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Resumo

Os objetivos da pesquisa sdo descrever o perfil das ocorréncias de acidentes de trabalho com material
biolégico em servidores da satde no Estado da Bahia, além de identificar o perfil dos profissionais aci-
dentados e delinear o tipo de exposi¢do nos acidentes com material bioldgico. Trata-se de um estudo
epidemiolégico, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
no banco de dados do SINAN. Os dados foram analisados no Excel (2007). No periodo de cinco anos
(2011 a 2015) foi notificado um total de 10.863 casos de acidente de trabalho com material bioldgico,
sendo o ano de 2014 os profissionais estavam com maior risco, pois representou a taxa de 16,6%
(2.506). O perfil é predominantemente com nivel técnico (73%), sexo feminino (78%), a faixa etéria
de 30 a 39 anos (36,3%). O material biolégico com maior transmiss3o é o sangue (87%) e a sorologia
positiva para HIV apresentam 57 casos. Conclui-se que o conhecimento de dados epidemiolégicos na
instituicdo pode contribuir na compreensio de cendrios de riscos nos quais os trabalhadores estao
expostos e nesse contexto intervir com politicas e programas que visam estratégias de prevencao.

Palavras-chave: Satde do trabalhador; Material biolégico; Acidentes de trabalho.

ACCIDENTS INVOLVING BIOLOGICAL MATERIAL
AMONG HEALTH SERVERS IN BAHIA

Abstract

This study aims to describe the profile of occupational accident with exposure to biological material among
health servers, in Bahia, in addition to identifying the profile of the worker exposed to biological material and
outline the type of exposure in accidents with biological materials. This is a retrospective and descriptive
epidemiological study with a quantitative approach. Data were collected from SINAN database. Data were
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analyzed in Excel (2007). A total of 10,863 cases of occupational accidents with biological material were notified

within five years (2011-2015). In 2014, professionals were more exposed to the risk of suffering an accident at

work with biological material, it represents a rate of 16.6% (2,506). The profile is predominantly composed of

female (78%) technicians (73%), from 30 to 39 years old (36.3%). Blood is the biological material with higher

contamination rate (87%). Positive serology for HIV was found in 57 cases. It was concluded that knowledge of

epidemiological data in the institution can contribute to the understanding of risk scenarios in which workers are

exposed and thus create prevention policies and programs.

Keywords: Occupational Health; Biocompatible Materials; Accidents Occupational.

INTRODUCAO

O trabalho que tornou possivel a humanizagao
do homem tem produzido desafios para a 4rea da
saude. O crescimento industrial, os avangos tec-
nolégicos sdao marcados por intensas e rapidas
transformacdes, que apesar das facilidades e dos
beneficios expde o profissional a riscos ambientais
e organizacionais. O processo produtivo no tra-
balho podem ocasionar doencas ocupacionais ou
acidentes de trabalho, comprometendo a satude do
trabalhador.®

O acidente de trabalho é conceituado pela Lei n°
8.213 de 24 de julho de 1991® como “aquele que
ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da em-
presa, ou ainda pelos segurados especiais, provo-
cando lesdo corporal ou perturbagdo funcional, que
cause a morte ou reducdo da capacidade do traba-
lho, permanente ou temporario”. Os acidentes de
trabalho resultam em danos fisicos e/ou psiquicos

levando prejuizos nas relagdes sociais e familiares.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
descreve o ambiente de trabalho decente como
aquele que é produtivo e de qualidade, em condi-
¢oes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade
humanas.® E para atingir esse ideal, 6rgaos nacio-
nais e internacionais buscam desenvolver progra-
mas e politicas com medidas preventivas que evi-
tem acidentes de trabalho.®

O acidente no exercicio da profissdo é conside-
rado um problema de saude publica em todo o
mundo, apesar das subnotifica¢cdes, as estatisticas
trazem numeros relevantes, considerado uma pan-
demia oculta. Dados divulgados pela Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) em 2013% demonstra-
ram que 321 mil pessoas morrem a cada ano, es-
tima-se que a cada 15 segundos 153 trabalhadores
sofrem um dano. O Brasil estd classificado como
o quarto colocado no ranking mundial quanto aos
acidentes fatais de trabalho.

