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Resumo

Objetivo: Investigar ocorréncia e caracteristicas dos acidentes com material bioldgico potencialmente
contaminado em enfermeiros.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 121 enfermeiros. O instrumento de pesquisa foi um questionario
autoaplicavel com variaveis sociodemograficas e relacionadas a acidentes de trabalho.

Resultados: Em relagdo a ocorréncia de acidente do trabalho com exposicao a material biologico potencialmente
contaminado entre enfermeiros, 65 (53,8%) foram vitimas. Destes, 63(52,1%) por perfurocortantes e 22
(18,2%) por exposicdo a mucosa e/ou pele ndo integra. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre 0s grupos quanto a ocorréncia e notificagdo do acidente (p=0,791 e p=0,427); conhecimento da resposta
vacinal (p=0,379); troca de recipiente de perfurocortantes (p=0,372) e treinamento sobre precaugdes padrao
(p=0,158). Com relacdo ao treinamento foi verificada diferenca estatisticamente significativa (p=0,014) uma
vez que enfermeiros nos estabelecimentos menores relataram maior desejo de participagao.

Concluséo: Os acidentes sao frequentes entre 0s enfermeiros e o treinamento relaciona-se positivamente a
adesdo as precaucdes-padrao.

Abstract

Objective: To investigate the occurrence and characteristics of accidents involving potentially contaminated
biological material in nurses.

Methods: Cross-sectional study involving 121 nurses. The research instrument was a self-applied
questionnaire with sociodemographic and occupational accident-related variables.

Results: Sixty-five (53.8) nurses were victims of occupational accidents involving exposure to potentially
contaminated biological material. Sixty-three (52.1%) were related to piercing-cutting materials and 22
(18.2%) to exposure of the mucosa and/or non-intact skin. No statistically significant difference between
the groups was found in terms of accident events and reporting (p=0.791 and p=0.427); knowledge of
the immune response (p=0.379); change of piercing-cutting material collector (p=0.372) and training on
standard precautions (p=0.158). A statistically significant different in the training was found (p=0.014), as
nurses working at smaller establishments indicated greater desire to participate.

Conclusion: Accidents are frequent among the nurses and training is positively related with adherence to
standard precautions.

'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Universidad de Alicante, Alicante, Espanha.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

As precaugoes-padrao tém duplo objetivo de pro-
teger profissionais de saide contra possivel conta-
minagao ocupacional na prestacio de cuidados e
prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a satide.
' Na satde do trabalhador, a possibilidade de con-
taminagao por patégenos de relevincia ocupacional
como virus HIV e virus HBV ¢ HCV, podem ser
prevenidas.?” Em 1996, hd 18 anos, as precaugoes
-padrio foram preconizadas pelo Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC), as quais contém
os principais conceitos das precaugdes universais e
isolamento de substincias corporais, baseando-se
no principio de que quaisquer fluidos corporais
(exceto suor) podem conter agentes infectantes.”

A investigacio de infeccio pelo virus HIV nos
Estados Unidos entre profissionais que nio relatam
outros fatores de risco que nio seja o ocupacional
foi investigada por protocolo do CDC intitulado
“Cases of Public Health Importance” (COPHI).®

A referida fonte relata que registros entre 1981
22010 apontam que 57 trabalhadores norte-ameri-
canos sofreram soroconversao apés acidente do tra-
balho com exposi¢ao a material biolégico potencial-
mente contaminado, porém pelo menos 143 casos
estao sendo investigados, sendo o mais recente da-
tado em 2009. Portanto, o niimero de profissionais
que adquiriram a infecgao ¢ incerto. Acrescenta-se
também a possivel subnotificagao.

Nos paises em desenvolvimento os sistemas de
vigilancia e controle necessitam ser aprimorados,
assim como a notificagio deve ser encorajada pelos
estabelecimentos de sadde,*® uma vez que nao hd
dados precisos sobre o niimero de ocorréncias de
soroconversao aos virus HIV e hepatites B e C entre
profissionais de satide no cendrio brasileiro.

