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Analise epidemiologica dos acidentes com
material biologicos em um hospital oftalmologico

Epidemiological analysis of accidents with
biological material in an eye hospital
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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes com material bioldgico em um hospital oftalmoldgico no nordeste do
Brasil. Métodos: Estudo transversal, com andlise retrospectiva dos dados dos pacientes, realizada por meio de um levantamento dos
acidentes com material bioldgico notificados a Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) durante o periodo de 2010 a 2013.
Resultados: Foram notificados 34 acidentes, sendo 26 (76,5%) em trabalhadores do género feminino e 8 (23,5%) masculino. A média
de idade foi 30,0 + 5,9 anos. Quarenta e oito (82,3%) acidentes aconteceram no bloco cirtirgico da sede do hospital, 15 (44,1%) foram
com auxiliares/técnicos de enfermagem, 8 (23,5%) com instrumentadores, 5 (14,7%) com médicos em treinamento, 4 (11,8%) com
médicos formados e 2 (5,9%) com equipe de profissionais de limpeza. Os acidentes foram do tipo percutdneo em 30 (88,2%) casos e por
contato com mucosa em 4 (11,7%). Em 28 (82,4%) casos o acidente foi no membro superior, 4 (11,8%) na face e 2 (5,9%) em membros
inferiores. O acidente ocorreu durante o ato cirtrgico em 12 (35,3%) e 10 (29,4%) durante a manipulagdo do material apds o
procedimento cirtrgico. Os acidentes aconteceram com funciondrios que possuiam média de dois anos de experiéncia e ap6s 5,5 horas
trabalhadas. Conclusio: Os acidentes com material bioldgico em um hospital oftalmoldgico foram mais frequentes em profissionais
auxiliares/técnicos de enfermagem, durante o ato cirdrgico e manipulagdo do instrumental apés cirurgia. Este trabalho, portanto,
demonstrou a importancia de identificar riscos de acidentes laborais entre profissionais de satide na area de oftalmologia.
Descritores: Ferimentos perfurantes; Acidentes de trabalho; Vazamento de risco bioldgico; Saide do trabalhador

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence and characteristics of accidents with biological material in an ophthalmology hospital in the Northeast
of Brazil. Methods: Retrospective descriptive study on ducted through a survey of biological material accidents notified by Comunica-
¢do de Acidentes de Trabalho (CAT) during 2010-2013. Results: 34 accidents were reported, 26 (76.5%) workers were females and 8
(23.5%) were males. The mean age was 30.0 + 5.9 years. Forty-eight (82.3%) accidents occurred in the surgical room of the hospital, 15
(44.1%) were with auxiliary / practical nurses, 8 (23.5%) with surgical technologists, 5 (14.7%) with training physicians, 4 (11.8%) with
trained physicians and 2 (5.9%) with cleaning staff. Accidents were with percutaneus in 30 (88.2%) cases, and contact with mucosa in 4
(11.7%). In 28 (82.4%) cases the accident was in the upper limb, 4 (11.8%) in the face, and 2 (5.8%) in the lower limbs. The accident
occurred during surgery in 12 (35.3%) and 10 (29.4%) during manipulation of the material after surgery. The injuries occurred with
employees who had an average of two years of experience and after 5.5 hours worked. Conclusion: Occupational accidents with
biological material in an ophthalmology hospital were more frequent with auxiliary/practical nurses, during surgery and in the manipulation
of instruments after surgery.This study demonstrated the importance of identifying risks of occupational accidents among health
professionals in ophthalmology.
Keywords: Wounds, stab; Accidents, occupational; Biohazard release; Occupational health
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INTRODUCAO

exposicdo ocupacional por material bioldgico € enten-

dida como a possibilidade de contato com sangue e

fluidos orgéanicos no ambiente de trabalho e as formas
de exposicdo incluem inoculagdo percutinea, por intermédio de
agulhas ou objetos cortantes, assim como por contato direto com
pele e/ou mucosas.

A exposicdo ocupacional acidental entre trabalhadores
da area de saude sdo frequentes, devido ao nimero elevado de
manipulagdo, e representam prejuizos a satide dos trabalhado-
res e as proprias instituicdes>39. Outros profissionais inte-
grantes das equipes multidisciplinares ndo envolvidos direta-
mente com os cuidados aos pacientes ou seus fluidos corporais
também podem sofrer de acidentes bioldgicos, tais como traba-
lhadores da equipe de limpeza, lavanderia, manutencido e cole-
ta de lixo(579).

