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Resumo: Os trabalhadores da area da salide estdo expostos a situagdes de risco a propria sau-
de. Acidentes com materiais perfurocortantes contaminados e contato com sangue, tecidos e
outros fluidos corpdreos, podem transmitir doencas como AIDS e hepatite, resultando em
graves consequéncias aos trabalhadores e a instituicdo. Este estudo teve como objetivo identi-
ficar, na literatura nacional, a producdo cientifica acerca dos acidentes com material bioldgico
entre os profissionais de saude, assim como relatar os materiais envolvidos, os fatores contri-
buintes e as condutas tomadas pds-acidente. Realizou-se pesquisa bibliografica através da
base de dados do SCIELO — Scientific Electronic Library Online, obtendo-se 21 artigos, que fo-
ram analisados por meio de leitura exploratdria, seletiva, analitica e interpretativa. Constatou-
se que é possivel diminuir as ocorréncias de acidentes com materiais bioldgicos e /ou perfuro-
cortantes e sua subnotificacdo pela ado¢dao de medidas de biosseguranca, bem como fazer
mudanc¢as no comportamento e organizacao no ambiente de trabalho, por meio do desenvol-
vimento de estratégias e programas de capacitagao profissional.

Palavras—chave: saude do trabalhador; acidente de trabalho; material bioldgico; perfurocor-
tantes; risco ocupacional.

Abstract: The health labors are exposed to situations of risk to their own health. Accidents
with piercing cutting material contaminated as well as the contact with blood, tissues and oth-
er corporal fluids, may transmit diseases like Aids and hepatitis, resulting in grave consequenc-
es for the labors and for the institution. This study aimed at identifying, in national literature,
the scientific production about the accidents with biological material among health profes-
sionals, as well as relating the involved material, the contributing factors and the conducts
taken after the accident. We fulfilled a bibliographic research through the data base from SCI-
ELO — Scientific Electronic Library Online, and obtained 21 papers, which were analyzed
through an exploratory, selective, analytic and interpretative reading. We verified that it is
possible to decrease the occurrences of accidents with biological material and piercing cutting
material and its sub-notification through the adoption of biosecurity measures, as well as to
make changes in the behavior and organization of the labor sphere, through the development
of strategies and programs of professional improvements.

Keywords: labor’s health; labor accident; biological material; piercing cutting material; occupa-
tional risk

Perquirere, 9(2):44-53, dez. 2012
© Centro Universitario de Patos de Minas 2012

44



PRISCILA SILVA TEIXEIRA & MILCE BURGOS FERREIRA

Introducao

O Ministério da Previdéncia Social define acidente de trabalho como acidentes
decorrentes do exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou ainda, pelo exercicio do
trabalho dos segurados especiais, podendo ocasionar lesdao corporal ou distarbios fun-
cionais permanentes ou tempordrios, que causem a morte, a perda ou a reducao da
capacidade para o trabalho. Os acidentes de trabalho sdo divididos em trés categorias:
doengas do trabalho, aqueles ocasionados por qualquer tipo de doenga profissional
ligada a determinado ramo de atividade; tipicos, aqueles que sdao decorrentes da carac-
teristica da atividade profissional realizada pelo individuo; e o de trajeto, aqueles que
ocorrem durante o percurso entre a residéncia e o local de trabalho (BRASIL, 2007).

No Brasil, os estudos que enfocam a relagdo trabalho / satide se iniciaram na dé-
cada de 70 e se tornaram mais evidentes na década de 80 com a expansao da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e com a promulgacdo da Constitui¢ao Fe-
deral em 1988, a qual permitiu um grande avango na legislagao trabalhista brasileira,
quando a Satide do Trabalhador passou a ser inserida no Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo definida pela Lei 8080 de 1990 (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011; SARQUIS;
FELLI, 2002).

De acordo com dados do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, no Bra-
sil, em 2009 foram registrados 723.452 acidentes e doengas do trabalho, entre os traba-
lhadores assegurados da Previdéncia Social, ocorrendo cerca de 1 (uma) morte a cada
3,5 horas, motivada pelo risco decorrente dos fatores ambientais do trabalho (BRASIL
2007). Portanto, observa-se que mesmo com os esfor¢os existentes, ainda sao alarman-
tes os registros de acidentes de trabalho e doencas profissionais, ocasionando graves
consequéncias para as vitimas e seus familiares, geralmente abalando a estrutura fami-
liar nos aspectos emocionais, sociais e econdomicos.

