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de Macédo’®, Eliane Santos Cavalcante®, Soraya Maria de Medeiros®

Objetivou-se descrever os acidentes com materiais bioldgicos ocorridos entre trabalhadores do Rio Grande do Norte
entre 2007 e 2009. Coletados dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis exportados para o Excel
utilizando o Tabwin. Dentre os acidentes ocupacionais, destacaram os bioldgicos (n=1.170) que corresponderam a
58,3% com predominio de casos entre os profissionais de enfermagem (48,6%). A exposicao percutdnea foi a mais
frequente e as circunstancias de ocorréncia dos acidentes relacionadas a manipulacdo de perfurocortantes, o material
orgdnico mais comum foi o sangue (63,5%). Mais de 50% dos trabalhadores acidentados eram vacinados contra
hepatite B, porém sem informagdo quanto a avaliagdo da resposta vacinal. O estudo revelou a necessidade de melhoria
na qualidade das informagGes, pois os sub-registros e inconsisténcias tornam o Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
menos fidedigno na caracterizacdo dos trabalhadores acometidos.

Descritores: Acidentes de Trabalho; Riscos Ocupacionais; Epidemiologia.

The objective was to describe the accidents with biological material occurred among workers of Rio Grande do Norte,
Brazil, between 2007 and 2009. Secondary data were collected in the National Notifiable Diseases Surveillance System
by exporting data to Excel using Tabwin. Among the types of occupational accidents reported in the state, the biological
accidents (no. = 1,170) accounted for 58.3% with a predominance of cases among nurses (48.6%). The percutaneous
exposure was the most frequent occurrence and the circumstances of the accidents were related to the handling of
sharps and the most common organic material was blood (63.5%). More than 50% of the workers were vaccinated
against hepatitis B, but without information regarding the evaluation of vaccine response. The study revealed the need
of improvement in the quality of the information, once the sub-entries and inconsistencies make the National Notifiable
Diseases Surveillance System less trustworthy in the characterization of the affected workers.

Descriptors: Accidents, Occupational; Occupational Risks; Epidemiology.

El objetivo de describir los accidentes con material bioldgico se produjo entre los trabajadores de Rio Grande do Norte
entre 2007 y 2009. Datos secundarios fueron Enfermedades de Declaracién Obligatoria Nacional por exportacion de
datos a Excel utilizando TABWIN. Entre los tipos de accidentes laborales reportados, los bioldgicos (n = 1.170)
representaron 58,3%, predominio de casos entre los profesionales de enfermeria (48,6%). La exposicion percutanea
fue mas frecuente y las circunstancias de los accidentes con el manejo de objetos punzantes y el material organico era
la sangre (63,5%). Mas de 50% de los trabajadores vacunados contra la hepatitis B, pero no hay informacion en cuanto
a la respuesta la vacunacidon. Demostrd la necesidad de mejora en la calidad de la informacién, es sub entradas e
inconsistencias haciendo menos confia en el sistema de enfermedades de declaraciéon en la caracterizaciéon de los
trabajadores.

Descritores: Accidentes de Trabajo; Riesgos Laborales; Epidemiologia.
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[ INTRODUCAO ]

A exposicdo de profissionais de salide ao material
biolégico constitui um problema ocupacional nos servigos
de salde, uma vez que causa danos a integridade
mental e fisica do trabalhador, deixando-o vulneravel ao
risco de adquirir doengas infecciosas®™.

Risco biolégico é a probabilidade de exposicao
ocupacional a agentes bioldgicos, como: microrganismos
geneticamente modificados ou ndo; culturas de células;
parasitas; toxinas e os prions encontrados em sangue,
fluidos corporeos, meios de culturas e espécimes
clinicos®.

Acidente bioldgico é aquele que envolve exposicao
ocupacional a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados. Estudo desenvolvido nesta area mostra
que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos  correspondem as  exposicdes  mais
frequentemente relatadas‘®.

