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NOTIFICAGOES DE ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A
MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Beatriz Vieira Lemes'
Walkiria Martins Siqueira Lago'
Taiana Dias de Matos Ribeiro?

RESUMO

Introdugdo: Profissionais da area da saude estdo em constante exposicdo a material
biolégico, como sangue e secre¢des. Muitos profissionais desatentam o uso de
protecao, incluindo os Equipamentos de Proteg¢ao Individual (EPI's) e as normas de
biosseguranca. Objetivos: Analisar as notificagbes de acidente de trabalho por
Exposicdo a Material Biolégico e identificar as principais causas e os profissionais
mais expostos. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo de carater
descritivo. A coleta de dados foi desenvolvida em novembro 2020, na Vigilancia em
Saude de uma cidade do interior de Goias com busca no SINAN das notificacdes de
Acidente de Trabalho com Exposi¢cao a Material Biolégico. Resultados: Verificou- se
que a equipe de enfermagem é a categoria que estd mais exposta aos acidentes de
trabalho com material biolégico. Conclusdo: Resultados reafirmam que as
estratégias de educacdo continuada estdo sendo insuficientes ou devem ser
reformuladas para uma melhor adeséao a pratica de notificagdo desses acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: acidente de trabalho, perfurocortante, material biologico.

ABSTRACT

NOTIFICATIONS OF WORK ACCIDENTS WITH EXPOSURE TO BIOLOGICAL
MATERIAL IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

Introduction: Health care professionals are constantly exposed to biological material,
such as blood and secretions. Many professionals disregard the use of protection,
including Personal Protective Equipment (PPE’s) and biosafety standards.
Objectives: To analyze notifications of occupational accidents due to Exposure to
Biological Material and to identify the main causes and the most exposed
professionals. Methodology: This is a descriptive quantitative study. The data
collection was developed in November 2020, in the Health Surveillance of a city in
interior of Goias, searching SINAN for notifications of word Accidents with Exposure
to Biological Material. Results: It was found that the nursing team is the category that
is most exposed to accidents at work with biological material. Conclusion: Results
reaffrm that continuing education strategies are insufficient or should be
reformulated to better adhere to the practice of reporting these accidents.

KEYWORDS: occupational accident, sharps, biological material.
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INTRODUGAO

A saude do trabalhador e um local de trabalho saudavel sdo valiosos bens
individuais, comunitarios e dos paises. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a
principal finalidade dos Servigcos de Saude Ocupacional consiste na promogao de
“‘condigdes de trabalho que garantam o mais elevado grau de qualidade de vida no
trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores, promovendo o seu bem-estar
fisico, mental e social, prevenindo a doencga e os acidentes” (OMS, 2017).

Os trabalhadores passam a maior parte do seu dia no local de trabalho, onde
frequentemente sdo expostos a situagcdes de risco para a saude e a integridade
fisica dos mesmos. Risco € definido por toda e qualquer chance de que algum
elemento ou circunstancia existente num dado processo ou ambiente de trabalho
possa causar dano a saude, seja por meio de acidentes, doengas ou do sofrimento
dos trabalhadores (PORTO, 2010).

Os profissionais que prestam atendimento hospitalar sdo considerados
trabalhadores que praticam tarefas simples e rotineiras, porém, dentro de um
ambiente com grau de risco lll, segundo a Norma Regulamentadora (NR), por
desenvolver atividade de Atencado a Saude (BERNARDINO, 2014).

Profissionais da area da saude estdo em constante exposicdo a material
biolégico, como sangue e secre¢des. Muitos profissionais desatentam o uso de
protecao, incluindo os Equipamentos de Protegao Individual (EPI's) e as normas de
biosseguranca. Geralmente estes EPI's sdo mais utilizados quando ja se sabe os
diagnésticos do paciente.

Uma das maiores preocupacdoes € a transmissdo de doencas infecciosas
como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Hepatites Virais B e C. A
exposicao desses profissionais pode ocorrer de diversas formas como: por agulhas
ou materiais cortantes contaminados, o contato de mucosa com secrecdes e lesdes
cuténeas potencialmente contaminadas (GUILARDE et al., 2010).

O profissional de saude, entre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, dentistas, farmacéuticos, biomédicos e toda a equipe
multidisciplinar deve desenvolver um sentido de responsabilidade com relagdo a sua
prépria seguranga e a seguranga de seu paciente. Para tal, € necessario obter

conhecimentos especificos acerca de como podem ocorrer os acidentes de trabalho,
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bem como ser responsavel pela manutengcédo da seguranga do ambiente através das
acodes educativas.