Dentre as cargas de trabalho existentes (bioldgicas, fisicas, quimicas, psiquicas,
mecanicas, entre outras), o risco bioldgico é o processo de desgaste que estd mais rela-
cionado a pratica dos profissionais de satide, sendo os servicos de satde os locais que
tém mais contato com o sangue ou outros fluidos organicos (GALON; MARZIALE; SOUZA,
2011).

Os acidentes com materiais perfurocortantes representam a maior incidéncia de
ocorréncias envolvendo material bioldgico, podendo trazer repercussdes psicossociais
ao profissional acidentado, provocando mudangas nas relagoes sociais, familiares e de
trabalho. A importancia desses acidentes ultrapassa a ocorréncia da simples lesdao e
adquire maior gravidade quando é reconhecida a possibilidade de transmissao de mi-
crorganismos patogénicos, capazes de gerar outros processos de desgaste geralmente
mais graves que o ferimento em si, como o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepati-
te C (HVC) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (HIV), os quais podem
ser letais (CHIODL MARZIALE; ROBAZZI, 2007; MALAGUTI, 2008).

A biosseguranga é outro termo importante que esta ligada a todos os servigos
de satide, sendo empregada quando ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia.
Dentre as a¢0es que visam minimizar os riscos a exposi¢ao ocupacional esta a pratica
de precaugdes padrao (PP), em que estdo incluidos o cuidado na manipulagao dos ins-
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trumentos perfurocortantes, o nao-reencape de agulhas, o descarte em local adequado
e o uso de EPIs (Equipamentos de Protecao Individual), como luvas e éculos de prote-
¢ao, quando houver risco de contato com sangue ou fluidos corpdreos. Outras medidas
recomendadas sdo: capacitagao e treinamento das equipes multiprofissionais, revisao
de técnicas e aquisi¢do de dispositivos e ambientes mais seguros (CAIXETA; BARBOSA-
BRANCO, 2005; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

Existem normas regulamentares para os casos de exposi¢ao aos agentes bioldgi-
cos, como a NR 7 e a NR 32, que estabelecem que o empregador deve custear o aten-
dimento médico, a solicitacao de exames, a imunizac¢ao do trabalhador e toda a assis-
téncia apds o acidente, além do acompanhamento e prevencao de soroconversao e de
doengas, descontaminacao do ambiente de trabalho e informagdes sobre a prestacao da
assisténcia aos trabalhadores. Portanto, a prevencao de acidentes de trabalho deve ser
uma preocupacao tanto dos profissionais quanto das institui¢des de satde (GALON;
MARZIALE; SOUZA, 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Estudos demonstram que os riscos relacionados aos acidentes ocupacionais com
material biologico sao bastante diversificados, principalmente em fungao do tipo de
acidente sofrido e das circunstancias associadas ao mesmo. Nos dias atuais, os aciden-
tes por materiais perfurocortantes representam um grave problema nas institui¢does de
saude, tanto pela frequéncia com que ocorrem como pela grave repercussao que repre-
sentam sobre a saude desses trabalhadores. Justifica-se, portanto, a importancia de se
realizar este estudo.

Metodologia

Trata-se de um estudo bibliografico sobre o tema acidentes com material biold-
gico entre os profissionais de satde, cuja metodologia foi baseada nas leituras explora-
tdrias e seletivas dos periddicos nacionais. Foi efetuada uma revisao das publica¢des na
area da saude por intermédio da Biblioteca Virtual Bireme, tendo sido consultada a
base de dados do SCIELO - Scientific Electronic Library Online, utilizando-se palavras-
chave como “Saude do trabalhador”, “Acidente de trabalho”, "Material Bioldgico",
"Perfurocortantes" e "Risco Ocupacional".

Ao final do levantamento, obteve-se um total de 21 artigos, sendo que destes, 20
artigos foram analisados, por satisfazerem o critério de inclusao, ou seja, por abordar a
tematica “acidentes com material biologico entre os profissionais de satide”, sendo eles:
BAKKE; ARAUJO, 2010; BATISTA, 2010; BRANDAO JUNIOR, 2000; BRASIL, 2007; BRASIL, 2001;
BRASIL, 2006; CAIXETA & BARBOSA-BRANCO, 2005; CARDOSO & FIGUEIREDO, 2010; CHIODI,
MARZIALE e ROBAZZI, 2007; LIMA, PINHEIRO e VIEIRA, 2007; DAMASCENO et. al, 2006; OLI-
VEIRA e GONCALVES, 2010; GALON, MARZIALE e SOUZA, 2011; CASTRO & FARIAS, 2009;
MALAGUTI, 2008; MARZIALE et. al, 2007; OLIVEIRA, LOPES e PAIVA, 2009; SARQUIS & FELLI,
2002; SILVA et. al, 2009; e VIEIRA e PADILHA, 2008.