A exposicdo ao material bioldgico, sangue ou
outros liquidos organicos potencialmente contaminados
pode resultar em infecgdo por patdgenos como o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV). Esse risco varia de acordo
com o tipo de exposicdao, que pode ocorrer por meio de
lesbes percutdneas provocadas por instrumentos
perfurantes e cortantes; acidentes com mucosas, que
ocorrem quando ha respingos envolvendo olho, nariz e
boca; acidentes cutdneos, quando ha contato do
material biolégico com pele ndo integra; e por
mordeduras humanas, consideradas como exposicao de
risco quando envolvem a presenga de sangue‘®.

Devem ser considerados fluidos biolégicos de
risco, o sangue, liquido organico contendo sangue e
liquidos organicos potencialmente infectantes (sémen,
secrecao vaginal, liquor, liquidos sinovial, peritoneal,
pericardico e amnidtico). Suor, lagrima, fezes, urina,
vOmitos, secrecdes nasais e saliva (exceto em ambiente
odontoldgico) sdo liquidos bioldgicos sem risco de

transmissao ocupacional do HIV. Nestes casos, a

quimioprofilaxia e o acompanhamento soroldgico nao
sao recomendados. No entanto, a presenca de sangue
nestes liquidos torna-os infectantes®.

O risco de infeccdo por HIV pos-exposicao
ocupacional percutanea com sangue contaminado é de
aproximadamente 0,3% e, ap0s exposigao de mucosa,
aproximadamente 0,09%. Em caso de exposicao
ocupacional ao HBV, o risco de infeccdo varia de 6 a
30%, podendo chegar até a 60%, dependendo do
estado do paciente-fonte, entre outros fatores. Quanto
ao HCV, o risco de transmissao ocupacional apds um
acidente percutdneo com paciente-fonte HCV positivo é
de aproximadamente 1,8%, variando de 0 a 7%®.

O acidente de trabalho é aquele que acontece no
exercicio do trabalho e que traz como consequéncia uma
lesdo corporal ou perturbacao funcional, com perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho, de forma
permanente ou tempordria, ou até mesmo a morte.
Portanto, o acidente com material bioldgico encontra-se
enquadrado nessa categoria de agravo a salde do
trabalhador®.

Os acidentes de trabalho com exposicdo ao
material biolégico de risco devem ser tratados como
casos de emergéncia médica, uma vez que as
intervencdes para profilaxia da infeccao pelo HIV e
hepatite B necessitam ser iniciadas logo apds a
ocorréncia do acidente, para sua maior eficacia.
Ressalta-se que as medidas pds-exposicdo nao sao
totalmente eficazes, sendo necessario manter agles
educativas permanentest®,

Os achados deste estudo irdo contribuir para
ampliar o conhecimento sobre a situacao epidemioldgica
relacionada aos acidentes bioldgicos no Rio Grande do
Norte, Brasil, subsidiando o desenvolvimento de
estratégias de atuacdo na Vigilancia em Saude do
trabalhador desse Estado, contribuindo, assim, para o
controle e prevencdo dessa problematica.

Diante do exposto, a pesquisa buscou descrever,

analisando os acidentes bioldgicos ocorridos com
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trabalhadores no Estado do Rio Grande do Norte no
periodo de 2007 a 2009.

METODO

Estudo epidemioldgico, descritivo, desenvolvido
junto ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), da
Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude Publica
do Rio Norte (RN)
(SUVIGE/SESAP/RN/BRASIL), realizado apos autorizagao
do gestor da SESAP/RN, a partir da coleta de todos os

Sub-Coordenadoria de  Vigilancia

Grande do

casos notificados e encerrados de acidentes com
material bioldgico (n=1.170), presentes no banco de
dados do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
(SINAN), no periodo entre 2007 e 2009.

