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RESUMO: Entrevistados todos (57) os funcionarios do servic;o de enfermagem de u m  
hospita l gera l  governamenta l de S a o  Paulo ,  que sofreram acidentes de tra ba lho 
relacionados a materiais perfuro-cortantes, ou que tiveram contato com sangue ou 
fluidos corp6reos contaminados no periodo de janeiro a setembro de 1 992.  Desses, 
1 5 ,8% (9) eram enfermeiras ,  49 , 1 %  (28) auxi l iares de enfermagem, 33 ,3% (1 9) 
atendentes de atendentes de enfermagem e 1 ,8% (1 ) escrituraria , que  a presen�avam 
idade inferior  a 40 anos .  66 , 1 %  possu iam 2° grau  completo ou superior e entre 4 a 7 
anos de  experiencia na fun<;ao.  Em rela<;ao ao turno de traba lho ,  49 , 1 %  dos acidentes 
ocorrera m  pela manM e 38,7% dura nte a noite , principa lmente no Pronto Socorro 
(36 ,8%) .  Materia is perfuro-cortantes foram responsaveis por 7 1 ,9% dos aCidentes, 
sendo 75,0% entre os auxi l iares de enfermagem. Os funcionarios acid entad os atribu i­
ram a causa do acidente : a fata l idade, ao descuido ou imprudencia da  equ i pe medica 
e ao reenca pe de agu lhas .  Quanto as consequencias, 57,0% dos acidentados por 

. respingo de  secre<;ao nos o lhos desenvolveram conjuntivite e uma das funcionarias ,  
Hepatite B .  Este estudo mostrou que 78 , 1  % dos acidentes poderiam ter sido evitados, 
57,0% a penas com 0 uso das P�ecau<;6es U n iversais .  

ABSTRACT: We interviewed every (57) nursing workers of a Govemmental General 
Hospita l  from Sao Pau lo ,  that had suffered occupationa l  accidents rega rding the sharp 
objects or had had exposure to infectious blood or body flu ids s ince January to 
September 1 992.  There were 1 5 ,8% (9) nurses. 49 , 1 %  (28) a uxi l iaries , 33 ,3% (1 9) 
attendants and 1 ,8% (1 ) clerks ; they were younger than 40 years o ld .  66 , 1 %  had 
completed h igh school  a nd they had between 4 and 7 years of experience in  their  
function .  49 , 1  % ofthe accidents occurred in  the morn ing and 38,7% in  the n ig ht .  These 
accidents occurred main ly in the Emergency Department, with sharp objects (36 ,8%);  
they were responsible for 7 1 ,9% of the accidents ;  75,0% with the a uxi l iaries.  These 
i nju ried workers attribute the main causes to the carelessness or  imprudence of 
physicians or  of themselves (24 ,6%) and to the reca pping of the needles (1 9 ,3%) . 
57 , 0% of the i njured with the sprinkl ing of the fl u id in the eyes developed "conjunctivitis" 
and one of them (1 ,8%) "Hepatitis B" . This study showed that 78 , 1 %  of the accidents 
cou ld have been avoided ; 57,0% merely by the use of the Un iversal  Precautions .  

1 .  INTRODUCAO atividades profissionais M maior exposic;:ao aos ris­
cos ocupacionais e, segundo 0 c.D.C(6) ja esta de­
monstrado estatisticamente que 0 profissional de sau­
de esta sujeito a maior numero de riscos que outros 

o homem necessita gozar de boa saude para 
garantir urn trabalho condigno . Porem, em muitas 

* 

* *  

Trabalho apresentado como tema livre n o  450 Congresso Brasileiro de Enfennagem. Premio Edith Magalhaes Fraenkel, 1 0  lugar. 
Recife-PE, 28 de novembro a 3 de dezembro de 1 993.  
Mestranda do Curso de Enfennagem em Sallde do Adllito - EPM e Enfenneira-Chefe da Clinica de Molestias Infecciosas do 
Hospital das C linicas da PMUSP 

* * *  Professora Adjllnta do Departamento de Enfemlagem da EPM-Dolltora em Sallde Pllblica 

234 R. Bras. Enferm. Brasil ia, v. 46, n. 3/4, 234-244, j llUdez. 1 993 



profissionais .  

Sabe-se que 0 pessoal de enfemlagem representa 
grande parte do contingente da area da saude. Este 
pessoal apresenta forma<;:ao tecnica heterogenea de­
vido as diversas categorias da profissao ( 1 ) .  A falta de 
pessoal qualificado, para assumir atividades mais 
complexas, predispoe os  que assumem esse trabalho 
a uma alta sobrecarga e a um grande desgaste fisico 
e mental, alem de trabalhar em situa<;:oes geradoras de 
tensao, sendo que a remunera<;:ao nem sempre esta de 
acordo com as atividades exigidas. 