Sao responsaveis também, em casos de acidentes com materiais
perfurocortantes, pelo registro do acidente, devendo ainda levar em consideragéo as
condigbes do paciente, bem como deve ser realizado acompanhamento soroldgico
deste e do funcionario que se acidentou, com acompanhamento apds 2 e 6 meses
da ocorréncia do acidente para que se consiga um melhor acompanhamento desses
casos (AMARAL, 2014).

No Brasil, apesar de os acidentes de trabalho por material perfurocortantes
serem frequentes, ndo existe ainda uma real identificagdo do numero de
trabalhadores acidentados por esses agravos.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi
elaborado no inicio da década de 90, tendo como finalidade a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional,
fornecendo informagdes para a analise e contribuindo, dessa forma, para a tomada
de decisdes nos niveis das trés esferas.

O SINAN foi introduzido de forma progressiva no Brasil a partir do ano de
1993, em 1998 foi regulamentado, tornando assim, obrigatéria a sua alimentagao na
base de dados nacional. A partir de 2003, com a criagao da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) o SINAN se tornou uma obrigagdo da mesma (BRASIL, 2007).

Portanto se faz necessario o levantamento de dados deste trabalho para
avaliar o indice de ocorréncias e as caracteristicas dos acidentes notificados
envolvendo a exposi¢ao a material bioldgico e os profissionais de saude.

Frente ao exposto, surgiu o seguinte questionamento: Quais profissionais de
saude sdo mais expostos ao Acidente de trabalho por Exposigao a Material Bioldgico
e as principais circunstancias?

Esta pesquisa teve como objetivo: Analisar as notificagdes de acidente de
trabalho por Exposicdo a Material Bioldgico, identificar as principais causas e os

profissionais de saude mais expostos.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo. A coleta de dados foi
desenvolvida em novembro 2020, na Vigilancia em Saude de uma cidade do interior
de Goias com busca no Sistema de Informacé&o de Agravos e Notificagdes (SINAN)
das notificagdes de Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Bioldgico.

O SINAN ¢é alimentado principalmente pelas fichas de notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria da portaria de consolidacdo n°4, de 28 de
setembro de 2017. Porém é facultado a cada Estado e municipio incluir outros
problemas de saude importantes em usa regidao. A efetiva utilizagdo do SINAN
permite a realizagdo de um diagnostico dinamico das ocorréncias de um evento na
populacdo, podendo assim oferecer respostas aos agravos, além de vir indicar
riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo para identificacdo da
realidade epidemiolégica dessas regides (SUVISA, 2020).

A ficha de notificacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico define como caso todo acidente de trabalho ocorrido com quaisquer
categorias profissionais, envolvendo exposi¢cado direta ou indireta do trabalhador a
material bioldgico potencialmente contaminado por patdégenos, por meio de material
perfurocortante ou ndo (SUVISA, 2020). Os itens que foram mais importantes para
este estudo foram o 31-ocupacdo, 46-tipo de exposicdo, 48-circunstancia do
acidente, e 49-agente.

A amostra foi composta por 129 fichas de notificacdo de Acidente de Trabalho
com Exposicdo a Material Biolégico de janeiro de 2015 a setembro de 2020 que
obedeceram aos critérios de inclusédo e exclusdo deste estudo.

Foram incluidas as fichas que continham preenchimento adequado de todos
0s campos € excluidas as fichas que nao estavam preenchidos os campos: 31-
Ocupacéo; 46-Tipo de Exposicao; 48- Circunstancias do Acidente; 49- Agente.

As pesquisadoras realizaram a coleta de dados indo até a Vigilancia em
Saude com horario agendado pela coordenagao responsavel pelo programa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, onde fizeram a busca pelo SINAN das fichas
de notificagdo. O banco de dados foi organizado em planilha do Excel.

Esta pesquisa ndo passou pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), devido ao

fato de que as pesquisas envolvendo dados de dominio publico que nao identifiquem
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os participantes da pesquisa ou sem envolvimento de seres humanos, nao

necessitam de aprovagao por parte do CEP.

RESULTADOS

A tabela 1 demostra que foram notificados 129 casos de Acidente de trabalho
com Exposicado a Material Biolégico, onde 100% das notificagbes ocorreram da rede
publica de saude, 86,8% dos trabalhadores sdo mulheres e 13,1% homens. As
idades variam de 17 a 61 anos sendo que 44,1% tém idades entre 17 e 30 anos e
55,8% de 31 a 61 anos.