A coleta de dados procedeu-se no més de
setembro de 2010 no CEREST/RN, incluindo todos os
casos notificados de acidentes de trabalho com material
bioldgico no Estado do RN e langados até a 372 semana
epidemioldgica. Foram coletados dados secundarios
registrados no SINAN por meio da exportacao de dados
para planilhas do Excel (2007), utilizando o 7abwin
vinculado ao SINAN. Nao foram exportados dados de
identificacdo dos trabalhadores, tendo sido agregados
apenas os dados das varidveis presentes neste estudo.
Dessa forma os principios éticos foram respeitados no
sentido de garantir o sigilo e o anonimato dos
trabalhadores envolvidos nos acidentes. Para analise dos
dados, foi realizada estatistica descritiva, por meio de

medidas de frequéncia absoluta e relativa.

[ RESULTADOS ]

No periodo entre 2007 e 2009, no Rio Grande do
Norte, foram notificados 2.180 casos de agravos e
doencas relacionados ao trabalho no SINAN. Os agravos
configurados como acidentes representaram 94,6% dos
casos (n=2.008). Destes, 1.170 casos foram acidentes
biolégicos (58,3%).

Natal e Mossor6 foram as cidades que
apresentaram o maior nuimero de notificacdes de
acidentes com material biolégico no periodo. Nesses
municipios localizam-se as instituicoes hospitalares de
referéncia para o atendimento a acidentes com material
biolégico, sendo as principais fontes notificadoras do
Estado.

Em relacdo a ocupacao, os acidentes com material
bioldgico ocorreram predominantemente em
profissionais de enfermagem, correspondendo a 48,6%

dos casos.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de acidentes com
exposicao ao material bioldgico, segundo Classificacao
Brasileira de Ocupacdes (CBO), por ano de notificacao.
Rio Grande do Norte, RN, Brasil, 2007-2009

Ocupacgao 2007 2008 2009

n % n % n %
Técnico de 65 25,0 132 31,4 227 46,3
enfermagem
Auxiliar de 36 13,9 36 8,6 19 4,0
enfermagem
Estudante 16 6,2 20 4,8 28 5,7
Gari 10 3,9 19 4,5 3 0,6
Enfermeiro 7 2,7 20 4,8 27 5,5
Cirurgido dentista 7 2,7 11 2,6 11 2,2
Médico clinico geral 4 1,5 8 1,9 8 1,6
Auxiliar de
laboratoério de 3 1,2 6 1,4 8 1,6
analise clinicas
Técnico de
laboratdrio fisico- 3 1,2 7 1,7 6 1,2
quimico
Atendente de 6 2,3 4 1,0 8 1,6
consultério dentario
Auxiliar de 2 0,8 4 1,0 5 1,0
lavanderia
Zelador de edificio - 3 0,7 5 1,0
Farmacéutico - 5 1,2 2 0,4
Médico cirurgido - 4 1,0 11 2,2
geral
Agente comunitario  --- 4 1,0 1 0,2
de saude
Outras 14 5,4 24 57 48 9,9
Ignorado 86 33,2 111 26,4 73 14,9
Total 259 100,0 421 100,0 490 100,0

Fonte: SINAN/SUVIGE/CEREST/SESAP
A forma mais frequente de exposigdo ao material

bioldgico foi a percutdnea (Tabela 2). Destaca-se que o
SINAN aceita mais de uma possibilidade de exposicao

durante o acidente.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de acidentes por

exposicdo ao material bioldgico, segundo tipo de

exposicao. Rio Grande do Norte, RN, Brasil, 2007-2009

Tipo de 2007 2008 2009
exposicao

n % n % n %
Mucosa 10 3,8 19 4,3 30 5,6
Pele integra 82 31,4 147 336 112 20,8
Pele ndo 10 3,8 4 0,9 19 3,5
integra
Percutanea 158 60,5 268 61,2 376 69,9
Outros 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Total 261 1000 438 100,0 538 100,0

Fonte: SINAN/SUVIGE/CEREST/SESAP

No que diz respeito a circunstancia do acidente,
evidenciou-se reencape de agulhas, manipulacdo de
material ou lixo com material perfurocortante, além de
realizacdgo de  procedimentos

invasivos, como

administracdo de  medicamentos,  procedimentos

cirdrgicos e odontoldgicos.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de acidentes com
exposicdo ao material bioldgico, segundo circunstdncia
do acidente. Rio Grande do Norte, RN, Brasil, 2007-2009