V ARGENS,(22) c ita em seu trabalho que apenas 
5,6% dos enfemleiros no B rasil sao do sexo masculi­
no . Portanto, a enfermagem e exercida basicamente 
por mulheres, que assumem duplajomada de trabalho 
decorrente de servi<;:os domeslicos e famil iares, sem 
descanso e/ou ferias.  Essas premissas, segundo estu­
do realizado realizado por SIL V A.(20), favorecem a 
uma maior incidencia de acidentes de trabalho entre 
o pessoal de enfemlagem. 

E m  1 983 ,  0 CDC (Center for Disesase Control -
Atlanta, EVA) publ icou um documento inlitulado 
"Guia para Isolamento e Precau<;:6es nos Hospitais" 
contendo uma se<;:ao denominada " Precau<;:6es com 
sangue e fluidos corporeos " ,  recomendando aos pro­
fissionais de sallde precau<;:6es quando 0 paciente 
apresentasse suspeita ou confinua<;:ao de infec<;:ao 
com patogenos trans mi ssive is pc10 sangue. Com 0 
advento da Sindrome da Imunodeficiencia Adqui rida 
(ArD S),  0 CDC publicou em 1 987 "Recomenda<;:oes 
para Preven<;:ao da Transmissao do HIV - virus da 
Imunodeficiencia Humana - em profi ssionais da sau­
de " e ,  posteriomlente em 1 987, revisto e inlitulado 
"Guia para Preven<;:ao da Transmissao do H IV. Virus 
da Hepalite B nos profissionais de saude ".(7) onde em 
contraste com 0 documento de 1 983 ,  recomenda 
precau<;:6es com sangue e fluidos corporeos em fodos 
os pacientes. indepc ndente do diagnostico . Esta ex­
tensao daS precau<;:6es e referida como "Prcca u<;:6es 
com Sangue e Fluidos Corporeos" ou simplesme nte. 
"Precau<;:oes Universa is".  considerando que todos os 
pacientes sao potencialmente infectados pclo HIV. 
Hepatite B e  outros patogenos de transmissao san6'1li ­
nea .  

VERONESI & FOCACCIA.(23 ) salientam a illl­
pol1<"incia das precau<;:6es dcvido a impossib i l idadc de 
se realizar testes sorologicos para todas os pac ientes 
que sao atcndidos pc10s profissionais da saude ; a 
grande maioria dos portadores do H I V  sao assintom,l­
licos (a propor<;:ao c dc I doentcdc AIDS para lOO 
portadores assintomaticos) .  Desta forma, recomen-

dam que todos os individuos que sao submetidos a 
exames, em que 0 profissional de saude entra em 
contato com seu sangue ou outros fluidos orgfulicos, 
devem ser considerados como passive is portadores 
do HIV, prineipaJmente em areas de emergencia onde 
o risco de contagio e maior. 

Precau<;:oes 'Vniversais sao preconizadas atraves 
da util iza<;:ao de barreiras prara preven<;:ao parenteral, 
de membranas mucosas e de exposi<;:ao de pe!e nao 
intacta dos profissionais da saude, expostos ao sangue 
e fluidos comporeos (liquor, l iquido sinovial,  pleural, 
semen, secre<;:ao vaginal, l iquido amniotico) .  

As barreiras sao :  

util iza<;:ao d e  luvas ao manipular sangue e fluidos 
org,l nicos, mucosa ou pele com lesoes, materiais 
contaminados e sempre que praticar pun<;:6es 
venosas ou outros procedimentos vasculares; 

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

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

lavagem das maos imediata e i ntensamente sem­
pre que em contato com sangue, ou outros fluidos 
orga nicos, inclusive apos retirada das luvas: 

precau<;:6es para evitar feri mentos com materiais 
'perfuro-COI1<1nteS (agulhas, b isturis, i nstrumen­
tais) : 11.:10 reencapar agulhas nem dobra-las; 
desprezar materiais perfuro-cortantes em recipien­
tes de paredes rigidas e 0 mai s  proximo possivel 
da arca em que estao sendo uti l izados:  colocar os 
materiais nao descartaveis em recipientes apro­
priados, para serem lcvados ,) sala para descon­
tamina<;:ao e esteriJ iza<;:ao. posteriormente . 

