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RESUMO: Os trabalhadores da area da saude estdo expostos a situagdes de risco a propria salde. Acidentes
com materiais perfurocortantes contaminados e contato com sangue, com tecidos e com outros fluidos corpéreos
podem transmitir doengas como AIDS e hepatite, redundando em graves conseqtiéncias aos trabalhadores e a
instituicdo. O objetivo deste trabalho centra-se em uma revisdo da literatura sobre acidentes com material
bioldgico no setor da salde, com fins de identificar o perfil dos acidentes de trabalho envolvendo material
bioldgico e apresentar os riscos de infecgdo apds exposicdo assim como medidas de prevengdo. Integrar
programas de prevencéo de acidentes e doengas na gestdo dos servigos de salde parece medida inadiavel por
meio de programas de educacéo continuada, a fim de se esclarecerem os trabalhadores a respeito das medidas
de protecdo que devem ser tomadas durante suas atividades, e também oferecer informagdes sobre as doencas

as quais esses profissionais se expdem.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Riscos Ocupacionais. Servigos de Sadde. Saude do Trabalhador

ABSTRACT: The healthcare workers are exposed to situations of risk to their health. Accidents involving
contaminated sharps, and contact with blood, tissues and other body fluids can transmit diseases like AIDS and
hepatitis, resulting in severe consequences for workers and the institution. This study focuses on a literature
review of accidents with biological material in the health sector, with the purpose of identifying the profile of work
accidents involving biological material and presenting the risk of infection after exposure, and possible preventive
measures. Integrate programs for preventing accidents and diseases in the management of health services
seems to be an urgent measure through education programs in order to clarify the workers about the preventive
measures to be taken during their activities, and also offer information about the diseases to which these

professionals are exposed.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores da area da salde estdo expostos a situagdes de risco a propria saude e
bem-estar, quer por contato com agentes quimicos que se encontram presentes em drogas
toxicas para tratamento ao cancer; quer pelos riscos ergonémicos decorrentes de tarefas que
demandam a contribuicdo de esforco fisico; quer pela exposicdo a riscos bioldgicos
provenientes de microrganismos patogénicos capazes de transmitir doencas infecciosas.
Acidentes com materiais perfurocortantes contaminados e contato com sangue, com tecidos e
com outros fluidos corporeos podem transmitir doencas como AIDS e hepatite, mas o0s
trabalhadores da satde igualmente expdem-se a outras doencas, incluindo as emergentes, e,
muitas, ainda ndo reconhecidas, como a influenza pandémica e as bactérias resistentes a
antibidticos (NIOSH, 2009).

O mais corriqueiro acidente no manuseio de instrumentos perfurocortantes pode
redundar em graves consequéncias, uma vez que O contato com sangue e secregdes
contaminados pode, ou fulminar letalmente esse trabalhador sadio, ou tornd-lo um potencial
condutor da grave doenca a que o exercicio do trabalho o expbe (SARQUIS et al, 2005).

A preocupacdo com a seguranca dos profissionais da salde comecgou na década de 80,
com o surgimento da AIDS e a consolidacdo de tal doenca como epidemia, 0 que mudou a
forma de entendimento que até entdo se praticava em relacdo ao risco bioldgico no setor e
incitou as pessoas responsaveis a formulacdo de precaucBes no manejo de sangue
(RIGOTTO; BUSCHINELLLI, 1994).

Diante da possibilidade de contaminacdo dos trabalhadores durante a assisténcia
clinica a pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), em 1982, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicou as primeiras recomendacdes para
manejo de sangue e fluidos corporeos. A evolucdo no conhecimento sobre o risco bioldgico
na area da saude levou a publicacdo de novas recomendacdes pelos CDC em 1987, que se
tornaram referéncia mundial na protecdo a saude destes trabalhadores, sendo atualmente
denominadas “Precaucdes universais para sangue e fluidos corpdéreos” ou “precaucdes-
padrao”.

Em 1991, a agéncia governamental americana Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) transformou as diretrizes do CDC em uma norma nacional factivel, a
Bloodborne Pathogens Standard. Outro aspecto legal importante para a prevencdo de
exposicdo ocupacional a material biologico nos Estados Unidos foi a criacdo da Lei H. R.
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5178 - Safety and Prevention Act, em novembro de 2000. Esta norma tornou obrigatorio o
uso de dispositivos de segurangca em materiais perfurocortantes.

