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RESUMO: Acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico sdo uma preocupacdo as instituicoes de satide, uma vez que podem
causar agravos a satide dos profissionais. Realizou-se um estudo de corte transversal, que teve como objetivo adescrever as condutas
relatadas pelos profissionais de enfermagem de um hospital especializado em oncologia do interior paulista ap6s exposicdo a material
biolégico. A populagdo do estudo foi composta por 441 profissionais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital. Dos 441 sujeitos entrevistados, 82 (18,6 %) referiram ter sofrido exposigao nos tltimos doze meses. Ressalta-se que 47
(57,3 %) profissionais notificaram o acidente oficialmente e procuraram atendimento clinico especializado. O motivo mais frequentemente
relatado pelos sujeitos que nao adotaram nenhuma conduta (72,1%) foi considera-la desnecesséria. Estratégias direcionadas para
aumentar a adesdo dos profissionais as condutas preconizadas ap6s exposicao pode contribuir para melhoria na seguranca profissional.

DESCRITORES: Exposicao a agentes biologicos. Acidentes de trabalho. Equipe de enfermagem. Notificacdo de acidentes de trabalho.
Condutas terapéuticas.

PROCEDURES AFTER EXPOSURE TO BIOLOGICAL MATERIAL IN A
SPECIALIZED CANCER HOSPITAL

ABSTRACT: Occupational accidents involving biological material are a concern for healthcare facilities due to the severe harm they
may cause to healthcare workers. This cross-sectional study’s aim was to identify the behavior reported by nursing professionals
in response to biological material exposure in a cancer hospital located in Sdo Paulo, Brazil. The population was composed of 441
professionals. The hospital’s Institutional Review Board approved the project. Of the 441 interviewed subjects, 82 (18.6%) reported
exposure in the last twelve months. Note that 47 (57.3%) workers officially reported the accident and sought specialized clinical care.
The most frequently reported reason by those (72.1%) who did not follow the protocol was considering it unnecessary. Strategies
intended to improve adherence of healthcare workers to the recommended protocol may improve occupational safety.

DESCRIPTORS: Exposure to biological agents. Accidents, occupational. Nursing, team. Occupational accidents registry. Therapeutical
aproaches.

CONDUCTAS DESPUES DE LA EXPOSICION A MATERIAL BIOLOGICO
EN UN HOSPITAL ESPECIALIZADO EN ONCOLOGIA

RESUMEN Accidentes de trabajo con material biol6gico son una preocupacion para las instituciones de salud. Es un estudio transversal,
el objetivo fue evaluar las condutas reportadas por lo profesionales de enfermeria en un hospital especializado en oncologia de Sao
Paulo después de la exposicién a material biolégico. La poblacion fue compuesta por 441 profesionales. El proyecto fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion del hospital. De los 441 entrevistados, 82 (18.6%) reportaron la exposicién en los tltimos doce meses.
Es de destacar que 47 (57,3%) profesionales reportaron oficialmente el accidente y buscaron atencién clinica especializada. La razén
dada con mayor frecuencia por los sujetos que no tomaron conducta (72,1%) fue considerar la notificacion innecesaria. Las estrategias
dirigidas a incrementar la adherencia a las practicas profesionales recomendadas después de la exposicién pueden contribuir a la
mejora de la seguridad profesional.

DESCRIPTORES: Exposicion a agentes biolégicos. Accidentes ocupacionales. Grupo de enfermeria. Notificacion de accidentes del
trabajo. Conductas terapéuticas.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area da satde (PASs)
estdo constantemente expostos a material biol6-
gico, como o sangue e outros fluidos organicos,
que podem transmitir diversos patégenos e con-
sequentemente causar sérios agravos a satde.'

Os acidentes ocupacionais com material
biol6gico podem ocorrer por via percutanea, apds
picadas de agulhas, por ferimentos com objetos
cortantes e/ou por contado direto das mucosas
ocular, nasal e oral ou, ainda, por contato cuta-
neo. Além disso, qualquer contato sem barreira
de protecao com material concentrado de virus
(laboratérios de pesquisa, cultura de virus e virus
em grandes quantidades) é considerado como ex-
posicao ocupacional e também requer avaliagdo e
acompanhamento.?

