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INTRODUÇÃO 

O ambiente laboral em que os profissionais da área da saúde (PAS) atuam 

gera sérios perigos a saúde ocupacional desses trabalhadores. As instituições de 

saúde são considerados locais tipicamente insalubres, na medida em que expõem, 

frequentemente, os profissionais a variados riscos. Esses podem ser caracterizados 

em físicos, químicos, mecânicos e biológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

 Considera-se RB como a possibilidade de contato com material biológico 

(MB), como sangue ou outros fluidos orgânicos, que são potencialmente capazes de 

transmitir agentes biológicos patogênicos causadores de danos à saúde do indivíduo 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

 Alguns autores consideram que o risco biológico (RB) que os trabalhadores 

da saúde estão expostos durante as atividades laborais tem se agravado, 

consideravelmente, nas últimas décadas, devido a vários fatores como resistência 

microbiana, emergência de novas doenças e o retorno de outras como a 

tuberculose, dentre outros motivos (VIEIRA; PADILHA, 2008). Por outro lado, é 

preciso considerar que a maior importância epidemiológica atribuída a esse agravo 

nas duas últimas décadas, tem contribuído para melhor compreensão do problema. 

 Diversos estudos apontam a equipe de enfermagem como a que mais se 

acidenta durante a prática laboral, sendo os dispositivos perfurocortantes os objetos 

mais frequentemente envolvidos nos acidentes de trabalho (ALAMGIR et al., 2008; 

OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009). 



Dentre as razões que contribui para a ocorrência de acidentes pode-se 

destacar o fato de a equipe de enfermagem desempenhar atividades nas 24 horas 

de serviços ininterruptos, executar o maior volume de procedimentos junto ao 

paciente e realizar procedimentos invasivos em grande parte dos atendimentos 

(CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; GOMES et al., 2009). 

 Dentre os microrganismos de maior importância epidemiológica associadas à 

exposição ocupacional, destaca-se o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 

Hepatites B e C (HBV e HCV). Sendo a hepatite B a doença que apresenta maior 

prevalência (MICHELIN; HENDERSON, 2010), porém a síndrome da 

imunodeficiência humana (aids) é a que mais preocupa os profissionais, mesmo 

apresentando menor risco de transmissão ocupacional (RAPPARINI; VITÓRIA; 

LARA, 2004). 

Nas instituições de saúde, as exposições percutâneas são responsáveis 

pela maior parte dos acidentes ocupacionais entre os trabalhadores. As evidências 

revelam que os acidentes ocorrem principalmente por negligência às medidas de 

prevenção como o manuseio e descarte inadequado de perfurocortantes (CANINI; 

GIR; MACHADO, 2005). 

Com a finalidade de reduzir o risco de transmissão de patógenos é 

fundamental a adoção de medidas preventivas pré e pós-exposição a acidentes 

ocupacionais, sendo as Precauções Padrão (PP) as principais medidas pré-

acidentes (GIR et al., 2008). Outra medida básica é a imunização para hepatite B 

dos PAS considerada indispensável e imprescindível para a saúde ocupacional 

(SANTOS et al., 2007).  

 Os cuidados imediatos com a área atingida constituem as primeiras condutas 

pós-exposição a serem adotadas: lavagem com água e sabão nas exposições 

percutâneas e água ou solução fisiológica nas exposições em mucosas 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). Em seguida, deve-se realizar a notificação do 

acidente por se tratar de uma medida que é obrigatória desde 2004, mas também 

tendo em vista os aspectos epidemiológicos e previdenciários relacionados ao 

acidente em ambiente ocupacional.     

 Outro aspecto importante no atendimento pós-exposição é o estabelecimento 

do status sorológico da vítima e do paciente-fonte que irá nortear as condutas 

relacionadas à quimio e imunoprofilaxia (RAPPARINI; REINHARDT, 2010). Além 



disso, é indicado o acompanhamento clínico-laboratorial para monitorar quaisquer 

alterações orgânicas provenientes da exposição ocupacional. Neste sentido, estudos 

têm mostrado baixa adesão dos profissionais vítimas de acidentes com MB ao 

protocolo de seguimento sorológico recomendado no primeiro atendimento 

(ALMEIDA; BENATTI, 2007; DAVANZO et al., 2008). 