Procedeu-se entdo a andlise do material seguindo-se as etapas: leitura explora-
toria, a fim de conhecer todo o material; leitura seletiva, por meio da qual foram seleci-
onados os artigos pertinentes aos propositos da pesquisa; leitura analitica dos textos,
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momento de aprecia¢ao e julgamento das informagdes, evidenciando-se os principais
aspectos abordados sobre o tema acerca dos acidentes com material bioldgico entre os
profissionais de satide; e por ultimo, leitura interpretativa que, apoiada na experiéncia
profissional do pesquisador, conferiu significado mais amplo aos resultados obtidos
com a leitura analitica.

Resultados e discussdio
Exposigdo ao material bioldgico e ao risco de infecgdo

E considerada exposicio ao material bioldgico o contato com sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes (sémen, secre¢ao vaginal, liquor, liquido sinovial,
liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico), fluidos organicos potencialmente
nao infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) (BRASIL, 2006).

Os profissionais da satide estao sujeitos a varios riscos ocupacionais, mas as ex-
posicdes a materiais biologicos potencialmente contaminados sao as mais sérias e peri-
gosas, pois além do comprometimento fisico a curto ou longo prazo, podem afetar ou-
tros aspectos da satude do profissional, como o controle emocional, social e até financei-
ro. Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sao capazes de
transmitir mais de 20 patdgenos diferentes, sendo que os de maior relevancia epidemi-
oldgica sao os Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os Virus da hepatite B e C
(BATISTA, 2010; BRASIL, 2006; DAMASCENO. et al. 2006).

Segundo a Centers for Disease Control (CDC), que é adotada pelo Ministério da
Satde no Brasil para todos os tipos de exposigao percutanea, o risco médio de adquirir
o HIV é de 0,3%, e pode aumentar se o ferimento for profundo, se o instrumento foi
previamente colocado em veia profunda ou artéria do paciente, se tiver sangue visivel
no instrumento causador do ferimento, e se o paciente-fonte tenha falecido no periodo
de 60 dias apds o acidente. No caso da infec¢ao pelo virus da Hepatite BHBV, ha refe-
réncias de que 10% dos casos podem evoluir para uma forma fulminante da hepatite
ou para uma forma cronica, como o carcinoma de figado e cirrose hepatica. O risco de
transmissao apos o acidente é de 30%, enquanto o risco para o HCV, quando o pacien-
te-fonte é HCV positivo, é de aproximadamente 1,8%, podendo variar de 0 a 7%
(BRANDAO JUNIOR, 2000; BATISTA, 2010; BRASIL, 2001; SARQUIS; FELLI, 2002).

Acidentes de trabalho com material bioldégico entre profissionais da saiide

As principais causas atribuidas aos acidentes de trabalho com materiais perfu-
rocortantes, citadas no estudo, foram o descarte de materiais em locais inadequados,
ou em recipientes superlotados; o transporte ou manipulacdo de agulhas desprotegi-
das; a desconexao da agulha da seringa e o reencape de agulhas, sendo essa ultima, a
causa mais relevante. Todas essas causas poderiam ser prevenidas somente seguindo-
se as precau(;()es-padréo (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007; LIMA; PINHEIRO; VIEIRA,
2007).
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De acordo Brevidelli e Cianciarullo (2002 apud Batista 2010):

Em diversos estudos, a pratica de reencapar agulhas foi responsavel por cerca de 35%
dos acidentes com objetos perfurocortantes, enquanto que o descarte de agulhas em lo-
cal inadequado (saco de lixo comum, cama, mesa de cabeceira do paciente, campos ci-
rurgicos), ocasionou em cerca de 20% dos acidentes com profissionais de satde.

Tais fatos podem oferecer riscos a satide fisica e mental dos trabalhadores, por-
tanto é necessario cuidado redobrado na manipulagao de materiais perfurocortantes,
pois além de proporcionar o cuidado do trabalhador com sua prépria satde e seguran-
¢a, promovem cuidado com a satide de todos os profissionais que dividem o mesmo
espaco de trabalho (CASTRO; FARIAS, 2009).

O uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca, como agu-
lhas retrateis, ja foi preconizado no Brasil pela NR 32 e pela Portaria n® 939 em 2008. A
CDC (Centers for Disease Control) considera essa medida de fundamental importancia
para a redugao de acidentes de trabalho (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

InvestigacOes de acidentes ocupacionais com material bioldgico entre trabalha-
dores da area da satide denunciam que os profissionais de Enfermagem sdao os mais
expostos, por estarem envolvidos na assisténcia direta e continua ao paciente, pela rea-
lizagao de procedimentos invasivos, manipulando com maior frequéncia instrumentos
perfurocortantes e pelo contato direto com pacientes em estado critico (BAKKE; ARAUJO,
2010; BATISTA, 2010; LIMA; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; PINHEIRO; VIEIRA, 2007; OLIVEI-
RA; LOPES; PAIVA, 2009; SARQUIS; FELLI, 2002; VIEIRA; PADILHA, 2008).

No Brasil, identifica-se que a maioria dos servigos de satide, na pratica, nao
cumprem as recomendagOes das leis brasileiras. Os fatores que influenciam na ocor-
réncia de possiveis acidentes ocupacionais sdao as pressdes da chefia, da equipe e da
demanda; a responsabilidade por um grande ntiimero de pacientes; a realizacao de tra-
balho 4rduo, exercido de maneira rapida, ou seja, dificuldades na administracdo do
tempo com o excesso de trabalho, podendo gerar desatencao e descuido desses profis-
sionais, assim como a tensao, o estresse, o cansago e a fadiga. Para o CDC (Centers for
Disease Control), é preciso que haja mudangas nas organiza¢des dos trabalhadores, com
uma equipe adequada a proporgao de pacientes, nao sobrecarregando os trabalhado-
res, para que possam planejar melhor o tempo (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011; LIMA;
PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Registro de acidentes

Ap0s o acidente ocupacional com exposigao a material bioldgico, deve-se lavar
imediatamente a regido afetada com agua e sabao. Em exposi¢des cutaneas e percuta-
neas, podem ser usadas as soluc¢des antissépticas degermantes, e se a exposigao for mu-
cosa, deve-se lavar abundantemente com agua corrente ou solugao fisiologica e nao
aplicar qualquer substancia quimica irritante. Deve-se informar aos responsaveis o fato
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ocorrido, e solicitar-lhes o consentimento para coletar sorologias para HIV, Hepatite C
(anti-HVC) e Hepatite B (HbsAg e anti-HbC), (DAMASCENO et al; 2006).

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comunicados imediatamente, apos
sua ocorréncia, por meio da emissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT),
que deve ser encaminhada ao acidentado; a empresa; ao sindicato da categoria corres-
pondente e ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), (BATISTA, 2010; BRASIL,
2007).

A Lein® 8.213/91 determina em seu artigo 22° que todo acidente de trabalho de-
vera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa em caso de omissdao
(BRASIL, 2002). A NR 32 estabelece que o empregador deve informar qualquer aciden-
te que possa provocar disseminagao de um agente biologico suscetivel de causar doen-
cas graves aos trabalhadores e aos seus representantes, definindo as suas causas e as
medidas que serdo adotadas para corrigir a situagao (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

Apesar de legalmente ser obrigatoria a emissao da CAT, observa-se na pratica, a
subnotificagao dos acidentes de trabalho, a qual inviabiliza a preven¢ao com quimio-
profilaxia, monitoramento e acompanhamento soroldgico (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA,
2007).

Conforme o estudo abordado, a subnotificacao dos acidentes de trabalho € um
fator preocupante que, em geral, se deve ao desconhecimento da obrigatoriedade da
notificagdo de acidentes; a falta de tempo; a autoavaliagdo do profissional de que a si-
tuagao ou lesao ocorrida nao é de risco; a falta de conscientiza¢ao do risco; a culpabili-
dade que se sente em relagao a esse evento, o que pode dificultar o planejamento de
estratégias preventivas mais elaboradas (BAKKE; ARAUJO, 2010; LIMA; PINHEIRO; VIEIRA,
2007; MARZIALE et. al, 2007; OLIVEIRA; GONCALVES,2010).

Essa percepgao reduzida foi observada devido a baixa procura pelo atendimen-
to médico e a realiza¢ao de exames laboratoriais, demonstrando que os profissionais de
saude apresentam uma conduta de descuido com eles mesmos frente as exposi¢oes
materiais perfurocortantes com sangue e/ou fluidos corporais (OLIVEIRA; GONCALVES,
2010).

