unico, do artigo 2° ““a enfermagem ¢ cxer-
cida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de
enfermagem, pelo auxiliar de cnfermagem e pela
parteira. respeitados os respectivos graus de habilita-
¢d0’’. No artigo 23 dareferida Leli, ¢ especificado que
“0 pessoal que se encontra executando tarefas de
enfermagem, em virtude de caréncia de recursos hu-

manos de nivel médio nessa drea, sem possuir forma-
¢do especifica regulada em lei, sera autorizado, pelo
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, a exedr-
cer atividades elementares de enfermagem’ e, no
paragrafo unico do mesmo artigo, notifica-se que esta
autorizagdo somente tera validade durante 10 (dez)
anos, a contar da promulgagao da lei.

Desta forma, o COFEN publicouem 25 de agosto
de 1987, a Resolugdo COFEN-91 onde dispde sobre
a autorizagdo para a execugao de tarefas elementares
de enfermagem pelo pessoal sem formagéo especifica
regulada em lei, estabelecendo critérios para esta
finalidade.

A instituigdo onde esta pesquisa foi realizada, ndo
dispde de técnicos de enfermagem no seu quadro de
pessoal, assim como ainda utiliza atendentes de en-
fermagem; porém nao houve mais contratagdo desde
a promulgagio da Lei 7498/86, sendo que os rema-
nescentes estao sendo substituidos por auxiliares de
enfermagem apds demissdes ou formagao profissio-
nal especifica. seja como auxiliar ou como enfermeiro
e, exercemsuas fungdes com a autorizagio necessaria
fornecida pelo COREN-SP.

Apesar de os escriturdrios nio pertencerem as
categorias de enfermagem. foram aqui incluidos por
exercerem fungdo sem formagao especifica na area.
atuando diretamente com a equipe de enfermagem
com atribuigdes simplesmente administrativas, po-
rém na mesma area de servigo, correndo risco de
acidentes como foi observado (acidentc com agulha
contaminada deixada na mesa por um médico apds
um procedimento proximo a um prontudrio por ela
manipulado). '

Este estudo foi realizado com 57 casos de aciden-
tes de trabalho, ocorridos em funciondrios do depar-
tamento dc enfermagem de um hospital geral gover-
namental de Sdo Paulo. no periodo de janeiro a setem-
bro de 1992.

Os dados foram obtidos através do levantamento
das fichas de acidentes de trabalho ocorridos na pe-
riodo acima rcferido. Posteriormente foram entrevis-
tados os funciondrios (Anexo [), com o objetivo de
complementar os dados de identificagdo c verificara
descrigdo exata do acidentc ¢ se 0 mesmo podcria. na
opinido do acidentado. ter ou ndo sido evitado.

As variaveis observadas foram:

- individuais: sexo, idade. proccdéncia, fungao, tem-
pode trabalho na fungio por ocasido do acidente,
local e turno de trabalho no momento do acidente.
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Tabela 1 - Funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho, de acordo com
sexo e categoria profissional - Hospital Geral Govemamental, S&do Paulo - Janeiro a Setembro
de 1992.

SEXO CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %
Feminino 12 63,2 27 96,5 9 100,0 1 100,0 49 86,0
Masculino 7 36,8 1 35 - - - - 8 14,0
TOTAL 19 100,0 28 100.0 9 100,0 1 100,0 57 100,0

Tabela 2 - Faixa etaria dos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho,
de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Govemamental, Sdo Paulo - Janeiro
a Setembro de 1992.

