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RESUMO

Introducdo: Os acidentes com material biolégico ao acometerem a equipe de salde e enfermagem
representam grave problema nos servicos de saude, tanto pela frequéncia com que ocorrem, como pela
grave repercussdo sobre a salde e seguranca ocupacional desses trabalhadores, da familia, comunidade
e o Estado. Objetivo: conhecer a percepcdo dos trabalhadores de enfermagem da unidade de
emergéncia pediatrica, sobre a exposicdo acidental a material biolégico e as possibilidades de
prevencdo. Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturada. Participantes:
profissionais de enfermagem que trabalham no setor de emergéncia pediatrica. Dados com seis sujeitos
no periodo de margo a junho de 2016. Parecer do Comité de Etica: 46533415.70000.5243. Resultados:
emergiram cinco categorias exposicdo a materiais bioldgicos; acidentes com material biologico; acdes
ap0Os exposicao; estratégias de prevencdo dos acidentes e sugestdes quanto a promocgdo da salde.
Concluséo: Os resultados apontam as seguintes necessidades: maior informacao e treinamentos quanto
aos riscos de exposicao aos agentes bioldgicos no ambiente laboral de emergéncia pediatrica bem como
a implementacéo de protocolos, notificagdes de acidentes e prevengdo por meio de sensibilizagdo para o
uso de equipamentos de protegéo coletiva e individual.

Descritores: Exposi¢do a contaminantes biolégicos; Material Bioldgico; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Accidents involving biological material in the health and nursing team represent a
serious problem in the health services, both due to the frequency with which they occur and the serious
repercussion on the health and occupational safety of these workers, the family, the community and the
State. Objective: to know the perception of nursing workers of the pediatric emergency unit, about the
accidental exposure to biological material and the possibilities of prevention. Method: This is an
exploratory, descriptive, qualitative approach. The data collection instrument used was a semi-
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structured interview script. Participants: nursing professionals working in the pediatric emergency
sector. Data with six subjects in the period from March to June 2016. Opinion of the Ethics Committee:
46533415.70000.5243. Results: Five categories of exposure to biological materials emerged; accidents
with biological material; actions after exposure; accident prevention strategies and suggestions on
health promotion. Conclusion: The results indicate the following needs: greater information and
training regarding the risks of exposure to biological agents in the pediatric emergency work
environment as well as the implementation of protocols, accident notifications and prevention by means
of sensitization to the use of protective equipment collective and individual.

Descriptors: Exposure to biological contaminants; Biological material; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: Los accidentes con material biologico al afectar al equipo de salud y enfermeria
representan grave problema en los servicios de salud, tanto por la frecuencia con que ocurren, como por
la grave repercusion sobre la salud y seguridad ocupacional de esos trabajadores, de la familia,
comunidad y el Estado. Objetivo: conocer la percepcion de los trabajadores de enfermeria de la unidad
de emergencia pediatrica, sobre la exposicion accidental a material bioldgico y las posibilidades de
prevencion. Método: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo de abordaje cualitativo. El
instrumento de recoleta de datos utilizado fue un guion de entrevista semiestructurada. Participantes:
profesionales de enfermeria que trabajan en el sector de emergencia pediatrica. Datos con seis sujetos
en el periodo de marzo a junio de 2016. Parecer del Comité de Etica: 46533415.70000.5243.
Resultados: Surgieron cinco categorias: exposicion a materiales biolégicos; accidentes con material
bioldgico; acciones después de la exposicion; estrategias de prevencién de los accidentes y sugerencias
cuanto a la promocion de la salud. Conclusién: Los resultados apuntan las siguientes necesidades:
mayor informacion y entrenamientos cuanto a los riesgos de exposicion a los agentes biolégicos en el
ambiente laboral de emergencia pediatrica asa como la implementacion de protocolos, notificaciones de
accidentes y prevencion por medo de sensibilizacion para el uso de equipamientos de proteccion
colectiva e individual.

Descriptores: Exposicion a contaminantes bioldgicos; Material Biologico; Enfermeria.

I. INTRODUCAO

O presente estudo apresenta como tematica exposicdo dos trabalhadores de enfermagem da
emergéncia pediatrica de um hospital publico universitario a material bioldgico.