No Brasil, as preocupagdes com as medidas profildticas e
o acompanhamento clinico-laboratorial em rela¢do aos profis-
sionais de saude expostos ao risco de acidentes de trabalho
teve inicio na década de 80©. E, a partir de entdo, varias tém
sido as barreiras preventivas pré e pds-exposigdes, indicadas
para evitar riscos de exposi¢ao aos patdgenos de transmissao
sanguinea entre os profissionais de satde, ndo sé pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), mas também, pelos virus da
hepatite B e C no ambiente de trabalho®37919 Sabe-se que
este tipo de acidente, quando ocorre, deve ser tratado como
uma emergéncia clinica, uma vez que, para atingir maior efica-
cia, as intervengdes necessitam ser iniciadas logo apds a ocor-
réncia®.

Dentre os varios tipos de acidentes, os perfurocortantes
530 nao sé os mais frequentes, como também os mais graves, por
possibilitarem o desenvolvimento de doengas fatais para os tra-
balhadores®"9. Os mesmos sdo responsaveis por 80 a 90% das
transmissdes de doencas infecciosas entre os profissionais de
satide™. O risco de transmissdo de infeccdo, através de uma
agulha contaminada, é de um em trés para hepatite B®, um em
trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV(29),

Nos dias atuais, a regulamentag@o da notificacdo destes
agravos devem ser efetuados em ficha propria, padronizada pelo
Ministério da Saude, no SINAN-NET - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo e em redes sentinelas especificas, a
exemplo dos Centros de Referéncia de Saide do Trabalha-
dor — Cerest, para que as politicas de prevencao e contro-
le possam ser executadas®>7).

A especialidade oftalmoldgica envolve a manipulacao de
materiais perfurocortantes, tanto ambulatorial quanto durante
procedimentos cirtrgicos, diferindo de outras modalidades ci-
rurgicas por utilizar instrumentos microcirdrgicos de dimensoes
reduzidas, necessitando frequentemente de manipulagdo com
lupas e/ou microscépios. Por tais peculiaridades faz-se necessé-
rio tracar o perfil dos trabalhadores que tiveram acidentes com
material biolégico em servicos oftalmolégicos para que sejam
implementadas medidas preventivas e planos de melhorias se-
gundo as necessidades especificas e potencialidades de riscos de
acidentes durante as atividades laborais. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi o de analisar a ocorréncia e as caracteris-
ticas dos acidentes com material biolégico registrados em um
hospital oftalmoldgico de Recife, no nordeste do Brasil.

METopos

Estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quanti-
tativa e qualitativa, com objetivo de caracterizar os acidentes de
trabalho que envolveram material biolégico ocorridos e notifi-
cados através do processo de Comunicagdao de Acidentes de
Trabalho (CAT) no periodo de 2010 a 2013, na Fundacéo Altino
Ventura, Recife (PE).

Foram incluidas todas as fichas de notificagdo por material
bioldgico durante o periodo estudado, sendo excluidas as fichas
de notificagdes preenchidas de forma incompletas.

As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, tempo de
emprego, categoria profissional, subespecialidade oftalmolégica,
tipo e topografia da exposicao ocorrida, horas trabalhadas, situ-
acdo do acidente e setor/unidade do hospital.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagio Altino Ventura (Processo: CAAE:19376013.0.
0000.5532).

Os resultados das varidveis categodricas foram expressos
por suas frequéncias absolutas e relativas, enquanto que os das
varidveis quantitativas foram expressos por suas médias e desvi-
os padrdo.

ResuLTADOS

Foram registrados 34 acidentes com materiais bioldgicos
no periodo estudado, sendo 26 (76,5%) do sexo feminino e 8
(23,5%) do sexo masculino. A média de idade da amostra foi
30,0 £5,9 anos. Vinte e oito (82,3%) aconteceram no bloco cirtr-
gico da sede do hospital, 2 (5,9%) acidentes aconteceram no
bloco cirdrgico mével, 1 (2,9%) caso ocorreu no departamento
de urgéncia e 3 (8,8%) foram em salas de ambulatdrios. No peri-
odo estudado foram realizadas 96.720 cirurgias oftalmoldgicas
no centro cirdrgico sede e moével da Institui¢do, sendo assim,
ocorreram 3,1 acidentes a cada 10.000 cirurgias.