FAIXA ETARIA CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %

20a24 - - 1 3,6 - 1 100,0 2 3,5
25a29 4 21,0 ) 17,8 ) 55,6 - - 14 24,6
30a 34 1 5,3 7 25,0 3 33,3 - - 11 19,3
35a39 10 52,6 5 178 1 1.1 - - 16 28,1
40a 44 1 53 4 14,3 - - - - 5 8,8
45 a 49 1 53 2 71 - - - - 3 53
50 a 54 2 10,5 4 143 - - - - 6 10,5
TOTAL 19 100,0 28 100,0 9 100,0 1 100,0 57 100,0

- em relagdo ao acidente: objeto causador, modoou 3. RESULTADOS

como ocorreu, ¢ o motivo do acidente, na opinido

dos acidentados. Na Tabela 1, observa-se a predominéncia acen-
tuada do sexo feminino entre o pessoal que trabalhava
na area da enfermagem. Também verifica-se a maior
incidéncia dos acidentes entre os auxiliares de enfer-
magem, podendo estar associado ao fato deste grupo
apresentar atribuigdes relacionadas diretamente com
materiais pérfuro-cortantes (preparo ¢ administragao
de medicamentos).

Foram levantadas 147 fichas das quais 73 nio
foram consideradas por estarem relacionadas a trau-
mas (ex: problemas de coluna, devido a mecdanica
corporal no transporte de pacientes, quedas em esca-
das ou pisos escorregadios ¢. acidentes em trinsito a
caminho do hospital).

Das 74 fichas restantes, todas relacionadas aos
acidentes com materiais pérfuro-cortantes ou respin-
gos de sangue e/ou secregdes, somente foi possivel
entrevistar 57 funcionarios (no periodo de setembro
a outubro de 1992). Dos 17 que nio forma cntrevis-
tados, dez estavam em férias, seis eram demissiona-
rios e um funciondrio estava em licenga médica pro-
longada devido a hepatite B.

Na Tabela 2, nota-se uma maior concentragdo de
pessoal na faixa de 35 a 40 anos, sendo que a maioria
dos enfermeiros encontra-se entre 25 ¢ 30 anos. E
aproximadamente 77,0% dos funcionarios acidenta-
dos t¢ém menos de 40 anos de idade, o que confirma
os resultados de SILVA, (29 a qual salienta em seu
trabalho. que os profissionais de enfermagem sdo
relativamente jovens. em periodo fértil; e, segundo a

QC . .
Em sctembro de 1992. o quadro de pessoal de  esma autora. quanto menor a idade. menor ¢ a
enfermagem na instituigdo em estudo era de 248 oportunidade de seu preparo.

enfermeiros (16,2%), 626 auxiliares de enfermagem
(40,9%), 590 atendentes de enfermagem (38,6%) e de
65 escriturarios (4.2%). perfazendo um total de 1529
funcionarios.

Na Tabela 3 verifica-se a predominincia daque-
les procedentes da regido sudeste, principalmente de
Sdo Paulo ¢ em seguida, daqueles procedentes de
Minas Gerais e do Rio de Janeiro. Entre as enfermei-
ras a distribuigdo foi eqiiitativa entre Sdo Paulo e Rio
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Tabela 3 - Procedéncia dos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho,
de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, S&do Paulo - Janeiro

a Setembro de 1992.

PROCEDENCIA CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %

Sao Paulo 13 68,4 12 429 3 33,3 - 28 491
Minas Gerais 4 211 4 143 1 1.1 - 9 15,8
Rio de Janeiro - - 3 10,7 3 33,3 - 6 10,5
Pernambuco - - 3 10,7 - - 3 5,3
Qutros Estados* 2 10,5 6 21,4 2 22,3 1 100,0 11 19,3
TOTAL 19 100,0 28 100,0 9 100,0 1 100,0 57 100,0

Tabela 4 - Grau de instrugdo dos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de
trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, Sao

Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

GRAU DE INSTRUGAO

CATEGORIA PROFISSIONAL

Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %
1° grau incompleto 1 53 - - - - - - 1,7
1° grau completo 6 31,6 5 17,9 - - — 11 19,3
2° grau incompleto 2 10,5 5 17,9 - - - - 7 12,3
2° grau completo 10 52,6 16 571 - 1 100,0 27 47 .4
superior incompleto - 2 71 - - - - 2 35
superior completo - - - 9 100,0 - 9 15,8
TOTAL 19 100,0 28 | 100,0 9 100,0 1 100,0 57 100,0

de Janeiro (33.3%): ja os auxiliares ¢ atendentes eram
principalmente procedentes de Sdo Paulo ¢ de Minas
Gerais.