Circunstancia do 2007 2008 2009
acidente n % n % n %
Reencape 28 10,8 23 55 47 9,6
Manipulacdo de caixa

perfurocortante 25 9,7 38 9,0 22 45

Administracdo de

medicacdo endovenosa 20 7,7 39 93 52 10,6
Procedimento 19 73 20 48 16 3,3
odontoldgico

Descarte inadequadode 14 54 31 74 61 12,4
lixo
Procedimento 14 54 14 33 17 3,5

laboratorial
Administragdo de
medicacdo subcutanea 9 35 13 31 11 2.2

O material organico mais presente nos acidentes
com exposicao ao material bioldgico foi o sangue
(63,5%).

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de acidentes com
exposicdo ao material bioldgico, segundo tipo de
material organico. Rio Grande do Norte, RN, Brasil,

2007-2009

Material 2007 2008 2009
organico

n % n % n %
Sangue 155 59,8 210 499 378 77,1
Liquor 1 0,2 2 0,4
Liquido pleural 2 0,8 2 0,5 1 0,2
Liquido 1 0,4 3 0,6
amnidtico
Fluido com 1 0,4 2 0,5 12 2,4
sangue
Soro/plasma 2 0,8 1 0,2 3 0,6
Ignorado/branco 91 35,1 196 46,5 49 10
Outros 7 2,7 9 2,1 42 8,6
Total 259 100,0 421 100,0 490 100,0

Fonte: SINAN/SUVIGE/CEREST/SESAP

Quanto a vacinagdo contra a hepatite B, mais de
50% dos trabalhadores que sofreram acidente com
material biolégico eram vacinados em todo o periodo,
porém ndo existe informacdo quanto a avaliacao da
resposta vacinal, ndo descartando, assim, a possibilidade
de menor taxa de imunoprotecdo quando avaliada pela
aquisicdo de anticorpos anti-HBs.

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de acidentes com
exposicdo ao material bioldgico, segundo a situacdo
vacinal do trabalhador contra a hepatite B. Rio Grande

Descarte inadequado 8 31 36 86 50 10,2 do Norte, RN, Brasil, 2007-2009

no chao - —

Lavagem de material 8 31 4 09 17 35 Situacao do 2007 2008 2009
b ~ trabalhador em

Administragdo de = N n o/ n o/ n o/
I relagdo a ° o °

medicagao 7 2,7 24 5,7 17 3,5 . ~

intramuscular vacinagao contra

Procedimento cirdrgico 7 2,7 21 49 39 7,9 a hepatite B

Pungéo/coleta 6 2,3 13 3,1 18 3,7 Vacinado 131 50,6 227 53,9 338 68,9

PUNGi0 N30 6 23 10 24 11 22 N&o vacinado 65 250 112 266 8 17,6

especificada ' ' ' Ignorado/branco 63 243 8 195 66 135

Dextro 6 23 - o e e Total 259 100,0 421 100,0 490 100,0

Administraco de Fonte: SINAN/SUVIGE/CEREST/SESAP

medicacdo intradérmica 5 19 9 2,1 14 29

Lavanderia i 04 3 07 3 06

Ignorado/branco 47 18,1 50 11,9 28 5,7
Fonte: SINAN/SUVIGE/CEREST/SESAP
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Na evolugdo dos casos de acidentes com material
biolégico observou-se que 87,3% das notificacdes
(n=1.021) declararam o desfecho ignorado ou
desconhecido. Esta informacao  epidemioldgica
demonstra perda de acompanhamento do profissional, e
revela que ndo ha registro de soroconversdo ou nao do

profissional pds-exposicao bioldgica.

