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RESUMO

Objetivo: Identificar a taxa de subnotificagao de acidentes com material bioldgico pela equipe de enfermagem
de um hospital universitdrio e os motivos referidos para a subnotificagao. Material e método: Pesquisa de corte
transversal. Foram entrevistados individualmente todos os profissionais de enfermagem que prestavam servicos
assistenciais aos pacientes do hospital em estudo ou que manuseavam objetos utilizados por eles e que concor-
daram participar da pesquisa. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital. Resultados: A taxa de subnotificacdo de acidentes foi 36,6%.
O motivo mais relatado para justificar a subnotificagao foi considerar o acidente como de baixo risco (52,7%).
Conclusio: Acredita-se que o este estudo possa favorecer o conhecimento dos profissionais sobre seu risco ocu-
pacional e contribuir para proposi¢ao de medidas que aumentem a adesdo dos profissionais ao procedimento
de notificagdo e assim conferir maior seguranca a satde desses trabalhadores.

Palavras chave: Notificagdo de acidente de trabalho, exposicao a agentes bioldgicos, equipe de enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To identify the rate of underreporting of accidents with biological material by the nursing staff

! Artigo abstraido da dissertacao de mestrado intitulada: Subnotificacdo de acidentes com material bioldgico pelos pro-
fissionais de enfermagem de um hospital-escola do interior paulista. Fonte de Apoio: CNPq.
" Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Saude, pelo Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, Escola de Enfer-
magem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, Brasil. E-mail: milenediasferreira@yahoo.com.br
" Educadora fisica. Doutora em Ciéncias da Satide pelo Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem, Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, Brasil. E-mail: prof.flaviana@ibrmrp.com.
br
" Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Satde pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.
Ribeirdo Preto, Brasil. E-mail: luiza@eerp.usp.br
" Enfermeira. Professor Titular do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, Escola de Enfermagem de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, Brasil. E-mail: egir@eerp.usp.br
***** Enfermeira. Professor Associado do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, Brasil. E-mail: canini@eerp.usp.br

21



CIENCIA Y ENFERMERIA XXI (2), 2015

of a university hospital and the reasons cited for the underreporting. Method: Cross-sectional research. We
individually interviewed all nursing professionals who provided health care services to patients at the study
hospital or who manipulated objects used by them and who agreed to participate. Data were analyzed using
descriptive statistics. The study was approved by the Research Ethics Committee of the hospital. Results: The rate
of underreporting of accidents was 36.6%. The most frequently reported reason to justify the underreporting
was considered the accident as low risk (52.7%). Conclusion: It is believed that the present study may promote
the knowledge of professionals about their occupational risk and will contribute to propose measures to
improve compliance professionals to the notification procedure and consequently give greater security to the
health of these workers.

Key words: Occupational accidents registry, exposure to biological agents, nursing, team.
RESUMEN

Objetivo: Identificar el subregistro de los accidentes con material biolégico por el personal de enfermerfa de un
hospital universitario y las razones citadas para el subregistro. Material y método: Investigacion transversal. Se
entrevist6 individualmente a todas las enfermeras que prestaron los servicios de atencién médica a los pacientes
en el hospital en estudio o manipularon objetos usados por ellos y que aceptaron participar. Los datos fueron
analizados utilizando estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion del
hospital. Resultados: El subregistro de los accidentes fue de 36,6%. La razén mas frecuente para justificar el
subregistro fue considerar el accidente como de bajo riesgo (52,7%). Conclusién: Se cree que este estudio puede
promover el conocimiento de los profesionales sobre su riesgo laboral y contribuya a proponer medidas para
aumentar la adherencia de los profesionales para el procedimiento de notificacién y por lo tanto dar una mayor
seguridad para la salud de estos trabajadores.