Observa-sc na Tabela 4, a percentagem clevada
de funciondrios com o 2° grau de instrugdo completo
(47,4%). Para os enfermeiros. ha necessidade do su-
perior completo; no entanto para os demais profissio-
nais . o pré-requisito ¢ apenas o 1° grau. Apesar da
ndo tabulagdo, observou-se um grande nimero dc
atendentes que estio fazendo o curso de auxiliar de
enfermagem, assim como. os dois casos de auxiliarcs
de enfermagem que estdo cursando a graduagio (su-
perior incompleto).

Desta forma, nota-sc além do csforgo cm progre-
dir profissionalmente, uma sobrecarga de atividades:
estudo e trabalho.

Na Tabela 5, destaca-sc a percentagem de 26,3%
dos funcionarios acidentados com tempo de trabalho
na fungdo entre 4 ¢ 7 anos, sendo quc 55.6% das
enfermeiras estavam nesta faixa. A maioria dos auxi-
liares de enfermagem nio tinhamum ano de experién-
cia na fungio na ocasido do acidente.

Os turnos de trabalho na enfermagem hospitalar
sdo obrigatorios para manutengio da assisténcia nas

24 horas do dia ininterruptamente. SILVA, (20) salien-
ta que as altcragdes de turno c. principalmente o
trabalho a noite. trazem alteragdes fisiologicas, inter-
ferem no sono ¢ repouso. no lazer, prejudicando o
relacionamento social ¢ familiar.

Geralmente ¢ opgdo do funcionario trabalhar no
horario da noite, com o objctivo de melhorar o scu
orgamento (adicional noturno). como também poder
ter outra fontec de renda, ou mesmo cstudar. Um
trabalho recalizado nos Estados Unidos da América
(18) demonstra que o maior niimero dc acidentes na
enfermaria ocorrem a noite.

Na Tabela 6, observa-se uma porcentagem maior
no turno da manha, porém nio se pode ignorar o fato
dc se ter um maior nimero dc procedimentos ¢ con-
centragdo de profissionais neste hordrio. Entrc as
cnfermeiras, 66,7% dos acidentes ocorrcram a noite.

A Tabcela 7 mostra a alta incidéncia de acidentes
no Pronto Socorro (PS): vale salicntar que o PS da
instituigdo pesquisada contém varias especialidades ¢
atende a grande demanda. No més de agosto de 1992,
por exemplo, foram atendidos 27.921 pacientes com
as mais diversas patologias. Considerando PS ¢ UTI
sctores de emergéncia/urgéncia. que requercm maior
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Tabela 5 - Tempo na fungdo exercida pelos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes
de trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, Sdo
Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

TEMPO NA FUNCAO CATEGORIA PROFISSIONAL
(anos) Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %

-1 - - 6 211 1 1.1 - - 7 12,3
1-3 1 53 5 17,9 3 333 - - 9 15,8
4-7 6 31,6 3 10,7 5 55,6 1 100,0 15 26,3
7-9 1 53 5 17,9 - - - - 6 10,5
10-12 6 31,8 4 143 - - - - 10 17,5
13 -15 3 15,8 - - - - - - 3 53
16-18 1 53 4 143 - - - - 5 8,8
19 -21 1 53 1 3,6 - - - - 2 3,5
TOTAL 19 | 100,0 28 | 100,0 9 | 100,0 1 100,0 57 | 1000

Tabela 6 - Turno de trabalho dos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de
trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, S&ao
Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

TURNO CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %
Manha 10 52,6 14 50,0 3 33,3 1 100,0 28 491
Tarde 1 53 6 214 - - - 7 12,3
Noite 8 42 1 8 28,6 6 66,7 - - 22 38,6
TOTAL 19 100,0 28 100,0 9 100,0 1 100,0 57 100,0

rapidez e presteza na execugio das atividades, conse- 4 - DISCUSSAO
qiientemente, € onde ocorre maior risco de acidentes.