Os acidentes ocorreram em 15 (44,1%) auxiliares/técnicos
de enfermagem, 8 (23,5%) instrumentadores, 5 (14,7%) médi-
cos oftalmologistas em treinamento, 4 (11,8%) médicos oftal-
mologistas formados e 2 (5,9%) funciondrios da equipe de lim-
peza (tabela 1). Nao houve registro de acidentes com médicos
anestesistas. Em relacdo ao dia da semana, segunda, terga, quar-

Tabela 1

Acidente biologico segundo
ocupacao e ano de ocorréncia

Ocupacdo / Ano 2010(n) 2011(n) 2012(n) 2013(n) Total(n)

Médico formado 0 1 3 0 4
Médico em

treinamento 2 1 2 0 5
Instrumentador 6 0 1 1
Auxiliar/Técnico

de Enfermagem 2 4 7 2 15
Equipe de limpeza 0 0 2 0 2
Total 10 6 15 3 34

Rev Bras Oftalmol. 2015; 74 (5): 284-7



286 Camilo ENR, Arantes TEF, Hinrichsen SL

ta e sexta tiveram cada um 6 (17,6%) acidentes, enquanto na
quinta-feira observaram-se 7 (20,6%) e no sabado 4 (11,7%).
Entre os acidentes, 30 (88,2%) foram percutaneos, 4
(11,7%) por contato com mucosa, sendo 34 (100%) por contato
com sangue. Em 21 (61,7%) casos o acidente foi no dedo da

mao, 7 (20,6%) em outra drea do membro superior, 4 (11,8%)
em face e 2 (5,8% ) em membros inferiores. Em 12 (35,3%) ocor-
reu durante ato cirdrgico e 10 (29,4%) ocorreu durante manipu-
lagdo de instrumentais apés a cirurgia (tabela 2). Sendo 4 (33,3%)
durante cirurgia de catarata, 3 (25,0%) retina, 2 (16,7%)

Tabela 2

Acidente biologico segundo ocupacao e situacao de ocorréncia

Ocupacio Recapeamento Puncio de veia Manipulacio pés-cirirgica Ato Material Limpeza
de agulha (n) periférica (n) de material (n) ciriirgico (n)  no chiao (n) do lixo (n)
Médico formado 0 0 0 4 0 0
Médico em
treinamento 1 0 4 0 0
Instrumentador 0 1 3 4 0 0
Auxiliar/Técnico
de Enfermagem 1 6 7 0 0
Equipe de limpeza 0 0 0 0 0 2
Total 2 7 10 12 1 2
Tabela 3
Acidente biolégico segundo ocupacao e material envolvido
Ocupacao Agulha Esclerétomo Lamina Agulha Contato Outros instrumentos

com limen sem limen com mucosa sem limen
Médico formado 0 0 1 3 0 0
Médico em treinamento
Instrumentador 1 3 2 0 1
Auxiliar/Técnico
de Enfermagem 9 3 1 0
Equipe de limpeza 2 0 0 0 0 0
Total 13 6 5 4 4 2

O material que provocou o acidente perfuro cortante em
17 casos foi agulha (13 com limen e 4 sem limen), 6 esclerétomo,
5 lamina de bisturi, 1 pinga e 1 o material ndo estava especificado
(tabelas 2 e 3). Quatro ocorréncias decorreram do contato dire-
to do sangue com a mucosa ocular.

O tempo de trabalho na empresa do funciondrio foi em
média de 24,2 + 39,5 meses. A quantidade de horas trabalhas até
o momento do acidente foi de 5,5 + 2,5 horas.

Todos os acidentes foram orientados e encaminhados ao
hospital de referéncia do Estado para exames soroldgicos e
aconselhamento imunoldgico. Em 29 (85,3%) casos foram reali-
zados teste rdapido para HIV, cujos resultados foram negativos e,
em 5 (14,7%) casos, ndo houve a realizagdo deste exame, pois em
4 casos o paciente fonte era desconhecido e um caso era
sabidamente portador de HIV. Apés avaliagdo do hospital de
referéncia 1 funciondrio foi tratado preventivamente e ao final
do acompanhamento ndo ocorreu soroconversao.