[ DISCUSSAO ]

A equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem) constitui o grupo profissional
de maior contingente nos servicos de salde, prestando
assisténcia aos pacientes, realizando uma diversidade de
procedimentos invasivos ou nao, encontrando-se, dessa
forma, mais vulneravel a exposicao ao material bioldgico
e consequentemente a aquisicdo de doencas
infecciosas'”). Ademais, s30 os profissionais com maior
tempo de permanéncia nos servicos de salde e,
portanto, com maior tempo de exposicao aos acidentes.

A principal causa de acidentes de trabalho com
exposicdo ao material biolégico foi relacionada ao
manuseio de material perfurocortante. Dessa forma,
depreende-se que as circunstancias e frequéncia de
manuseio deste material por profissionais da salde
contribuem para aumentar o risco de acidentes e a
consequente  exposicdo a materiais  bioldgicos,
principalmente o sangue®.

Observou-se, ainda, que os acidentes bioldgicos
em auxiliares de enfermagem mantiveram-se estaveis e
até reduziu, mas os casos em técnicos e enfermeiros
triplicaram no periodo analisado. Resultados de
pesquisas realizadas em servicos de salde com
trabalhadores que sofreram acidente de trabalho com
exposicdo a materiais bioldgicos, constataram que a
equipe de enfermagem foi a categoria que apresentou
maior numero de exposicdo a esse tipo de acidente,

sendo os materiais perfurocortantes a principal causa®
10).

Esta pesquisa também evidenciou ocorréncia
elevada de acidentes entre médicos, profissionais de
Odontologia e de laboratério. Esta situacao mostra que
esses trabalhadores da salde que realizam
procedimentos invasivos estdo mais vulneraveis a esse
tipo de acidente, corroborando a exposicao aos riscos
bioldgicos nos servicos de satide®’1?,

Um dos fatores que contribui para aumentar a
vulnerabilidade a exposicdo a riscos biologicos é a
caréncia de conhecimentos e de sensibilizagao de parte
dos trabalhadores da saude em assuntos relativos a
satde do trabalhador‘®.

Resultados de pesquisas realizadas em servigos de
salde de todo o Pais evidenciaram que os fatores que
causam ou contribuem para a ocorréncia dos acidentes
com exposicdo ao material bioldgico sdo: pouca
experiéncia profissional, condigdes inadequadas de
trabalho, auséncia ou inadequacdo de equipamentos de
protecdo, cansaco fisico e mental, necessidade de maior
agilidade na realizacdo das atividades de rotina,
manuseio de material perfuro cortante, manipulacdo de
material bioldgico, entre outros*1%16),

O sangue foi o material organico mais presente
nos acidentes com exposicao ao material bioldgico, o
que tem sido relatado frequentemente em estudos
realizados nessa tematica, sendo responsavel por

possivel de gerar infeccdes nos
5(10-12).

contaminacao
trabalhadores exposto

A transmissao de diversos tipos de agentes virais
e bacterianos esta documentada apds acidente com
material perfurocortante, sendo o sangue humano uma
das principais fontes de contagio. O HIV-1, o HBV e o
HCV s3o os agentes mais frequentemente envolvidos
nessas infeccdes ocupacionais. A prevengao da
exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a
principal medida para que ndo ocorra infeccao por
patégenos de transmissdo sanguinea nos servigos de

salde. Precaug0es basicas ou precaugdes padrao sao
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normatizacdes que visam reduzir a exposicao aos
materiais bioldgicos, e essas medidas devem ser
utilizadas na manipulagdo de artigos médico-hospitalares
e na assisténcia a todos os pacientes. Além disso, as
condutas apropriadas a serem adotadas apds a
€xposicao constituem

igualmente importante

componente de seguranca no ambiente de trabalho para
o trabalhador e para o paciente*1%17),

No entanto, constata-se com frequéncia a nao
implementacdo das medidas de biosseguranca tanto
pelos trabalhadores quanto pelos gestores dos servigos
de salde no Brasil, um explicito descumprimento a
legislacdo relacionada a promocdo da salde e seguranca
do trabalhador demonstrando pouca preocupacdao com a
prevencdo. Essa postura é sustentada por uma pratica
fortemente curativa na area da saude desde a formacao
até o exercicio profissional™®*1®),

