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Resumo

Objetivo: Analisar a distribuicao dos aciden-
tes de trabalho com exposi¢cdo a material
biolégico das fichas de notificacao regis-
tradas no Centro de Referéncia de Satde
do Trabalhador de Londrina, tragando um
perfil dos profissionais acidentados. Méto-
dos: Trata-se de um estudo retrospectivo
descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado através de um levantamento nas
253 fichas de notificacao de acidentes com
material biolégico que foram encaminhadas
das instituicoes de satide da drea de abran-
géncia ao Centro de Referéncia em Satide do
Trabalhador do municipio de Londrina-PR,
no periodo de janeiro a dezembro de 2006.
Os dados foram processados e tabulados
eletronicamente, utilizando-se o programa
Epi Info, de dominio publico. Resultados:
Das 253 fichas de notificacdo de acidentes
com material biol6gico analisadas, verifi-
cou-se que 92,5% foram causados por ob-
jetos perfuro-cortantes e 39,5% ocorreram
em auxiliares de enfermagem. Constatou-se
também que 73,5% eram do sexo feminino,
24,1% ocorreram em Unidades Basicas de
Saude, 74,3% encontravam-se com situacao
vacinal para Hepatite B atualizada e 49,8%
ocorreram na rede publica de satide. Con-
clusdao: Com o levantamento do perfil dos
profissionais acidentados com exposicao
a material biol6gico, o CEREST Londrina
identificou que a profissdo mais atingida
foram os auxiliares de enfermagem, as
mulheres, e que grande parte dos acidentes
ocorreram nas UBSs com material perfuro-
cortante. Mostrou-se que coletores de lixo
passaram a fazer parte das profissdoes envol-
vidas nos acidentes.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Ex-
posicdo ocupacional. Epidemiologia.
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Abstract

Objective: The purpose of this paper is to
analyze the distribution of occupational
accidents involving exposure to biological
materials reported to Londrina’s Worker’s
Health Reference Center, and to establish
a pattern for the accidents found. Method:
This is a descriptive and retrospective study,
with a quantitative analysis of 253 accidents
with biological material reported. Accidents
were reported by health institutions linked
to Londrina’s Worker’s Health Reference
Center from January to December 2006.
Data were processed and tabulated by Epi
Info free software. Results: Out of the 253
files analyzed, 92.5% of the accidents were
caused by sharp objects, and 39.5% oc-
curred with nurse assistants. In this sample,
73.5% of the accidents were with women,
24.1% occurred in Basic Health Units, 74.3%
had updated Hepatitis B vaccination, and
49.8% occurred within the public health-
care system. Conclusion: Along with the
description of the profile of workers who
suffered accidents with exposure to bio-
logical material, this study found out that
the most vulnerable healthcare workers
are nurse assistants and women. Most of
the accidents occurred in Basic Healthcare
Units with sharp objects. We also found that
garbage collectors are among the workers
most often affected by accidents.

Key Words: Accidents. Occupational. Oc-
cupational Exposure. Epidemiology.

Introducao

No Brasil, as preocupagdes com medidas
profildticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial em relacdo aos trabalhadores
de satde expostos ao risco de acidentes de
trabalho s6 se deu a partir da epidemia de
infeccao pelo HIV/Aids, no inicio da década
de 80 e de forma ainda muito incipiente'?.

Nessa mesma década desencadearam-
se condutas pré e pos-exposicoes, indica-
das para prevenir o risco de exposicdo aos
patégenos de transmissao sangiiinea de
profissionais de satide pelo Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana (HIV) e pelos virus
da hepatite B e C no ambiente de trabalho.
Sabe-se que este tipo de acidente, quando
ocorre, deve ser tratado como emergéncia
médica, uma vez que para atingir maior
eficdcia, as intervenc¢des necessitam ser
iniciadas logo apds a ocorréncia deste'?.