Em tennos de lcgisla<;:ao brasile i ra,  na Consoli­
da<;:ao das Leis Trabalhistas (CL T). acidente de traba­
Iho e definido no artigo 19 da Lei 82 1 3  de 24 de julho 
de 1 99 1  (5 ). como "aquele que ocorreu pclo exerc icio 
do trabalho a servi<;:o da empresa, provocando Ie sao 
coporal ou perturba<;:ao funcional que cause a morte, 
OU a perda. ou redu<;:ao pcrmanente ou temporaria da 
capac idade para 0 trabalho " e consta tambem no 
i nciso II do artigo 2 1 ,  "acidente sofrido pclo segurado 
no loca l e no honlrio de trabalho em conseqiiencia de : 
a) ato de agressao, sabotagem ou terrorismo praticado 
por tercciros ou companheiro de trabalho, e em c) ato 
de imprudencia. negligencia ou de impericia de ter­
ceiros ou companhei ro de trabalho " .  No i nciso III do 
mesmo arigo acrescenta-se "doen<;:a proveniente de 
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contaminação acidental de empregado no exercício 
de suas atividades". 

Com base nestes aspectos legais e atuais na lite­
ratura com vastas publicações relacionadas ao assun­
to{3,9,1O,14) e na experi6encia profissional na área 
hospitalar, as autoras observam o alto índice de aci­
dentes de trabalho que ocorrem em profissinonais de 
enfermagem que talvez pudessem ser evitados com a 
utilização das Precauções Universais. 

Tais acidentes acarretam vários prejuízos: 

à Instituição, decorrente de sua responsabilidade 
legal sobre o acidente que pode ter como causa 
imprudência ou negligência do próprio acidentado 
ou de terceiros; 

- aos colegas de trabalo, pois devido ao acidente 
pode haver licença médica, acarretando di­
minuição de pessoal, com conseqüente sobrecarga 
de serviço e, 

- principalmente ao próprio funcionário, podendo 
ter graves conseqüências físicas e emocionais, 
assim aos seus familiares. 

Desta forma, foram estabelecidos os seguintes 
objetivos para elaboração deste estudo: 

1°) verificar a incidência 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 subsídios para a educação con­
tinuada; 

3° )relacionar os acidentes de trabalho com a não 
utilização das Precauções Universais. 

2. METODOLOGIA 

A assistência de enfern1agem envolve atividades 
de distintos graus de complexidade, o que pennite ser 
realizada por uma equipe constituída por elementos 
de diferentes categorias, sob a supervisão do enfer­
meiro. 

De acordo com a Lei 7498/86 (4) que dispõe sobre 
a Regulamentação do Exercício de Enfermagem, no 
parágrafo único, do artigo 2° "a enfern1agem é exer­
cida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de 
enfernmgem, pelo auxiliar de enfennagem e pela 
parteira, respeitados os respectivos graus de habilita­
ção". No artigo 23 da referida Lei, é especificado que 
"o pessoal que se encontra executando tarefas de 
enfermagem, em virtude de carência de recursos hu-

I11anos de luvel médio nessa área, sem possuir forn1a­
ção específica regulada em lei, será autorizado, pelo 
Conselho Federal de Enfern1agem - COFEN, a exedr­
cer atividades elementares de enfern1agem" e, no 
parágrafo único do mesmo artigo, notifica-se que esta 
autorização somente terá validade durante 10 (dez) 
anos, a contar da promulgação da lei. 

Desta forn1a, o COFEN publicou em 25 de agosto 
de 1987, a Resolução COFEN-91 onde dispõe sobre 
a autorização para a execuçào de tarefas elementares 
de enfennagem pelo pessoal sem formação específica 
regulada em lei, estabelecendo critérios para esta 
finalidade. 

A instituição onde esta pesquisa foi realizada, não 
dispõe de técnicos de enfern1agem no seu quadro de 
pessoal, assim como ainda utiliza atendentes de en­
fern1agem; porém não houve mais contratação desde 
a promulgação da Lei 7498/86, sendo que os rema­
nescentes estão sendo substituídos por auxiliares de 
enfermagem após demissões ou formação profissio­
nal específica, seja como auxiliar ou como enfermeiro 
e, exercem suas funções com a autorização necessária 
fornecida pelo COREN-SP. 

Apesar de os escriturários não pertencerem às 
categorias de enfermagem, foram aqui incluídos por 
exercerem função sem forn1ação específica na área, 
atuando diretamente com a equipe de elúern1agem 
com atribuições simplesmente administrativas, po­
rém na mesma área de serviço, correndo risco de 
acidentes como foi observado (acidente com agulha 
contaminada deixada na mesa por um médico após 
um procedimento fJróximo a um prontuário por ela 
matupulado) . 

Este estudo foi realizado com 57 casos de aciden­
tes de trabalho, ocorridos em funcionários do depar­
tamento de enfennagem de um hospital geral gover­
namental de São Paulo, no período de janeiro a setem­
bro de 1992. 

Os dados foram obtidos através do levantamento 
das fichas de acidentes de trabalho ocorridos na pe­
ríodo acima referido. Posteriom1ente foram entrevis-
1<1dos os funcionários (Anexo I), com o objetivo de 
complementar os dados de identificação e verificar a 
descrição exata do acidente e se o mesmo poderia, na 

opinião do acidentado, ter ou não sido evitado. 