Tabela 1: Total de acidentes notificados, Tipo de Unidade notificadora, sexo e faixa etaria
dos profissionais de saude expostos ao Acidente de trabalho com Exposicdo a Material
Biologico. Brasil, 2020.

n %

Total de acidentes 129 100%
Unidade notificadora

Publica 129 100%

Privada - -
Sexo

Feminino 112 86,8%

Masculino 17 13,1%
Idade

17 4 30 anos 57 44.1%

31a61 72 55,8%

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo- GO 2020.

Na tabela 2 descreve a ocupacgao dos profissionais de saude expostos ao
Acidente de trabalho com Exposicdo a Material Biologico onde 58,1% séo
profissionais da equipe técnica de enfermagem, 11,6% enfermeiros, 6,2% dentistas,
3,8% médicos, 3,8% estudantes e 16,2% outros profissionais que trabalham em

hospitais.
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Tabela 2: Profissionais de Saude expostos ao Acidente de trabalho com Exposicao a
Material Biologico. Brasil, 2020.

n %

Ocupacao

Técnico de enfermagem 75 58,1%
Enfermeiro 15 11,6%
Dentista 8 6,2%
Médico 5 3,8%
Estudantes 5 3,8%
Outros 21 16,2%

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo- GO 2020.

Na tabela 3 observa-se que os dados especificos dos acidentes de trabalho,
como o tipo de exposicao foram, 84,4% percutanea, 10,8% em mucosas e 4,6% em
pele integra.

Ja as circunstancias do acidente 44,9% ocorre durante a administracéo de
medicacgoes, 5,4% durante puncao, 12,4% ocorre devido ao descarte inadequado de
material, 6,2% durante procedimentos odontolégicos, 7,7% durante a lavagem do
material e 23,2% outros procedimentos.

O agente que mais causaram acidentes s&o as agulhas com um total de
81,35%, seguidos pelas laminas 7,7%, vidros 1,5% e outros 9,3%. Dos profissionais
85,2% faziam o uso dos EPI'S e 14,7% nao utilizavam.

Se tratando da conduta apds os acidentes 91,1% nao tiveram nenhum tipo de

indicagao para quimioprofilaxia, 7,7% tiveram indicagédo e 0,7% se recusou a fazer a

quimioprofilaxia.
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Tabela 3: Dados especificos do Acidente de trabalho com Exposicdo a Material

Biologico. Brasil, 2020.

%

Tipos de exposicao
Percutanea

Mucosa

Pele Integra

Circunstancia do acidente
Administracido de medicagao
Puncéao

Descarte inadequado
Procedimento odontolégico
Lavagem do material

Outros

Agente

Agulha

Vidros

Laminas

Outros

Uso de EPI

Sim

Nao

Conduta do acidente
Indicagao de quimioprofilaxia
Sem indicacao de
quimioprofilaxia

Recusou quimioprofilaxia

109

14

58

16

10
30

105

10
12

110
19

10
118

84,4%
10,8%
4,6%

44,9%
5,4%
12,4%
6,2%
7,7%
23,2%

81,35
1,5%
7,7%
9,3%

85,2%
14,7

7,7%
91,1%

0,7%

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao- GO 2020.
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DISCUSSAO

Dentre os 129 acidentes com material biolégico entre 2015 a setembro de
2020 no municipio em questao, 100% foram notificados pela rede publica de saude,
0 que aponta uma subnotificacdo de unidades de saude do setor privado. Um estudo
mostrou que é relevante o investimento em estudos e agdes que néo so rastreiem os
acidentes, mas que possam propor medidas preventivas, que requeiram uma nova
aprendizagem com uma mudanca de atitude, principalmente as unidades
particulares para que nao ocorra a subnotificagdo (SANTOS, 2017).

Através da estratégia de uma educagao continua adotada pelo Sistema unico
de saude (SUS), as unidades publicas notificam os acidentes, sendo uma forma de
minimizar os possiveis agravos futuros, fornecem uma melhor capacitagdo para os
seus profissionais sensibilizando-os para a importancia da notificagéo.