De acordo com a Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social, a de-
finicdo de acidente de trabalho descrita
em seu artigo 19 é “aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho, a servico da empresa,
ou ainda pelo servico de trabalho de segura-
dos especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional, que cause a morte
oureducao da capacidade do trabalho, per-
manente ou tempordria. Sao considerados
também como acidente de trabalho os aci-
dentes de trajeto, as doencgas profissionais
e as doencas do trabalho”.

Os profissionais de satide envolvidos na
dinamica da assisténcia ao paciente, espe-
cialmente os de enfermagem, focados no
“fazer” em saude, sdo os que se encontram
mais susceptiveis a esse tipo de acidente*®.
Entretanto, outros profissionais, como cole-
tores de lixo, policiais militares, bombeiros,
zeladores, motoristas de ambulancias, tém
sofrido acidentes com exposicao a material
biolégico que, por conseqiiéncia, geraram
notificacdo e conduta®.

Em casos de exposicao por material biol6-
gico, o Ministério da Satide vem desenvolven-
do protocolos de atendimento ao profissional
exposto ao risco e determinando que os
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servicos de satide tenham protocolos escritos
com condutas claras emrelacdo a esse tipo de
acidente. Deve-se lembrar que o Ministério
da Saude, apenas na década de 1990, por
meio da Coordenacao Nacional de DST/Aids,
preocupado com o aumento desse agravo,
apresentou um manual de atendimento que
contemplava e orientava condutas frente a
exposicao a material biolégico.

Outros manuais foram editados poste-
riormente com finalidades de atualizar as
condutas pré e pés-exposicdo, indicadas
para prevenir o risco de contaminacao de
profissionais de satide pelo virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) e pelos virus da
Hepatite B e C no ambiente de trabalho.

No ano de 2006, um novo protocolo foi
elaborado pelo Ministério da Satiide (MS)
e pela Coordenacao Nacional de Satde
do Trabalhador (COSAT), permitindo o
atendimento aos profissionais de satde
que sofrem exposi¢cao a material biolégico
comrisco de soroconversiao HIV, HBV, HCV,
estabelecendo um fluxo de atendimento,
tratamento e notificacdo de casos’.

Essa conduta vem ao encontro da im-
plantacdo da Portaria n° 777/MS, de 28
de abril de 2004, a qual inclui 11 agravos
relacionados ao trabalho no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificacao (SI-
NAN/NET), incluido entre eles o acidente
com material biolégico.

O conhecimento dos acidentes de tra-
balho com material biolégico de uma de-
terminada drea geogrdfica pode ser o ponto
de partida para a priorizacao do desenho
de medidas de correcdo das condicoes de
trabalho.

Reconhece-se que a implantacao de
protocolos j4 existentes e fluxogramas para
o atendimento adequado desse profissional
de satdde, medidas de seguranca acessivel,
politica de revisao dos procedimentos/ati-
vidades e de educacao continuada, planeja-
mento e organizagado do trabalho sao fatores
essenciais que devem ser observados com o
intuito de reduzir o indice de acidentes com
material biolégico.

Considerando a expressiva falta de
registro e notificagdo dessas ocorréncias

no Brasil, alguns trabalhos indicam apro-
ximadamente 50% de subnotificacoes
dessas exposi¢des®® Esses dados poderdo
ser avaliados mais fidedignamente a par-
tir de janeiro de 2007 com os registros do
SINAN/NET.

Concomitantemente a todas essas
preocupacdes, preconizou-se o uso das
precaugdes universais, atualmente deno-
minadas de precaugoes bdsicas, que foram
instituidas com base no principio de que
todo paciente deve ser considerado como
potencialmente infectado, independente
do diagndstico definido ou presumido de
doenca infecciosa®!°.

