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RESUMO

E freqiiente a ocorréncia de acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes no ambiente hospita-
lar, envolvendo principalmente os trabalhadores de enfermagem. Este estudo retrospectivo, de natureza
descritiva foi realizado num hospital regional do interior de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2002 e objetivou caracterizar os acidentes e os acidentados com materiais perfurocortantes.
Dos 219 acidentes de trabalho notificados neste periodo, 139 foram com materiais perfurocortantes, sendo
os auxiliares de enfermagem os mais atingidos (43,9%). Quanto ao tempo de exercicio profissional, 46,8%
dos acidentados tinham de 1 a 5 anos na funcéo e a maioria, 74,1% pertencia ao sexo feminino. Estes
acidentes foram mais frequientes nas clinicas médica e cirrgica, 21,6% ocorreram devido ao descarte de
material perfurocortante em local impréprio e em 46,8% a agulha foi o objeto causador. Conclui-se que
conhecer a epidemiologia destes acidentes é fundamental para direcionar agdes preventivas nas institui-
¢Oes de salde.

Palavras chaves: Acidentes ocupacionais, perfurocortantes, profissionais de satde.

ABSTRACT

The frequency of accidents with piercing or cutting material is significant in the hospital environment due
to the great extent to which these instruments are manipulated by nursing. This retrospective and descrip-
tive study, which was held at the SCMP between 2000 and 2002, aimed to identify the occurrence of occu-
pational accidents with piercing or cutting material. The results disclosed that, among the 219 officially
notified occupational accidents, 139 (63.5%) were caused by piercing or cutting material. The most af-
fected professional category were the nursing aids (43.9%) with less than 05 years on the job (46.8%) and
female (74.1%). The sectors were accidents most frequently occurred were the Medical and Surgical clinics
and the most frequent situation was discarding in an inappropriate place (21.6%) while the most frequent
causing object was the needle (46.8%). It was concluded that knowledge about the situation in which the
accident occurs is fundamental in order to guide strategic prevention actions in the institutions.
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RESUMEN

Es frecuente la ocurrencia de los accidentes ocupacionales con material corto-punzante en el ambiente
hospitalario, afectando principalmente los trabajadores de enfermeria. Este estudio retrospectivo, de natu-
raleza descriptiva fue realizado en un hospital regional de el interior de Minas Gerais, en el periodo de
enero de 2000 a diciembre de 2002 y sus objetivos fueron caracterizar los accidentes y los accidentados con
materiales cortopunzantes. De los 219 accidentes de trabajo notificados en este periodo, 139 fueron con
materiales corto-punzantes, siendo los auxiliares de enfermeria los mas afectados (43,9%). Em cuanto al
tiempo de ejercicio profesional, 46,8% de los accidentados tenian de 1 a 5 afios en la funcion y la mayoria,
74,1% era mujer. Estos accidentes fueron los mas frecuentes en las clinicas medicas y quirdrgicas, 21,6%
ocurrieron debido al descarte de material en local impropio. Concluyese que conocer la epidemiologia de
estos accidentes es fundamental para direccionar acciones preventivas en las instituciones de salud.

Palabras claves: Accidentes de trabajo, corto-punzantes, trabajadores de la salud.
Fecha de recepcion: 17/08/04. Fecha aceptacion: 22/03/06.