Os acidentes com material bioldgico ao acometerem a equipe de salde e enfermagem representam
grave problema nos servigcos de salde, tanto pela frequéncia com que ocorrem, como pela grave
repercussao sobre a salde e seguranca ocupacional desses trabalhadores, da familia, comunidade e o
Estado. Acidente do trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando, direta ou indiretamente, lesdo corporal,
doenca ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalhot.

A exposicao ocupacional aos riscos biologicos pode levar o trabalhador a graves problemas de satde
e até mesmo a morte, sendo 0s mais preocupantes aqueles envolvendo exposic¢ao aos virus HBV, HCV
e HIV2 Sendo o trabalho de enfermagem na instituicdo hospitalar aquele que se caracteriza pelo
cuidado nas 24 horas do dia, promovendo a continuidade da assisténcia aos pacientes estdo mais
expostos aos riscos da exposicdo de material bioldgico®.



O Objetivo deste trabalho € conhecer a percepc¢do dos trabalhadores de enfermagem da unidade de
emergéncia, sobre a exposicao acidental a material bioldgico e as possibilidades de prevencéo.

Il. METODO

Estudo exploratorio, descritivo de abordagem qualitativa. Qualitativa, uma vez que oferece ao
pesquisador a possibilidade de captar a forma pela qual os individuos pensam e reagem frente as
questdes tratadas. Proporciona, ainda, conhecer a dindmica e a estrutura da situacdo estudada do ponto
de vista de quem a vivencia, possibilitando atender fenémenos complexos e auxiliando na compreensao
dos sentimentos, valores e das atitudes das pessoas, explicando suas ac¢fes diante de um problema ou
situacdo?.

O campo: Emergéncia Pediatrica (EP) do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), dispde de
seis leitos para o atendimento as criancas de zero até 15 anos 11 meses e 29 dias. O servigo conta com
12 funcionarios.

Participantes para esta pesquisa: 06 funcionarios: 02 enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem, uma
vez que os procedimentos técnicos realizados na assisténcia potencializam a exposic¢do acidental dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem aos materiais bioldgicos.

O instrumento de coleta de dados: roteiro de entrevista semi-estruturada. A coleta foi realizada no
periodo de marco a junho de 2016. Com a finalidade de manter o anonimato os entrevistados foram
identificados com a letra F, seguidas do numeral F1, F2 e assim sucessivamente (Funcionario 1, 2, 3).

Pesquisa aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense. Parecer:
46533415.70000.5243.

Anélise tematica dos dados transcritos na integra, na forma de crbnicas abstraindo-se as categorias,
o0s temas e as unidades de significado. A analise foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos com a interpretacdo®.

I1l. RESULTADOS

A. Exposicdo a materiais biol6gicos: conhecimento.

As falas dos sujeitos do estudo mostram que os profissionais detém informacdes do que é exposicdo
a material bioldgico: (...) a exposicao acidental seria um evento, que vocé ndo espera, mas por mais que
vocé tente evitar, o inesperado pode acontecer, por mais que vocé tenha precaucéo (...). (F1); (...) eu
entendo que é quando vocé faz um acidente, quando € vitima de um acidente ou um perfuro cortante ou
uma secrecdo que caia em alguma solucéo de continuidade do seu corpo ou mesmo nas mucosas (F2)

Quanto ao contato com material biol6gico os entrevistados referem o seguinte: é eu ficar exposta a
qualquer tipo de material hospitalar, secrecdo, sangue, alguma coisa desse tipo (F3); a partir do
momento em que vocé se perfura, com algum perfuro cortante com algum risco de contaminacéo (F4);
qualquer contato que a gente tenha acidentalmente com algum material ou secre¢do corpdrea, sangue,
urina, secrecdo, essas coisas (F5); € o contato com material biologico através de um acidente,
perfuracéo, corte ou alguma coisa do tipo, até mesmo urina quando vocé vai desprezar, as vezes pode
respingar (F6).