Trata-se de medidas que devem ser utili-
zadas na manipulacao de sangue, secrecoes
e excrec¢oes, assim como no contato com
mucosas e pele com dreas de integridade
comprometida. Incluem recomendacdes
sobre o uso de equipamentos de protecdo
individual (luvas, gorros, 6culos, capotes)
com a finalidade de reduzir a exposicdo
do trabalhador da saide ao sangue ou
fluidos corpéreos, e cuidados especificos
na manipulacdo e descarte de materiais
perfuro-cortantes.

Interessante notar que apenas em 1995,
apartirda Lein. 8.975, de 5 de janeiro, o ter-
mo Biosseguranca teve suareal significacao
na criacdo da Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranc¢a (CTNBio), tendo esta uma
abrangéncia mais ampla, que extrapola a
drea dasatde e do trabalho, sendo emprega-
da quando hd referéncia ao meio ambiente
e a biotecnologia'' .

Todavia, a despeito da criacao de todos
os protocolos e leis, ndo se percebe ainda
um verdadeiro empenho de todos os en-
volvidos nessa problemadtica de discutir as
questdes de acidentes de trabalho envolven-
do o trabalhador de satide em seu ambiente
de trabalho.

O municipio de Londrina-PR, através
da Secretaria Estadual e Municipal de
Satdde, preocupado com esse agravo de
saude publica, no final de 1997 implantou
o Protocolo de Atendimento a Acidentes de
Trabalho com Material Biol6gico, recomen-
dado pelo Ministério da Saude, definindo
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um fluxograma de atendimento para Lon-
drina e regido, e instituiu as Unidades de
Referéncia de atendimento 24 horas para os
acidentes dessa natureza. Mais tarde, com
a habilitacdo do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador, esse atendimento
pode ser reavaliado e readequado, o que
trouxe para o servico um aumento das noti-
ficacoes devido a maior conscientizacao das
instituicoes de satide de Londrina e regido
metropolitana.

Este trabalho tem por objetivo analisar a
distribuicao dos acidentes de trabalho com
exposi¢do a material biolégico proveniente
das fichas de notificacao registradas no
CEREST-Londrina, tracando um perfil dos
profissionais acidentados.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo
descritivo com abordagem quantitativa,
realizada através de um levantamento nas
253 fichas de notificacao de acidentes com
material biol6gico, que foram encaminhadas
das instituicoes de satide da drea de abran-
géncia ao Centro de Referéncia em Satide do
Trabalhador do municipio de Londrina no
periodo de janeiro a dezembro de 2006.

Os dados foram processados e tabulados
eletronicamente utilizando o programa Epi
Info versao 3.3, de dominio publico.

Em seu aspecto ético, o estudo foi sub-
metido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
conforme Resolucado 196/96 do Conselho
Nacional de Satide e ndo apresenta conflito
de interesses.

Resultados e Discussoes

Na Tabela 1 é notdria a freqiiéncia com
que ocorrem acidentes com material punti-
forme, tais como laminas de bisturi, scalps
eagulhas, principalmente no ato recorrente
de reencape. Pesquisas confirmam a alta
incidéncia de acidentes ocorridos com
perfuracdes o que reforca a necessidade
urgente de permanente vigilancia e treina-
mentos continuos quanto aos cuidados na
manipulagdo desses objetos!* 4.

Tabela 1 - Distribuicdo dos acidentes com
exposicao a material bioldgico, segundo
objeto causador. Londrina, PR, 2006.
Table 1 - Distribution of accidents with
exposure to biological material by causing
object. Londrina, PR, 2006.

Objeto Causador Freqiiéncia Porcentagem
Pérfuro Cortante 234 92,5

N&o Pérfuro 19 75
Cortante

Total 253 100,0

Outros trabalhos confirmam que, apesar
dasinstituicoes de satide terem aumentado
a oferta de equipamento de protecdo indivi-
dual, esses profissionais ainda demonstram
pouca adesdo ao uso desses equipamen-
t0S4,15-17.