A Organiza¢ao Mundial da Satde estima que
mais de trés milhdes de acidentes com material
biol6gico podem ocorrer com PASs em todo o
mundo e desses acidentes dois milhdes envolvem
a exposicdo ao virus da Hepatite B (HBV), 900.000
ao virus da Hepatite C (HCV) e 170.000 ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), o que pode
resultar 66.000 casos de PASs infectados com o
HBYV, 16.000 casos de HCV e 1.000 casos de HIV,
apos exposicdes percutaneas durante sua jornada
de trabalho.*

Os membros da equipe de enfermagem pres-
tam cuidados diretos e, portanto, estdo em contato
permanente com pacientes em diferentes cendrios
de assisténcia, o que os torna mais vulneraveis a
exposi¢des envolvendo material biolégico.>®

As medidas preventivas pré-exposigdo ocu-
pacional consistem na utilizagdo das precaugdes
padrao, considerada a principal medida preventi-
va para se evitar a exposi¢do a material biol6gico.’
Além da reducdo do uso de agulhas ou do uso
de materiais com mecanismos de seguranca e da
vacinagao contra hepatite B.#1011

Ap0s a ocorréncia de um acidente ocupacio-
nal com material biolégico, as medidas pés-expo-
sicdo englobam o cuidado local, o atendimento
clinico em servico especializado, para que seja
determinado o risco de infeccdo e, consequente-
mente, definida a conduta profilatica a ser seguida
e anotificagdo do acidente por meio da Comunica-
¢do de Acidente de Trabalho (CAT).? Estudos tém
apontado que, embora haja beneficios da adogao
das medidas preventivas, a adesao dos profissio-
nais a elas ainda permanece abaixo do ideal."**?

Diante do contexto, julgou-se oportuna a

realizacdo do presente estudo que teve como
objetivo descrever as condutas relatadas pelos
profissionais de enfermagem ap6s exposicao a
material biolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, conduzido no Hospital de Céncer de
Barretos, no Estado de Sao Paulo. No periodo de
coleta de dados, o referido hospital contava com
518 profissionais de enfermagem distribuidos nas
categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. A populagdo do estudo
foi composta por 441 sujeitos, pois 51 se recusa-
ram a participar e 26 encontravam-se em licenca
satde ou maternidade. Optou-se por entrevistar
individualmente todos os profissionais, uma vez
que por meio de consulta aos servigos responsaveis
pelo atendimento clinico especializado e pela no-
tificacao do acidente nao seria possivel identificar
aqueles que ndo realizaram nenhuma conduta.

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento contendo questdes sobre dados socio-
demograficos, aspectos relacionados ao trabalho,
caracterizacdo do(s) acidente(s), fatores relacio-
nados a notificagdo e/ ou atendimento no Servigo
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH), o qual
foi validado quanto a forma e contetddo, por cinco
especialistas na tematica.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de 01 de janeiro a 30 junho de 2011, ap6s todos os
sujeitos elegiveis terem sido convidados a parti-
ciparem do estudo, pela prépria pesquisadora.

Houve autorizagdo prévia da Geréncia de
Enfermagem do referido hospital para que as en-
trevistas fossem realizadas no horario de trabalho,
desde que a chefia imediata estivesse de acordo e
nao houvesse prejuizo das atividades do servidor.
Assim, os dados foram coletados por meio de en-
trevista individual, realizada no préprio local de
trabalho, em sala reservada.

Obteve-se, inicialmente, uma lista com os
nomes e setor de trabalho dos profissionais de
enfermagem de cada unidade do hospital junto
ao Departamento de Recursos Humanos. Em se-
guida, durante o periodo do estudo, foi obtida a
escala mensal dos profissionais de cada setor para
operacionaliza¢do da coleta de dados.