Trabalhadores da 4rea da satde estdo mais ex-
postos a adquirir infec¢des do que o resto da popu-
lagdo e, em geral, hd associagdo com as atividades
desempenhadas. Observa-se que na sua maioria
por contato direto com pacientes debilitados e aco-
metidos por diversos patégenos potencialmente
transmissiveis, como a tuberculose, pneumonias,
virus da hepatite B (HBV), o hepatite C (HVC), o
HIV, entre outros.®

As vacinas s3o consideradas como barreiras
imunoldgicas, portanto devem estar sempre atua-
lizado o cartdo dos profissionais de satude, como
também o uso de equipamentos de prote¢do in-
dividual (EPI) e coletiva (EPC) sdo essenciais para
minimizar a exposi¢3o.®
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As normas de biosseguranca sdo fundamentais
no processo de trabalho garantindo a estes, pa-
drdes minimos de seguranca, entretanto profissio-
nais de diferentes categorias ainda demonstram
grande resisténcia em adotar as medidas preventi-
vas recomendadas, ficando vulneravel aos aciden-
tes.”

A promogao em educagao em satide, o autocui-
dado profissional, e a equipe da medicina ocupa-
cional devem ir a campo estudar os ambientes de
trabalho para identificar os possiveis riscos e as
medidas de prevenc3o, s3o propostas que devem

permear a cultura organizacional.®

O interesse pela tematica acidente de trabalho
com exposi¢cdao a material biolégico envolvendo
profissionais da saude percorre do crescente nu-
mero de notificagdes, falta de politicas e programas
que tenham a perspectiva de controlar ou prevenir
esses agravos.

O objetivo geral é descrever o perfil das ocorrén-
cias de acidentes de trabalho com exposi¢do a ma-
terial bioldgico, na Bahia no periodo compreendi-
do entre 2011 a 2015 e os objetivos especificos s3o:
identificar o perfil dos profissionais acidentados por
material bioldgico e delinear o tipo de exposicao
nos acidentes com material bioldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospecti-
vo, descritivo, com abordagem quantitativa, reali-
zado por meio de busca em base de dados secun-
ddrio no Estado da Bahia, Brasil.

A operacionalizagao do processo ocorreu atra-
vés de consultas no sistema DATASUS (TabNet) na
area de saude do trabalhador, que consta o banco
de dados do Sistema Nacional de Agravos Notifi-
céveis (SINAN) selecionado apenas as notifica¢des
no periodo de 2011 a 2015.

As varidveis de estudos sdo: sexo (feminino e
masculino), faixa etdria (18-59 anos), ocupacio, se-
lecionados apenas trabalhadores na érea da sau-

de (graduados, nivel técnicos na area da ciéncia e

bioquimica, trabalhadores do servico de saude),
materiais organicos com numeros relevantes (san-
gue, liquido pleural, fluido com sangue, soro/plas-
ma e outros) e os agentes biolégicos (anti-HIV,
anti-HCV, anti-HBV e HbsAg). Dados com infor-
magdes: inconclusivos, n3o realizado ou ignorado,

foram excluidos.

Realizou-se analise por meio da exportacdo de
dados do DATASUS (TabNet) para o Excel pacote
Office (2007) que possibilitou o processamento
dos dados, célculos dos indicadores de propor¢do
e taxas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto politico e econdmico brasileiro, sobre-
tudo no dmbito dos Servicos Publicos, nas condi-
¢Oes para reduzir os gastos, optem pela quantidade
minima de recursos humanos ou pela flexibilizagao
das relagdes de trabalho, fatores esses que interfe-
rem no processo de trabalho e consequentemente
na saude dos trabalhadores.®

Na literatura o conceito trabalho precério pode
variar como sendo uma situagao de déficit ou au-
séncia de seus direitos e prote¢do social nas rela-
¢des de trabalho, instabilidade de vinculo, ou ainda
associada as condicdes de trabalho em determina-
dos setores da economia que geram vulnerabilida-
de aos profissionais quando inseridos nessas con-
di¢cdes.®