No quadro de pessoal das instituicoes
notificadoras, mostrados na Tabela 2, os au-
xiliares de enfermagem (39,5%) € a categoria
profissional que mais se acidenta'®. Esse
grupo, além de ser o de maior contingente,
sdo os profissionais que estdo em contato
direto com o paciente, administrando me-
dicamentos, realizando curativos e outros
procedimentos que os mantém em constan-
te contato com o risco de acidente.

Constatou-se que os auxiliares de servi-
¢os gerais (10,3%), ao limparem superficies
e pisos e ao recolherem os lixos, encontram
objetos perfuro-cortantes descartados em
locais inadequados ou a caixa coletora
com a capacidade de lixo acima do reco-
mendado’.

Cabe considerar que a disponibilidade
das caixas coletoras utilizadas para descarte
de material perfurante nem sempre sao
adequadas para esse fim, sendo algumas
vezes adaptacoes de recipientes como cai-
xas de remédios e embalagens de produtos
de limpeza?*?!.

Em seguida, os estagidrios aparecem
com 7,5% das ocorréncias, devendo-se este
fato ao grande nimero de escolas técnicas
e universidades existentes na regiao de
Londrina, onde os alunos estagiam em di-
versas instituicoes de saide, muitas vezes
sem condic¢des técnicas ou sem supervisao
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Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes com exposicao a material bioldgico, segundo a ocupacao

do profissional. Londrina, PR, 2006.

Table 2 - Distribution of accidents with exposure to biological material by occupation. Londrina, PR,

2006.

Ocupagao Frequéncia Porcentagem
Agente Comunitario de Saude 3 1,2
Atendente de Farmacia 1 0,4
Aux Administrativo/Escriturario 3 1,2
Auxiliar de Enfermagem 100 39,5
Auxiliar de Laboratério 6 24
Auxiliar de Odontologia 7 2,8
Aucxiliar de Lavanderia 5 2,0
Coletor de Lixo 13 51
Dentista 9 3,6
Enfermeiro 9 3,6
Estagiario 19 7,5
Farmacéutico/Bioquimico 4 1,6
Fisioterapeuta 1 0,4
Médico 14 5,5
Nao Consta 6 24
Outros 4 1,6
Policial Militar/Civil/Bombeiro 6 24
Servigos Gerais 26 10,3
Técnico de Enfermagem 15 59
Técnico de Higiene Dental 1 04
Técnico de Laboratério 1 04
Total 253 100,0

direta das escolas, ou mesmo indireta dos
servicos, devido a alta demanda de agoes de
satde existentes®.

O nuimero de coletores de lixo (5,1%)
também chama a atencdo, sendo que esta
incidéncia pode ser justificada pelo periodo
de transicdo/adaptacdo pelas empresas
coletoras quanto a implantacdo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Satide,
onde ocorreram muitos descartes inade-
quados de materiais perfuro-cortantes em
lixo comum®.

Em referéncia a varidvel sexo do acidenta-
do, mostrado naTabela 3, € compreensivel en-
contrarmos 73,5% de ocorréncia dos aciden-
tes no sexo feminino por ser a enfermagem e
0s servicos gerais categorias majoritariamente
femininas, isto é, profissionais historicamente
com a maior forca de trabalho presente nas
institui¢oes de satide. Esses dados confirmam
que a exposicao ao risco e aos acidentes sao
mais freqiientes no sexo feminino®.

Tabela 3 - Distribuicdo dos acidentes com
exposicao a material bioldgico, segundo o
sexo. Londrina, PR, 2006.

Table 3 - Distribution of accidents with exposure
to biological material by gender. Londrina, PR,

2006.