No Brasil, acidente do trabalho com exposigio

I

material biolégico potencialmente contaminado
considerado agravo de notificagio compulséria

o O

deve ser notificado em ficha padronizada pelo
Ministério da Satide no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagio - SINAN-NET e em redes
sentinelas, como os Centros de Referéncia em Sadde

do Trabalhador - CEREST.?” Estudo realizado com

objetivo de analisar esses acidentes aponta lacunas
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importantes e revela a necessidade de treinamento
dos responsdveis pelos registros.® Estudos apon-
tam a necessidade de treinamento e conscientiza-
¢do dos trabalhadores sobre a adesao as precaucoes
padrio®? uma vez que os referidos acidentes ainda
sao frequentes e podem trazer sérias consequéncias
ao bem-estar fisico e psicossocial do trabalhador."”

A adesio as precaugoes-padrao ¢é a principal es-
tratégia a fim de proteger o trabalhador de exposi-
¢ao a patdgenos transmissiveis e proteger o pacien-
te,'"V porém a adesio encontra-se abaixo do reco-
mendado.®'? Estudo constatou que o treinamento
e conhecimento sobre a temdtica influenciam posi-
tivamente a adesao."® Ainda neste contexto, estudo
realizado em hospitais e centros médicos na Etiépia
identificou que mais da metade dos trabalhadores
de satide tinham conhecimento inadequado sobre
as precaugoes-padrao e de fato, 95,5% desejavam
receber alguma forma de treinamento.?

A adesdo as préticas de controle de infecgio e
seguranca também pode ser influenciada pelo tama-
nho dos estabelecimentos. Estudos mostram que a
adesdo as medidas de seguranca é maior em hospi-
tais de maior porte quando comparados a hospitais
e estabelecimentos de satide menores.*>!” Uma das
razdes pode ser o fato de que estabelecimentos me-
nores sao, em geral, mais bdsicos e possuem menor
estrutura e menos atuagio das comissoes de contro-
le de infeccio.®

Foi observado que a presenga constante de trei-
namento, equipe capacitada e exclusiva em con-
trole da infec¢do e seguranca do paciente, maior
investimento financeiro e participacio da geréncia
organizacional nestas atividades estdo relacionadas
positivamente com melhora das préticas de con-
trole da infeccio.1%17

Uma vez que os recursos humanos e financei-
ros variam de forma significativa entre os tipos de
estabelecimentos de satde, hospitais universitdrios
tendem a exercer préticas de controle de infec¢io
de forma mais eficaz que hospitais municipais ou
ﬁlantrépicos, 0s quais sao muitas vezes menores €
recebem menos incentivos financeiros.”

Este estudo teve por objetivo investigar e com-
parar a ocorréncia e caracteristicas dos acidentes
com material biolégico em enfermeiros atuantes de
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um hospital universitdrio e de estabelecimentos de
saude menores.

Métodos

Estudo transversal realizado em estabelecimentos
de satide de dois municipios brasileiros, no perio-
do de setembro a dezembro de 2012, representa-
dos por um hospital universitdrio e trés estabeleci-
mentos menores.

O hospital universitdrio caracteriza-se como
porte IV e é considerado centro de referéncia em
linhas de pesquisa de alta qualidade. Os itens ava-
liados para reconhecimento de porte IV sio: 300
leitos ou mais, sendo 30 ou mais para unidade de
terapia intensiva (UTI); mais de oito salas cirdrgi-
cas; referéncia nivel III para urgéncia e emergéncia
e UTI e quatro ou mais setores de alta comple-
xidade."™® Os estabelecimentos menores estio re-
presentados por uma santa casa filantrépica, um
hospital particular com leitos também destinados
a0 Sistema Unico de Satide (SUS) e uma unidade
de pronto atendimento vinculada a plano de satide
regional. A santa casa possui 155 leitos; o outro
hospital 78 leitos, o pronto atendimento conta
com unidade de urgéncia e emergéncia e sala de
medicagao e oito leitos para observagao.

Foram incluidos enfermeiros com, pelo menos,
trés meses de experiéncia profissional, que nao esti-
vessem em férias, licenca médica ou afastamento. Ex-
clufram-se os que exerciam fung¢oes exclusivamente
administrativas ou que nio foram encontrados no
local de trabalho apés duas tentativas consecutivas.