Palabras clave: Notificacion de accidentes del trabajo, exposicion a agentes bioldgicos, grupo de enfermeria.
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INTRODUCAO Entre esses riscos, o bioldgico pode expor
os PAS a patégenos por meio de contato com
sangue e/ou fluido contaminados, sendo que

A obten¢ao de dados sobre notificacao de ja foram descritos, na literatura, 60 espécies
acidentes de trabalho envolvendo material de patdgenos transmitidos apds exposicao
biolégico possibilita aos 6rgaos gestores das ocupacional. Os virus de maior relevancia
instituicoes relacionar todos os fatores impli- epidemioldgica, responsdveis pela maioria
cados na ocorréncia dos acidentes, verificar das infec¢oes ocupacionais relatadas na lite-
os motivos mais frequentes, buscar solu¢oes ratura (5), sao os virus da hepatite B (VHB),
baseadas nas informagoes contidas no regis- virus da hepatite C (VHC) e virus da imuno-
tro, implementar agOes corretivas e avaliar a  deficiéncia humana (VIH).

eficicia das mesmas (1). Entretanto, estudos Os PAS que atuam em hospitais estao mais

demonstram que muitos incidentes com ma- expostos a estes patogenos pois a prevaléncia

terial biol6gico sao subnotificados (2, 3). desses virus é maior em pacientes internados
Os profissionais da drea da saude (PAS) que na populagdo geral (6).

se expoem a diferentes tipos de risco no am- Os acidentes com material biol6gico atin-

biente de trabalho, os quais podem compro- gem todas as categorias de PAS, porém, es-

meter sua saude fisica e/ou mental (4). tudos apontam que os profissionais de en-
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fermagem sdao os que mais se acidentam e os
que sustentam os maiores indices de soro-
conversio ao VHI (7, 8).

As exposi¢oes ocupacionais a material
biol6gico potencialmente contaminado po-
dem ocorrer por meio de picadas de agulhas,
ferimentos com objetos cortantes (via per-
cutinea), contato direto das mucosas oral,
nasal ou ocular, pelo contato com a pele ndo
integra e/ou por mordedura humana (9).

A conduta pds-exposi¢ao ocupacional
a material biolégico inclui dois aspectos: o
atendimento especializado para que seja ava-
liada a gravidade do acidente e iniciadas me-
didas profilaticas especificas para minimizar
os riscos de soroconversao ao VIH e ao VHB
e a notificacao do acidente por meio da Co-
munica¢ao de Acidente de Trabalho (CAT),
para garantir os aspectos da legislacao traba-
lhista, e do preenchimento da ficha de notifi-
cagao do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagao (SINAN) (10).

Autores apontam que muitos profissio-
nais acidentados nao completam o segui-
mento clinico (11) ou nao realiza nenhuma
medida profildtica p6s exposi¢dao ocupacio-
nal (12) e que o nimero de acidentes pode
ser bem maior devido a subnotificacao (13).

A notificagao da exposi¢ao a material bio-
légico permite agoes de vigilancia em saude
do trabalhador, pois por meio dos dados so-
bre acidentes ocorridos é possivel avaliar as
causas mais frequentes e implementar medi-
das preventivas de acordo com a realidade de
cadalocal (10).

Reconhecendo-se a importancia da notifi-
cagao de acidentes com material bioldgico, as
altas taxas de subnotifica¢ao e os riscos a que
os profissionais de enfermagem se expdem
diariamente, julgou-se relevante realizar esta
pesquisa cujos objetivos foram analisar a taxa
de subnotifica¢ao de acidentes com material
biol6gico ocorridos entre a equipe de enfer-
magem de um hospital escola nos dltimos 12
meses, e os motivos referidos para que nao

preenchessem a Comunicagao de Acidente
de Trabalho.
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MATERIAL E METODO

Estudo de corte transversal, realizado por
meio da busca ativa dos casos de subnotifi-
cagao de acidentes com material biolégico
pela equipe de enfermagem de um hospital
universitario.