INTRODUCAO principais geradores de insalubridade e
periculosidade aos trabalhadores de enferma-
Os trabalhadores da area da saude estdo ex- gem, em decorréncia do contato permanente
postos a variados riscos no seu ambientedetra-  que tem com os pacientes hospitalizados.
balho. No Brasil, ainda hoje, o hospital é con- Segundo o Manual de condutas em expo-
siderado como o principal local de trabalhoda  si¢do ocupacional a material biol6gico do
equipe de saude e nele, segundo Xelegati y  Ministério da Saude (Brasil, 1999), o risco
Robazzi (2003), existem os riscos quimicos, fi-  médio de se adquirir o HIV é de, aproxima-
sicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmicos.  damente 0,3% apds exposicdo percutanea, e
Apos o reconhecimento do primeiro caso  de 0,09% ap6s exposicdo mucocutanea. A
de transmisséo ocupacional doVirusda Imu-  transmisséo ocupacional de hepatite B (HBV)
nodeficiéncia Humana (HIV), o qual ocorreu  representa maior risco do que para o HIV. O
com uma enfermeira que sofreu picada aci-  risco de transmissdo ocupacional apds acidente
dental com uma agulha que havia sido usada  percutaneo é de 40% no caso do paciente-fon-
diretamente na veia de uma paciente com te apresentar sorologia HbsAg reativa. Para o
sindrome da imunodeficiéncia adquirida virus da hepatite C (HCV), o risco médio é de
(aids), internada num hospital da Inglaterra.  1,8%, podendo variar de 1 a 10% (Brasil,
A Lancet (1984) tornou mais evidente a preo-  1999). Apesar de outros patdgenos serem trans-
cupacdo com exposicOes a material bioldgico.  mitidos pelo sangue, sdo os virus HIV, HBV e
Para Rodrigues et al.. (1997) os trabalha- HCV que oferecem maior gravidade a salde
dores da area da saude, estdo em constante  dos trabalhadores da area da satde.
risco de adquirir infeccGes durante sua ativi- No Brasil existe, at¢ 0 momento, apenas
dade laboral. um caso documentado de aquisicdo de aids
Apesar de os acidentes com material infec-  ocupacional ap6s um acidente percutaneo em
tante acometerem todos os trabalhadores da  Sdo Paulo no ano de 1999. Ha referéncias de
area da saude, a equipe de enfermagem estd  casos no Rio de Janeiro, em Santa Catarina e
em constante risco de adquirir os patdgenos em Minas Gerais, mas nenhum destes estdo
veiculados pelo sangue, umavez que suas ati-  oficialmente documentados no Ministério da
vidades envolvem contato direto com sangue  Salide. No Instituto de Infectologia Emilio
e outros fluidos corpdreos, além de manipu-  Ribas, referéncia nacional em infectologia,
lagdo rotineira de materiais perfurocortantes. local onde é feita vigilancia sistematica dos
Os agentes biologicos séo considerados 0s  acidentes com material bioldgico, nédo foi
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registrada nenhuma conversdo para o HIV, po-
rém existem dois casos de conversao para o
HCV e trés casos parao HBV (Ramalho, 2002).

Canini (2000) mostrou que dos 398 aci-
dentes de trabalho notificados na instituicdo
por ela estudada, 125 (31,40%) foram de aci-
dentes com materiais perfurocortantes, em
relacdo as categorias funcionais envolvidas,
71,20% ocorreram entre trabalhadores de
enfermagem. Brandi (1998) analisando 1205
acidentes perfurocortantes entre a equipe de
enfermagem encontrou 3,8% de incidéncia.

Pesquisa junto a 126 profissionais da equi-
pe de enfermagem das Clinicas Médica e Ci-
rargica dos Hospitais Gerais de Rio Branco -
Acre - Brasil, para levantar a ocorréncia de
acidentes de trabalho, ocasionados por mate-
rial perfurocortante. Verificou-se que 50,8%
jasofreram acidentes percutaneo, sendo a Cli-
nica Médica com 66,7% e no periodo matu-
tino com 45,3%, com agulha de seringa em
52,2%, onde 48,1% acidentaram-se por
desatencdo e 26,6% por descuido (Pereira et
al.., 2004).

Um estudo seccional foi conduzido entre
cirurgioes-dentistas do Sistema Unico de Sau-
de de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
com o objetivo de identificar fatores associa-
dos a disposicao para o atendimento
odontoldgico de portadores do HIV/AIDS.
Um total de 140/345 (41,0 por cento) dentis-
tas selecionados participaram do estudo. A
prevaléncia de disposicdo para o atendimen-
to foi de 55,0 por cento Estes resultados mos-
tram que o medo do contagio € a principal
fonte de ansiedade para os trabalhadores da
salide com relagdo ao atendimento de paci-
entes com HIV/AIDS (Senna et al., 2005).