As agdes precisam de um suporte vindo da Vigilancia epidemioldgica, no que
diz respeito a notificagdo compulséria, e, além disso, respalda o trabalhador e,
orienta sobre os protocolos a serem seguidos, buscando a diminuigdo dos casos de
subnotificacéo e respeitando as normas de biosseguranga (BRASIL, 2010).

Acredita-se que o numero existente seja subestimado devido a existéncia
provavel de subnotificagdo entre profissionais de saude devido a falta de
conscientizagdo do risco por parte dos trabalhadores e gestores de hospitais, ao
medo de desemprego ou perda de emprego pelo trabalhador, a culpabilidade que
sente em relacéo a esse evento, a falta de organizacdo adequada das agbes do
servico de atendimento ao trabalhador, as dificuldades do sistema de informacéo e,
ainda, a descrencga da importancia do acidente do trabalho desta natureza, além de
uma educacdo continuada que deve ser feito pelas equipes gestoras dessas
unidades de saude (MARZIALI, 2014).

A maioria dos profissionais de saude que foram expostos ao acidente com
material bioldégico em 86,8% sdo mulheres. Segundo Caixeta (2005), acredita-se que
mesmo com a tendéncia da masculinizagdo, a equipe de enfermagem ainda é
composta por mulheres em sua maioria.

A maior parte dos profissionais que sofreram o acidente em 55,8% tinham
idade entre de 31 a 61 anos. Estudos preliminares mostraram que quanto maior o
tempo de trabalho de um profissional, mais ele se sente capaz e seguro de realizar

técnicas do dia a dia, com isso percebemos que esses 55,1% cujas idades variam
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de 31 a 61 anos possam estar a mais tempo no mercado de trabalho e por esse fato
€ a maioria acometida por esses acidentes.

Um estudo mostrou que independente da categoria profissional, os
trabalhadores com maior tempo de trabalho acabam se arriscando mais, por se
sentirem mais alto confiantes na execucédo de suas atividades, por vezes abrindo
mao até mesmo dos equipamentos de protecdo (BRASIL, 2010).

Os profissionais de nivel técnico apresentam maior envolvimento em
acidentes com material biolégico, 58,1% seguidos pelos enfermeiros que
apresentaram a taxa de 11,6% dos acidentes, pelo fato da equipe de enfermagem
constituir o grupo dos profissionais com maior tempo de permanéncia no hospital,
em contato direto com o paciente vinte e quatro horas por dia e devido a grande
quantidade de procedimentos executados, estdo mais susceptiveis as exposicoes a
esses acidentes e adquirirem doencgas infecciosas.

Seguido pelos dentistas que foram um total de 6,2% dos acidentes, um
numero razoavelmente baixo quando comparado as outras duas classes
trabalhadoras a cima. Ja os médicos e estudantes da area da saude que foram
acometidos apresentam uma taxa de 3,8% cada. Se tratando dos estudantes
podemos relacionar esses acidentes com inexperiéncia, falta de capacitagcéo. A taxa
de 16,2% foram outros profissionais ligados aos servigos hospitalares que se
acidentaram durante suas jornadas de trabalho.

O sangue foi o material organico predominante nos acidentes deste estudo.
Se tratando dos tipos de exposi¢cao obtidos nesta pesquisa o nivel maior foi das
exposi¢coes percutaneas com 84,4%, causados por objetos perfurocortantes com
predominéancia de 81,3% de agulhas, 1,5% causadas por vidros e 7,7% por laminas.
Como observou Araujo (2014) os acidentes causados por agulhas e outros materiais
perfurocortantes, em geral sdo considerados muito perigosos pela alta capacidade
de transmitir doencas infectocontagiosas. Diante disso reforga-se a importancia do
uso dos EPI'S de acordo com as atividades a serem executadas.

As exposi¢cdes em mucosas 10,8% e pele integra 4,6%, estdo intimamente
ligados a falta de uso de EPI'S uma vez que com o uso deste consegue evitar esses
acidentes 99% das vezes, segundo Rondon (2016) as maiores dificuldades
encontradas pelos profissionais relacionadas ao uso desses equipamentos € o

manuseio dos materiais e a realizacdo do procedimento em sim, e esses mesmos
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profissionais afirmaram que em situagbes de emergéncia ndo tem tempo suficiente
para fazer o uso desses EPI'S.