Trata-se de um hospital de ensino, inte-
grado ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
desenvolve atividades voltadas ao ensino, as-
sisténcia e pesquisa cientifica. Atende pessoas
do municipio de Ribeirao Preto, cidade loca-
lizada no interior do estado de Sao Paulo. E
um centro de referéncia e, por isso, também
atende casos mais complexos encaminhados
de outras cidades ou estados. Possui 866 lei-
tos de internacao.

A populagao do estudo foi composta por
todos os profissionais da equipe de enferma-
gem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de en-
fermagem) que atuavam no referido hospital
no periodo da coleta de dados e que aceita-
ram participar da pesquisa. Os critérios de
inclusao foram: profissional de enfermagem
atuante no hospital em estudo e que prestava
servigos assistenciais diretos aos pacientes ou
manuseava objetos utilizados por eles. Os cri-
térios de exclusao foram: profissional de en-
fermagem que nao prestava servigos assisten-
ciais diretos aos pacientes ou nao manuseava
objetos utilizados por eles; profissionais que
estavam afastados do trabalho; aqueles que
se recusaram a participar do estudo e aque-
les que foram entrevistados na fase de teste
da pesquisa. Apds a anuéncia do enfermeiro
chefe, do diretor de cada setor e da Divisao
de Enfermagem do hospital, os profissionais
foram abordados no proéprio local de traba-
lho e convidados a participar da pesquisa. Os
profissionais que tinham disponibilidade de
participa¢do na pesquisa no momento em
que foram abordados ja foram entrevistados
e os profissionais que estavam indisponiveis
no momento foram procurados novamente
em horario agendado por eles. As entrevis-
tas foram realizadas individualmente em lo-
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cal privativo, dentro do setor de trabalho do
profissional participante apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. A coleta de dados foi realizada em todos
os turnos de trabalho (manha, tarde e noite)
e em todos os dias da semana. A duragao das
entrevistas variou de 4 a 12 min. Esta eta-
pa da pesquisa procedeu-se no periodo de
24/04/2009 a 30/04/2011.

Quanto aos acidentes envolvendo mate-
rial biolégico, foram considerados apenas os
que ocorreram no proprio hospital com os
profissionais durante o seu turno de traba-
lho.

Para a coleta de dados foi elaborado um
questiondrio contendo questdes abertas e
fechadas sobre os dados sociodemograficos,
aspectos relacionados ao trabalho, ocorrén-
cia ou nao de acidentes com material biolé-
gico, caracterizagao dos acidentes e conduta
tomada apds a exposi¢ao ocupacional com
relacao a notificacdo por meio da CAT e da-
dos sobre os fatores relacionados a auséncia
de notificagao.

O instrumento foi submetido a aprecia-
¢ao de trés especialistas, que avaliaram a cla-
reza e pertinéncia das questoes, as sugestoes
foram acatadas e o instrumento foi conside-
rado pertinente para o alcance dos objetivos
propostos.

Com o intuito de verificar o entendimen-
to das questdes, foram realizadas dez entre-
vistas individuais com profissionais de en-
fermagem, sendo que nenhuma dificuldade
em responder as questdes do instrumento foi
identificada. As entrevistas nao foram inclu-
idas no presente estudo e os sujeitos envolvi-
dos foram excluidos da pesquisa.

Os dados foram armazenados em um
banco de dados estruturado em um progra-
ma de computador especifico e analisados
por meio de estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital com o processo No 8907/2008, se-

24

guindo-se a Resolu¢ao do Conselho Nacional
de Satude Ne 466 de 2012 sobre diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisas em
seres humanos do Ministério da Saude (14).

RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por
todos os profissionais da equipe de enfer-
magem que prestavam assisténcia direta aos
pacientes e/ou que manuseavam objetos
utilizados por eles que atuavam no referido
hospital no periodo da coleta de dados e que
aceitaram participar da pesquisa.