No setor publico brasileiro, especialmente o da
saude, a existéncia do trabalho precério causa gran-
de consequéncias aos profissionais, que por receio
de ficarem desempregados acabam se sujeitando a
condicdo de auséncia de prote¢do social, desempe-
nhando sua atividade com poucos recursos mate-
riais, sobrecarga de trabalho e principalmente fragi-

lizando o processo de cuidar do outro.®

Os servigos de saude precisam ser espacos sa-
lubres, que a cultura organizacional ofereca a ga-
rantia da atengdo integral a satdde, com acesso
universal, igualitario a toda populagdo, como esta
preconizado na Lei 8080/90.0
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Tabela 1 - Taxa de incidéncia (em 100.000) de investiga¢des por acidente de trabalho com material bioldgico. Bahia,

2011-2015

ANO DA NOTIFICAGAO INVESTIGAGOES TAXA
2011 1.808 12,8
2012 1.837 13,0
2013 2.220 14,8
2014 2.506 16,6
2015 2492 16,4
Total 10.863

*Fonte: SINAN NET, Bahia, Brasil 2016.

As informagdes geradas, segundo o indicador de
taxa, possibilita estimar o risco de um trabalhador
sofrer acidente com material biolégico no estado
da Bahia.

No periodo de cincos anos é perceptivel o au-
mento de notificagdes nas investigacdes dos aci-
dentes, em 2011 foram 1.808 (12,8%), quando com-
parado a 2013 e 2014 observa-se um aumento nas
taxas de 14,8% para 16,6%, respectivamente.

O ano de 2014 os profissionais estavam mais ex-
postos ao risco de sofrer um acidente de trabalho
com material biolégico, representam os maiores

casos registrados (2.506) no periodo em estudo.

Compreendendo que a taxa é um indicador de
seguranca no trabalho e da eficicia das medidas
preventivas adotadas pelas empresas, as estraté-
gias adotadas n3o estdo sendo efetivas, tendo em
vista o crescimento das notificacGes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho com material biolégico segundo ano de notificacdo e a

caracterizagdo do perfil profissional. Bahia, 2011-2015

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 ToTAL
VARIAVEIS No % No % No % No 9% Neo % No %

Ocupagio

Médicos e enfermeiros 307 16 353 18 406 21 449 23 409 21 1924 100

Técnicos de enfermagem e afins 939 17 983 18 1146 21 1259 23 1095 20 5422 100

Técnicos de bioquimica e afins 3 13 4 177 4 177 6 26 6 26 23 100

:;‘:,J:Z'h"dmes dosservigosde 5 01 25 16 35 25 22 16 30 21 140 100
Sexo

Masculino 381 17 370 16 457 20 556 24 542 24 2306 100

Feminino 1389 17 1416 17 1704 21 1862 23 1844 22 8215 100
Faixa etaria

20 a 29 anos 678 18 646 17 822 22 875 23 762 20 3783 100

30 a 39 anos 617 16 627 17 762 20 859 23 925 24 3790 100

40 a 49 anos 311 16 345 18 393 20 454 23 449 23 1952 100

50 a 59 anos 155 17 151 17 170 19 213 24 213 24 902 100

*Fonte SINAN NET, Bahia, Brasil 2016.
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A varidvel ocupacio profissional através dos da-
dos é possivel compreender que os trabalhadores
que desempenham fun¢des em contato direto com
os pacientes e manipulagdo com material perfu-
rocortante ao longo da jornada de trabalho estao
mais expostos ao risco de acidente. Os resultados
mais significativos estdo relacionados aos aciden-
tes envolvendo os profissionais de nivel técnico
6.110 (73%), seguidos por enfermeiros e médicos
2.099 (25%), os trabalhadores dos servigos de sau-
de 161 (1,9%) e os técnicos em bioquimica e areas
afins 24 (0,3%).