Os funcionérios foram convidados a partici-
par do estudo, no caso de aquiescéncia e disponibi-
lidade, foram entrevistados no mesmo momento.
Nos casos de impossibilidade, foi agendado outro
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horério para a realizagdo da entrevista, houve ca-
sos em que o pesquisador retornou varias vezes
ao setor, até o profissional ter disponibilidade
para participar.

A pesquisadora ia diariamente ao hospital,
nos periodos da manhg, tarde e noite. Considera-
ram-se, para este estudo, apenas as exposicdes ocor-
ridas no préprio hospital, sendo desconsiderados
os acidentes ocorridos em outros locais de trabalho.

Os dados foram registrados em um instru-
mento impresso, cada entrevista recebeu um nu-
mero de identificacdo. Os dados foram inicialmen-
te digitados em planilha do Excel for Windows 2003
erealizada dupla digitacdo e validagao dos dados,
a fim de identificar possiveis erros de digitacao.
As variaveis do instrumento foram codificadas e
catalogadas em um dicionario (codebook).

Posteriormente, a planilha foi transportada
para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 17.0 for Windows, onde foi
estruturado o banco de dados, e realizadas opera-
¢Oes de gerenciamento definitivo, como a criagdo
de varidveis novas, categorizacdo definitiva das
variaveis em intervalos e agrupamento de varia-
veis e demais operagdes incluidas no estudo. A
analise dos dados foi feita por meio de estatistica
descritiva.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer
de Barretos, sob o processo 400-2010. Aos sujeitos
que concordaram em participar da pesquisa, foi
entregue uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, esclarecendo os objetivos e
finalidades da pesquisa.

RESULTADOS

A populacao do presente estudo foi cons-
tituida por 441 profissionais de enfermagem,
72,3% eram técnicos de enfermagem, 19,5% enfer-
meiros e 8,2% auxiliares de enfermagem, houve
predominéncia do sexo feminino (83%). A maior
concentragdo ocorreu nas faixas etdrias de 19 a
29 anos (42,2%) e de 30 a 39 anos (37,2%). Entre
os profissionais que se acidentaram com material
biolégico no ultimo ano, 71 (86,6%) afirmaram
ter participado de treinamentos sobre acidentes
ocupacionais neste tema.

Dos 441 profissionais entrevistados, 82
(18,6%) sujeitos afirmaram ter sofrido exposicao
ocupacional a material biol6gico na instituicao, nos
altimos 12 meses que antecederam a entrevista.
A distribuicdo dos PASs que sofreram acidente

ocupacional de acordo com o sexo, fungao, nivel
de escolaridade e turno de trabalho, foi semelhante
a da populacdo estudada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos sujeitos segundo
ocorréncia ou nao de acidentes ocupacionais com
material bioldgico e variaveis do estudo. Hospital
de Cancer de Barretos. Barretos-SP, 2011

Exposicao a material

bioldgico
Variaveis Sim Nao Total
(n=82) (n=359) (n=441)
n % n % n %
Sexo
Feminino 68 82,9 298 83,0 366 83,0
Masculino 14 171 61 17,0 75 17,0
Idade (anos)
19 |- 29 39 47,6 147 409 186 42,2
30 | =139 28 34,1 136 379 164 37,2
40 | —| 49 11 13,4 50 139 61 13,8
>50 4 49 26 72 30 68
Funcao
Enfermeiro 11 134 75 209 86 19,5
Técnicodeenfermagem 68 82,9 251 69,9 319 723

Auxiliardeenfermagem 3 3,7 33 92 36 82

Nivel de escolaridade

Médio completo 58 70,8 225 62,7 283 64,2
Superior incompleto 12 146 47 13,1 59 13,4
Superior completo 12 146 87 242 99 224
Turno de trabalho

Diurno fixo 71 86,6 289 80,5 360 81,6
Noturno fixo 6 73 39 109 45 10,2
Rodizio 5 61 31 86 36 82
Experiéncia na enfer-

magem (anos)

<05 41 50,0 147 40,9 188 42,6
05 —] 10 22 26,8 139 38,7 161 36,5
10 —| 20 14 171 44 123 58 13,1
> 20 5 61 29 81 34 77
Experiéncia na institui-

¢do (anos)