As variáveis observadas foram: 

- individuais: sexo, idade, procedência, função, tem­
pode trabalho na função por ocasião do acidente, 
local e turno de trabalho no momento do acidente. 
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Tabela 1 - Fu
.
ncionário� de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho, de acordo com 

�:x� 
9
�

2
�ategona profissional - Hospital Geral Govemamental, São Paulo - Janeiro a Setembro 

SEXO CATEGORIA PROFISSIONAL 

Atendente 

N % 
Auxiliar Enfermeira Escriturária TOTAL 

Feminino 12 63,2 
Masculino 7 36,8 
TOTAL 19 100 O 

N % 
27 96,5 

1 3,5 
28 100.0 

N 

9 
-

9 

% N % N % 
100,0 1 100,0 49 86,0 

- - - 8 14,0 
100,0 1 100,0 57 100,0 

Tabela 2 - Faixa etária dos f�ncionári?s de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho, 
de acordo com sexo e categona profissional - Hospital Geral Govemamental São Paulo - Janeiro 
a Setembro de 1992. 

' 

FAIXA ETÁRIA CATEGORIA PROFISSIONAL 
Atendente 

N % 
Auxiliar Enfermeira Escriturária TOTAL 

20 a 24 - -

25 a 29 4 21,0 
30 a 34 1 5,3 
35 a 39 10 52,6 
4Oa44 1 5,3 
45 a 49 1 5,3 
50 a 54 2 10,5 
TOTAL 19 100,0 

N % 
1 3,6 
5 17,8 
7 25,0 
5 17,8 
4 14,3 
2 7,1 
4 14,3 

28 100,0 

- em relação ao acidente: objeto causador, modo ou 

como ocorreu, e o motivo do acidente, na opinião 

dos acidentados. 

Foram levantadas 147 fichas das quais 73 não 

foram consideradas por estarem relacionadas a trau­

mas (ex: problemas de coluna, devido à mecânica 

corporal no transporte de pacientes, quedas em esca­

das ou pisos escorregadios e, acidentes em trânsito a 

cantinho do hospital). 

Das 74 fichas restantes, todas relacionadas aos 
acidentes com materiais pérfuro-<:ortantes ou respin­
gos de sangue e/ou secreções, somente foi possível 
entrevistar 57 funcionários (no período de setembro 
a outubro de 1992). Dos 17 que não fonna entrevis­
tados, dez estavam em férias, seis eram demissioruí­
rios e um funcionário estava em licença médica pro­

longada devido a hepatite B. 

Em setembro de 1992, o quadro de pessoal de 

enfemlagem na instituição em estudo era de 248 

enfemleiros (16,2%), 626 auxiliares de enfemlagem 

(40,9%), 590 atendentes de enfemlagem (38,6%) e de 
65 escriturários (4,2%). perfazendo um total de 1529 
funcionários. 

N % N % N % 
- _. 1 100,0 2 3,5 

5 55,6 - - 14 24,6 
3 33,3 - - 11 19,3 
1 11,1 - - 16 28,1 

- - - - 5 8,8 
- - - - 3 5,3 
- - - - 6 10,5 

9 100,0 1 100,0 57 100,0 

3. RESULTADOS 

Na Tabela 1, observa-se a predominância acen­

tuada do sexo feminino entre o pessoal que trabalhava 

na área da enfennagem. Também verifica-se a maior 

incidência dos aciçlentes entre os auxiliares de enfer­

magem, podendo estar associado ao fato deste grupo 

apresentar atribuições relacionadas diretamente com 

materiais pérfuro-cortantes (preparo e administração 

de medicamentos). 

Na Tabela 2, nota-se uma maior concentração de 
pessoal na faixa de 35 a 40 anos, sendo que a maioria 
dos enfenneiros encontra-se entre 25 e 30 anos. E 
aproximadamente 77,0% dos funcionários acidenta­
dos têm menos de 40 anos de idade, o que confirma 

os resultados de SILVA, (20) a qual salienta em seu 

trabalho. que os profissionais de enfemillgem são 

relativamente jovens. em periodo fértil; e, segundo a 

mesma autora. quanto menor a idade. menor é a 

oportunidade de seu preparo. 

Na Tabela :3 verifica-se a predominância daque­
les procedentes da região sudeste, principalmente de 
São Paulo e em seguida, daqueles procedentes de 
Minas Gerais e do Rio de Janeiro. Entre as enfermei­

ras a distribuição foi eqüitativa entre São Paulo e Rio 
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Tabela 3 - Procedência dos funcionários de enfermagem, que sofreram acidentes de trabalho, 
de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, São Paulo - Janeiro 
a Setembro de 1992. 