O estudo realizado no CEREST de Florian6po-
lis apresentam dados semelhantes, profissionais
técnicos de enfermagem (38,26%) assumem ati-
vidades como puncdo venosa e administra¢do de
medicamento endovenosa, os enfermeiros da as-
sisténcia que promovem trocas de curativos e ma-
nuseio de sondas, por exemplo, e os médicos na
especialidade de cirurgia principalmente sao os se-
gundos mais expostos (13,05%), e, outros trabalha-
dores na saude (11,30%), por exemplo, os agentes
de limpeza que coletam o lixo que muitas vezes en-
contra-se com descartes inadequados de perfuro-

cortante e material contaminado.()

Cabe destacar que trabalhadores de diferentes ca-
tegorias profissionais, enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, bioquimica e laboratério e todos os
trabalhadores da satide como os agentes de higieni-
zagdo, sdo potenciais vitimas de acidentes com ex-
posi¢do a material bioldgico, logo todo profissional
que presta servico de satide merece ateng¢do quanto
ao planejamento estratégico de biosseguranca.™

Quanto ao sexo, os profissionais do sexo femi-
nino sofreram mais acidentes, chegando a 8.215
casos notificados (78%) e durante todos os cinco
anos representados, as mesmas tém a prevaléncia
em até quatro vezes maior quando comparadas ao
sexo masculino, com 2.306 notificagdes (22%).

Compreende-se que as mulheres é o maior gru-
po prestador de assisténcia a satde que est3o ex-
postas aos riscos biolégicos. Esse dado é reflexo
do grande contingente composto pela equipe de

enfermagem, a qual historicamente é exercida pre-

dominantemente pelo sexo feminino.“

A incidéncia de trabalhadoras a exposi¢do a ma-
terial biolégico coincide na literatura nacional e in-
ternacional, inclusive pela classe desempenhar o
papel de cuidar vinte e quatro horas por dia, res-
ponsavel por cerca de 60% da execucdo dos pro-
cedimentos de salde, estando constantemente em
contato com o paciente e pela atividade de traba-
lho necessitar de manuseio com material bioldgi-
co, sdo os principais fatores de risco para ocorrén-
cia de acidente ocupacional.®

De acordo a faixa etdria os trabalhadores jovens
s3o mais acometidos, apresentando a faixa etdria
30 a 39 anos com 3.790 registros (36,3%), e 20 a
29 anos com 3.783 (36,3%), diferenca de sete ca-
sos, representando assim o mesmo valor percen-
tual. Na terceira colocagdo segue as trabalhadoras
de 40 a 49 anos com 1.952 (18,7%) registros e na
quarta o grupo de 50 a 59 anos com 9o2 (8,7%)

casos.

O resultado apresentando na seguinte tabela
esta em concordancia com estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
em S3o Paulo que encontrou o resultado de 34,4%
predominantemente com profissionais de 30 a 39

anos.@

A ocorréncia dos acidentes com profissionais
nesta faixa etdria pode ser relacionada a experién-
cia e a pratica ja adquirida, que leva as trabalha-
doras a desenvolver a postura de autoconfianca, a
resisténcia ao uso de Equipamento de Protec3o In-
dividual (EPI), além dos fatores externos do am-
biente de trabalho que corroboram para o evento,
por exemplo, o processo de trabalho.?

Porém existe uma discordancia dessa varidvel,
em outros estudos encontrados, sendo assim, nao
ha uma definicdo quanto a faixa etédria do profissio-
nal que sofre mais acidente de trabalho expostos a
material bioldgico, variando de acordo com o perfil
da instituicdo e a subnotificacio.