No Brasil, mudancas na legislacao registraram transformacgdes importantes no setor de
salde, sobretudo pelo reconhecimento da tuberculose, da hepatite e da AIDS como doencas
do trabalho (BRASIL, 1999), e a instituicdo da Norma Regulamentadora 32 (NR-32), do
Ministério do Trabalho e Emprego, que se destacou como a primeira norma regulamentadora
especifica para o setor da saude (BRASIL, 2005).

A NR-32 estabelece as diretrizes basicas para a execucdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a saude; atribui ao
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e a
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) a responsabilidade de revisar e de
investigar acidentes, manter relatorios e estatisticas, recomendar medidas preventivas,
coordenar e treinar equipes, com a finalidade de manter a integridade fisica e a satde dos
trabalhadores (BRASIL, 2005); ambos devem trabalhar em conjunto com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) implantando normas de biosseguranca, controlando
0s riscos ambientais, a fim de minimizar os riscos de transmissdo entre profissionais da saude
e pacientes.

O objetivo deste trabalho centra-se na revisdo da literatura e discusséo sobre o0s
acidentes com material biol6gico no setor da saude e possiveis métodos de prevengao.

REVISAO DA LITERATURA
Exposicao ao material biologico e o risco de infec¢do

A exposicdo ao material bioldgico evidencia-se no contato com sangue, com fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial,
liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico) e fluidos orgénicos potencialmente néo-
infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A exposicdo ocupacional pode ocorrer por via percutdnea, também chamada
parenteral (inoculacdo provocada por instrumentos perfurantes e cortantes como agulhas e
bisturis); pelo contato direto com mucosas (quando ha respingos na face envolvendo olho,
nariz, boca); por exposic¢do cutanea ou contato com pele ndo integra (com comprometimento
de sua integridade por arranhdes, feridas abertas ou dermatites). Mordidas de pacientes

também séo consideradas como exposi¢do de risco quando envolvem a presenca de sangue,
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devendo ser avaliados tanto o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que tenha sido
exposto a tal agdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A exposicdo ocupacional a sangue por meio de acidente envolvendo instrumentos
perfurocortantes pode transmitir, pelo menos, vinte diferentes patdgenos, dentre eles os virus
da hepatite B e C e 0 HIV, sendo estes ultimos os de maior importancia epidemioldgica
(CARDO, 1997). Além de infecgdes, os acidentes com exposicao a material bioldgico afetam
psicolégica e emocionalmente o trabalhador acidentado, até mesmo pela expectativa dos
resultados que os testes sorologicos possam apresentar, agravados pela possibilidade de se
contaminar pelo virus HIV (SAILER; MARZIALE, 2007).

A magnitude do risco ocupacional depende de diversas variaveis, como a prevaléncia
das doencas transmissiveis na populacdo atendida, informacbes adequadas sobre os
mecanismos de transmissdo, além das condicdes de seguranca do trabalho da instituicdo.
Fatores que influenciam o risco de exposi¢do ocupacional aos patdgenos incluem o nimero de
individuos infectados na populacdo de pacientes e o tipo e nimero de contatos com sangue.
Apds a exposicao, o risco de infeccdo varia de acordo ndo apenas com o patdgeno envolvido,
mas também com o tipo de exposic¢do, com a quantidade de sangue existente no momento da
exposicéo e, ainda, com a carga viral do paciente (CDC, 2001). Quanto mais frequente o
manuseio de objetos perfurocortantes, sangue e outros fluidos organicos, maior a exposi¢éo e
maior o risco de contrair infecgdes (CARDO, 1997; CDC, 2001).

O virus da Hepatite B (HBV) se transmite mediante exposi¢do percutanea, de mucosa
ou pele ndo integra exposta a sangue de uma pessoa infectada. O risco de contaminacao por
uma Unica picada de agulha ou por corte com material contaminado com sangue infectado por
HBV varia de 6 a 30%, de acordo com a presenca do antigeno HBeAg no paciente-fonte.
Trabalhadores vacinados contra hepatite B que desenvolveram imunidade ndo se expdem a tal
risco de infecgcdo (CDC, 2001). Para o virus da Hepatite C (HCV), o risco de infec¢édo é de
aproximadamente 1,8% ap0s acidente com instrumento perfurocortante, variando de 0% a 7%
dependendo da situacdo sorolégica do paciente-fonte. O risco apds exposi¢do de mucosa ou
pele e ndo integra é desconhecido, mas acredita-se ser muito pequeno (CDC, 2001).