Outro estudo, que identificou os aciden-
tes do trabalho ocorridos com trabalhadores
de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva, correlacionando-0s com o proce-
dimento que estava sendo executado pelo tra-
balhador no momento do acidente, realizado
com 68 trabalhadores, no ano de 2001. Cons-
tatou-se que os acidentes ocorreram, predo-
minantemente, devido ao contato da pele e
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da mucosa com sangue e secrecaes, ferimento
por material perfurocortante, queda e lesdes
na coluna vertebral (Nishide, 2004).

Canini (2005) estudou os acidentes ocu-
pacionais envolvendo material potencialmen-
te contaminado e os trabalhadores dos servi-
¢os de Apoio Hospitalar. A categoria mais
atingida foi auxiliar de limpeza (80,2 por cen-
to). A maioria dos acidentes foi perfurocor-
tante (96,8 por cento), ocasionados por agu-
Ihas ocas descartadas em local improprio. A
quimioprofilaxia ndo foi indicada em apenas
23,1 por cento dos casos. Conclui-se que es-
tes profissionais também estéo sujeitos a ad-
quirirem patdgenos veiculados pelo sangue e
programas educacionais periodicos sdo neces-
sarios.

A histdria profissional é uma parte da his-
tériaclinica do paciente e documenta as con-
dicBes de saude decorrente das sua situagdes
de trabalho, portanto relaciona a existéncia
de riscos causados pelo trabalho que podem
se tornar em enfermidades profissionais (Go-
mero, 2005).

Queiroz (2004) discute a associacéo da Bi-
osseguranca com a Saude do Trabalhador e
com a questdo ambiental, numa perspectiva
da complexidade, e a necessidade de buscar
uma integragdo pratica entre estas trés areas.
Enfoca as atividades de gestdo enquanto um
sistema complexo e salienta a necessidade de
desenvolver uma dindmica baseada na inte-
racdo, na intersetorialidade, e nacomplemen-
taridade. Apresenta as tendéncias atuais de
desenvolvimento de sistemas de gestéo inte-
grada para Qualidade, Satde e Seguranca do
Trabalho e Ambiente, e racionaliza sobre a ne-
cessidade de incluir a gestdo da Biosseguranga
nesta integracao. Propde, dentro da perspec-
tiva apresentada, e como forma de viabilizar
0 Programa de Biosseguranca, o desenvolvi-
mento de um sistema que permita a integra-
¢do da gestdo da Biosseguranca, Qualidade,
Saude do Trabalhador, e Ambiente.

Atualmente o panorama mundial dos ca-
sos de infec¢do pelo HIV adquiridos apos aci-
dentes ocupacionais, entre os profissionais da
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area da saude, segundo dados disponiveis até
setembro de 1997, era de 264 casos, sendo que
94 deles foram acidentes documentados, com
a seguinte distribuicdo: 55,4% dos casos nos
Estados Unidos, 11,7% na Franca, 5,3% na
Italia, 5,3% na Espanha, 4,4% na Australia,
4,2% na Inglaterra, 3,2% na Africado Sul e 0
restante distribuidos em menor percentual
por outros paises (Ippolito et al., 1999).

Estudo recente, resultado de 20 anos de
vigilancia epidemioldgica, nos Estados Uni-
dos, sobre aquisi¢do do HIV por profissionais
da area da satde ap0s exposicdo ocupacional,
demonstrou que ja existem 57 casos docu-
mentados de aquisicdo ocupacional do HIV,
e que 24 (42%) casos ocorreram com enfer-
meiros (Do et al., 2003).