A amostra foi composta aleatoriamente de 120
enfermeiros pertencentes ao hospital universitdrio e
por enfermeiros que pertenciam aos estabelecimen-
tos menores que cumpriam os critérios de inclusao,
o que totalizava 39 profissionais. Cabe ressaltar que
o total de enfermeiros pertencentes ao hospital uni-
versitdrio era de 411 no ano de 2011. A amostra
final constou de 121 enfermeiros, sendo 91 perten-
centes ao hospital universitdrio e 30 dos estabele-
cimentos menores. A taxa de resposta, portanto,
foi de 75,8% para o hospital universitdrio e 77,0%
para os outros estabelecimentos.
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O questiondrio para caracterizagio s6cio-demo-
gr:iﬁca conta com as varidveis: sexo; setor de ocupa-
¢ao; data de nascimento; grau de escolaridade; local
de atuagio e tempo de experiéncia profissional. As
seguintes varidveis relacionadas a ocorréncia de aci-
dente do trabalho com exposi¢io a material biolé-
gico potencialmente contaminado foram incluidas:
vacinacio para Hepatite B e conhecimento do anti-
corpo anti-HBS; notificagio do acidente; realizacio
da troca do recipiente de descarte de material perfu-
rocortante; participaglo e desejo de participagao em
treinamento sobre as precaugoes-padrao.

Os questiondrios foram entregues aos trabalha-
dores durante em seu hordrio de trabalho pela pes-
quisadora responsavel. Por tratar-se de questiondrio
autoaplicdvel, os participantes foram orientados a
completar o questiondrio quando houvesse tempo
disponivel e a deixar os questiondrios preenchidos
em caixa lacrada posicionada na sala da chefia de
enfermagem de cada setor, para posterior recolhi-
mento. A caixa foi deixada por aproximadamente
duas semanas em cada setor e no plantio apés entre-
ga do questiondrio os enfermeiros eram procurados
pela pesquisadora para saber se 0 mesmo havia de-
positado o questiondrio. Caso ainda nio houvessem
respondido, a pesquisadora aproveitava a situagio
para recordd-los da importancia da participagao.

As varidveis numéricas estao descritas por esta-
tistica descritiva, na qual foi calculada a média, me-
diana e desvio padrao. As varidveis categdricas no-
minais estao descritas ou apresentadas em tabelas de
frequéncias. Foi aplicado o teste Qui-Quadrado de
Pearson para as variaveis categdricas ou dicotomicas,
como “participagio em treinamentos sobre as PP”,
“realizacio da troca do recipiente de perfurocortan-
tes” e “conhecimento do anticorpo anti-HBs” a fim
de comparar se houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos de enfermeiros.
Para as varidveis “notificacio do acidente” e “dese-
jo de participacio em treinamentos” foi aplicado o
teste exato de Fisher. Ja para a varidvel “ndmero de
acidentes com material perfurocortante” foi aplica-
do o teste de Mann Whitney, uma vez que nao foi
verificada distribuicio normal. O desenvolvimento
do estudo atendeu as normas nacionais e internacio-
nais de ética em pesquisa envolvendo seres humano.



Resultados

Os participantes estavam representados principal-
mente por mulheres, entre 20 e 40 anos. A média
de idade no hospital universitdrio foi de 37,4 anos
(DP+8,95), mediana de 35, com mdxima de 58 e
minima de 23 anos. Quanto aos estabelecimentos
menores, a média de idade foi de 32,5 anos, mediana
de 33, sendo 23 a idade minima e 50 anos a mdxima.
A maioria (51,2%) possuia como titulagio grau de
especialista e somente 8,3% titulo de mestrado e/ou
doutorado, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros (n=121) segundo sexo,
faixa etaria, escolaridade e local de atuagdo

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 110(90,9)
Masculino 11(9,1)
Faixa etaria (anos)
20a30 38(31,4)
31a40 50(41,3)
41a50 18(14,9)
> 51 12(9,9)
Dados omissos 3(2,5)
Grau escolaridade
Superior 34(28)
Especializagdo em curso 6(5)
Especializagdo 62(51,2)
Mestrado em curso 2(1,7)
Mestrado 8(6,6)
Doutorado em curso 6(5)
Doutorado 2(1,7)