Prevencio

Prevenir a exposi¢dao ao sangue ou a outros materiais bioldgicos impde-se como
a principal medida para se evitar a contaminacao por patdgenos de transmissao san-
guinea nos servigos de satde.

As precaugoes-padrao sdao um conjunto de recomendagdes que visam agoes
preventivas para reduzir ou evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho entre os pro-
fissionais de saude. Além da manipulagao cuidadosa de objetos perfurocortantes por
meio de agdes como evitar reencapar agulhas ou desconecta-las de seringas antes do
descarte e descartar materiais perfurocortantes em recipientes apropriados, recomen-
da-se também o uso de equipamentos de protecao individual (EPI), tais como luvas,
mascaras, protetores de olhos, nariz e boca, e jaleco/avental quando em contato direto
com sangue ou fluidos corporais (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; SILVA et. al, 2009; BATIS-
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TA, 2010).

A adogao de medidas de protecdo é fundamental para o trabalho dos profissio-
nais de satide, sendo padrdes minimos de seguranca dentro do estabelecimento de sa-
ude. Entretanto, pesquisas tém constatado que muitos profissionais ainda demonstram
resisténcia em adotar as medidas recomendadas, ou frequentemente, sao usadas de
maneira inadequada (DAMASCENO et. al, 2006). Nao se deve aumentar as medidas de
biosseguranca por saber tal diagnostico, o importante é pratica-las de maneira sistema-
tica e adequada, com competéncia técnica e de forma universal, visando a uma assis-
téncia ética e humana, com respeito a todos os cidadaos, independentemente do seu
diagnostico.

O papel das institui¢des na prevencao de acidentes de trabalho é desempenhar
a educacao continuada, enfatizando a utilizagdo correta dos equipamentos de protecao
individual (EPIs), bem como dispor de uma construgado e infraestrutura adequadas ao
desempenho das suas atividades laborais (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

A padronizagao e a implantagao de um programa de controle de acidentes com
material biologico, conforme recomendado pelo Ministério da Satde, sao necessarias,
tendo em vista a atual falta de uniformizagao nas condutas, seja por meio de um pro-
grama de educagao permanente, seja com reunides clinicas e/ou por semindrios temati-
cos, a fim de promover maior envolvimento de todos os profissionais.

Dessa forma, é possivel verificar que o acidente de trabalho com material biolo-
gico é uma realidade, sendo que a prevencao por meio da ado¢ao de comportamentos
seguros deve ser meta constante dos que militam na area da satide.

Conclusdo

Constatou-se que é possivel diminuir as ocorréncias de acidentes com materiais
bioldgicos e/ou perfurocortantes e sua subnotificagdo pela adogao de medidas de bios-
seguranga; pelas mudangas no comportamento; e pela organizagdo no ambiente de
trabalho e desenvolvimento de estratégias e programas de capacitagdo profissional,
que possibilitem aos profissionais de satide desempenhar suas atividades com segu-
rancga e confianca.

E relevante que as instituicdes possam supervisionar e estimular o uso dos
equipamentos de protegao individual (EPIs), que sdao barreiras fundamentais na pre-
vencado de acidentes com material biologico e/ou perfurocortantes. Além disso, € im-
portante oferecer a esses profissionais condi¢gdes adequadas de trabalho, como estrutu-
ra fisica satisfatdria, materiais e equipamentos de qualidade para melhor desempenho
de seu trabalho.

A auséncia tanto de um sistema nacional de vigilancia para prevencao de aci-
dentes de trabalho com material bioldgico quanto da subnotifica¢do de tais ocorréncias
dificulta a avaliagdo desta questao. Diante desse quadro, impdem-se providéncias para
que se implante um sistema de vigilancia e de controle dos acidentes com material bio-
loégico em cada institui¢do, aliadas a um programa de educagao dos trabalhadores para
esclarecimento dos procedimentos de notificagao dos acidentes.
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Espera-se que o presente estudo possa ter contribuido para alertar profissionais
e instituigdes sobre a importancia da prevengao e notificagao dos acidentes, bem como
subsidiar outros estudos sob essa perspectiva, iniciando novas investigagoes e alicer-
cando a construcao de estratégias, visando ao preparo do profissional diante das expo-
si¢Oes ocupacionais.
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