Foram considerados elegiveis para partici-
par da pesquisa 1.867 profissionais de enfer-
magem. Dos 201 (10,8%) individuos que nao
participaram, 79 (4,2%) estavam afastados
por licenga satide, 10 (0,5%) foram excluidos
por terem sido entrevistados na fase de tes-
tes e 112 (6,0%) recusaram-se a participar do
estudo. A popula¢ao do estudo foi composta
por 1.666 profissionais de enfermagem, dos
quais 352 (21,1%) relataram ter sofrido pelo
menos um acidente ocupacional envolvendo
material biolégico, no tltimo ano, no hospi-
tal em estudo. Destes, 129 relataram nao ter
notificado pelo menos um acidente, portan-
to a taxa de subnotificagao de acidentes en-
volvendo material bioldgico foi de 36,6%.

Os técnicos de enfermagem (50,0%) fo-
ram os profissionais que relataram maior
numero de subnotificacao de acidente com
material biol6gico ocorrido nos tltimos 12
meses que antecederam a entrevista, seguido
pelos auxiliares de enfermagem (36,6%).

Observou-se que a subnotificagao foi
maior pelos trabalhadores com mais de um
emprego (39,4%), e entre aqueles que relata-
ram ter recebido treinamento sobre preven-
¢ao e condutas ap6s acidente ocupacional
com material biolégico (38,1%).

Em relagao ao tempo de experiéncia pro-
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fissional na enfermagem, observou-se maior
subnotifica¢do entre os que tinham menos
de cinco anos de experiéncia (40,0%) e mais
de vinte anos (39,6%). Quanto ao tempo de
experiéncia na institui¢ao, aqueles que refe-
riram mais de vinte anos foram os que mais
subnotificaram (39,3%).

A subnotificagao foi maior entre profis-
sionais com menor jornada de trabalho se-
manal (38,6%) e que trabalhavam no notur-
no (43,7%).

Em relagao ao tipo de acidente, observou-
se que os acidentes percutineos (80,7%) fo-
ram mais notificados que os acidentes envol-
vendo exposi¢ao cutinea (48,1%). O sangue
foi o fluido corporal mais frequentemente
envolvido no acidente, tanto nos notificados
por meio da CAT (85,7%) quanto nos nao
notificados. A Tabela 1 apresenta a caracteri-
zagao dos acidentes segundo o tipo de expo-
si¢ao e o material bioldgico envolvido.

Tabela 1. Caracterizacao dos acidentes envolvendo material biol6gico (n=352) notificados
ou nao, segundo o tipo de exposicao e o tipo de fluido envolvido do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Ribeirao Preto, 2009-2011.

Comunicagao do acidente de trabalho

Sim (n=223) Nio (n=129) Total (n=352)
Variaveis f % f % f %
Tipo de Exposi¢ao
Percutanea 180 80,7 43 33,3 223 63,3
Cutaneo-mucosa 35 15,7 24 18,6 59 16,8
Cutaneo 8 3,6 62 48,1 70 19,9
Fluido envolvido
Sangue 191 85,7 103 79,8 294 85,5
Outro fluido sem sangue visivel 7 3,1 4 3,1 11 3,1
Outro fluido com sangue visivel 25 11,2 22 17,1 47 13,4

Muitos foram os motivos relatados pelos
profissionais acidentados como justificativa
para a subnotificagao. Contudo, o motivo
mais frequentemente referido para a sub-
notificagdo foi a crenca de que o acidente
ocorrido apresentava baixo risco (52,7%).
Na categoria “baixo risco” foram agrupadas
as respostas “o acidente ndo apresentou ris-
co”, “ndo foi percutineo”, “o paciente-fonte
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era crianca’, “o paciente-fonte era idoso” e “o
paciente-fonte nao tinha risco de doengas in-
fectocontagiosas”

Outras razoes também foram citadas
como justificativa para a subnotificagao da
exposi¢cao ocupacional a material bioldgico.
A Tabela 2 descreve cada desses motivos refe-
ridos segundo o tipo de exposicao.
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Tabela 2. Distribui¢ao dos motivos referidos pelos profissionais de enfermagem para a nao
realizagao da notificagao segundo o tipo de exposicao do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Ribeirao Preto. Ribeirao Preto, 2009-2011.