Estudo realizado no Hospital Universitério da Ale-
manha identificou a informacdo sobre subnotifica-
¢do, que foi menor no primeiro acidente com 35,3%,
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aumentou no segundo para 59,3% e o terceiro aci-
dente 66,7% dos casos foram notificados.®

Na Santa Casa de Pelotas, por exemplo, jovens
de 21 a 30 anos representam 53,9% das trabalha-

doras acidentadas com material biolégico, é justi-
ficado pela pouca experiéncia profissional, insegu-
ranca na realizagdo das técnicas ou pela falta de
destreza manual destes sujeitos.™

Tabela 3 - Distribuicio dos acidentes de trabalho com material biolégico segundo o material organico. Bahia, 201-2015

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 ToTAL
MaT. ORGANICO Ne % No % No % No 9% No 9% No %
Sangue 1360 17 1368 17 1733 22 1847 23 1643 21 7951 100
Liquido pleural 1 6 2 13 3 19 1 6 9 56 16 100
Fluido com sangue 67 16 74 18 86 21 106 26 80 19 413 100
Soro/plasma 13 23 2 4 14 25 9 16 19 33 57 100
Outros 109 16 132 19 133 19 165 24 151 22 690 100

*Fonte SINAN NET, Bahia, Brasil 2016.

Em relagdo ao material organico o sangue apare-
ceu na maior proporg¢ao no periodo de cinco anos
com 7.951 notificagdes (87%) e é o principal res-
ponsdvel por transmissdo nos hospitais. Outros
fluidos corpéreos passiveis de transmissdo cor-
respondem a 690 (8%): fluidos com sangue foram
responsdveis por 413 (5%) registros, soro/plasma
representa 57 (1%), por fim o liquido pleural com
16 (0%) casos.

Na Faculdade de Catanduva, foi realizado um es-
tudo qualitativo, onde os profissionais relatam ca-

sos com acidentes em contato com sangue, durante
procedimentos rotineiros como puncdo venosa ou
na retirada do escalpe, e o evento ocorre principal-

mente quando n3o estdo fazendo o uso do EPI.(?

Os ferimentos com agulhas ou com outros ma-
teriais perfurocortantes que tiveram exposicdo a
materiais organicos potencialmente infectantes
sdo extremamente perigosos pela possibilidade do
colaborador se contaminar com mais de 20 paté-
genos diferentes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho com material biolégico segundo o ano de notificacdo e sorologia.

Bahia, 2011-2015

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 ToTAL
SOROLOGIA No % No % No % No % No % No %

Anti HIV Positivo 7 12 5 9 13 23 15 26 17 30 57 100
Negativo 503 12 494 12 886 21 N30 27 1213 29 4226 100
Anti Hbs Positivo 35 10 31 9 62 17 82 23 146 4] 356 100
Negativo 181 nm 157 9 319 19 503 30 524 31 1684 100
Positivo 3 7 2 5 9 22 15 37 12 29 A 100

Anti Hev
Negativo 254 10 212 8 514 19 816 31 854 32 2650 100
HbsAg Positivo 3 6 3 6 1 23 17 36 13 28 47 100
Negativo 262 10 225 8 535 20 833 31 804 30 2659 100

*Fonte: SINAN NET, Bahia, Brasil 2016.
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O teste soroldgico evidenciou 57 casos positivos
para o virus HIV. Com relag3o as condutas toma-
das no momento do acidente, observou-se os exa-
mes e esquema antirretroviral AZT + 3TC (Zidovu-
dina e Lamivudina) e em alguns casos acrescidos
o Nelfinavir.(¥ Os profissionais relatam que a qui-
mioprofilaxia tem diversos efeitos adversos, justifi-
cando o abandono do seguimento clinico dos aci-

dentados, que favorece a soroconversdo.®

O virus da Hepatite C (HCV) s6 é transmitido de
forma eficiente através do sangue e apresentou 41
notificacdes de laudo positivo. A conduta pds-ex-
posicdo para esse virus é através da realizacdo de
exames e prosseguir o monitoramento, pois ndo

ha profilaxia existente.

O HBsAg é o principal elemento sorolégico para
diagnostico da hepatite B e esse marcador é o an-
tigeno da superficie do virus. No periodo de cinco
anos 47 profissionais tiveram o resultado marcan-
do soropositividade que indica a presenga no orga-
nismo do HBV em atividade, enquanto para negati-
vidade do teste sorolégico foram 2.659 casos.