Local de atuagdo profissional
Hospital Universitario

Unidade de emergéncia 32(26,4)

Hospital universitrio 59(48,8)
Estabelecimentos de salde menores

Hospital filantrépico 16(13,2)

Hospital particular 7(5,8)

Pronto atendimento

O tempo de atuagio profissional foi de 31,4%
entre trés meses e cinco anos; 23,1% entre seis e 10
anos ¢ 20,7% de 11 a 15 anos de experiéncia profis-
sional e 24,8% possufam 16 anos ou mais. A média
do tempo de atuagio profissional foi de 10,1 anos
(DP 7,22). Quanto ao setor, 31 enfermeiros (25,5%)
estavam alocados em enfermarias de clinica médica e
cirtrgica; 29 (23,8%) pertenciam a unidades de te-
rapia intensiva adulto, neonatal e/ou pedidtrico; 10
(8,4%) trabalhavam no pronto-atendimento; nove
(7,4%) na pediatria; oito (6,6%) pertenciam ao setor
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de ginecologia e obstetricia e 34 (28,3%) pertenciam
aos demais setores investigados: ortopedia, dermato-
logia e imunologia, psiquiatria, neurologia, unidade
coronariana, moléstias infecciosas, ambulatdrios, he-
matologia e transplante de figado.

Em relacio a ocorréncia de acidente do trabalho
com exposi¢do a material biol6gico potencialmente
contaminado entre enfermeiros, 65 (53,8%) foram
vitimas. Destes, 63 (52,1%) por perfurocortantes e
22 (18,2%) por exposi¢iao a mucosa e/ou pele nio
integra. Cabe ressaltar que 50,5% dos enfermeiros
do hospital universitdrio afirmou ter sofrido aciden-
te de trabalho com perfurocortante contra 56,7%
dos estabelecimentos menores.

Os resultados mostram que 81,4% e 92,9% das
vitimas do hospital universitdrio e dos estabeleci-
mentos menores, respectivamente, realizaram a no-
tificagao. Entre as justificativas dadas quanto a nao
notificacao, dois enfermeiros relataram nio consi-
derar a notificacio necesséria e dois informaram nao
considerar o acidente de trabalho que sofreram pe-
rigoso; dois nio notificaram devido a esquecimento
ou estresse gerado pelo acidente e um justificou a
demora nos retornos as unidades responsaveis.

O esquema vacinal para hepatite B estava comple-
to em 97,5% dos enfermeiros, no entanto 46,2% do
hospital universitdrio referiram ndo possuir resposta
vacinal preconizada e 26,4% desconheciam a respos-
ta. J4 nos estabelecimentos menores, 36,7% referiram
nao ter ciéncia sobre presenca do anticorpo anti-HBs
¢ 40,0% nio sabiam informar este importante dado.

Os dados revelaram que 44,0% e 53,3% dos
setores pertencentes ao hospital universitdrio e per-
tencentes aos estabelecimentos de menor porte, res-
pectivamente, ndo realizam a troca do recipiente de
descarte de perfurocortantes quando atingido 1/3
de preenchimento. Quanto a participagio em trei-
namentos sobre as precaugoes padrio, 87,9% dos
enfermeiros do hospital universitdrio e 80,0% dos
enfermeiros dos estabelecimentos menores afirma-
ram ter participado em treinamentos oferecidos pe-
las instituicoes. No entanto, 96,7% dos enfermeiros
dos estabelecimentos menores referiram desejo de
participa¢ao, contra 77,7% do hospital universit-
rio. Nao houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre os grupos no que diz respeito a ocorrén-
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cia e notificagao do acidente (p=0,791 e p=0,427);
conhecimento da resposta vacinal (p=0,379); troca
de recipiente de perfurocortantes (p=0,372) e trei-
namento sobre precau¢oes padrio (p=0,158). Com
relagio ao desejo de participagio em treinamento
foi verificada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,014) uma vez que enfermeiros atuantes nos es-
tabelecimentos menores relataram maior desejo de
participagdo (Tabela 2).