Além dos riscos para a salde dos profissionais, o
acidente com exposicao ao material bioldgico traz
consigo o estigma da possivel contaminagdo, o risco da
transmissdao de doencas aos familiares e pacientes, o
preconceito, a dificuldade de readequacdo as atividades
profissionais, além do trauma e do medo vivenciado no
processo longo e conflituoso que sdo os procedimentos
pos-acidente. Tais fatos geram mudangas na vida do
trabalhador

vitimado que, muitas vezes, sdo

irreversiveis(1?,

Este estudo evidenciou que metade dos
profissionais ndo foi vacinada contra a hepatite B ou
encontrava-se em situacdo vacinal ignorada. Tal fato
demonstra que esses trabalhadores estdo susceptiveis,
sendo esta condigdo inadmissivel uma vez que a
hepatite B € uma doenga imunoprevenivel cuja vacina
encontra-se disponivel na rede publica de salude, com
especial indicacdo para os trabalhadores em situacdo de
risco para acidentes com exposicdo ao material
bioldégico. Outros estudos apresentaram resultados

semelhantes”*.

A transmissdo do HBV apds exposicao a sangue
ou liquidos corporais em servicos de saude representa
um risco importante para o profissional de saude,
variando de 6% a 30%. Portanto, a vacinacdo contra
hepatite B é especialmente importante, visto que o risco
de transmissdo do virus da hepatite B é de 3 a 5 vezes
maior nesses profissionais do que na comunidade. A
vacina deve ser garantida a todos os trabalhadores que
estejam em risco de exposicdo ocupacional a sangue ou
derivados, além de outros materiais potencialmente
contaminados com secrecdes de pacientes e acidentes
com material perfurocortante®¢29,

Considerando que os profissionais da saude
apresentam um risco aumentado de aquisicao e
transmissdao de doencas infecciosas, na realizacdo das
atividades laborais ou na ocorréncia de acidentes, torna-
se imprescindivel que esses trabalhadores estejam
adequadamente imunizados. A vacinacao diminui o risco
de morbidade por doengas imunopreveniveis e a
imunizacdo ativa é considerada uma das formas mais
eficazes de prevengdo (90 a 95%)192?,

Contudo, apds a realizagdao do esquema completo
de imunizacdo contra hepatite B, se faz necessaria a
realizagdo do teste antiHBs para verificacdo da resposta
vacinal nos trabalhadores vacinados. Esse teste é muito
importante, pois muitos profissionais, apesar de
vacinados, nao estdo protegidos contra a infeccao pelo
HBV, provavelmente por ndo terem completado o
esquema vacinal ou por n3ao apresentarem resposta
vacinal adequada‘'%1°-22),

Pesquisa que analisou acidentes perfurocortantes
envolvendo a equipe de enfermagem de hospital
universitario identificou a perda de acompanhamento do
profissional acidentado, em que, dos acidentes ocorridos
5,4% realizaram tal procedimento. A ndo adesdao ao
tratamento pode estar ligada as dificuldades fisicas e
psiquicas enfrentadas em uma quimioprofilaxia de

carater preventivo. Considera-se também que o
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resultado negativo das sorologias imediatas conduz ao
negligenciamento da continuidade do seguimento®1%2%,

Resultados semelhantes foram encontrados em
pesquisa desenvolvida em hospital da rede publica
estadual de referéncia em HIV/Aids no Nordeste,
comprovando que a maioria dos profissionais de
enfermagem, que sofreram acidente de trabalho com
perfurocortantes, eram auxiliares de enfermagem, do
sexo feminino, com 9 a 18 anos de profissao, sugerindo
a possibilidade de que o estresse fisico e psiquico
oriundo do exercicio profissional, durante tempo mais
prolongado da profissdo e, na maioria dos casos o
exercicio profissional em mais de um estabelecimento de
salde, favorece a ocorréncia de acidentes de trabalho
com materiais perfurocortantes®®,