A pesquisa para anticorpo contra antigeno de
superficie do virus da Hepatite B (Anti-HBs) en-
controu 356 resultados positivos, que pode corres-
ponder a resposta vacinal anterior, e 1.684 com so-
rologia negativa, quando o corpo nao reproduz o
anticorpo vacinal ou o profissional n3o realizou o
esquema da vacina, que esta disponivel de forma
gratuita na rede publica para os trabalhadores de
saude.

Segundo dados divulgados pelo Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC), os hospitais
americanos registram 384.325 casos anualmente
de acidentes percutdneos envolvendo trabalhado-
res da saude, destacando-se um risco de contami-
nacdo de 0,3% para o virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), 6% a 30% para o virus da Hepatite
B (HBV) e de 0,5% a 2% para Hepatite C (HCV).(s)

O processo de soroconvers3do é varidvel, depen-
de de alguns fatores, como lesdes profundas pro-
vocadas por objetos cortantes, presenca e volu-
me de sangue envolvido, carga viral, ndo ades3o
ao EPI, quando o risco de contaminagao existe o

profissional tem que ser atendido nas duas primei-
ras horas e monitorado por no minimo seis meses

com realizagdo de testes sorolégicos. ©

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o perfil é predominantemente com
nivel técnico (73%), sexo feminino (78%), a faixa
etdria de 30 a 39 anos (36,3%). O material biolé-
gico com maior transmissao é o sangue (87%) e a
sorologia positiva para HIV apresentam 57 casos.

O periodo de cinco anos estudados revela que a
ocorréncia dos acidentes com exposi¢ao a material
biolégico aumentou, entretanto n3o é possivel afir-
mar se aumentou as notifica¢des ou os acidentes.

A subnotificacdo decorre por diversos motivos,
principalmente o medo em perder o emprego,
o sentimento de culpa em relagdo ao evento e o
desconhecimento profissional sobre o preenchi-
mento da CAT (Comunicacdo de Acidente de Traba-
lho), mas também a falta de incentivo da institui¢ao
para que as trabalhadoras fagam os devidos regis-
tros e notificagdes.

O risco ocupacional é diretamente proporcional
ao perigo envolvido durante o exercicio do trabalho
e inversamente proporcional a utilizagdo das medi-
das preventivas.™ O profissional antes de executar
algum procedimento, é importante ter o dominio
das técnicas, seguranga e consciéncia dos riscos
envolvidos.

O codigo de ética de enfermagem é muito cla-
ro no que diz respeito aos danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia em relagado a
pessoa, familia e coletividade. Portanto para a pra-
tica segura no trabalho, seguir os protocolos da
instituicdo promove seguranga para todos os en-
volvidos no cuidar.

O desafio de compreender o processo de saude e
doenca que envolve o trabalho e trabalhador é dado
também aos contratantes de m3o-de-obra, quan-
do se deparam com a necessidade de contemplar
a subjetividade humana, a inteligéncia pratica dos
colaboradores na construgdo coletiva da cultura or-
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ganizacional, como forma busca garantir condi¢des
de trabalho que favorecam a satisfagio e entusias-
mos do profissional, na perspectiva da producdo de
uma assisténcia de qualidade, dentro de um am-
biente humanizado.®

A instituicdo deve desempenhar estudos epide-
mioldgicos, caracterizando os tipos de acidentes e
o perfil profissional, para compreender o cenério
dos riscos que os trabalhadores estdo expostos e
nesse contexto intervir com a¢des em conjuntos de

politicas e programas que visam a prevencgao.

A Saude do Trabalhador é uma concepgao cen-
trada nos processos de trabalho e no modelo de
gestdo participativa e corresponsdvel. As varidveis
como: subjetividade, motivagao, autonomia, qua-
lidade de vida, gestdo de pessoas, cultura organi-
zacional, fornecem bases para elaboragdo de es-
tratégias entre gestor-profissional, no intuito de
desempenhar um trabalho qualificado, produtivo,
salubre e que ambos estejam satisfeitos com os
resultados.

A implementacao de politicas e programas ins-
titucionais, que compreenda, profissionais satisfei-
tos rendem mais e que esse sentimento, amortece
as influencias negativas do labor, torna um am-

biente mais harménico, produtivo e saudavel.
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