<05 52 63,4 218 60,7 270 61,2
05— 10 20 24,4 113 31,5 133 30,2
10 —| 20 9 110 25 70 34 77
> 20 1 12 3 08 4 09
Treinamento

Sim 71 86,6 292 81,3 363 823
Nao 11 13,4 67 187 78 17,7

Em relacdo ao tipo de conduta, adotada pelos
profissionais de enfermagem apds a ocorréncia
do acidente ocupacional com material bioldgico,
detectou-se que 47 (57,3%) sujeitos realizaram a
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conduta completa, ou seja, procuram atendimento
especializado no SCIH e emitiram a CAT.

Entre os sujeitos que nado notificaram o
acidente, 29 (82,9%) eram do sexo feminino, 18
(51,4%) concentravam-se na faixa etaria compreen-
dida entre 19 a 29 anos, 85,7% eram técnicos de
enfermagem e 77,2% haviam completado o ensino
de nivel médio. Em relacdo ao turno de trabalho, 32
(91,4%) sujeitos trabalhavam no turno diurno fixo.

A maioria dos sujeitos que ndo realizou nenhuma
conduta (60%) possuiam cinco anos ou menos de
experiéncia profissional na enfermagem e (71,3%)
trabalhavam cinco anos ou menos na instituicao.

Ressalta-se que 28 (80%) profissionais que nao
adotaram nenhuma medida apés o acidente ocu-
pacional relataram ter recebido treinamento sobre
acidentes ocupacionais com material biolégico e
condutas preconizadas apds exposigdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao dos sujeitos vitimas de acidentes ocupacionais com material bioldgico,
segundo as variaveis investigadas e o tipo de conduta adotada. Hospital de Cancer de Barretos.

Barretos-SP, 2011

Tipo de conduta adotada

Total (n=82)

Variaveis SCIH/CAT (n=47) Nenhuma (n=35)
n % n % n %

Sexo

Feminino 39 83,0 29 82,9 68 82,9

Masculino 08 17,0 6 17,1 14 17,1
Idade (anos)

191|—129 21 44,7 18 51,4 39 47,6

30 |—1| 39 20 42,5 8 22,9 28 34,1

40 | — | 49 4 8,5 7 20,0 11 13,4

>50 2 4,3 2 5,7 04 4,9
Funcgéao

Enfermeiro 7 14,9 4 11,4 11 13,4

Técnico de enfermagem 38 80,8 30 85,7 68 82,9

Auxiliar de enfermagem 2 4,3 1 29 3 3,7
Nivel de escolaridade

Meédio completo 31 66,0 27 77,2 58 70,8

Superior incompleto 08 17,0 4 11,4 12 14,6

Superior completo 08 17,0 4 11,4 12 14,6
Turno de trabalho

Diurno fixo 39 83,0 32 91,4 71 86,6

Noturno fixo 4 8,5 2 5,7 6 7,3

Rodizio 4 8,5 1 2,9 5 6,1
Experiéncia na enfermagem (anos)

<05 20 42,5 21 60,0 41 50,0

05 —| 10 12 25,5 10 28,6 22 26,8

10 — | 20 12 25,5 2 5,7 14 17,1

> 20 3 6,5 5,7 5 6,1
Experiéncia na instituigdo (anos)

<05 27 57,4 25 71,3 52 63,4

05— 10 12 25,5 8 22,9 20 244

10 — | 20 8 17,1 1 2,9 9 11,0

>20 - - 1 2,9 1 1,2
Treinamento

Sim 43 91,5 28 80,0 71 86,6

Nao 4 8,5 7 20,0 11 13,4

As exposicdes ocorreram em quase todos
os setores do hospital, exceto no Laboratério, na
Medicina Nuclear e na Oncologia Clinica. Ao se

analisar o tipo de conduta adotada, os profissionais
que trabalhavam na Central de Material Esteriliza-
do (100%) e Ambulatério Cirtrgico (55,6 %) foram
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os que mais deixaram de notificar o acidente ocu-
pacional. Ressalta-se que todos os sujeitos lotados
no Centro de Intercorréncias, Internacgao Cirargica,