PROCEDÊNCIA 
Atendente 

N % 

CATEGORIA PROFISSIONAL 

Auxiliar 
N % 

Enfermeira 
N % 

Escriturá ria 
N % 

TOTAL 
N % 

sao Paulo 13 68,4 12 42,9 3 33,3 - .. 28 49,1 
Minas Gerais 4 21,1 4 14,3 1 11 ,1 - 9 15,8 
Rio de Janeiro - - 3 10,7 3 33,3 - 6 10,5 
Pernambuco - - 3 10,7 - - 3 5,3 
Outros 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 instrução dos funcionários de enfermagem, que sofreram acidentes de 
trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, São 
Paulo - Janeiro a Setembro de 1992. 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

10 grau incompleto 

Atendente 
N % 

1 5,3 
N 

CATEGORIA PROFISSIONAL 
Auxiliar 

% 
-

Enfermeira 
N % 

- -

N 
Escriturá ria 

% 
- -

TOTAL 
N % 

1 1,7 
10 grau completo 6 31,6 5 17,9 - - - - 11 19,3 
20 grau incompleto 2 10,5 5 17,9 - - - - 7 12,3 
20 grau completo 10 52,6 16 57,1 - - 1 100,0 27 47,4 
superior incompleto - 2 7,1 - - - - 2 3,5 
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%): já os auxiliares e atendentes eram 
principalmente procedentes de São Paulo e de Minas 
Gerais. 

Observa-se na Tabela 4, a percentagem elevada 
de funcionários com o 2" grau de instrução completo 
(47,4%). Para os enfermeiros. há necessidade do su­
perior completo; no entanto para os demais profissio­
nais , o pré-requisito é apenas o 1° grau. Apesar da 
não tabulação, observou-se um grande número de 
atendentes que estão fazendo o curso de auxiliar de 
enfernlagem. assim como. os dois casos de auxiliares 
de enfermagem que estão cursando a graduação (su­
perior incompleto). 

Desta fornla, nota-se além do esforço em progre­
dir profissionalmente, uma sobrecarga de atividades: 
estudo e trabalho. 

Na Tabela 5, destaca-se a percentagem de 26,3% 
dos funcionários acidentados com tempo de trabalho 
na função entre 4 e 7 anos, sendo que 55.6% das 
enfernleiras estavam nesta faixa. A maioria dos auxi­
liares de enfernlagem não tinham um ano de experiên­
cia na função na ocasião do acidente. 

Os turnos de trabalho na enfermagem hospitalar 
são obrigatórios para manutenção da assistência nas 

24 horas do dia inintermptamente. SIL V A, (20) salien­
ta que as alterações de turno e. principalmente o 
trabalho à noite. trazem alterações fisiológicas, inter­
ferem no sono e repouso. no lazer. prejudicando o 
relacionamento social e familiar. 

Geralmente é opção do funcionário trabalhar no 
horário da noite, com o objetivo de melhorar o seu 
orçamento (adicional noturno). como também poder 
ler outra fonte de renda. ou mesmo estudar. Um 
trabalho realizado nos Estados Unidos da América 
(18) demonstra que o maior número de acidentes na 
enfermaria ocorrem à noite. 

Na Tabela Ó. observa-se uma porcentagem maior 
no turno da manhã. porém não se pode ignorar o fato 
de se ter um maior número de procedimentos e con­
centração de profissionais neste horário. Entre as 
enfernleiras, 66.7% dos acidentes ocorreram à noite. 

A Tabela 7 mostra a alta incidência de acidentes 
no Pronto Socorro (PS): vale salientar que o PS da 
instituição pesquisada contém várias especialidades e 
atende a grande demanda. No mês de agosto de 1992. 
por exemplo. foram atendidos 27.921 pacientes com 
as mais diversas patologias. Considerando PS e UTI 
setores de emergência/urgência, que requerem maior 
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TabeJa 5 - Tempo na  funyao exercida pelos funcionarios de enfermagem que  sofreram acidentes 
d
p

e t
l
raba

J
lho ,  ?e acordo com sexo e categoria profissiona l  - Hospita l G�ra l Governamenta l Sao 

a u  0 - a nelro a Setembro de 1 992 . 
' 

TEMPO NA FUNc;:Ao 
(anos) 

CA TEGORIA PROFISSIONAL 
Atendente 

N % Auxi l iar Enfermeira Escritura ria TOTAL 
N % N % N % N % 

- 1 - - 6 21 , 1  1 1 1 , 1 
1 - 3 

- - 7 1 2,3  
1 5 ,3 5 1 7 ,9 3 33 ,3 

4 - 7 
- - 9 1 5,8  

6 31 ,6 3 1 0 ,7 5 55,6 1 1 00 ,0 1 5  26,3 
7 - 9  1 5 ,3 5 1 7 ,9 - - - - 6 1 0, 5  