O risco de infeccdo por HIV apoés acidente provocado por instrumento perfurocortante
contaminado com o virus € de 0,3%, e apds exposicdo de mucosa ao sangue contaminado é de
0,1%. Né&o existe relato de casos de transmissdo ap0Os exposicdo de pele intacta a pequenas
quantidades de sangue contaminado. Alguns fatores aumentam o risco de soroconverséo:
sangue visivel na agulha, agulha retirada diretamente de veia ou de artéria, lesdo profunda e

paciente com carga viral elevada (CDC, 2001).
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Existe atualmente um registro de 106 casos documentados e 238 casos provaveis de
infeccdo ocupacional por HIV em todo o mundo. Dentre os casos documentados, cinquenta e
sete encontram-se nos Estados Unidos, treze na Franga, seis na Australia, cinco na lItalia,
cinco na Africa, cinco na Espanha, cinco no Reino Unido, cinco na Alemanha, dois na Suica,
um no Canada, um na Argentina e um no Brasil. A classe mais atingida sdo os enfermeiros e
técnicos de laboratorio, com 69% dos casos documentados e 39% dos casos provaveis. Em
91% dos casos, a infeccao se deu por exposicao percutanea (HPA, 2005).

No Brasil, Rapparini (2006) identificou, aléem do primeiro caso oficialmente
reconhecido pelo Ministério da Saude, outros trés casos envolvendo um auxiliar de
enfermagem, um técnico em enfermagem e um enfermeiro em 1996, 1998 e 2000

respectivamente.

Acidentes de trabalho com material bioldgico entre profissionais da satde

Os acidentes com instrumentos perfurocortantes predominam como situacdo de
exposicdo ao material bioldgico, e em segundo lugar se encontram os acidentes envolvendo
respingos em mucosas ocular e nasal (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004;
DAMACENO, 2006; TIPPLE et al, 2004; CANINI; GIR; MACHADO, 2005; SILVA et al,
2009, SARQUIS et al, 2005; RAPPARINI et al, 2007).

InvestigacOes de acidentes ocupacionais com material biol6gico entre trabalhadores da
area de saude denunciam que profissionais de enfermagem sdo 0s mais expostos, por estarem
envolvidos diretamente com os cuidados aos pacientes, manipulando com maior frequéncia
instrumentos perfurocortantes, e também porque integram o contingente que representa a
maioria da forgca de trabalho de um hospital (ALMEIDA ; BENATTI, 2007; BALSAMO,;
FELLI, 2006; CANINI; GIR; MACHADO, 2005; SILVA et al, 2009, SARQUIS et al, 2005;
RAPPARINI et al, 2007)

Rapparini et al (2007) identificou seis principais circunstancias envolvidas na
exposicdo ocupacional a material biologico: reencapamento de agulhas, procedimentos
cirurgicos, manipulacédo de instrumentos cirurgicos como durante o procedimento de limpeza
desses mesmos materiais, coleta do lixo, descarte de material perfurocortante, pungdo venosa
e coleta de sangue. Os acidentes provocados pelo reencape de agulhas, descarte de materiais
perfurocortantes e coleta do lixo poderiam ser prevenidos somente seguindo as precaucdes-
padrdo. Mas, segundo Brandao (2000), a atitude de reencapamento de agulhas ndo pode ser

reduzida a um mero "dado frio" que atue como agente provocador de acidentes, tal
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procedimento relaciona-se ndo apenas a cultura hospitalar, mas também ao fato de os
trabalhadores da area de enfermagem, formados até 1986, terem aprendido a realiza-lo. Além
disso, o reencapamento muitas vezes pode ocorrer em decorréncia da falta de caixas coletoras.

Outros profissionais de categorias ndo envolvidas diretamente com os cuidados aos
pacientes ou com fluidos corporais também se sujeitam a riscos e se colocam como vitimas de
acidentes bioldgicos, tais como trabalhadores de limpeza, lavanderia, manutencéao e coleta de
lixo (BALSAMO; FELLI, 2006; CANINI; GIR; MACHADO, 2005; RAPPARINI et al, 2007,
TIPPLE et al, 2004).