Tipo de exposi¢ao
Percutanea  Cutaneo-mucosa Cutanea Total
n=43 n=24 n=62 n=129

Variaveis f % f % f % f %
Baixo risco 10 23,2 11 45,8 47 75,1 68 52,7
Burocracia 8 18,6 1 4,1 0 0 9 7,0
Niao considerou necessario 2 4,6 1 4,1 6 9,7 9 7,0
Sorologia negativa do paciente 5 11,6 1 4,1 2 3,2 8 6,2
Muito ocupado 4 9,3 1 4,1 2 3,2 7 5,4
Ter que ficar até mais tarde 5 11,6 1 4,1 0 0 6 4,7
Demora do procedimento 2 4.6 2 8,3 1 1,6 5 3,9
Frequente e baixo risco 0 0 3 12,5 1 1,6 4 3,1
Receio do chefe 2 4.6 0 0 1 1,6 3 2,3
Orientagao de colega ou supervisor 1 2,3 1 4,1 1 1,6 3 2,3
Esquecimento 1 2,3 1 4,1 0 0 2 1,6
Desconhecimento 1 2,3 0 0 0 0 1 0,8
Demora do procedimento e orienta¢do 1 2,3 0 0 0 0 1 0,8
de outro profissional

Agulha nao utilizada no paciente 1 2,3 0 0 0 1 0,8
Acidente ocorrido no final de semana 0 0 1 4,1 1 0,8
Naio lembra 0 0 1 1,6 1 0,8

DISCUSSAO E CONCLUSAO si¢des a material bioldgico foram oficialmen-

O presente estudo investigou a taxa de sub-
notificagao de acidentes com material bio-
légico pela equipe de enfermagem de um
hospital universitario do interior paulista e
os motivos relatados para nao notificarem le-
galmente os acidentes. A taxa de subnotifica-
¢ao encontrada foi de 36,6%. Outros autores
evidenciaram taxas de 64% (15), 80,3% (16)
e 79% (17).

No Paquistao, autores revelaram que qua-
se todos os acidentes ocorridos (99%) nao
foram relatados (18). E na Suica pesquisado-
res encontraram que apenas 41,4% das expo-
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te notificados (19).

No presente trabalho, a taxa de subnoti-
ficacao foi menor que as taxas encontradas
em outros estudos, porém cabe ressaltar que
a pesquisa foi desenvolvida em um hospital-
escola, que tem investido em treinamento e
possui um fluxograma especifico para profis-
sionais expostos a material biolégico, fatores
que podem favorecer a notificacao de aciden-
tes.

As categorias de técnicos e auxiliares de
enfermagem foram as que mais subnotifica-
ram os acidentes. Estudo corrobora este re-
sultado uma vez que estes profissionais estao
mais expostos devido as particularidades de
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suas atividades laborais (20).

Neste estudo, a varidvel treinamento pare-
ce nao ter influenciado na notificagao ou nao
dos acidentes ocorridos, pois a maioria dos
acidentes subnotificados ocorreu com profis-
sionais que relataram ter recebido pelo me-
nos um treinamento na institui¢ao. Pesquisa
também revelou este resultado ao evidenciar
que 84,1% dos acidentados foram previa-
mente treinados (21).

Mais os acidentes mais subnotificados
foram os cutineos (48,1%). Somando-se os
acidentes cutidneos aos cutdneo-mucosos o
porcentual foi ainda maior (66,7%). Auto-
res avaliaram a ocorréncia e a subnotificagao
de acidentes ocorridos entre profissionais da
sadde, e encontraram que os acidentes que
mais frequentemente deixaram de ser notifi-
cados foram os cutdneo-mucosos (22).