Ressalta-se nas falas dos participantes que os profissionais tém experiéncias pessoais distintas e
outros nunca passaram por qualquer tipo de exposicdo acidental a material biologico, conforme
discursos a seguir: eu ja tive um acidente e ja tem alguns anos atras. Eu ndo sei se vocé ja viu quando o
scalp fica enroladinho na hora que vocé punciona e quando vocé retira, € o que acontece? Ele volta de
novo a se enrolar, foi nesse movimento giratorio que ele me perfurou (F1); na verdade, foi no preparo



da medicacéo, foi na hora que eu fui reencapar a agulha e eu me furei (...) (F4); aqui ndo, eu nunca
sofri nenhum acidente, mas ha dois meses nos tivemos um acidente com uma médica residente, que foi
uma agulha que perfurou o pé dela, ela estava de sandélia e ai perfurou o pé. (F2); (...) nunca sofri e
nunca ouvi falar (F3); ndo, ndo sofri e nem sei de nenhum colega que tenha sofrido (F5); aqui que eu
me lembro nédo (F6).

B. AcOes ap0s exposicdo

Da categoria identificada como “Ag¢des ap0s exposi¢cdo” sdo abstraidos os temas: Protocolo e
notificagdo. As falas dos sujeitos mostram que os profissionais tém orientacOes a respeito das acoes a
serem tomadas apds exposicdo acidental a material biologico, porém, foi possivel identificar na
entrevista relatos de falta de informacao na equipe: na época, aqui ndo tinha fluxo para atendimento de
acidente biologico, mas eu tive que descobrir esse fluxo. Primeiro, me informaram que eu teria que
colher o sangue da fonte, que no caso, foi uma crianca. Pedi autorizacdo dos pais, expliquei o que
aconteceu a eles - ndo, pode ser, pode colher sim, colhi o sangue da fonte, uma colega colheu o meu
sangue, encaminhei esse sangue para o DIP, 14 a médica que me atendeu fez os pedidos, fez uma
entrevista, eu fiquei muito nervosa, ndo consegui mais atuar depois daquilo, sabe? E logo depois me foi
disponibilizado o kit, o coquetel [...] (F1); eu fiquei muito deprimida, quando eu cheguei a casa eu nao
falei com minha familia, porque eu estava esperando sair o resultado de tudo, tanto da crianca, quanto
0 meu, 0 meu eu tinha certeza que seria negativo, mas aquilo mexeu muito comigo e depois que eu
superei tudo isso, a médica do DIP conversou comigo, que eu poderia repetir de novo o exame. Segui 0
protocolo, mas assim, ndo tive nenhuma alteracdo, ndusea, vomitos, que geralmente as pessoas tém.
(F1).

Ainda sobre atualizacdo da equipe, as falas a seguir demonstram que: as pessoas desconheciam o
passo a passo, ficavam desorientadas, tinham muitos acidentes aqui, por conta de a emergéncia ser
aberta, o fluxo de atendimento ser assim, constante. Um nimero reduzido da enfermagem para atender
a todos e assim, o nervosismo, a ansiedade, 0s pacientes e acompanhantes ficavam nervosos e
deixavam os profissionais também nervosos. Entdo, era frequente a gente ficar sabendo que alguém se
acidentou (F1)

Uma das entrevistadas relata as acfes a serem tomadas: a primeira providéncia é lavar as maos
exaustivamente com agua e sabdo na area acidentada, em segundo vocé deve procurar o servico de
emergéncia, vocé vai abrir um boletim e vocé vai ser encaminhada, no nosso hospital, na unidade do
DIP, que la eles vao fazer todo um preenchimento do CAD. Que é um documento que vocé preenche
sobre as questdes do acidente, do tipo de acidente e ai entdo, dependendo do tipo de acidente, vocé vai
colocar seu material e 0 material do paciente por quem vocé foi acidentado. E ai o material também vai
depender daquilo que vocé ja tem coletado desse paciente (F2); tem um protocolo [...] a pessoa tem que
abrir o CAD. E se vocé souber de que paciente vocé se contaminou, caso se fure. Se esse paciente nao
tiver hepatite, HIV, nada disso, vocé ndo precisa de nenhum retroviral, agora, se for uma caixa geral,
ai vocé faz (F3); bom, primeiro o que é orientado aqui é a gente comunicar ao médico de plantdo e a
supervisao e eles comecam a fazer o procedimento que é colher o sangue, colher o sangue do paciente
se permitido e iniciar a medicacéo (F6).