Tipple et al (2004) pesquisaram a ocorréncia de acidentes com material biol6gico em
centrais de esterilizacdo entre trabalhadores da &rea de expurgo em Goiania. Os acidentes, em
sua maioria, ocorreram na manipulacao de instrumentos perfurocortantes durante o processo
de lavagem manual, e 93,9% dos acidentados ndo utilizavam os Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) recomendados.

Diversos estudos relatam acidentes provocados por instrumentos perfurocortantes
envolvendo a equipe de higienizacdo hospitalar, revelando o descuido de profissionais da
salde com relacdo aos cuidados que no manuseio destes instrumentos, descartados de forma
inadequada em locais como lixo comum, no chd0 ou em sacos de roupa suja, tornando-se
como potenciais agentes provocadores de acidentes (MARZIALE, NISHIMURA e
FERREIRA 2004; CANINI, GIR e MACHADO, 2005; SARQUIS et al, 2005; SILVA et al,
2009)

Através da andlise das fichas de notificacdo de acidentes do SESMT do HCFMRP-
USP, Canini et al (2002) constataram descarte de agulhas e de outros objetos perfurocortantes
em leitos de paciente, em mesas de cabeceira, em bandeja de medicacdo e em lixo comum.
Em levantamento de fichas de notificacdo de acidentes com material bioldgico, realizado na
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Almeida e Benatti (2007) verificaram que 44,9%
dos acidentes ocorreram com pacientes-fonte desconhecidos, e concluiram que a causa desses
acidentes estaria relacionada com o descarte inadequado do instrumento perfurocortante.

No servico de atendimento pré-hospitalar, a situacdo se denuncia ainda mais
complexa. A equipe expde-se a0 contato direto com 0s pacientes e com procedimentos
complexos e de alta invasibilidade que transpde o &mbito hospitalar, em situacdes de urgéncia
e muitas vezes em condic¢des inadequadas e equipamentos insuficientes. Estudo realizado em
servico de atendimento pré-hospitalar, em Belo Horizonte, mostrou que a maioria dos
acidentes vitimou médicos, e a incidéncia de casos de exposi¢éo a fluidos corporais superou o

numero de acidentes envolvendo a presenca de instrumentos perfurocortantes. Dentre todos 0s
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profissionais acidentados, apenas 36,7% se submeteu a avaliacdo médica, e apenas 18,4%
procedeu a notificacdo por meio de CAT. Destaque-se que, entre 0s acidentes ocorridos com
médicos, em nenhuma das ocorréncias foi realizada avaliacdo médica pds-acidente ou emitida
a CAT (OLIVEIRA; LOPES; PAIVA, 2009).

Em unidades de terapia intensiva igualmente se instala o risco de exposi¢do ao
material bioldgico em razdo dos procedimentos realizados, manuseio constante de material
perfurocortante e ritmo de trabalho intenso. Estudo realizado em uma unidade de terapia
intensiva em hospital do interior de Sdo Paulo constatou predominancia de exposi¢des
percutaneas, e o sangue foi o material biolégico mais frequentemente envolvido. Este estudo
também observou uma baixa adesdo aos equipamentos de protecdo individual, e os motivos
atribuidos pelos préprios profissionais relacionaram a ocorréncia de situacdes de emergéncia
seguida por falta de tempo e o procedimento ndo exigir o uso de protecdo (BONINI et al,
2009).

Registro de acidentes

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comunicados imediatamente, apds sua
ocorréncia, por meio da emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que deve
ser encaminhada ao acidentado, a empresa, ao sindicato da categoria correspondente e ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (BRASIL, 2007). A principal fonte de dados
estatisticos sobre acidentes de trabalho é o INSS, cujos dados oficiais, porém, restringem-se
ao limitado contingente dos acidentes ocorridos em ambito de trabalhadores segurados, ndo se
incluindo, entre tais, eventos que atingem trabalhadores do setor informal e que representam
importante parcela da populagdo economicamente ativa. Portanto, oferecer uma avaliagéo que
trace um dimensionamento real do problema, inclusive quanto ao custo social, mostra-se
tarefa praticamente inexequivel (SILVA et al, 2009).