10  - 1 2  6 31 ,8 4 1 4,3 - - - - 1 0  1 7,5  
13  - 1 5  3 1 5 ,8 - - - - - - 3 5 ,3  
16  - 1 8  1 5 ,3 4 1 4,3 - - - - 5 8 ,8 
19 - 2 1  1 5 ,3 1 3 ,6 - - - - 2 3 , 5  
TOTAL 1 9  1 00,0 28 1 00,0 9 1 00,0 1 1 00,0 57 1 00 ,0 

TabeJa 6 - Turno de traba lho dos funcionarios de enfermagem,  que sofrera m  acidentes de 
traba lho ,  de .acordo com sexo e categoria profiss ional  - Hospita l Gera l  Governamenta l Sao 
Pau lo  - Jane iro a Setembro de 1 992. 

' 

TU R N O  CATEGORIA PROF ISS IONAL 
Atendente 

N % 
Auxi l iar Enfermeira Escritura ria TOTAL 

Manha 1 0  
Tarde 1 
Noite 8 
TOTAL 1 9  

52 ,6 
5,3 

42 , 1  
1 00,0 

N % 
1 4  50,0 

6 21 ,4 
8 28 ,6 

28 1 00,0 

rapidez e presteza na execw;;ao das atividades, conse­
qiientemente, e onde ocorre maior risco de acidentes. 

Tambem na Tabela 7, destaca-se a Neurologia 
entre as clinicas especializadas por ter apresentado 
elevado indice de acidentes ( 1 4,0%).  Segundo os 

funcionarios dessa unidade, este resultado e devido 
principalmente, a sobrecarga de atividades requeridas 

pelos pacientes em estado grave que ali se concen­

tram. 

Relacionando 0 setor com 0 tumo onde ocorreu 

o acidente, destacam-se os acidentes no PS, durante 
o tumo da noite, apesar de 0 maior numero dos casos 
atendidos pela manha (entre 9 e 1 1  horas) : porem, 
durante a noite sao de maior gravidade. Na UTI, 
apesar de a gravidade dos pacientes nao se alterar em 
decorrencra dos tumos. houvc maior mimero de aci­
dentes a noi te (22.7%). 

Varios autores, FURTH(9). JAGGER( l O) e 
MBELU 1 3), demonstraram a alta incidencia de aci­
dentes de trabalho com materiais perfuro-cortantes 

(agulha, escalpe, lamina de bisturi , de gilete, de bar­

bear, alfinete). Neste estudo encontrou-se tambem 
agulhas e �scalpes como causadores dc 52,2% de 
todos os acidentes.  

N % N % N % 
3 33 ,3 1 1 00,0 28 49, 1 - - - 7 1 2, 3  
6 66 ,7 - - 22 38,6 
9 1 00 ,0 1 1 00,0 57 1 00 ,0 

4 - DISCUSSAO 

Anualmente mais de 1 2 .000 profissionais da sau­
de dos EUA adquirem Hepatite B durante a assisten­
cia ao doente ( 1 6) e, destes cerca de 250 morrem e m  
decorrencia d e  problemas hepaticos . Estima-se que 

mais de 2.000 picadas com agulhas contaminadas 

ocorrem por dia so mente nos EUA. Neste estudo, 

observou-se u� caso de Hepatite B adquirido por 

acidente com agulha contarninada. 

A probabilidade de soroconversao para a AIDS 
em relac;;ao a Hepatite B e baixa - cerca de 0,5% por 
exposic;:ao, contra 30,0% respectivamente( 1 7, 1 9, 2). 
Porem. desde 1 984 ja existem casos relatados na 
l iteratura cientifica, de profissionais da saude que se 
contaminaram com HIV e desenvolveram posterior­
mente AIDS. sem terem apresentado outra fomla de 
contagio que nao tenha sido durante 0 exercicio da 
profissao. 

o CDC relatou em 1 988. 1 9  casos de profissio­
nais da saude que se contaminaran1 com 0 HIV du­

nmtc suas func;;oes, em diferentes localidades (ANE­
XO 2) scndo seis enfermeiras, das quais quatro se 
contaminaram por pic ada de agulha e duas por expo­
sic;;ao membrano-mucosa . 
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Tabela 7 - Setor de trabalho dos funcionários de enfermagem, que sofreram acidentes de 
trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental, São 
Paulo - Janeiro a Setembro de 1992. 

. 