Prevencao, Radiologia, Radioterapia e Cuidados
Paliativos realizaram a conduta completa pds-ex-
posicao (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢ao dos sujeitos vitimas de acidentes ocupacionais com material biolégico (n=82),
segundo o tipo de conduta adotada e setor de trabalho. Hospital de Cancer de Barretos. Barretos-SP, 2011

Tipo de conduta adotada

Setor SCIH/CAT (n=47) Nenhuma (n=35) Total (n=82)
n % n % n %
Ambulatoério Cirargico 4 44 4 5 55,6 9 100
Centro Cirtargico 16 53,3 14 46,7 30 100
Centro Cirtirgico Ambulatorial 1 50,0 1 50,0 2 100
Centro de Intercorréncias Ambulatorial 2 100 - - 2 100
Central de Material Esterilizado - - 4 100 4 100
Endoscopia 1 50,0 1 50,0 2 100
Hematologia e Transplante de Medula Ossea 2 50,0 2 50,0 4 100
Internacao Cirtargica 4 100 - - 4 100
Internacédo Clinica 3 75,0 1 25,0 4 100
Pediatria 1 50,0 1 50,0 2 100
Prevencao 1 100 - - 1 100
Radiologia 2 100 - - 2 100
Radioterapia 1 100 - - 1 100
Cuidados Paliativos 2 100 - - 2 100
Unidade de Terapia Intensiva 7 53,8 6 46,2 13 100

Ressalta-se que houve sujeitos que sofreram
mais de um acidente, resultando em 127 exposigdes.

Em relacao ao tipo de exposi¢do, dos 68 su-
jeitos que nao adotaram nenhuma conduta apés o

acidente, 51 (75%) sofreram exposicdo cutanea, 13
(19,1%) cutaneo-mucosas e 4 (5,9%) percutaneas.
E em 36 (52,9%) exposi¢des, o sangue foi o fluido
envolvido (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico (n=127) ocorridos com a
equipe de enfermagem, segundo o tipo de exposicdo, fluido corporal envolvido e o tipo de conduta
adotada. Hospital de Cancer de Barretos. Barretos-SP, 2011

Tipo de conduta adotada

Variaveis SCIH e CAT (n=59) Nenhuma (n=68) Total (n=127)
n % n % n %

Tipo de exposicao

Percutanea 48 81,4 04 59 52 100

Cutaneo-mucosa 4 6,8 13 191 17 100

Cuténea 7 11,8 51 75,0 58 100

Fluido envolvido na exposi¢do

Sangue 52 88,1 36 52,9 88 100

Outro fluido corporal com sangue 3 5,1 12 17,7 15 100

Outro fluido corporal sem sangue 4 6,8 20 29,4 24 100

Quanto aos motivos relatados pelos profis-
sionais de enfermagem para ndo terem notificado
seus acidentes e ndo procurarem atendimento
especializado, no SCIH, as respostas foram agru-
padas nas seguintes categorias: a) ndo considerou
necessaria a notificagdo e b) falta de conhecimento.

Em relacao a categoria “nao considerou ne-
cessaria” foram incluidas as seguintes respostas:
“0 acidente era de baixo risco”, “o paciente-fonte
era HIV negativo”. Ja emrelagdo a categoria “falta
de conhecimento” foram relatadas as seguintes

afirmagdes: “ndo sabia como fazer”, “nao sabia que
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deveria notificar e ou procurar o atendimento” e
“nao sabia que era considerado acidente”. Assim,
considerar desnecessaria a conduta de notificacdo
e de atendimento clinico especializado foi o motivo
mais frequentemente relatado pelos profissionais
acidentados 49 (72,1%).

Ao final do instrumento, havia uma per-
gunta aberta para que o profissional descrevesse
a conduta que deveria ser adotada ap6s acidente,
destaca-se que apenas 33 (40,2%) sujeitos que se
acidentaram. Descreveram a conduta correta, 21
(25,7%) apenas o atendimento clinico especializa-
do, 17 (20,7 %) somente a notificagdo por meio da
CAT, nove (11,0%) avisar a chefia e dois (2,4 %) nao
souberam informar qual é a conduta.