A seguir também ficou evidenciado que as condutas a serem realizadas apos um acidente de trabalho
ainda é assunto que precisa ser reforcado na equipe de enfermagem da Emergéncia Pediatrica: tem o
protocolo, fica exposto do lado de fora, mas como eu ndo passei pela situacéo de ter que notificar o
passo a passo eu nao sei te informar [...]. Mas, no dia que eu sofri o acidente, mesmo nao sendo
bioldgico, eu também deveria ter feito a notificagdo, mas s6 anotei no livro (F4); nédo sei te informar.
(F5).



C. Estratégias de prevencao dos acidentes

Da categoria identificada como Estratégias de prevencdo dos acidentes sdo abstraidos os temas:
prevencdo e encaminhamento. As falas dos sujeitos mostram que poucos profissionais possuem bom
discernimento sobre as estratégias de promogéo percebidas no setor, porém, com a pratica e 0 cansaco
do dia a dia, alguns desses profissionais ndo realizam as medidas de prevencdo necessarias para a sua
seguranca: depois dessa minha experiéncia, eu fiz 0 passo a passo, deixei nas enfermarias [...].
Coloquei nos setores, nos livros, para alertar, para a pessoa nao ficar téo desorientada. Entéo, essa foi
a minha experiéncia F1; entdo, aqui a gente quase nao tem acidente, por incrivel que pareca nos temos
uma equipe de enfermagem de um enfermeiro e um técnico durante o dia e durante a noite apenas dois
técnicos e ndo temos registro de acidente desse grupo, eu acho que a gente tem um cuidado grande com
EPI. Entdo mesmo com um volume muito grande trabalho, quase ndo acontece e quando acontece,
existe ali na nossa bancada de preparo de medicamento, a gente tem todo um roteiro que tem ser
sequido (F2).

Com o estudo, foi possivel identificar que alguns dos sujeitos entrevistados ndo conseguem perceber
as estratégias de prevencdo de acidentes serem realizadas no setor: nunca vivenciei, nunca vi acontecer
aqui (F3); ndo percebo (F5); aqui na emergéncia pediatrica eu ndo lembro de nenhum caso de
acidentes entdo a estratégia é s6 orientacdo para evitar o acidente, mas de atuacdo mesmo, como eu
ndo presenciei nenhum acidente eu ndo vi nenhuma nao (F6).

D. Sugestdes quanto a medidas de promocao da salde

Da categoria identificada como Sugestdes quanto a medidas de promoc¢édo da salde sdo abstraidos 0s
temas: prevencdo e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). As falas dos sujeitos mostram que
apenas quatro profissionais dos seis entrevistados possuem boas propostas a serem acrescentadas ao
setor, a fim de proporcionar maior adesdo as medidas de seguranca do préprio trabalhador: o que evita
um acidente com material bioldgico é vocé utilizar o EPI. Vai aspirar? Vocé deve usar uma mascara,
usar os oculos, e os éculos [...], aqui a instituicdo ndo fornece para todos os trabalhadores, quase
ninguém usa, eu quase nao uso, entdo eu sei que nesse ponto estamos errados (F2); poderia sugerir ndo
deixar de usar as luvas, isso € importantissimo, para tudo o que vocé for fazer os procedimentos,
reforcar sempre para a equipe, a importancia de fazer a notificacdo. Eu acho que poderia ter algo mais
enfatizado. Porque s6 colocar na parede fica muito subjetivo. Isso tem que ser explorado e néo é. (F4);
acho que de vez em quando eles deveriam fazer uma reciclagem, orientar o pessoal sobre qual é o
caminho se acontecer alguma coisa, quem procurar, porque as vezes nem o proprio médico sabe para
onde vai encaminhar, qual é o formulario que ele tem que preencher, se for principalmente um final de
semana, a gente tem que acionar a supervisdo, € meio complicado e por ndo ter vivenciado eu
desconheco. (F5); é como ensinar filho, tem que estar sempre falando, porque a enfermagem tem a sua
rotina de anos, de vicios, principalmente pediatria vocé quer sentir a veia para poder puncionar, entdo
estar sempre macerando isso para poder evitar o acidente (F6).