Tabela 2. Ocorréncia e notificagdo de acidentes com material
bioldgico por perfurocortante, resposta vacinal, troca de
recipientes de descarte, participagdo e desejo de participacéo
em treinamento

Hospital Estabelecimentos
Variaveis universitario menores p-value
n(%) n(%)
Acidente com perfurocortante
Sim 46(50,5) 17(56,7)
0,791*
Nao 45(49,5) 13(43,3)
Notificagdo do acidente
Sim 35(81,4) 13(92,9)
0,427
Nao 8(18,6) 1(7,1)
Conhecimento resposta vacinal
Sim 24(26,4) 7(23,3)
Néo 42(46,2) 11(36,7) 0,379*
Desconhecido 24(26,4) 12(40,0)
N&o respondeu 1(1,0) -
Troca de recipientes de descarte
Sim 51(56,0) 14(46,7%)
0,372*
Néo 40(44,0) 16(53,3)
Participagdo em treinamentos
Sim 80(87,9) 24(80,0)
N&o 9(9,9) 6(20,0) 0,158*
Néo respondeu 2(2,2) -
Desejo participagdo em treinamentos
Sim 70(77,7) 29(96,7)
0,014*
N&o 21(22,3) 13,3

*Aplicacao do teste Qui-quadrado de Pearson **Aplicacéo do teste exato de Fisher

Discussao

Os achados da investigagao sao importantes por
comparar a ocorréncia de acidentes de trabalho com
exposi¢ao a material biolégico potencialmente con-
taminado em diferentes estabelecimentos.

Nao foi encontrada diferenca significativa quan-
to a ocorréncia e caracteristicas dos acidentes de tra-
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balho relacionados aos estabelecimentos estudados.
Quanto ao treinamento sobre precaugoes padrio,
nio foi verificada diferenca estatisticamente signifi-
cativa, embora enfermeiros pertencentes ao hospital
universitdrio tenham participado em maior pro-
porc¢do. Enfermeiros dos estabelecimentos menores
demonstraram maior vontade de participagao em
atualizagoes sobre a temdtica de maneira estatistica-
mente significante.

Os resultados na andlise s6cio-demogréfica sao
demonstrados em outros estudos’” e evidenciam
que a enfermagem permanece caracterizada como
profissio predominantemente feminina, com ida-
de inferior aos 40 anos. A maioria dos enfermeiros
(52,40%) possuia algum tipo de especializacio, o
que possivelmente associa-se ao hospital universitd-
rio, o qual deve atender diversas especialidades com
alto grau de complexidade.

Com relagio a ocorréncia de acidentes de traba-
lho por perfurocortantes, a mesma proporgio foi en-

contrada em outros estudos,*”

fato este possivelmen-
te relacionado ao nimero de procedimentos invasi-
vos realizados por enfermeiros, como pungao venosa,
soroterapia, coleta de exames laboratoriais, glicemia
capilar, entre outros.?” Quanto a nio notificagio, as
justificativas de que consideram desnecessdrias ou que
atribuem baixo perigo ao acidente estao de acordo
com outros achados.?” Sabe-se que o risco de aqui-
sicao para o virus HCV apés exposigao ocupacional
estd entre 1,8% e 0,3 a 0,5% para o virus HIV na
exposicao percutinea. J4 para o virus da hepatite B,
os valores oscilam entre 6 a 30%.%" Assim, destaca-se
a necessidade de notificagio e acompanhamento da
vitima seis meses apds a exposi¢ao, com a realizagao
de testes soroldgicos e preenchimento correto da evo-
lucio dos casos no SINAN NET.?”

O esquema vacinal para hepatite B e auséncia
de conhecimento do anticorpo também é condi-
zente com estudos. Estudo apontou que, embo-
ra 99,8% das vitimas referissem possuir esquema
completo para hepatite B, apenas 40% referiram
presencga de anticorpo anti-HBs, sendo que 16,1%
referiram nao possuir resposta, 18,5% nao realiza-
ram o teste ¢ 20% nio preencherem este impor-
tante dado.® Os resultados sobre a troca do re-
cipiente de perfurocortantes estio em desacordo



com normativas direcionadas aos estabelecimentos
de satde, e incitam para que medidas preventivas
e intervencionistas sejam propostas.®?