Sexo Freqliiéncia Porcentagem
Feminino 186 73,5
Masculino 67 26,5
Total 253 100,0

NaTabela 4, verifica-se que as Unidades
Bésicas de Satide (UBS) sao os locais onde
mais ocorreram os acidentes (24,1%), devi-
do ao grande contingente de trabalhadores
locados nessas unidades, seguindo-se as
Unidades de Centro Cirtrgico (14,2%). Em
relacdo a UBS, pesquisa realizada em Uni-
dade de Satude Publica de Ribeirdo Preto,
SP, constatou que 46,7% da populacao de
trabalhadores considerava o ambiente de
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trabalho o fator mais estressante, favore-
cendo a ocorréncia de acidentes®. Outro
estudo em unidades de Centro Cirtrgico
em hospitais do Brasil mostrou que 1.358
profissionais passaram por algum tipo
de exposicao a material biol6gico em um
periodo de 12 meses?. Vale lembrar que os
profissionais mais expostos ao risco, como
as equipes de enfermagem e médica, vém
se submetendo a dupla jornada de trabalho,
levando-os a um quadro de cansaco, falta de
atencao e estresse.

Aindanesta tabela, constatou-se a gran-
de quantidade de fichas de notificacao sem
o preenchimento do campo “local onde
ocorreu o acidente” (9,5%), remetendo a
uma recomendacdo de constante necessi-
dade de treinamento em servico.

O sangue é o material biolégico que
tem os maiores titulos de virus da Hepatite
B (HVB) e é o principal responsdvel pela
transmissao do virus no servigo de satde.
O risco de contaminacao pelo HVB estd
relacionado, principalmente, ao grau de ex-

posicao ao sangue no ambiente de trabalho
e também a presenca ou nao do antigeno
HbeAg no paciente-fonte. Em exposicoes
percutaneas envolvendo sangue, sabida-
mente infectado pelo HVB e com HbeAg
positivo, o risco de hepatite clinica varia
entre 22 a 31%. Quando o paciente fonte
apresenta somente a presenca de HbsAg
positivo com HbeAg negativo, o risco de
hepatite clinica varia de 1 a 6% .

Avacina para hepatite B, uma das prin-
cipais medidas de prevencao pré-exposicao,
é extremamente eficaz com 90 a 95% de
resposta vacinal em adultos imunocom-
petentes®, sendo oferecida gratuitamente
na rede ptblica de satide desde 1995. Com
base nestes dados (Tabela 5), considerou-se
o indice de 25,7% de trabalhadores nao va-
cinados ou com seu estado vacinal ignorado
bastante elevado, revelando a necessidade
constante de campanhas de vacinacgdo e
orienta¢ao em servico.

A partir de 1997, com a implantacao
da ficha de notificacdo de acidentes com

Tabela 4 - Distribuicdo dos acidentes com exposicao a material bioldgico, sequndo a unidade de

trabalho. Londrina, PR., 2006.

Table 4 - Distribution of accidents with exposure to biological material by work setting. Londrina, PR,

2006.

Unidade de Trabalho Freqliéncia Porcentagem
Ambulatério 10 4,0
Centro Cirurgico 36 14,2
Centro de Material 2 0,8
Clinica Odontolégica 6 24
Enfermaria 21 8,3
Farmacia 4 1,6
Laboratério 10 4,0
Lavanderia 5 2,0
Maternidade 2 0,8
M 2 0,8
Nao Consta 24 9,5
Outros 21 8,3
Pediatria 3 1,2
Pronto Socorro 23 9,1
Unidade Basica de Saude 61 24,1
Unidade Internagao de RN 1 04
UTl 7 2,8
UTI Neonatal 2 0,8
Via Publica 13 51
Total 253 100,0
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Tabela 5 - Distribuicdo dos acidentes com
exposicao a material bioldgico, segundo a
situacdo vacinal da vacina contra hepatite B.
Londrina, PR, 2006.

Table 5 - Distribution of accidents with exposure
to biological material by hepatitis B vaccination
status. Londrina, PR, 2006.