DISCUSSAO

O presente estudo reforca a afirmacao de que
os acidentes com material bioldgico, que acome-
tem os trabalhadores de enfermagem, representam
um grave problema nas instituicdes de satde,
tanto pela frequéncia com que ocorrem, como pela
sua gravidade. Dados semelhantes foram identi-
ficados em pesquisa conduzida com profissionais
de enfermagem de um hospital geral do estado
do Parand, cuja taxa de acidentes com material
biolégico foi de 17,3%.' Ja em pesquisa realizada
num hospital regional da Tailandia foi encontrado
uma taxa de acidente de 23,8%."

Varios fatores podem interferir na taxa de
acidentes com material biolégico, dentre eles o
tipo de instituicao de satide e de clientela atendida,
devendo haver andlise cuidadosa ao se comparar
taxas entre instituicdes.

Assim como identificado no estudo, dados de
outras investigagdes tém apontado que unidades
como centro cirdrgico, servigcos de emergéncia e de
cuidados intensivos sao os setores com maior predo-
minancia de exposicoes a material biol6gico.*® Em
estudo realizado na cidade de Pelotas-RS, o alto nivel
de estresse devido ao ritmo de trabalho acentuado,
foi apontado como um fator que possa ter favore-
cido acidentes com material biol6gico pela equipe
de enfermagem em unidades de centro cirtrgico.”

Apesar da notificacdo dos acidentes com
material biolégico ser legalmente obrigatoria,
na pratica, observa-se que ainda nao é seguida
pela totalidade dos profissionais. Investigacoes
tém apontado taxas varidveis de subnotificagdo,
dependendo do tipo de exposicao, da categoria
profissional e das politicas de notificagdo das ins-
titui¢Ges de satde. >

A subnotificacdo constitui um grande
desafio, pois dificulta o conhecimento da real
incidéncia dos acidentes de trabalho, fator que
pode refletir a atitude de desconhecimento ou de
menor atengao dos profissionais de satide quanto
a gravidade dos acidentes.™

Estudo realizado num hospital-escola do
interior paulista, que investigou a taxa de subno-
tificacdo de acidentes com material biolégico, por
meio da comparacgdo de dois bancos de dados,
encontrou uma taxa de 29,92%.° Pesquisadores
analisaram dois bancos de dados norte-ameri-
canos, nos anos de 1997 e 1998, estimaram que
ocorrem, por ano, 384.325 acidentes percutaneos
com profissionais da satde que trabalham em
hospitais, dos quais apenas 43,4 % sao notificados.”

Dessa forma, pode-se afirmar que, embora o
seguimento clinico ap6s o acidente com material
biol6gico seja considerado uma importante me-
dida para a protecdo do profissional acidentado,
a nao realizacdo da notificacdo ou o abandono
da terapéutica tém sido determinados em vérios
estudos e alcancado indices consideraveis.®'>"

Na presente investigacdo, a maioria das ex-
posi¢des nas quais os profissionais ndo adotaram
nenhuma conduta foi a cutanea. Apesar da qui-
mioprofilaxia ndo ser recomendada nas exposicdes
que envolvem pele integra, existe recomendagao
para a notificacao por meio da CAT.? Estudos tém
evidenciado que os profissionais tém uma tendén-
cia maior em relegar a adocdo de condutas nos
casos de acidentes envolvendo pele e mucosas.?*

Ainda em relagdo ao tipo de exposicdo e
adocao de condutas apds exposicao ocupacional,
apesar dos acidentes envolvendo pele e mucosas
serem considerados de baixo risco para transmis-
sdo de patogenos veiculados pelo sangue, existe
relato de uma profissional da equipe de enferma-
gem que adquiriu HIV apos ter sua mucosa ocular
atingida por sangue durante o procedimento de
pungdo venosa.?