Com relagao a participagdo em treinamentos
sobre precau¢des-padrao, foi expressivo o desejo
de participagao pelos dois grupos de enfermeiros,
o que faz refletir sobre o impacto dos treinamentos
j& propostos. Cabe ressaltar a ocorréncia dos aciden-
tes com material biolégico nos grupos investigados
incitam para que medidas de prevencao e controle
das exposi¢des sejam formuladas e implementadas,
jd que mais da metade dos enfermeiros relataram ter
sofrido a0 menos um tipo de exposi¢io a material
biolégico potencialmente contaminado no decor-
rer de sua carreira profissional. Varidveis estudadas
que se relacionam com a ocorréncia dos acidentes,
como a presenca do anticorpo anti-Hbs e a troca
dos recipientes de descarte levam a conclusio de
que medidas de seguranca importantes nao estao
sendo praticadas.

Estudo realizado com 1444 enfermeiras chinesas
revelou que apenas metade havia recebido treinamen-
to sobre precau¢oes-padrio, e 98,2% expressaram o
desejo de serem treinadas.”’ Estudo realizado na Ja-
maica revelou desejo da participagao de enfermeiros e
médicos em treinamentos, bem como desejo de capa-
citacio relacionada ao controle de IRAS.®

A educagio dos profissionais baseados nos prin-
cipios e razdes para o seguimento das préticas de
seguranca sao elementos criticos das precaugoes-pa-
drio, pois facilitam o processo correto de tomada
de decisdes e promovem a adesio.? Tendo em
vista que estudos revelam que o treinamento estd
diretamente relacionado 4 adesdo de enfermeiros as
precaugoes-padrao®? sugere-se a capacitagio per-
manente dos trabalhadores com vistas a adesdo as
medidas de seguranca. No entanto, apenas a ofer-
ta de treinamento ndo ¢ suficiente, ji que estudos
evidenciam que o conhecimento sobre as precau-
¢oes-padrio foi inferior ao desejdvel mesmo apds
treinamentos o que refor¢a para que o contetdo e
formas de treinamento sejam baseadas em evidén-

5.29 Mesmo apés a realizagio de capaci-

cias exitosa
tagdo, o estudo revela que apenas 47% dos trabalha-
dores consideraram o risco de respingos de fluidos

corporais em mucosa ocular como possivel fonte de

Valim MD, Marziale MH, Hayashida M, Richart-Martinez M

contaminacio, somente 63% entendiam o conceito
basico das precau¢oes-padrio e apenas 53,24% per-
ceberam necessidade de uso de mdscara no exame
fisico em sintomadticos respiratorios.

Estratégia multimodal de agéncias brasileiras de
satde para alcancar adesdo a higienizacdo das maos
refere que é necessdrio um conjunto de a¢oes para
transpor diferentes obstdculos e barreiras compor-
tamentais. As instituicoes devem assegurar infraes-
trutura necessdria para permitir a prdtica correta do
procedimento, bem como fornecer treinamento e
educacio permanente com avaliagao e retroalimen-
tagao dos dados referentes a prética, percepgao e co-
nhecimento dos trabalhadores sobre a temdtica.®”

A referida fonte refere que para alcancar adesio
as precaugdes-padrio é necessdrio criar um am-
biente que facilite a sensibilizagio dos profissionais
quanto a seguranca do paciente, de forma a incluir
a participa¢do ativa em nivel institucional e indi-
vidual. Revisao realizada sobre fatores que exercem
impacto na adesio refere que varidveis como clima
de seguranga organizacional, percep¢io sobre obs-
tdculos, titulagio profissional, cuidado prestado a
menor numero de pacientes, personalidade de risco
e auto-eficdcia nao devem ser desconsideradas.®®

Conclusao

Acidentes com exposi¢io a material biol6gico sao
frequentes. Embora os profissionais tenham re-
latado ter recebido treinamento sobre as precau-
¢oes-padrio, o desejo do reforco sobre a temdtica
foi expressivo.
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