N&o ha, no momento, um sistema nacional estabelecido de vigilancia para prevengéo
de acidentes de trabalho com material bioldgico, 0 que impede que se trace um panorama
geral desta questdo. Os estudos existentes no Brasil referem-se a programas especificos
realizados em instituigdes isoladas, de forma individualizada; algumas iniciativas foram
tomadas com relacdo a programas de vigilancia e notificacao de acidentes. Em 1997 foi criado
no estado do Rio de Janeiro um programa municipal de notificacdo (SMS-RJ), e em 1999
instalou-se, no estado de S&o Paulo, o Sinabio (Sistema de Notificacdo de Acidentes
Bioldgicos).
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A subnotificacdo dos acidentes e agravos por parte do profissional acidentado dificulta
a obtencéo de estimativas confiaveis da frequéncia de acidentes com material biologico pelos
profissionais da saude, além disso, a comparacdo entre as informacdes obtidas de diferentes
instituicOes evidencia-se comprometida pela aplicacdo de diferentes metodologias para 0s
estudos realizados, como questionarios e entrevistas. (SILVA et al, 2009). Outro entrave na
vigilancia em saude do trabalhador consiste na organizacdo do fluxo de informacdes sobre 0s
acidentes, que privilegia o item pagamento de beneficios previdenciarios em detrimento do
item investigacdo dos fatores que contribuem para os agravos que, relegado a uma avaliacéo
secundéria, contribui para o comprometimento de uma confidvel mensuracdo do problema
(VASCONCELLOS e RIBEIRO, 1997).

Estudo realizado por Damaceno (2006) em uma instituicdo publica de grande porte, a
respeito do atendimento de emergéncias em Goiania, constatou que 23,1% dos profissionais
entrevistados n&o notificou a totalidade dos acidentes ocorridos envolvendo material
bioldgico, limitaram-se esses profissionais a registrar apenas os casos considerados mais
graves, e, destaque-se, tal avaliacdo ocorreu segundo percepcdo particular que cada
trabalhador atribuiu ao fator gravidade. Outros 30,8% declararam nunca ter notificado
acidentes sofridos. Um levantamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), realizado por Canini et al
(2002), constatou que 29,92% dos acidentes atendidos pelo Ambulatério de Atendimento de
Acidentes Ocupacionais aos Profissionais de Saude (AOPS) ndo foram notificados ao
SESMT, portanto, ndo foram emitidas CATSs.

Oliveira, Kluthcovsky e Kluthcovsky (2008) verificaram em um hospital do interior do
Parand, durante um periodo de dois anos, que 50,2% dos acidentes envolvendo profissionais
de enfermagem tiveram abertura de CAT. Foi possivel observar, também, uma néo
padronizacéo tanto das comunicag0es quanto do acompanhamento dos acidentados. Pereira et
al (2004), em um levantamento entre os profissionais da equipe de enfermagem das clinicas
médica e cirdrgica dos hospitais gerais de Rio Branco, verificaram que 60,9% dos
profissionais acidentados ndo realizaram procedimentos de notificacdo. As causas atribuidas
apoiaram-se em desconhecimento da necessidade de notificar um acidente, falta de tempo, o
fato de o paciente apresentar sorologia negativa, pela equivocada convicgdo do trabalhador de
que nunca sera atingido por uma infeccdo no exercicio profissinal, 0 que também contribui
para a displicéncia no manuseio de instrumentos e de outros materiais infectantes ndo

atribuindo importancia sequer as pequenas lesdes causadas por agulhas.
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Prevencao

Prevenir a exposi¢do ao sangue ou a outros materiais bioldgicos impde-se como a
principal medida para se evitar a contaminacdo por patdgenos de transmissdo sanguinea nos
servicos de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), um bom programa de prevencdo de
exposicdo ao material biolégico em servigos de saude inclui quatro etapas: medidas
preventivas e gerenciais; treinamento e educacgdo, controle medico e registro; vigilancia.

As medidas preventivas gerenciais compreendem a identificacdo dos riscos a que 0s
profissionais encontram-se expostos e a investigacao e registro de todos os casos de exposicao
que venham a ocorrer. Essas medidas se estendem ao estabelecimento das praticas de trabalho
(como nédo reencapar agulhas e descartar adequadamente os materiais utilizados), aos
controles de engenharia que possam controlar ou eliminar o risco (como instrumentos
perfurocortantes modificados com dispositivos de seguranca), e o estabelecimento da
necessidade de EPI’s .