A sequir os relatos dos profissionais que ndo possuem nenhuma forma de sugestdo quanto a medidas
preventivas no setor: eu acredito que ndo, eu acredito que nds temos materiais perfuro cortantes que
sao seguros para os profissionais, mas assim, o scalp, claro, ndés temos um scalp com medida de
seguranca, quando vocé retira, mas assim, € mais facil acontecer quando vocé esta puncionando uma
crianga, do que um adulto, porque a crianga se mexe muito, quando vocé menos espera, ela pode puxar
0 braco, o adulto, so se ele estiver desorientado ou em crise convulsiva, mas a crianga vocé ja tem que
esperar isso. Assim, imobilizar aquela regido tem que ser a melhor prevengdo (F1); aqui é tudo
direitinho, tem as caixas, tem o lixo separado, s6 se ndo quiser usar mesmo (F3).



IV. DISCUSSAO

A exposicdo ocupacional por material bioldgico é entendida como a possibilidade de contato com
sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho e as formas de exposi¢do incluem inoculacéo
percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ ou mucosas®.

E importante avaliar as vivéncias dos trabalhadores, visto que, é um fator que possui influéncia direta
com a percepgdo e a mudanca de comportamento do mesmo sobre a exposicdo acidental a material
bioldgico. Além de, provocar danos a integridade fisica, mental e social constituindo os acidentes
frequentes entre os trabalhadores de enfermagem.

Alguns fatores sdo predisponentes para estes agravos como o numero insuficiente de trabalhadores, a
sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, continuidade da assisténcia em turnos e plantdes noturnos,
desgaste fisico e emocional, capacitacdo técnica deficiente, falta de atencdo, excesso de confianca,
utilizagdo de materiais inadequados, estresse e a ndo adogdo das medidas de precaucdes padrio’®.

Ressaltam-se segundo uma pesquisa que no Brasil, os trabalhadores da area de enfermagem, mais
especificamente os auxiliares de enfermagem, sdo os que mais sofrem acidentes com materiais
bioldgicos, pois constitui 0 maior grupo ocupacional presente nos hospitais, e sdo os trabalhadores que
t&m maior contato com os pacientes®.

No que diz respeito a vigéncia de um acidente com material bioldgico, o trabalhador deve procurar
atendimento clinico especializado imediatamente (até as duas primeiras horas), para que seja avaliado
risco de soro conversdo por HIV, HBV e HCV e adotadas as condutas de orientacdo, coleta de sangue
para sorologias, indicagdo de quimioprofilaxia e segmento dos acidentados. Posteriormente, o
trabalhador deve procurar o orgao responsavel pela notificacdo do acidente conforme as normas
estabelecidas pela legislacdo trabalhistal®.

Quanto as medidas de prevencdo os equipamentos de protecdo individual (EPI) possuem a funcéao de
reduzir danos e agravos nos casos de acidentes e sdo adotados como precaucdes padréo, sendo 0 seu uso
indispensavel no atendimento aos pacientes. No entanto, muitos acidentes ainda acontecem nos servicos
de salde, sendo imprescindivel a notificagdo destes e o acompanhamento dos profissionais’®. E
necessario que as estratégias de prevencdo do setor sejam mais praticadas e desenvolvidas por parte dos
profissionais de salde, para com isso, diminuir 0 nimero de acidentes de trabalho e incentivar outros
profissionais a aplicarem junto, estratégias de prevencao de acidentes com material bioldgico.

Os trabalhadores devem reconhecer a importancia da seguranca no trabalho, bem como a sua propria
seguranca, sendo assim estratégias de prevencao eficazes, como acles educativas, orientacBes e
treinamento, devem ser exploradas junto aos servidores, enfatizando os riscos da exposi¢do a material
bioldgico, o uso de equipamentos de protecdo individual e 0 ambiente de trabalho seguro, visando ao
reconhecimento dos riscos que estdo expostos e a importancia da prevencéo de acidente. Para Marziale!
€ muito importante que os profissionais do setor tenham uma boa visdo a respeito de sugestdes e
propostas para garantir a melhoria dos servicos.

V. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos neste estudo e com base na literatura utilizada, pode-se dizer que
o trabalho de enfermagem inclusive o desenvolvido na emergéncia pediatrica é considerado de grande
exposicdo a materiais bioldgicos no processo de trabalho assistencial.

A andlise tematica permitiu elencar cinco categorias envolvendo exposi¢do a materiais bioldgicos,
acidentes com material biologico, agdes ap0s exposicdo, estratégias de prevencdo dos acidentes e
sugestBes quanto a promocdo da saude permitiu com informacdes obtidas, destacar que a atuacdo da



enfermagem no contexto da atencdo hospitalar envolve grandes riscos de contaminagdo, seja por
exposicdo a materiais bioldgicos, mas como também outras formas de contagio.

Evidenciou-se também por meio dos resultados obtidos, que alguns profissionais entrevistados ndo
sabiam qual conduta seguir ap0s a exposicdo, enquanto que outros mostraram conhecimento sobre
como proceder e realizar as devidas precaucOes. Para alcancar a totalidade dos membros da equipe de
enfermagem sugere-se pensar em estratégias de sensibilizacdo para a adesdo as praticas seguras de
trabalho, pois que o desejéavel é acidente zero.

Foi possivel direcionar a importancia do estudo para os profissionais de enfermagem do setor da
emergéncia pediatrica do Hospital Universitario Antdnio Pedro, acrescentando e proporcionando novos
argumentos sobre a relevancia da assisténcia segura, obtendo cada vez mais resultados positivos e
tornando uma classe mais consciente e participativa na seguranca do trabalhador.

Os dados do presente estudo mostram que, a percepcdo dos trabalhadores quanto aos riscos da
exposicao aos agentes biolégicos potencializa a equipe de enfermagem quanto as acdes apOs exposi¢ao,
estratégias de prevencdo e sugestdes de protecdo e promocao da salde e seguranca da equipe de
enfermagem no setor de emergéncia.

V1. REFERENCIAS

1. Marziale MHP, Galon T, Cassiolato FL, Girdo FB. Implantagcdo da Norma Regulamentadora 32 e 0
controle dos acidentes de trabalho. Acta Paul Enferm 2012; 25(6): 859-66.

2. Soerensen AA. Acidentes ocupacionais com énfase ao risco biolégico em profissionais do
atendimento pré-hospitalar. Sdo Paulo. Tese - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo; 2008 [Acesso em 25 de mar de 2015]. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/.../publico>.

3. Baptista PCP, Costa TF. Riscos Ocupacionais. In: Luongo J, Freitas GF. Enfermagem do Trabalho.
Sédo Paulo: Ridel; 2012. p. 39-72.

4. Figueiredo NMA. Método e Metodologia na Pesquisa Cientifica. 2. ed. Sdo Caetano do Sul: Yendis;
2007.

5. Minayo MCS. Pesquisa social. Teoria, método e criatividade. 23. ed. Petropolis: Vozes; 2004.

6. Valim MD, Marziale MH, Hayashida M, Richart MM. Ocorréncia de acidentes de trabalho com
material bioldgico potencialmente contaminado em enfermeiros. Acta paul enferm. 2014 Jun; 27(3):
280-86.

7. Costa TF, Felli VEA, Baptista PCP. A percepcéo dos trabalhadores de enfermagem sobre o manejo
dos residuos quimicos perigosos. Rev. Esc. Enferm. da USP. No Prelo 2012; 46(6).

8. Meira TC, Santana VS, Ferrite S. Género e fatores associados ao uso de equipamento de protecéo
auditiva no trabalho. Rev Salde Publica 2015; 49(76): 01-08.

9. Marziale MHP, Santos HEC, Cenzi CM, Rocha FLR, Trové MEM. Consequéncias da exposi¢ao
ocupacional a material bioldgico entre trabalhadores de um hospital universitario. Esc Anna Nery 2014;
18(1): 11-16.

10. Pimenta FR, Ferreira MD, Gir E, Hayashida M, Canini SRMS. Atendimento e seguimento clinico
especializado de profissionais de enfermagem acidentados com material biolégico. Rev Esc Enferm
USP 2013; 47(1): 198-204.