SETOR CATEGORIA PROFISSIONAL 

Atendente 

N % 
Auxiliar Enfermeira Escriturária TOTAL 

N % N % N % N % 
Pronto Socorro 8 42,1 11 39,3 2 22,2 - - 21 36,8 
UTI 3 15,8 1 3,6 4 44,5 - - 8 14,0 
C. Gerais - - 7 25,0 - - 1 100,0 8 14,0 
C. Especializadas 4 21,0 2 7,1 3 33,3 - - 9 15,8 
Ambulatório - - 2 7,1 - - - - 2 3,6 
Neurologia 3 15,8 5 17,9 - - - - 8 14,0 
Radiologia 1 5,3 - - - - - - 1 1 8 
TOTAL 19 100,0 28 100,0 9 100 O 1 100 O 57 100 0 

Tabela 8 - Setor em relação ao turno de trabalho dos funcionários de enfermagem, que sofreram 
acidentes de trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional- Hospital Geral Governamental, 
São Paulo - Janeiro a Setembro de 1992. 

SETOR CATEGORIA PROFISSIONAL 

Atendente 
N % 

Auxiliar Enfermeira Escriturária TOTAL 

N % N % N % 

Pronto Socorro 8 28,6 2 
UTI 2 7,1 1 
C. Gerais 6 21,4 1 
C. Especializadas 6 21,4 -

Ambulatório 2 7,1 -

Neurologia 4 14,3 2 
Radiologia 2 - 1 
TOTAL 28 100,0 7 

MBELL, (13) observou que a utilização das Pre­
cauções Universais é negligente, onde a incidência de 
pacientes portadores do HIV é baixa. Afimla ainda 
que o risco da contaminação depende da prevalência 
da infecção no paciente e da frequência de exposi­
ções. Até o momento deste estudo, não havia casos 
de acidentes e contaminação por HIV relatados pelo 
Ministério da Saúde. Porém todos os profissionais 
entrevistados continuam com acompanhamento soro­
lógico periódico. 

O contágio acidental é relativamente raro entre 
os profissionais da saúde. desde que adotem as reco­
mendações específicas para prevenção de aciden­
tes(23). 

Apesar de existir alguns artigos que questionam 
as Precauções Universais. como o de MANIAN (11)

, 
considera-se necessário constante treinamento. com 
orientação em serviço, com o objetivo da conscienti­
zação geral da necessidade do uso de tais precauções. 
evitando maiores consequências a todos os trabalha­
dores que atuam na área da saúde (8). 

28,6 11 50,0 21 36,8 
14,3 5 22,7 8 14,0 
14,3 1 4,5 8 14,0 

- 3 13,6 9 15,8 
- - - 2 3,5 

28,6 2 9,1 8 14,0 
14,3 - - 1 1,8 

100,0 22 100,0 57 100,0 

Os casos relatados envolvendo secreções, o fo­
ram por respingos nos olhos (secreção traqueal) du­
rante aspiração de secreção c/ou tosse do paciente. 
Acidentes com presença de sangue ocorreram durante 
execução de curativos: um caso em que a luva cirúr­
gica continha microfuros; outro em que, ao ser retira­
do o catéter venoso, houve respingo de sangue nos 
olhos da funcion<1ria: e um terceiro em que, ao ser 
realizado enteroclisma em paciente com enterorragia, 
este se agitou, batendo na comadre e conseqüente­
mente houve respingos na face (olhos e mucosa 
oral)da funcionária. Os acidentes relacionados com 
solução química ocorreram durante o processo de 
lavagem e/oll desco nUlI1li nação de materiais contami­
nados. 

Quanto aos motivos dos acidentes ocorridos entre 
os funcionários pesquisados. os atendentes alegaram 
ter sido "por acidente", "não tinham como evitar" e 
que "o acidente foi por causa da agitação do pacien­
te". Entre os auxiliares de enfemlagem o maior mo­
tivo apontado foi por "reencape de agulha" (35,7%). 
Já entre as enfermeiras, o motivo principal citado foi 
a "pressa, o cansaço. o excesso de serviço, descuido 
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Ta
.
bela 9 - Causa de acidentes de trabalho entre os funcionários de enfermagem, que sofreram 

aCidentes de trabalho, de acordo com sexo e categoria profissional - Hospital Geral Governamental 
São Paulo - Janeiro a Setembro de 1992. 

CAUSA CATEGORIA PROFISSIONAL 
Atendente 

N % 
Auxiliar Enfermeira Escriturária TOTAL 

N % N % N % N % 
Material 

pé rfuro-corta ntes 11 59,9 23 82,1 
ecreçao 5 26,3 1 3,6 
Sangue - 1 3,6 
SOlUÇa0 Química 2 10,5 1 3,6 
Ampola 1 5,3 2 7,1 
TOTAL 19 100,0 28 100,0 

e negligência da equipe médica ". Uma delas relacio­
nou agulhas e lâminas de bisturi deixadas por médicos 
após algum procedimento, em geral no meio de cam­
pos ou sobre a mesa. 