Neste contexto, apreendemos que é gran-
de 0 ndmero de trabalhadores de enferma-
gem expostos a material bioldgico, portanto
é necessario que todas instituices conhecam
seu perfil epidemiolégico de acidentes ocu-
pacionais envolvendo este tipo de material
para poderem intervir de maneira coerente,
elaborando estratégias de prevencdo adequa-
das ao perfil proprio de cada instituicao.

Este estudo teve como objetivo caracteri-
zar o trabalhador acidentado e os acidentes
com material perfurocortante num hospital
regional de Minas Gerais, Brasil por acreditar
gue 0 namero de casos da instituicdo estdo
aumentando.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospec-
tivo, com andlise dos acidentes notificados por
meio do Comunicado de Acidentes de traba-
Iho (CAT) ao SESMT da Santa Casa de Mise-
ricordia de Passos (SCMP), hospital geral de
213 leitos, no periodo de 1 de janeiro de 2000
a 31 de dezembro de 2002.

A populacédo do estudo foi constituida por
todos trabalhadores da SCMP que notifica-
ram acidente de trabalho ao Servico Especi-
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alizado em Engenharia de Seguranca e Medi-
cina do Trabalho (SESMT) neste periodo.

A amostra foi constituida por trabalhado-
res acidentados com materiais perfurocortan-
tes e exposicdo biolédgica. Foram excluidos
todos os servidores que deixaram de traba-
Ihar na referida instituicéo.

Paraa coleta de dados utilizou-se os impres-
sos de Comunicado de Acidentes de Trabalho
(CAT) e o relatério complementar do aciden-
te, encaminhado e arquivado pelo SESMT que
foram consolidados em um banco de dados do
Excel, instrumento especifico elaborado pelo
autor, que permitiu a elaboracdo dos dados
estatisticos utilizados no estudo.

Quanto aos aspectos éticos e legais o pro-
jeto foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de
Passos, e obteve o parecer favoravel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um ponto de vista global, considerando o
triénio analisado pudemos concluir que os
acidentes ocupacionais com perfurocortantes
ocorrem com maior frequiénciana SCMP, 139
(63,5% ) do que os outros tipos de acidentes
ocupacionais, 80 (36,5%) e que a ocorréncia
de casos vem se mantendo estaveis demons-
trando uma tendéncia de aumento pouco sig-
nificativa, sendo que do ponto de vista pesso-
al, os auxiliares de enfermagem sdo a catego-
ria profissional mais atingida (43,9%); e tam-
bém os profissionais com menos de 05 anos
de servico, somando entre aqueles com me-
nos de 01 ano (38,1%) e aqueles entre 01 a 05
anos (46,8%) um percentual de 84,9% e pre-
dominando os acidentes no sexo feminino
(74,1%). Portanto observa-se que os aciden-
tes estdo ocorrendo com maior freqiiéncia aos
profissionais com pouco tempo de servigo,
variando entre a admissdo a 05 anos de servi-
¢o; porém profissionais com maior tempo de
servico acidentaram-se menos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes ocupacionais ocorridos em um hospital regional de Minas Gerais -
Brasil, segundo o tipo de exposicéo e 0 ano de ocorréncia.

Com perfurocortantes
Sem perfurocortante
Total

2000 2001 2002 Total
n % n % n % n %
45 62,5 46 63,9 48 64,0 139 63,5
27 37,5 26 36,1 27 36,0 80 36,5
72 100,0 72 100,0 75 100,0 219 100,0

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.

Tabela 2. Distribui¢do dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-

tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo a categoria funcional e 0 ano de ocorréncia.

Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Estagiarios

Auxiliar de servigos
Auxiliar de limpeza
Enfermeiro

Atendente de enfermagem
Técnico de laboratdrio
Médico

Outras*

Total

2000 2001 2002 Total
n % n % n % n %
20 44,5 17 37,0 24 50,0 61 439
06 13,3 11 23,9 05 10,4 22 158
01 2,2 04 8,7 08 16,7 13 9,4
0 0,0 07 15,3 03 6,2 10 7,2
01 2,2 03 6,5 03 6,2 07 5,0
02 4,5 02 4,3 02 4,2 06 4,3
01 2,2 0 0,0 02 4,2 03 2,2
01 2,2 0 0,0 0 0,0 01 0,7
0 0,0 0 0,0 01 2,1 01 0,7
13 28,9 02 43 0 0,0 15 10,8
45 00,0 46 100,0 48 100,0 139 100,0

* Qutras: Servico de Nutrigdo e Dietética (SND), Administracdo, Contabilidade, almoxarifado.

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.

Tabela 3. Distribui¢do dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-
tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo o tempo de exercicio na fungéo e 0 ano de ocorréncia.

<lano
lab5anos
6 a 10 anos
>10anos
Total

2000 2001 2002 Total
n % n % n % n %
20 44,4 11 23,9 22 45,8 43 38,1
19 42,2 27 58,7 19 39,6 65 46,8
03 6,7 06 13,0 02 4,2 11 7,9
03 6,7 02 4,4 05 10,4 10 7,2
45 100,0 46 100,0 48 100,0 139 100,0

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.
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Tabela 4. Distribui¢do dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-
tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo o género e o ano de ocorréncia.

2000 2001 2002 Total
n % n % n % n %
Feminino 22 57,9 35 76,1 39 81,3 103 741
Masculino 16 42,1 11 23,9 09 18,7 36 259
Total 38 100,0 46 100,0 48 100,0 139 100,0

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.

Com relacéo aos fatores relacionados di-
retamente com o acidente, pudemos obser-
var gue, as unidades onde mais ocorrem aci-
dentes sdo as clinicas: cirargica (G) e (GII)
clinica médica feminina com o mesmo per-
centual (10%), precedida pela clinica médica
masculina (GI), UTI e C.M.E. com o segun-
do maior percentual (7,9%) e na sua terceira
maior incidéncia a lavanderia (7,2%). Pude-
mos concluir que os locais que apresentaram
maior risco estdo concentrados nas diversas
clinicas médicas, seguidos da clinica cirurgi-
ca e que Lavanderia que ja apresentou um alto
risco, vem diminuindo consideravelmente o
namero de acidentes, a Obstetricia que tam-
bém foi significativo em 2001, finalmente con-
seguiu reducéo total de acidentes em 2002; e
a Central de Materiais Esterilizados demons-
trou um percentual em ascendéncia no ano
de 2002.

As causas mais freqiientes de ocorréncia do
acidente é o descarte do perfurocortante no
local impréprio (21,6%), ao descartar o mate-
rial (14,4%) e durante o transporte do materi-
al (13,7%), tendo como objeto causador prin-
cipal a agulha (46,8%) e o escalpe (34,5%).
Portando, estes dois objetos constituem a
maioria dos acidentes com perfurocortantes
na SCMP.
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Analisando esta situagdo constatamos que
aocorréncia maior de acidentes ocupacionais
foi devido ao descarte em local impréprio em
2000 e 2001, e durante o transporte de mate-
rial em 2002, que anteriormente n&o apresen-
tava téo significativo, e, que acidentes muito
freqUientes estavam ocorrendo na retirada de
soro, em 2000 e 2001. Em 2002 reduziu con-
sideravelmente e mantém-se. Significativa
também a ocorréncia do acidente durante o
descarte do material; demonstrando portan-
to a necessidade de planejar agdes mais volta-
das para o transporte e local de descarte do
material, pois as ocorréncias mais freqlientes
estdo sempre relacionadas ao mesmo. Quan-
to aos objetos mais freqlientes presentes nos
acidentes, agulha e o escalpe, teremos de ava-
liar a opcao de adquirir materiais desenvolvi-
dos com tecnologia mais avangada, com ati-
vacao de dispositivos de seguranca imediata-
mente apos a injecdo, de forma que a agulha
permaneca presa no interior do protetor ati-
vado; ja disponiveis no mercado e que per-
mitem maior seguranga e/ou treinamentos
com aequipe visando a execucéo de procedi-
mentos com atitudes seguras.
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Tabela 5. Distribui¢do dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-
tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo o local e 0 ano de ocorréncia.