Para a minimizagdo da ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo material
bioldgico, é de extrema importancia a elaboracdo de um programa de treinamento e educacédo
continuada para profissionais da area de salude, que exercitam atividades em contato direto ou
indireto com pacientes, o0 que poderia contribuir para a construcdo de uma cultura
prevencionista a ser fielmente observada em cada instituicio. E necessario que os
profissionais da salde conhecam a importancia da adocao de medidas de precaucBes-padrao e
normas de biosseguranca, vacinacdo contra hepatite B, da notificacdo do acidente e do
atendimento médico até duas horas ap6s o acidente (SILVA et al, 2009). Mediante o
conhecimento e o cumprimento das normas de biosseguranca e o cuidado do individuo com
ele proprio no desempenho de suas acdes, 0 risco de se acidentar pode se atenuar e, aos
poucos, tornar-se inexistente (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

Em um estudo realizado por Alves, Passos e Tocantins (2009) por meio de entrevistas
em um hospital municipal do Rio de Janeiro, observa-se que a percep¢do do risco de sua
profissdo pode variar de pessoa para pessoa entre os profissionais de enfermagem. Alguns
consideraram a profisséo de altissimo risco, relacionando tal constatacdo as méas condicdes de
trabalho, enquanto alguns a consideraram de baixissimo risco, relacionando a existéncia e
aplicacdo das normas de biosseguranga.

A exposicdo ao risco biologico também se mostra influenciada pelo comportamento do

trabalhador, que depende da prépria percepcdo diante do risco ao qual esta exposto. A
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prevencdo depende, em parte, dessa identificacdo dos riscos pelo proprio profissional
(SCHILLING, 1989). No estudo de Damaceno (2006), os profissionais, em sua totalidade,
afirmaram ter conhecimento a respeito dos riscos relacionados com acidentes envolvendo
material bioldgico, porém constataram-se deficiéncias e duvidas entre profissionais de nivel
médio e fundamental com respeito aos mecanismos de transmissdo de algumas doencas.
Também foi possivel verificar o despreparo dos profissionais com relacéo aos cuidados locais
com o ferimento, a procedimentos de notificacdo, a processos de acompanhamento
(monitoramento soroldgico) pds-exposicdo, entre outros (DAMACENO, 2006).

Estudo realizado entre profissionais de enfermagem de um hospital militar do
municipio do Rio de Janeiro revelou que um numero significativo desses profissionais ndo
recebeu treinamento a respeito de procedimentos adequados em caso de acidente envolvendo
material perfurocortante, e quase a totalidade desconhecia formas de transmissdo da hepatite
B, alem de ndo terem conhecimento de medidas de biosseguranca (PINHEIRO; ZEITOUNE,
2008).

A vigilancia impde-se como procedimento de suma importancia no gerenciamento do
risco bioldgico dentro de uma instituicdo de saude. Além da emissdo de CAT e a fiscalizacao
do local de trabalho pelos 6rgdos competentes, a instituicdo deve manter um registro interno
dos acidentes, incluindo detalhamento de dados (profissional acidentado, local, tipo de
acidente, condi¢cGes em que ocorreu, uso de EPI). Em posse de tais informaces, é possivel
relacionar os motivos geradores dos acidentes, verificar esses mesmos motivos e 0s acidentes
mais frequentes, tanto para se buscarem solucdes quanto para se implementarem acdes
corretivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As precaucdes-padrdo destacam-se como medidas que se aplicam na manipulagéo de
artigos médico-hospitalares e na assisténcia a todos os pacientes, independentemente do
diagnéstico definido ou presumido que se concebe com relacdo a doenca infecciosa. A adesao
as precaucdes- padrdo é considerada uma das mais importantes medidas profilaticas para se
evitar a exposicdo a material bioldgico contaminado.

Mas apesar da sua importancia, encontram-se relatos de baixos niveis de adesdo
(BREVIDELLI; TAMARA, 2009; CIRELLI; FIGUEIREDO ; ZEN-MASCARENHAS,
2007; LOPES; MOROMIZATO; VEIGA, 1999), e de acidentes de trabalho pela néo
utilizacdo de EPI’s, reencapamento de agulhas e descarte incorreto de perfurocortantes
(BONINI et al, 2009; CANINI et al, 2002; CANINI; GIR; MACHADO, 2005; MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA 2004; RAPPARINI et al, 2007; SILVA et al, 2009; TIPPLE et al,