 Apesar da existência de alguns estudos com grupos específicos sobre o 

assunto na região, não dispomos de dados sistematizados da ocorrência e o perfil 

epidemiológico dos acidentes com MB no Estado de Goiás. Desta forma, a 

realização deste estudo justifica-se como subsídio fundamental ao desenvolvimento 

de estratégias preventivas que devem compor as políticas preventivas tanto no nível 

municipal quanto estadual. 

 Os objetivos deste estudo foram: identificar a freqüência e o perfil dos 

acidentes com MB entre os profissionais e acadêmicos de enfermagem no Estado 

de Goiás; caracterizar as condutas pós-exposição e de acompanhamento 

recomendados para os casos de acidentes com MB nesse grupo no Estado de 

Goiás; verificar a adesão das vítimas de acidentes com MB ao acompanhamento 

recomendado pelo serviço de referência em que foi atendido e analisar os fatores 

sócio-demográficos, laborais e de caracterização dos acidentes associados à 

finalização do acompanhamento pós-exposição recomendado. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudo do tipo coorte retrospectivo, analítico para detecção de fatores 

associados ao acompanhamento clínico-laboratorial recomendado no primeiro 

atendimento da equipe e acadêmicos de enfermagem que sofreram acidente 

ocupacional com exposição à material biológico.  

Foram eleitos dois serviços de referência no atendimento a vítimas de 

acidente dessa natureza no estado: um hospital terciário especializado no 

tratamento de doenças infectocontagiosas (Unidade A) que foi por muitos anos, o 

único serviço que atendia vítimas de acidente de trabalho com exposição a material 

biológico e o Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) regional, 

unidade gestora da Rede de Serviço Sentinela do município de Goiânia, que a partir 

de 2006 reúne os registros de acidente com material biológico do Estado (Unidade 



B). Foram analisadas fichas de registro e investigação de acidente de trabalho com 

material biológico do SINAN e prontuários de atendimento dessas duas origens. 

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento contendo dados 

sociodemográficos, caracterização do acidente, uso de EPI no momento do 

acidente, vacinação contra hepatite B e teste anti-HBs, tempo decorrido entre o 

acidente e o primeiro atendimento, condutas pós-exposição, acompanhamento 

clínico-laboratorial, medidas profiláticas e conclusão do caso. 

A coleta de dados na unidade A teve início em outubro de 2010 e finalizou em 

abril de 2011 sendo realizada por duas pesquisadoras, e no período de dezembro de 

2010 a fevereiro de 2011 por mais três auxiliares de pesquisa, alunas de graduação 

da FEN/ UFG, que foram qualificadas para essa tarefa. As auxiliares coletaram 

dados sempre acompanhadas por uma das pesquisadoras. A coleta de dados na 

unidade B está em andamento, com previsão de término para julho de 2011.  

Será considerado como variável de desfecho o acompanhamento clínico-

laboratorial recomendado no primeiro atendimento. As variáveis de predição foram 

classificadas em três grupos: sócio-demográficas, laborais e de fatores 

intervenientes para a finalização do acompanhamento clínico-laboratorial 

recomendado.  
  

ANDAMENTO DA PESQUISA 

 Na unidade A, foram coletadas um total de 6.323 prontuários de indivíduos 

vítimas de acidentes com material biológico que concluíram o acompanhamento 

clínico laboratorial até dezembro de 2010, sendo o primeiro registro realizado em 

1989. Na unidade B até o momento foram coletados cerca de 800 fichas de 

atendimento.   

 O banco de dados foi construído no programa Excel, versão Office 2007 e 

posteriormente para análise será transportado para o programa Statistical Package 

for the Social Sciences SPSS versão 19.0. Aproximadamente 1300 prontuários já 

foram lançados na planilha do programa Excel. 

 Do total de prontuários coletados a equipe de enfermagem aparece com 

aproximadamente 40,0% dos registros e observa-se que houve um aumento da 

busca pelo atendimento a partir da última década. Tem-se constatado uma 

precariedade das anotações e pouca descrição sobre os acidentes.  
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