Também foram relatados: falta de dispositivo 
para descarte de materiais pefuro-cortantes próximo 
ao local de uso (no PS): aparelhos de tricotomia 
inadequados: e. luvas com presença de microfuros. 

5. CONCLUSÕES 
E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dos 57 funcionários do serviço de enfermagem 
de um hospital geral governamental de São Paulo. que 
sofreram acidentes de trabalho relacionados a mate­
riais pérfuro-cortantes. ou tiveram contato com san­
gue ou fluidos corpóreos contaminados no período de 
janeiro a setembro de 1992, 15.8'% eram enfenneiras. 
49.1 % auxiliares de enfennagem. :n.l'Yo atendentes 
e uma escrituféíria. Apresent(\\am idade abaixo de 40 

anos: 66,1 % possuíam 2° grau completo e entre 4 a 7 

6 66,7 1 100,0 41 71,8 
1 11 ,1 - - 7 12,3 
2 22,2 - - 3 5,3 
- - - 3 5,3 
- - - 3 5,3 

9 100,0 1 100,0 57 100,0 

anos de experiência na função. 

Em relação ao turno de trabalho, 49,1 % dos aci­
dentes ocorreram pela manhã e 38,8% durante a noite, 
principalmente no Pronto Socorro (36.8%). Materiais 
pcfuro-cortantes foram responsáveis por 71.9% dos 
acidentes. sendo 75,0% entre os auxiliares de enfer­
magem. Os furicionflrios acidentados atribuíram a 
causa do acidente: à fatalidade, ao descuido ou impm­
dência da equipe médica e ao reencape de agulhas. 

Quanto ,is consequências. 57.0% dos acidenta­
dos. por respingo de secreção nos olhos. desenvolve­
ram conjuntivite e uma das funcionárias, Hepatite B. 

Este estudo mostrou que 78, I % dos acidentes 
poderiam ser evitados: 57,0'%, apenas com o uso 
adequado das Precauções Universais, através da uti­
lização de luvas. óculos e principalmente com descar­
te apropriado de materiais peruro-cortantes. Todos os 
funcionários acidentados continuam com acompa­
nhamento soro lógico periódico. 
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ANEXO I 

PROTOCOLO 

I NCIDENCIA DE ACIDENTES DE TRABALHO RELACIONADOS 
COM A NAo UTILIZACAO DAS PRECAUCOES U N IVERSAlS 

1 � IDENTIF ICACAO 

sexo : 

idade : 
grau de escolaridade : 
procedencia: 
fUn9a% cupa9ao : 
M quanto tempo na fun9ao : 

tumo de trabalho : 

atribui90es relacionadas ao acidente : 

2. ACIDENTE: 

Clinica:  

o que causou 0 acidente? 

Como ocorreu? 

Em sua opiniao, por que ocorreu? 

Houve conseqiiencias? Quais? 
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ANEXO 2 

32 MMWR J u ne 23, 1989 

Table 2 - H IV- infected hea lth-care workers with no reported nonoccupationa l  risk factors and 
for whom case h istories have been publ ished in  the 
scientific l iterature 

Cases with Documented Seroconversion 

Case occupaation Country Type of Expo"sure Sou rce 
1 *  N S** Un ited States Need lest ick A IDS patient 
2 NS Un ited States Need lestick AI  DS patient 
3 NS U n ited States Need lestick AI DS patient 
4 NS Un ited States 2 Need lesticks A IDS patient H IV-

infected patient 
5 NS Un ited States Need lestick A IDS patient 
6 N u rse Eng land Need lestick A IDS patient 
7 N u rse France Need lestick H IV- infected patient 
8 N u rse Martin ique Need lestick A IDS patient 
9 Research Lab U n ited States Cut with sharp Concentrated vi rus 

worker object 
1 0  Home hea lthcare Un ited States Cutaneous··· A IDS pat ient 

worker 
1 1  NS Un ited States Non intact skin AIDS patient 
1 2  Ph lebotomist Un ited States Mucous-membrane  H IV- infected patient 
1 3  Tech nolog ist Un ited States Non intact skin H IV- infected patient 
1 4  NS Un ited States Need lestick A IDS pat ient 
1 5  N u rse Ita ly Mucous membrane H IV- infected pat ient 
1 6  N u rse France Need lestick A IDS pat ient 
1 7  Navy med ic U n ited States Need lestick A IDS pat ient 
1 8  C l i n ica l l ab  worker U n ited States Cut with sharp AIDS patient 

object 

* AIDS care 

* *  Not specified 

* * *  Mother who provided nursing care for her child with mv i nfection; extensive contact with the chi ld ' 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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