2000 2001 2002 Total

n % n % n % n %
Clinica Cirargica 05 11,1 03 6,5 06 12,5 14 10,1
Clinica Médica 08 17,8 12 26,2 05 10,4 25 17,9
Ala particular * 0 0,0 02 43 07 14,6 09 65
Ginecologia 04 8,9 0 0,0 02 4,2 06 43
UTI 04 8,9 03 6,5 04 8,3 1 79
Pediatria 03 6,7 03 6,5 02 4,2 08 58
Lavanderia 05 11,1 04 8,7 01 2,1 10 72
Centro Cirdrgico 03 6,7 02 4,3 03 6,2 08 58
Central de Materiais 04 8,9 02 4,3 05 10,4 11 79
Hemodidlise 02 4,4 01 2,2 04 8,3 07 50
Obstetricia 01 2,2 05 10,9 0 0,0 06 43
Raio X 01 2,2 01 2,2 01 2,1 03 22
Outros** 05 111 08 17,4 08 16,7 21 151
Total 45 100,0 46  100,0 48 139 100,0

* Atende a varias especialidades.
** Bergario, recursos humanos, laboratério, tomografia.
Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.

Tabela 6. Distribuigdo dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-
tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo a situacdo o ano de ocorréncia.

2000 2001 2002 Total

n % n % n % n %
Descarte em local impréprio 12 26,7 09 19,7 09 18,8 30 216
Durante o descarte do material 07 15,5 09 19,7 10 20,8 26 18,8
Durante o transporte de material | 03 6,7 06 13,0 10 20,8 19 137
Retirada de soro 08 17,8 08 17,4 02 4,2 18 12,9
Durante puncéo venosa 06 13,3 06 13,0 05 10,4 17 122
Reencape de agulhas 01 2,2 03 6,5 05 10,4 09 65
Outros* 08 17,8 05 10,9 07 14,6 20 144
Total 45 100,0 46 100,0 48 100,0 139 100,0

* Inabilidade de uso, perfurou com o material do colega.
Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.
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Tabela 7. Distribui¢do dos acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorridos em um hospi-
tal regional de Minas Gerais - Brasil, segundo o objeto causador do acidente e 0 ano de ocorréncia.

2000 2001 2002 Total

n % n % n % n %
Agulha 22 48,9 20 43,5 23 47,9 65 46,8
Escalpe 16 35,7 19 41,3 13 27,1 48 34,6
Cateter de teflon 02 4,4 01 2,2 07 14,6 10 7,1
Lamina de barbear 02 4,4 02 4,3 01 2,1 05 3,6
Pinca 0 0,0 01 2,2 03 6,2 04 29
Desconhecido 01 2,2 02 4,3 0 0,0 03 2,2
Lamina de bisturi 01 2,2 01 2,2 0 0,0 02 1,4
Outros* 01 2,2 0 0,0 01 2,1 02 1,4
Total 45 100,0 46 100,0 48 100,0 139 100,0

*Vidro.

Fonte: Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa de Misericordia de Passos.

Portanto, o levantamento das situagdes de
ocorréncia destes acidentes possibilitara o
direcionamento das a¢des preventivas e con-
sequentemente a reducdo dos acidentes ocu-
pacionais com perfurocortantes na SCMP,
bem como servira de pardmetro comparati-
VO a outras instituicdes haja visto que nédo dis-
pomos de um referencial tedrico consistente
para compararmos nossos indicadores, sen-
do assim acreditamos estar contribuindo por-
tanto com o avanco na qualidade da presta-
¢&o de servigos em decorréncia o sucesso do
planejamento estratégico.
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