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RESUMO - Uma pesquisa em profissionais da area da saude que provavelmente tem intensa e
freqliente exposicdo a sangue e outros fluidos organicos (anestesiologistas) foi conduzida para
avaliar a frequiéncia de relatos de exposi¢ado ocupacional a sangue e/ou outros fluidos
orgéanicos e o conhecimento e aderéncia destes profissionais as medidas de precaucdes
padrdo. De todos os profissionais entrevistados, 62,8% relataram acidentes ocupacionais com
sangue e/ou outros fluidos orgénicos, seja através de lesdo percutdnea e/ou contato em
membrana mucosa, todos relataram conhecimento acerca das medidas de precauc¢fes padrédo
e a maioria referirou a adocéo de tais medidas e vacinagdo contra hepatite B. No entanto,
observou-se na pratica desses profissionais uma pobre aderéncia as medidas de precaucéo,
principalmente, em relagdo ao uso de mascaras, 6culos protetores e lavagem das méos. Esse
estudo enfatiza a importancia do desenvolvimento de novas estratégias para o treinamento em
precaucbes padrao.

SUMMARY - A survey of health care workers who were thought likely have frequent and
intensive exposures to blood and other body fluids, anaesthetists, was carried out to asses the
frequency of self-reported occupational exposures to blood and other body fluids, the
knowledge and the compliance with regard standard precautions. Of all interviewed
profissionals, 62.8% reported occupational exposures to blood and/or other body fluids by
percutaneous injuries and/or mucous membranes contacts. All profissionals reported
knowledge about standard precautions and the most of them assumed the use of these
precautions, and hepatitis B vaccination. Nevertheless was observed a poor adherence to
standard precautions in their practices, principally, concerning the use of masks, protective
eyeglasses and handwashings. This study emphasizes the importance of developing new
strategies for precautions standards training.

INTRODUCAO

Varios autores tém relatado o risco dos profissionais de saude em adquirir
infec¢des durante o desenvolvimento de suas atividades (hakre et al., 1995;
PETROSILLO et al., 1995; L’ecuyer & fraser, 1996; OLUBUYIDE et al., 1997;).
Assim, infec¢des transmitidas, principalmente, através de sangue contaminado
pelos virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC) e o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) tém sido observadas em trabalhadores da
saude ap0s a exposi¢ao acidental com material biolégico, seja através de
lesGes percutaneas e/ou contato do sangue infectado com a membrana
mucosa ou pele nao integra (CDC, 1987; Gerberding & HENDERSON, 1995;
ROSEN, 1997).

Para prevenir tais acidentes ocupacionais tém sido recomendada aos
profissionais de saude a adocao das medidas de Precaucdes Padrao (PP) que


http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/index

incluem o uso de luvas, mascaras, 6culos protetores e capote, sempre que
houver risco do profissional se expor a sangue e/ou outros fluidos organicos.
Além disso todos os materiais pérfuro-cortantes como agulhas e laminas de
bisturi devem ser descartados em recipientes rigidos e as agulhas ndo devem
se recapeadas. Mais ainda, todos os profissionais devem ser vacinados contra
a hepatite B (GARNER & HOSPITAL INFECTION CONTROL PRATICES
ADVISORY COMMITEE, 1996).

Estudos tém mostrado a ocorréncia de exposi¢cao a sangue e/ou outros fluidos
orgéanicos nas salas de cirurgia e durante as atividades relacionadas a
anestesia. (Kristensen et al., 1990; Ben-David & Gaitini, 1996; Lymer et
al.,1997). Contudo, existe uma certa resisténcia dos anestesiologistas quanto a
adesao as medidas de prevencéo, e até mesmo quanto a vacinacdo para
hepatite B (Schelech et al., 1988; Maz & Lyons, 1990). Tais praticas podem
contribuir para exposicao destes profissionais a riscos de infec¢des de elevada
morbimortalidade, e para a propagacao de patdégenos no ambiente hospitalar.
Além disso, o exemplo destes profissionais pode estimular outros membros da
equipe de saude a descumprirem as recomendacdes eficazes de prevencao de
infeccoes.

O enfermeiro tem um envolvimento historico com o controle de infeccao, e
como responsavel por unidades hospitalares deve estar atento as varias
possibilidades de transmisséo de patdgenos, seja através do profissional para
0 paciente ou do paciente para o profissional (RIDZON et al., 1997; THE
INCIDENT INVESTIGATION TEAMS AND OTHERS, 1997). Portanto a
avaliacao das diversas categorias profissionais que compdem a equipe de
saude quanto a ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo sangue e/ou
outros fluidos corpéreos, assim como a adocao das medidas de precaucdes
padrdo, além da vacinacéo para hepatite B constitui em um instrumento valioso
para o desenvolvimento de programas de prevencao e controle de infeccdo que
atendam as necessidades especificas dos diversos setores de um hospital.

Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais envolvendo sangue e/ou outros fluidos corp6reos em
anestesiologistas de Goiania-Goias, verificar as medidas de precaucfes padrao
adotadas por estes profissionais na pratica diaria e, finalmente, conhecer a
situacao vacinal para hepatite B neste grupo.

3- METODOLOGIA

Pesquisa descritivo-exploratoria realizada em trés hospitais de Grande porte de
Goiania-Goias no més de julho de 1998. A populacao constituiu-se de 35
anestesiologistas que atuavam no centro cirargico destes hospitais, seja como
prestadores de servicos, seja como funcionarios destas instituicoes.

Apds contato e consentimento dos responsaveis pelas Instituicbes
pesquisadas, os dados foram coletados através de um instrumento do tipo
“"check list". Durante um periodo de trés dias intercalados, todos os
anestesiologistas dos hospitais em estudo foram observados enquanto
atuavam nas salas de cirurgia.



A seguir, os anestesiologistas foram entrevistados através de um questionario
estruturado contendo duas partes: a primeira referente aos dados pessoais,
tempo de atividade profissional, conhecimento e adogao das medidas de
precaucdes padrdo e vacinacao para hepatite B, a segunda parte, sobre a
ocorréncia de acidentes, tipo de acidentes e o material envolvido.

Os dados das entrevistas e da observacgao direta foram analisados em
programa "Epi Info 6" verséo 6.04, desenvolvido pelo "Centers For Disease &
Control", Estados Unidos da América.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentacao dos dados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos anestesiologistas de Goiania-GO. A
maioria dos profissionais era do sexo masculino (97,1%) com idade variando
de 24 a 60 anos (35,11 £ 8,55). Em relacdo ao tempo de atividade profissional,
42,8% dos anestesiologistas possuiam de 1 a 5 anos de atividade, 34,3% de 6
a 10 anos e o restante (22,9%) mais de 10 anos de experiéncia profissional.

TABELA 1 - Caracteristicas dos anestesiologistas de
Goiania-Goias, 1998

Caracteristicas Total (N=35)
Média de Idade (dp) 35,1 8,5 %
Sexo (%)

Feminino 01 2,9 %
Masculino 34 97,1 %

Tempo de atividade (%)

1a5anos 15 42,8 %

6 a 10 anos 12 34,3 %

> 10 anos 08 22,9 %



Quanto aos acidentes ocupacionais relatados pelos anestesiologistas de
Goiania-Goias, verificou-se que de um total de 22 relatos, 63,7% foram tanto de
acidentes com respingos de sangue e/ou outros fluidos em mucosa quanto
com materiais perfurocortantes, 22,7% foram exclusivamente de acidentes com
respingos de sangue e/ou outros fluidos corpéreos em mucosa, enquanto
13,6% somente de lesGes percutaneas com material pérfuro-cortante (Tabela
2).

TABELA 2 — Frequéncia dos tipos de acidentes relatados por anestesiologistas de
Goiania-Goiés, 1998

No. (%)
Acidente
Somente com respingos de sangue e/ou outros fluidos corpéreos em mucosa 5 22,7
Somente lesdo percutdnea com material pérfuro-cortante 3 13,6
Ambos 14 63,7
Total 22 | 100,0

Uma vez que os acidentes perfurocortantes estdo associados com maior risco
de infec¢éo por patdgenos veiculados pelo sangue, verificou-se a
caracteristicas desses acidentes. Assim, 11,8% dos acidentes foram com
agulhas, sem exposicao a sangue e/ou outros fluidos corporeos, 53,0% com
agulhas e exposicdo a sangue e/ou outros fluidos corpéreos e 17,6% durante
tentativa de reencapagem de agulhas (Tabela 3) .

TABELA 3 — Caracteristicas dos acidentes com pérfuro-cortantes relatados pelos
anestesiologistas (N=17), Goiania- Goias, 1998.

Tipo de acidente N %
Com agulhas, sem exposi¢céo a sangue e/ou outros fluidos corpéreos 02 11,8
Com agulhas, com exposi¢céo a sangue e/ou outros fluidos corpéreos 09 53,0

Ao tentar reencapar agulhas, com exposi¢do a sangue e/ou outros fluidos 03 17,6



corpéreos

Sem informacdes 03 17,6

Para conhecer as percepc¢des desta categoria profissional quanto as medidas
de precaucdes padréo, os profissionais foram questionados quanto ao
conhecimento, adeséo e importancia das mesmas durante a realizagao dos
procedimentos anestésicos. Portanto, como mostra a Tabela 4, todos (100,0%)
afirmaram conhecer as referidas medidas, assim como todos (100,0%)
consideraram importante utiliza-las durante os procedimentos anestésicos ,
contudo nem todos (82,8%) referiram adota-las.