Considerando o fato de que os trabalhadores da
saude se encontram em permanente contato com
agentes bioldgicos, é fundamental a observancia aos
principios de biosseguranga na assisténcia aos pacientes
em todas as situagdes do cuidado%151822),

Diante da magnitude da ocorréncia do acidente
com exposicdo ao material bioldgico entre os
trabalhadores da salde, destacam-se as ferramentas
atuais de protecdo ao profissional contidas na Norma
Regulamentadora 32 e sua recomendagao no tocante ao
Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes®,

Nesse sentido, este estudo demonstra aumento
progressivo na notificacdo dos casos de acidentes de
trabalho, especialmente os bioldgicos. Isso se deve
provavelmente ao maior conhecimento da legislacao
existente e a obrigatoriedade de seu cumprimento pelos
empregadores®”,  Além disso, os trabalhadores
encontram-se mais esclarecidos quanto a importancia da
necessidade legal da notificacao desses acidentes.

Contudo, a subnotificacdo relacionada aos
acidentes de trabalho ainda é um grave problema no
Brasil que dificulta as atividades de prevencdo e controle
importancia

desse agravo de  inquestionavel

epidemioldgica e de grande impacto no processo
saude/doenca do trabalhador da saude, em especial, do
profissional de enfermagem®10:20:25),

As limitacdes mais importantes deste estudo
foram as deficiéncias encontradas no SINAN, uma vez
que muitas informagbes sdo ignoradas e deixadas sem
preenchimento na ficha de notificacdo e investigacdo, o
que compromete a caracterizacdo epidemioldgica da
situagdo dos acidentes com material bioldgico no Estado
do RN. Essa situagdo compromete o planejamento e
organizacao das atividades de promocao, prevengao
especifica e acompanhamento dos profissionais
acidentados uma vez que a auséncia de informagdo nao
permite conhecer com maior fidedignidade essa

realidade.

[ CONCLUSAO ]

Detectou-se aumento progressivo dos acidentes
de trabalho notificados no SINAN, Estado do RN, entre
2007-2009,

exposicdo ao material bioldgico.

especialmente os relacionados com

Depreende-se que tal fato decorre de um maior
esclarecimento dos trabalhadores quanto a importancia
da notificacdo desses acidentes, e, os servicos de saulde,
por sua vez, estarem mais preparados para notificar
esses casos através das comissdes de controle de
infeccdo e da vigilancia epidemioldgica hospitalar.

O maior nimero de casos notificados ocorreu
entre os trabalhadores da enfermagem, com destaque
para o0s técnicos e enfermeiros, categoria que
historicamente tem sido acometida por acidentes com
exposicdo a materiais bioldgicos em virtude das
caracteristicas do trabalho que realiza e, ainda, pelo
grande contingente de trabalhadores.

Ha sub-registro dos dados de acidentes com
material bioldgico, pois foram encontrados muitos dados
ignorados e em branco no SINAN. Tal fato reforga a
necessidade de aperfeicoamento do processo de

investigagao e registro de acidentes, visto que os sub-
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registros e as inconsisténcias tornam o SINAN menos
fidedigno na caracterizacao do perfil epidemioldgico
desses agravos.

Ha perda de acompanhamento do profissional
acidentado, pois nao é feito registro de soroconversao
ou ndo do profissional pds-exposicdo bioldgica. Assim,
perde-se 0 acompanhamento do trabalhador vitimado e
o desfecho do acidente, objetivo precipuo do cuidado e
recuperacao do trabalhador.

Para a equipe de enfermagem, o conhecimento
das ocorréncias de acidentes bioldgicos que
comprometem a salde dos trabalhadores possibilita a
tomada de decisdo para mudangas e melhorias nas
praticas no que se refere aos riscos e a ades3ao as
medidas de biosseguranga, a fim de torna-las mais

seguras.
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