Avaliar o acidente como de baixo risco foi
um motivo alegado pelos profissionais para nao
notificarem as exposi¢des com material bioldgico
e ndo procurarem atendimento clinico especia-
lizado, tais dados sdo corroborados por outras
investigacoes.'>*%

Reforcando tais resultados, em pesquisada
realizada sobre acidente com material biol6gico
nos Estados Unidos, a razao mais comum para
a subnotificacdo dos acidentes com material bio-
l6gico com PASs e estudantes foi considerar a
exposicdo insignificante.”
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Outros motivos alegados pelos PASs para
a subnotificacdo dos acidentes foram a falta de
conhecimento sobre a conduta adequada frente
a notificacdo e o desconhecimento sobre os pro-
tocolos relacionados a exposicao a material bio-
l6gico, motivos também identificados por outros
autores.” %

Esses resultados implicam reflexdes e ques-
tionamentos acerca da falta de conhecimento ou
de conscientizacao dos trabalhadores quanto aos
riscos da exposi¢do ocupacional e da importancia
do acompanhamento médico especializado como
medida de protecgao.

Assim, cabe as institui¢des de satide procurar
estratégias para conscientizacao dos profissionais
sobre a importancia, do profissional acidentado
nao fazer uma avaliacdo equivocada do risco
do acidente bem como a importancia de aderir
as recomendagdes do protocolo para exposicoes
ocupacional com material biolégico.

CONCLUSAO

A transmissao de patoégenos veiculados pelo
sangue aos PASs é considerada um problema de
satde publica mundial. A soroconversao ao HIV,
HBV e HCV, ap6s acidente ocupacional com ma-
terial biologico é hoje um fato concreto.

A subestimacao do risco aparece como uma
importante varidvel, tanto para a subnotificacdo
quanto para a ndo procura por atendimento clinico
especializado, merecendo ser melhor investigada.

O presente estudo evidenciou que o princi-
pal motivo para o profissional ndo notificar aciden-
tes por meio de CAT e nao procurar atendimento
especializado foi a atribuicao de pouco ou nenhum
risco a exposigdo. Identificou-se, também, que a
maioria dos profissionais que se acidentaram e
ndo notificaram seus acidentes, haviam recebido
treinamentos sobre prevencdo e condutas a serem
tomadas em relagdo a exposicdo ocupacional a
material biolégico. Tal fato mostra que o treina-
mento ndo promove o aumento da notificacado,
uma vez que o conhecimento nao é suficiente para
incentivar que os profissionais de satide adotem
comportamentos seguros no ambiente de trabalho.

Muitos profissionais ndo dispensam atencao
necessaria em relacdo aos os riscos relacionados
aos acidentes envolvendo material biol6gico, mui-
tas vezes, incorporando os acidentes de trabalho
enquanto componentes da rotina de trabalho. Des-
sa forma, a vivéncia em um ambiente insalubre ou
derisco pode diminuir a percepcao do profissional

sobre a necessidade de adotar medidas preventi-
vas para a sua propria seguranca.

Algumas consideracdes acerca das limitacoes
do presente estudo devem ser apontadas. Em en-
trevista individual foi solicitado aos sujeitos que
relatassem suas exposi¢des a material biologico
no ultimo ano, sendo possivel que alguns eventos
ndo tenham sido mencionados por esquecimento
e, assim, o viés de recordagao poderia implicar em
subestimacao da subnotificacdo. Outra possivel li-
mitacdo se deve ao fato de os dados nao terem sido
confrontados com os registros oficiais no Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho e no SCIH.

O estudo possibilitou a identificagdo das con-
dutas adotadas por profissionais de enfermagem,
frentes as exposicOes ocupacionais com material
biolégico e os motivos referidos para nao adogao
das condutas recomendadas.

Os dados obtidos indicam a necessidade de
futuras pesquisas sobre o comportamento dos
profissionais frente a acidentes ocupacionais que
os expode ao risco de adquirir patégenos veicula-
dos pelo sangue e, consequentemente, agravos a
satde. Além disso, podem subsidiar a proposicao
e implementacdo de medidas para aumentar a
adesdo dos profissionais de enfermagem aos pro-
tocolos da instituicao, conferindo maior seguranca
a satide desses profissionais.
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