TABELA 4 - Afirmativas dos anestesiologistas quanto as
medidas de precaug¢des universais na pratica anestésica,
Goiania-Goias, 1998

Afirmativa No. %
Conhece 35 100,0
Considera importante 35 100,0
Adota 29 82,8

A avaliacdo das medidas de Precaucdes-Padréo utilizadas pelos
anestesiologistas mostrou que a lavagem da maos foi praticada em 12,9% das
puncdes venosas, 9,5% das entubacdes endotraqueal e 14,3% das puncdes
espinhais. Em relag&o ao uso de luvas, as mesmas foram calgadas para a
maioria das punc¢des espinhais (85,7%), seguidas para as entubacgdes
endotraqueais (33,3%) e puncdes venosas (19,4%). Quanto a mascara,
enquanto todos (100%) os anestesiologistas a utilizou para as punc¢des
espinhais, somente 51,6% usou este equipamento para as entubacdes
endotraqueais. Em relacdo ao uso do capote, 14,3% dos anestesiologistas o
vestiu para as puncdes espinhais, 4,8% para as entubacdes endotraqueais e
3,2% para a puncdes venosas. Ja os 6culos protetores ndo foram utilizados por
nenhum dos profissionais observados (Tabela 5).

TABELA 5 - Medidas de Precauc¢des Padrao adotadas na pratica diaria dos
anestesiologistas em Goiénia-Goias, 1998



Préaticas de P.U

Lavagem das méos

Uso de Luvas

Uso de mascaras

Uso de capote

Uso de 6culos

Puncéo Venosa

4/31

6/31

21/31

1/31

0/31

%

12,9

19,4

67,7

3,2

0,0

2/21

7/21

16/21

1/21

0/21

Ent.endotraqueal

%

9,5

33,3

51,6

4,8

0,0

2/14

12/14

14/14

2/14

0/14

Puncéo espinhal

%

14,3

85,7

100,0

14,3

0,0

Outras medidas também foram avaliadas como a troca de capote e luvas entre
os atendimentos, uso de sapatos sob as sapatilhas e o descarte apropriado de

materiais pérfuro-cortantes, e foi observado que 66,6%, 76,6% e 97,1%
praticavam tais medidas, respectivamente (Tabela 6).

TABELA 6 — Outras medidas adotadas na pratica diaria dos
anestesiologistas em Goiania-Goias, 1998

Outras medidas

Troca de capote e luvas entre os atendimentos

Uso de sapatos fechados sob as sapatilhas

Descarte apropriado de pérfuro-cortante

14

23

34

%

66,6

76,6

97,1

Em relagéo a vacinagao contra hepatite B, do total de profissionais
entrevistados, foi verificado que quase a totalidade (93%) havia sido vacinado

contra a hepatite B (dados ndo apresentados).

Discussao



Acidentes ocupacionais envolvendo sangue e/ou outros fluidos corpéreos tém
sido observados em profissionais de saude de todo o mundo (GERBERDING &
HENDERSON; 1995; CARDO & BELL,1997; LYMER et al., 1997). Uma vez
gue existe risco de infeccéo por patégenos veiculados pelo sangue de elevada
morbimortalidade como o VHB, VHC e HIV, esfor¢os tém sido feitos para
prevenir tais acidentes (SEEFF et al., 1978; AL-SOHAIBANI et al., 1995;
OLUBUYIDE et al., 1997; RIDZON et al., 1997). As medidas de Precaucdes
Universais, o sistema de isolamento de substancias corporeas e, atualmente,
as medidas de Precaucdes Padrao tém sido instrumentos valiosos na
prevencéao de infeccbes no ambiente hospitalar (CDC, 1987; CDC, 1988,
GARNER & HOSPITAL INFECTION CONTROL PRATICES ADVISORY
COMMITEE, 1996).

Neste trabalho, a maioria (62,9%) dos anestesiologistas referiram acidentes
durante o atendimento aos pacientes, seja lesdo percutanea com material
pérfuro-cortante e/ou respingos de sangue ou outros fluidos organicos em
mucosa. Outros autores também tém encontrado uma frequéncia elevada de
acidentes ocupacionais em anestesiologistas (MAZ & LYONS, 1990; Lymer et
al., 1997). No entanto, o risco de acidentes parece ser maior durante a tentativa
de reencapagem de agulhas (JAGGER et al., 1988; willy et al., 1990; LYMER et
al., 1997). Neste estudo verificou-se que 17,6% dos acidentes com agulhas foi
associada a tentativa de reencapagem.