Diversos estudos, em varios paises, ana-
lisaram os motivos relatados como dificul-
tadores para a notificacdo e encontraram,
assim como no presente estudo, que a atri-
bui¢ao de baixo risco ao acidente foi fator
motivador da subnotificagao (22-24).

Na presente pesquisa 6,2% referiram que
ndo notificaram por considerar que este era
um procedimento desnecessario. Semelhante
a este motivo referido, autores encontraram
a “crenca de que a notificagdo nao traz ne-
nhum beneficio” como fator alegado para a
subnotificacao (25).

A burocracia foi citada como fator moti-
vador da subnotificagao em 7% dos acidentes
ocorridos. Ja revisao integrativa da literatura
encontrou a burocracia como o motivo mais
citado entre os artigos revisados (23). Estudo
realizado entre médicos cirurgioes de diver-
sas especialidades evidenciou que as razoes
mais citadas para a subnotificagao foram a
falta de tempo e 0 excesso de burocracia (26).
“Estar muito ocupado” também foi eviden-
ciado, nesta pesquisa, como motivo para a
nao realiza¢ao da notificagao. Outros autores
também encontraram esta resposta e ainda a
resposta “falta de tempo” (23, 27, 28).

Esta pesquisa identificou que 3,9% dos
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acidentados afirmaram nao ter notificado o
ocorrido devido a demora no procedimento
de notificagao. Pesquisa realizada nos Esta-
dos Unidos apontou que 42% dos profissio-
nais acidentados nao os notificaram devido
ao procedimento consumir muito tempo. Os
autores deste trabalho encontraram também
que muitos profissionais subnotificaram seus
acidentes por considerar que a notificagao é
um procedimento inutil (29).

O desconhecimento de como realizar a
notificagdo também foi citado pelos neste
trabalho. Diversas pesquisas evidenciaram
este como um motivo alegado por profissio-
nais como justificativa para a subnotificacao
(22,23).

Medo da chefia foi referido por 2,3% dos
acidentados que subnotificaram a exposi¢ao
biolégica. Estudo realizado em um hospital
de Chicago, entre os profissionais da area da
saude, corrobora com este resultado (22).
Destaca-se que pesquisa realizada com enfer-
meiros de cinco hospitais escola no Teera en-
controu como fator mais importante para a
subnotifica¢ao a insatisfagdo com investiga-
¢oes do funciondrio ap6s este ter notificado
um acidente (30).

Estudo evidenciou que a taxa de subnoti-
ficagao pode variar de acordo com o tipo de
exposi¢ao, da categoria profissional estudada
e do local onde o estudo foi conduzido, assim
a subnotificacao de acidentes com material
bioldgico permanece como uma problemati-
ca que merece maior investimento (23).

Conclui-se que a notifica¢ao é um proce-
dimento necessario para que as instituicoes
de satide possam avaliar os acidentes ocor-
ridos e suas causas e assim elaborar, imple-
mentar e posteriormente avaliar estratégias
preventivas, educacionais e corretivas. Estas
medidas nao se restringem apenas aos profis-
sionais como também a proépria instituicao
que pode perceber falhas que favorecam a
ocorréncia de acidentes.

Contudo, observou-se 36,6% de subnoti-
ficacao. Diferentes motivos foram alegados
pela equipe de enfermagem como justifica-
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tiva para a ndo realizar o procedimento, me-
recendo destaque a subestimacao do risco e
por considerar o procedimento desnecessa-
rio, evidenciando a necessidade de conscien-
tizagao destes profissionais.

Acredita-se que apesar de a taxa de subno-
tificacao do presente estudo ser menor que
a encontrada por outros pesquisadores, os
motivos alegados pelos profissionais podem
subsidiar acdes concretas para aumentar a
adesao dos profissionais ao procedimento de
notificagao e assim conferir maior seguranca
a sua saude.
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