44,9% dos acidentes acontecem durante a administracdo de medicamentos e
5,4% durante uma puncgao venosa, a equipe de enfermagem lida com diversos tipos
de pacientes, muitas vezes sonolentos, agitados e as vezes até mesmo agressivos,
o que dificulta muito a pratica desses procedimentos. O descarte inadequado 12,4%,
€ uma grande preocupagdo uma vez que o0 acidentado se fere devido a
irresponsabilidade um terceiro em fazer o descarte no local inadequado, sugere-se
assim que imediatamente apds o uso de objetos perfurocortantes seja feito o
descarte no local correto para que assim se evite estes acidentes.

Os procedimentos odontoldgicos foram responsaveis por 6,2% dos acidentes
e a lavagem do material por 7,7%, ressalta-se mais uma vez a importancia do uso
dos EPI'S durante todo o processo de assisténcia ao paciente, desde o inicio até
mesmo na lavagem do material que foi utilizado. 9,3% dos acidentes tiveram outros
agentes como causa de seus acidentes.

Dentre os 129 casos, um total de 85,2% dos profissionais fazia o uso dos
EPIS’S, um valor relativamente alto, pois outros estudos mostraram que os
profissionais sentiam autoconfianga em realizar os procedimentos sem 0os mesmos,
e até mesmo atrapalhavam o desenvolvimento das técnicas a serem executadas
(GALLAS, 2010). 14,7% estavam expostos sem o uso destes equipamentos.
Acredita-se que com a disponibilizacao destes, favorece o seu uso. O uso de luvas é
recomendado internacionalmente por meio das precaug¢des padrdes e é considerada
uma medida preventiva a exposicdo a material bioldgico, apesar de elas néao
impedirem a perfuragcéo, funciona como barreira mecanica no auxilio de diminuir o
risco de contato os patégenos (MARZIALE et al., 2007).

Apds a exposi¢cao desses profissionais e a realizagdo da comunicagao de
acidente de trabalho (CAT) 91,1% dos trabalhadores nao tiveram nenhum tipo de
indicagdo de quimioprofilaxia, 7,7% tiveram algum tipo de indicacdo de
quimioprofilaxia e 0,7% recusou-se a fazer a quimioprofilaxia. Ressaltamos ainda a
importancia das medidas de profilaxia para os profissionais, que devem ser tomadas
a fim de evitar danos futuros aos mesmos. Segundo o ministério da saude as agdes
frente um acidente biolégico e com risco para a hepatite B vai depender do estado
sorolégico do paciente fonte e dos niveis de Anti-HBs encontrados no profissional. E

essas medidas podem ser: os cuidados com a area exposta, avaliacdo e a
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notificacdo do acidente, orientagdo ao acidentado, a quimioprofilaxia quando
recomendada e o acompanhamento rigoroso do caso (BRASIL, 2014). Destaca- se
como limitagdo para o desfecho dos casos desde estudo o preenchimento

incompleto das fichas de notificagdes no SINAN.

CONCLUSAO

Verificou-se que a equipe de enfermagem é a categoria que esta mais
exposta aos acidentes de trabalho com material bioldgico, frequentes entre mulheres
com idade entre trinta e um a sessenta e um anos, resultado que reforga a
importancia de investir em medidas preventivas, por serem profissionais diretamente
ligados com a assisténcia ao paciente.

Como principal material organico tivemos o sangue e como a principal causa
a administragdo de medicacdo e o descarte inadequado de material, com
predominancia de lesbes percutédneas causadas por agulhas. Ndo podemos associar
esses acidentes ao néo uso de EPI’'S, pois a grande maioria dos profissionais fazia
o uso destes. Consideramos que as estratégias preventivas como treinamentos da
equipe, visitas de inspecéo aos hospitais e orientagdes individuais sejam centradas
nao somente na prevencao de acidentes, mas na melhoria da qualidade de vida no
local de trabalho.

Certificou-se que apesar da obrigatoriedade da emissao das notificagdes,
observa-se na pratica que a subnotificacdo dos acidentes de trabalho,
principalmente nas redes privadas que desconhece a importancia deste documento,
resultados reafirmam que as estratégias de educacgdo continuada estdo sendo
insuficientes ou devem ser reformuladas para uma melhor adesdo a pratica de
notificacdo desses acidentes bem como o desenvolvimento de pesquisas

relacionadas a saude do trabalhador.
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Anexos

~

Notificacao de Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biolégico

Repablica Federativa do Brasil » SINAN . NE
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicio de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com guaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicao
direta ou indireta do wabalhador a material biolégico {organico) potencialmente contaminado por patdgenos (vinus, bacténas,
fungos, prions e protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou Nao.
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