Anualmente mais de 12.000 profissionais da sal-
de dos EUA adquirem Hepatite B durante a assistén-
cia ao doente (19) ¢, destes cerca de 250 morrem em
decorréncia de problemas hepaticos. Estima-se que
mais de 2.000 picadas com agulhas contaminadas
ocorrem por dia somente nos EUA. Neste estudo,
observou-se um caso de Hepatite B adquirido por
acidente com agulha contaminada.

Também na Tabela 7, destaca-se a Neurologia
entre as clinicas especializadas por ter apresentado
elevado indice de acidentes (14.0%). Segundo os
funcionarios dessa unidade. este resultado é devido
principalmente, a sobrecarga de atividades requeridas
pelos pacientes em estado grave que ali se concen-
tram.

Relacionando o setor com o turno onde ocorreu
o acidente, destacam-se os acidentcs no PS, durante
o turno da noite, apesar de 0 maior nimero dos casos
atendidos pela manha (entre 9 e 11 horas). porém,
durante a noite sdo de maior gravidade. Na UTI,
apesar dc a gravidade dos pacientes nio sc alterar em

decorréncia dos turnos. houve maior nimero de aci-
mentc AIDS. sem terem apresentado outra forma de

dentes a noite (22.7%). , . ~ . , .
contdgio que ndo tenha sido durante o exercicio da
Virios autores, FURTH®). JAGGERU") ¢  profissio.

MBELL(3), demonstraram a alta incidéncia de aci-
dentes de trabalho com matcriais pérfuro-cortantes
(agulha, escalpe. limina de bisturi, de gilcte, de bar-
bear, alfinete). Neste estudo encontrou-se também
agulhas e escalpes como causadores dc 52,2% de
todos os acidentes.

A probabilidade de soroconversdo para a AIDS
em relagdo a Hepatite B € baixa - cerca de 0,5% por
exposigdo, contra 30,0% respectivamente(!7- 19, 2),
Porém. desde 1984 ja existem casos relatados na
literatura cientifica, de profissionais da saude que se
contaminaram com HIV e desenvolveram posterior-

O CDC relatou em 1988. 19 casos de profissio-
nais da saide que se contaminaram com o HIV du-
rante suas fungdes, em diferentes localidades (ANE-
XO 2) sendo seis enfermeiras, das quais quatro se
contaminaram por picada de agulha e duas por expo-
sicdo membrano-mucosa.
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Tabela 7 - Setor de trabalho dos funcionarios de enfermagem, que sofreram acidentes de
trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, Séo

Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

SETOR CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %

Pronto Socorro 8 421 11 39,3 2 22,2 - - 21 36,8
UTI 3 15,8 1 3,6 4 445 - - 8 14,0
C. Gerais - - 7 25,0 - - 1 100,0 8 14,0
C. Especializadas 4 21,0 2 71 3 33,3 - - 9 15,8
Ambulatério - - 2 71 - - - - 2 3,6
Neurologia 3 15,8 5 17,9 - - - - 8 14,0
Radiologia 1 53 - - - - - - 1 1.8
TOTAL 19 100,0 28 100,0 9 100,0 1 100,0 57 100.0

Tabela 8 - Setor em relagdo ao turno de trabalho dos funcionarios de enfermagem, que sofreram
acidentes de trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental,

Sao Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

CATEGORIA PROFISSIONAL

SETOR

Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL

N % N % N % N %
Pronto Socorro 8 28,6 2 28,6 11 50,0 21 36,8
uTl 2 71 1 14,3 5 227 8 14,0
C. Gerais 6 21,4 1 14,3 1 45 8 14,0
C. Especializadas 6 21,4 - - 3 13,6 9 15,8
Ambulatério 2 71 - - - - 2 3,5
Neurologia 4 14,3 2 28,6 2 9.1 8 14,0
Radiologia 2 - 1 14,3 - - 1 1,8
TOTAL 28 100,0 7 100,0 22 100,0 57 100,0