Nesta investigacdo, apesar dos profissionais relatarem conhecimento e adocao
as medidas de Precaucdes-Padréo verificou-se que a adocao efetiva das
medidas de PP ndo era uma realidade na pratica dos anestesiologistas. Assim,
a lavagem das méos foi observada em somente 12,9%, 9,5% e 14,3% dos
procedimentos de puncado venosa, entubacdo endotraqueal e puncao espinhal,
respectivamente. Apesar da recomendacao secular desta medida como forma
de prevenir infec¢des cruzadas no ambiente hospitalar (RODRIGUES, 1997).

Ja em relagdo ao uso de luvas, observou-se a utilizacdo da mesma em quase
todas as puncdes espinhais. Entretanto, em outros procedimentos, como
entubacao orotraqueal e puncao venosa, o uso foi infrequente. BEN-DAVID &
GAITINI (1996) mostraram que o uso de luvas durante a pratica anestésica
pode contribuir para a reducéo da incidéncia de lesGes percutaneas e do nivel
de contaminagdo do ambiente anestésico. No entanto, para alguns, o uso de
luvas diminui a sensibilidade/destreza para a realizagcdo dos procedimentos
junto ao paciente (willy et al., 1990). Contudo, o nivel de treinamento e a
experiéncia na utilizagdo das medidas de PP parecem contribuir para a adeséo
a estas recomendacdes (WILLIAMS et al., 1994).

Outros equipamentos de protecao individual como mascara, avental e 6culos
protetores também foram avaliados. Assim, o uso da mascara foi efetivo
apenas para as puncoes espinhais, e Oculos protetores, excluindo os de uso
pessoal, ndo foram utilizados em quaisquer procedimentos. Um estudo
realizado nos EUA, em enfermeiros parteiros , mostrou que de um total de 585
profissionais que referiram adotar as medidas de precaucgdes, somente 44,3%
dos mesmos utilizavam mascaras durante a realizacdo de partos (WILLY et al.,
1990). Ja em relag&o ao uso de Oculos protetores, neste mesmo estudo
verificou-se que 53,4% dos profissionais utilizavam este equipamento.



Ja em relagdo a troca de capote e luvas entre os atendimentos, uso de sapatos
sob as sapatilhas e o descarte apropriado de pérfurocortantes verificou-se uma
boa aderéncia dos anestesiologistas a estas medidas, principalmente, quanto
ao ultimo. Outros autores também tém verificado o descarte apropriado de
materiais pérfurocortantes (HOEFFEL et al. , 1994; JEFFE et al., 1997).

A maioria dos anestesiologistas investigados referiram vacinacéo contra
hepatite B (93,0%). Esta vacina esta disponivel desde a década de 80
(SZMUNESS et al., 1980). No entanto, em nossa regido, somente a partir de
1992 que o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria Estadual de Saude
do Estado de Goias, tem oferecido esta vacina gratuitamente para grupos de
risco como profissionais da saude. Portanto este resultado revela a boa
cobertura vacinal destes profissionais.

O conhecimento acerca da epidemiologia dos acidentes ocupacionais
envolvendo sangue e/ou outros fluidos corpéreos de acordo com a
especificidade de cada categoria profissional, e a aderéncia ou ndo destes
profissionais as medidas de precaucdes padréo sao de grande importante para
a elaboracao de estratégias de prevencao de infec¢des ocupacionais em
profissionais da saude. O enfermeiro, seja como membro das comissdes de
infeccdo, seja como responsavel por unidades de saude tem a
responsabilidade de identificar os pontos criticos em seu ambiente de trabalho
para poder interferir de forma objetiva e coerente e, assim, contribuir para a
qualidade do servigo prestado a comunidade.

CONCLUSOES

Neste estudo verificou-se que a maioria dos anestesiologistas relataram
acidentes envolvendo sangue e outros fluidos corpéreos durante o exercicio
profissional, seja através de lesdes percutaneas ou respingos de sangue e/ou
outros fluidos organicos em mucosa. Embora todos os profissionais tenham
referido conhecimento quanto as medidas de precaucdes padrdo e a sua
importancia na prevencao de infeccdes, observou-se na prética destes
profissionais, com excecdo para a puncao espinhal, que estas medidas néao
eram adotadas de forma sisteméatica por todos os anestesiologistas durante a
realizacdo dos procedimentos de anestesia. Quanto a vacinacéo, observou-se
uma boa cobertura vacinal contra hepatite B nesta categoria de profissionais de
saude. Estes resultados reforcam a necessidade de investigacdes nos varios
segmentos da equipe multidisciplinar de satude quanto a aderéncia as medidas
de precaucdes padréo, os quais poderdo, consequentemente, subsidiar futuros
programas de treinamento que atendam a especificidade de cada categoria.
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