DiscussAo

O acidente com material biolégico pode transmitir doen-
cas infecciosas entre trabalhadores de saide e desencadear re-
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percussodes psicossociais, levando a mudancas nas relagdes soci-
ais, familiares e de trabalho®.

Em concordancia com a literatura descrita verificou-se
maior prevaléncia de acidentes de trabalho com material biol6-
gico entre os auxiliares/técnicos de enfermagem®@*>7. Os auxili-
ares/técnicos de enfermagem aparecem como um dos grupos
mais vulnerdveis, pois além de ser o grupo com mais prevaléncia
de acidentes, os mesmos foram provocados por materiais
perfurocortantes com limen.

Os acidentes entre médicos oftalmologistas formados e
entre médicos em formacido tiveram resultados semelhantes. A
maior incidéncia de acidentes no sexo feminino foi proveniente
dos auxiliares de enfermagem por serem quase na sua totalida-
de do sexo feminino.

Os acidentes aconteceram em média com funciondrios que
possuiam dois anos de experiéncia e apds 5,5 horas trabalhadas,
sugerindo que ter experiéncia profissional ndo ¢ garantia para
se ter praticas laborais seguras e com prevencdo contra aciden-
tes bioldgicos e que estes podem ocorrer independentemente
do tempo da carga hordria de trabalhoV. Préticas como a edu-
cacdo continuada sobre as recomendagdes de biosseguranga, a
valorizacgdo das agdes preventivas e programas de educacio per-
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manente que consolidem a percepgdo do risco de acidentes e,
consequentemente, a qualidade de vida do trabalhador, podem,
na pratica, serem fatores de redu¢io de acidentes®3!.

Os acidentes, observados neste estudo, ocorreram com
maior frequéncia no bloco cirdrgico, sendo 35,4% durante o ato
cirtrgico e 29,4% durante manipulagdo de material para retira-
da do campo cirdrgico ou limpeza do instrumental. A alta inci-
déncia de notificagdes por material perfurocortante (agulha,
escler6tomo e 1dmina de bisturi) provou a importéincia de se ter
cuidados especiais com instrumentos biselados, com a colocagdo
de recipientes coletores estéreis utilizados para o descarte de
material no campo cirtrgico. Estudos na literatura demonstram
o aumento dos acidentes quando recipientes coletores de
perfurocortantes ndo estdo disponiveisGS101L1,

Também € importante, além de medidas de prevencao de
acidentes, a assisténcia clinica e vacinagdes aos trabalhadores
ap6s a notificacdo®'23). Todos os colaboradores da empresa/
instituicdo de satide devem ser orientados e encaminhados
para servicos de referéncia de satde ocupacional/controle de
infecgdes, que solicitardo ndo s6 exames, mas também garanti-
rdo o acompanhamento clinico e aconselhamentos preventi-
vos para os acidentados.

Este estudo possui como limitacdo a subnotificacdo ocor-
rida e advindas da falta da cultura/hdbitos dos funciondrios em
procurarem os setores responsaveis pelo controle de acidentes
ocupacionais.

CoNCLUSAO

Os acidentes com material biolégico em um hospital
oftalmolégico foram mais frequentes em auxiliares/técnicos de
enfermagem, durante o ato cirtirgico e manipulacdo do instru-
mental apds cirurgia. Este trabalho, portanto, provou a impor-
tancia de identificar os riscos de acidentes laborais entre os pro-
fissionais de satide na drea de oftalmologia. Comprovou tam-
bém a necessidade da criagdo/implantagdo/implementacgdo de
programas de saude do trabalhador focados em medidas de
biosseguranga e controle de riscos de adoecimentos. O progra-
ma de prevenc¢do de acidentes tem que ter como objetivo, nao s6
o de aumentar o conhecimento das pessoas sobre as diversas
medidas preventivas/legislagdes, mas principalmente promover
a mudanca de hdbitos e comportamentos durante suas ativida-
des profissionais, que precisarao ser mais seguros.
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