MBELL, (13) observou que a utilizagdo das Pre-
caugdes Universais é negligente, onde aincidénciade
pacientes portadores do HIV ¢ baixa. Afirma ainda
que o risco da contaminagdo depende da prevaléncia
da infecgdo no paciente ¢ da frequéncia de exposi-
¢Oes. Até o momento deste estudo, nido havia casos
de acidentes e contaminagdo por HIV relatados pelo
Ministério
entrevistados continuam com acompanhamento soro-
16gico periddico.

O contdgio acidental ¢ rclativamente raro cntre
os profissionais da saudc. desde que adotem as reco-

mendagdes especificas para prcvengdo de aciden-
tes(@3),

Apesar de existir alguns artigos que questionam
as Precaugdes Universais. como o de MANIAN (1),
considera-se necessdrio constante treinamento, com
orientagdo em servigo, com o objetivo da conscienti-
zagao geral da necessidade do uso de tais precaugdcs,
evitando maiores consequéncias a todos os trabalha-
dores que atuam na area da saude (®).

Os casos relatados envolvendo secregdes, o fo-
ram por respingos nos olhos (secregdo traqueal) du-
rante aspiragdo de secregdio ¢/ou tosse do paciente.
Acidentes com prescnga de sanguc ocorreram durante
execugdo de curativos: um caso em que a luva cirar-
gica continha microfuros; outro em que, ao scr retira-
do o catéter venoso, houve respingo de sanguec nos
olhos da funciondria: ¢ um terceiro em que , ao ser
realizado enteroclisma em paciente com enterorragia,
esle se agitou, batcndo na comadre e conseqiiente-
mente houve respingos na face (olhos ¢ mucosa
oral)da funciondria. Os acidentes relacionados com
solugio quimica ocorrcram durante o proccsso dc
lavagem c/ou descontaminagdo dc materiais contami-
nados.

Quanto aos motivos dos acidentcsocorridosentre
os funciondrios pesquisados. os atendentes alegaram
ter sido “*por acidentc™. “'ndo tinham como evitar” ¢
que ‘o acidentc foi por causa da agitagdo do pacien-
te”’. Entre os auxiliares de enfermagem o maior mo-
tivo apontado foi por ‘‘reencape de agulha’ (35,7%).
Ja entre as enfermeiras, o motivo principal citado foi
a “‘pressa, 0 cansago. o excesso de servigo, descuido
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Tabela 9 - Causa de acidentes de trabalho entre os funcionarios de enfermagem, que sofreram
acidentes de trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental
S&o Paulo - Janeiro a Setembro de 1992.

CAUSA CATEGORIA PROFISSIONAL
Atendente Auxiliar Enfermeira Escrituraria TOTAL
N % N % N % N % N %

Material

pérfuro-cortantes 11 59,9 23 82,1 6 66,7 1 100,0 41 71,8
ecregdo 26,3 1 3,6 1 1.1 - - 7 12,3
Sangue - 1 3,6 2 222 - - 3 5,3
Solugdo Quimica 2 10,5 1 36 - - - 3 5,3
Ampola 1 5.3 2 71 - - - 3 5,3
TOTAL 19 | 100,0 28 | 100,0 9 | 1000 1 100,0 57 100,0

¢ negligéncia da equipec médica’”. Uma delas rclacio-
nou agulhas ¢ laminas de bisturi deixadas por médicos
apos algum procedimento, em geral no meio de cam-
pos ou sobre a mesa.

Também foram rclatados: falta de dispositivo
para descartc dc materiais pefuro-cortantes proximo
ao local de uso (no PS):. aparelhos dc tricotomia
inadcquados: c. luvas com presenga de microfuros.