Vacina Hepatite ~ Frequéncia Porcentagem

Vacinado 188 74,3
Ignorado 65 25,7
Total 253 100,0

material biolégico, inicia-se timidamente
um fluxo de notificacoes ao Servico de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de
Satde. A partir da realizacao de um semi-
ndrio em 2005 com todas as instituicoes
empregadoras de Londrina, o fluxo de
atendimento do acidente foi reorganizado
gerando aumento das fichas de notificagao.
Como se vé na Tabela 6, a Rede Publica
aglutina a maior parte das instituicoes
de sauide e gerou 49,8% das notificacoes
devido a um melhor acompanhamento e
busca ativa dos casos pelo préprio servi-
co. Entende-se que a partir destes dados,
0 mesmo processo tem acontecido em
outras institui¢cdes empregadoras que, na
medida em que estao sendo sensibilizadas
para atencdo ao acidente de trabalho, estdo
notificando melhor e dando seguimento e
acompanhamento ao acidentado.

Consideragoes Finais

Em resposta aos niimeros crescentes de
acidentes de trabalho com exposicdo a ma-
terial biol6gico, o Ministério da Satide, junto
aos Estados e municipios, tem demonstrado
uma preocupacio em estruturar os Centros
de Referéncia em Satide do Trabalhador e
disponibilizar treinamentos que subsidiem
a pratica em sauide nesse campo. Na linha
do levantamento de dados este trabalho
mostrou que, no que se refere ao acidente
com exposicao a material biolégico, 92,5%
ocorreram com objetos perfuro-cortantes.
Do total de notificagdes analisadas, cons-
tatou-se que a categoria auxiliar de enfer-
magem obteve uma freqiiéncia de 39,5 %
dos acidentes, vindo em seguida os servigos
gerais 10,3% e os estagidrios com 7,5%.

Considerando a unidade de trabalho,
24,1% ocorreram em unidades bdsicas de
saude, 14,2% em centro cirurgico, 9,1%
em pronto socorro e 8,3% em enfermarias.
Pode-se inferir que essas unidades apre-
sentaram maior nimero de notificacoes
por serem locais onde mais sao realizados
procedimentos de riscos usando materiais
perfuro-cortantes, locais de tensdo e muitas
vezes de excesso de trabalho, o que pode
ocasionar cansago ou nao adesao as normas
de biosseguranca.

Quanto a situacao vacinal, considera-se
que, a despeito de o Brasil dispor da vacina
gratuitamente desde 1995 e a partir de 1996

Tabela 6 - Distribuicdo dos acidentes com exposicdao a material bioldgico, segundo a instituicdo

empregadora. Londrina, PR, 2006.

Table 6 - Distribution of accidents with exposure to biological materia, by type of employer.

Londrina, PR, 2006.

Instituicao Frequéncia Porcentagem
Rede Publica 126 49,8
Rede Privada Filantropica 28 11,1
Rede Privada Conveniada 27 10,7
Rede Privada 33 13,0
Outros 12 4,7
Instituicdo de Ensino 16 6,3
Coleta Lixo/Limpeza/Conservacao 11 4,4
Total 253 100,0
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para profissionais da satde, registrou-se
25,7% de ignorados ou ndo vacinados, uma
expressdo da ainda incipiente preocupacao
dos servicos de satiide em estarem encami-
nhando seus profissionais para atualizarem
seu quadro vacinal.

Em paralelo aos dados levantados, cons-
tata-se que o municipio de Londrina-PR, ap6s
a habilitacdo do CEREST e em parceria com
o Servico de Epidemiologia, tem apontado
melhorias no sistema de notificacao dos aci-
dentes de trabalho com exposicdo a material

bioldgico a partir da discussao dos protocolos
e readequacao dos fluxogramas para o aten-
dimento do profissional acidentado.

Um estudo deste tipo permite con-
siderar igualmente a importancia de se
abrir espacos para discussoes ampliadas
envolvendo a equipe multiprofissional de
saude e seus parceiros, como bombeiros,
policias militares e civis, coletores de lixo,
onde todos possam desvelar no momento
proéprio suas duvidas e falar da sobrecarga
de trabalho que acompanha o fazer satide.
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