2004).
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Além da implantacdo das precaucdes-padrdo e de medidas de biosseguranca,
fornecimento dos EPIs e das informagGes quanto ao seu uso, é importante a avaliagdo da
adesdo dos profissionais de saude a estas medidas (LOPES; MOROMIZATO; VEIGA, 1999;
VIEIRA; PADILHA, 2008). Um dos principais fatores responsaveis pela ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes denuncia-se em procedimentos nos quais medidas
de precaucOes-padréo e de seguranga ndo sdo respeitadas; os condicionantes para essa nao
adesdo relacionam-se tanto com fatores institucionais (relacionados ao trabalho), quanto com
os individuais (relacionado ao trabalhador) (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009;
VIEIRA; PADILHA, 2008). Alguns fatores relacionados com o trabalho seriam falta de
recipiente adequado para descarte de perfurocortantes, falta de material e de equipamentos de
seguranca, sobrecarga de trabalho, falta de um programa de treinamento e comportamento
agressivo de pacientes; fatores relacionados com o trabalhador destacam situacdes em que
ocorre desconsideracdo em se tratando de precaucdes-padrao, desconhecimento dos riscos,
fadiga e o aspecto cultural e psicol6gico de cada trabalhador (VIEIRA; PADILHA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia tanto de um sistema nacional de vigilancia para prevencéo de acidentes de
trabalho com material biolégico quanto da subnotificacdo de tais ocorréncias dificulta a
avaliacdo desta questdo, no panorama geral do pais. Constatou-se que existe, entre 0s
trabalhadores, falta de informacGes a respeito da importancia do registro de acidentes com
material bioldgico, o que agrava o problema da subnotificacdo. Diante desse quadro, impdem-
se providéncias para que se implante um sistema de vigilancia e de controle dos acidentes
com material biolégico em cada instituicdo, aliadas a um programa de educacdo dos
trabalhadores para esclarecimento dos procedimentos de notificacdo dos acidentes. Mediante
estatisticas que registrassem tais ocorréncias, seria possivel diagnosticar o quadro para
planejar medidas especificas de prevencao.

Foi constatado que acidentes com perfurocortantes se destacam como a maior causa da
exposicdo ao material biologico entre os trabalhadores da saude. Apesar da existéncia de
precaucOes-padrdo, medidas de biosseguranca e gestdo de riscos ocupacionais no setor de
salde, os acidentes ocorrem. Tal situacéo se deve, ndo apenas a razdes técnicas, mas tambem
por razbes administrativas, como na situacdo em que o descarte correto de agulhas encontra
impedimento para tal, quer porque 0s recipientes para esse lixo ja se encontram cheios, quer
porque as lixeiras encontram-se mal localizadas, quer, ainda, porque o préprio trabalhador ndo

cultiva o habito do descarte adequado.
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Impbe-se um esfor¢co conjunto da administracdo do estabelecimento, que ndo deve
eximir-se da responsabilidade de fornecer o material necessario, da CCIH, da CIPA e do
SESMT, cabendo ainda a empresa promover os programas de educacéo e incentivo a adocgéo
das medidas de protecdo e de condutas corretas pos-acidente. Deve ser incentivada uma
cultura de promogdo de saude, no lugar de uma fria analise de riscos ocupacionais e
estabelecimento de medidas de prevencdo, e indispensavel se faz que tais incentivos ndo se
restrinjam apenas ao SESMT, mas se efetivem em todo o &mbito da gestdo dos servicos de
salde.

Diante do que foi exposto nesta revisao, verifica-se a necessidade de uma gestéo de
riscos ocupacionais diferenciada no ambiente hospitalar. A¢bes conjuntas entre a CCIH, a
CIPA e 0 SESMT podem trazer resultados salutares. Integrar programas de prevencdo de
acidentes e doencas na gestdo dos servicos de saude parece medida inadiavel por meio de
programas de educacdo continuada, a fim de se esclarecerem os trabalhadores a respeito néo
sO das medidas de protecdo que devem ser tomadas durante suas atividades, mas também
oferecer informacdes sobre as doencas as quais esses profissionais se expdem, a gravidade da
situacdo e as formas de transmissdo. Além disso, ressalta-se a necessidade de alerta de que as
atitudes dentro do ambiente de trabalho e a forma como cada trabalhador executa as préprias
atividades influencia significativamente na ocorréncia dos acidentes, e que essas ocorréncias
podem ser evitadas se forem observadas as medidas preventivas necessarias. Tais
recomendacdes conduzirdo o trabalhador a uma adequada compreensdo do seu processo de
salde como um todo, contribuindo para a reducdo de acidentes de trabalho, objetivo que se

perseguiu nesta pesquisa.
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