5. CONCLUSOES
E CONSIDERAGOES FINAIS

Dos 57 funciondrios do scrvigo de enfermagem
de um hospital geral governamental de Sao Paulo. que
sofreram acidentes dc trabalho rclacionados a matc-
riais pérfuro-cortantes. ou tiveram contalo com san-
gue ou fluidos corpdrcos contaminados no pcriodo dc
Janeiro a setembro de 1992, 15.8% cram cnfcrmeiras.
49.1% auxiliarcs dc cnfermagem. 33.3% atendcentes
¢ uma cscrituraria. Aprescntavam idade abaixo de 40

anos: 66,1% possuiam 2° grau complcto c entrc 4 a 7

anos dc experiéncia na fungao.

Em rclagio ao tumo de trabalho. 49.1% dos aci-
dentes ocorreram pela manha e 38.8% durante a noite,
principalmente no Pronto Socorro (36.8%). Matcriais
pcluro-cortantes foram responsaveis por 71.9% dos
acidentes. sendo 75.0% entre os auxiliarcs de cnfer-
magem. Os [unciondrios acidentados atribuiram a
causa do acidente: a fatalidade, ao descuido ou impru-
déncia da equipc médica ¢ ao rcencape de agulhas.

Quanto as conscquéncias. 57.0% dos acidenta-
dos. por respingo dc sccregao nos olhos. descnvolve-
ram conjuntivite ¢ uma das funcionarias, Hepatite B.

Estc cstudo mostrou que 78.1% dos acidcntes
podcriam scr cvitados: 57.0%. apcnas com 0 uso
adcquado das Prccaugdes Universais. através da uti-
lizagdo dc luvas. 6culos ¢ principalmentc com descar-
tc apropriado dc matcriais pcfuro-cortantes. Todos os
funciondrios acidcntados continuam com acompa-
nhamento sorolégico pcriodico.
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ANEXO |

PROTOCOLO

INCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO RELACIONADOS
COM A NAO UTILIZAGAO DAS PRECAUGOES UNIVERSAIS

1. IDENTIFICAGAO

ONH
idade:

grau de escolaridade:
procedéncia:

fimgdo cupagio:

ha quanto tempo na fungio:
turno de trabalho:

atribuigdes relacionadas ao acidente:

2. ACIDENTE:

Clinica:
O que causou o acidente?

Como ocorreu?
Em sua opinido, por que ocorreu?

Houve consecqiiéncias? Quais?
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ANEXO 2

32 MMWR June 23, 1989

Table 2 - HIV-infected health-care workers with no reported nonoccupational risk factors and
for whom case histories have been published in the
scientific literature

Cases with Documented Seroconversion

Case Occupaation Country Type of Exposure  Source
1* NS** United States Needlestick AIDS patient
2 NS United States Needlestick AIDS patient
3 NS United States Needlestick AIDS patient
4 NS United States 2 Needlesticks AIDS patient HIV-
infected patient
5 NS United States Needlestick AIDS patient
6 Nurse England Needlestick AIDS patient
7 Nurse France Needlestick HIV-infected patient
8 Nurse Martinique Needlestick AIDS patient
9 Research Lab United States Cut with sharp Concentrated virus
worker object
10 Home healthcare United States Cutaneous*** AIDS patient
worker
1 NS United States Nonintact skin AIDS patient
12 Phlebotomist United States Mucous-membrane HIV-infected patient
13 Technologist United States Nonintact skin HIV-infected patient
14 NS United States Needlestick AIDS patient
15 Nurse Italy Mucous membrane HIV-infected patient
16 Nurse France Needlestick AIDS patient
17 Navy medic United States Needlestick AIDS patient
18 Clinical lab worker  United States Cut with sharp AIDS patient
object

* AIDS care
** Not specified

*** Mother who provided nursing care for herchild with HIV infection; extensive contact with the child’s
blood and body secretions and excretions occurred; the mother did not wear gloves and often did not wash
her hands immediately after exposure.
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