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RESUMO

No decorrer desse trabalho foram analisados os “riscos de acidentes ocupacional
com Material Bioldgico na area da saude”. Com o objetivo de descrever 0s riscos
ocupacionais dos profissionais da &rea da salude em contato com material bioldgico.
Tendo como justificativa para a pesquisa ser o tema atual e relevante para os
profissionais da saude, e ainda, sendo importante seu estudo para 0 meio
académico, profissional e comunitario dos futuros trabalhadores da enfermagem. A
metodologia adotada é o estudo bibliogréfico. Verificou-se que os trabalhadores da
area de saude, em sua grande maioria ndo reconhecem a problematica do acidente
com material bioldgico, negligenciando o0 uso de equipamentos de protecao
individual e ndo notificando os acidentes. Constatou-se que ha uma premente
necessidade de se instituir programas de treinamento baseados nas realidades de
cada instituicdo, pois sabemos que a acdo educativa tem importante papel no
desenvolvimento de uma prética que reforce cuidados basicos dos trabalhadores de
saude.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Material Biol6gico. Enfermagem.



ABSTRACT

Throughout this will be considered the "risks of occupational accidents Biological
Material in the area of health. In order to describe the occupational hazards of
professional health care in contact with biological material. Having to justify the
search to the current theme and relevant to health professionals, and yet it is
important to his study for the academic, professional and community workers of the
future of nursing. The methodology is the study of literature. We found that workers in
the health area, the vast majority do not recognize the problem of accidents with
biological material, neglecting the use of personal protective equipment and not
notice the accident. We note that there is an urgent need to establish training
programs based on the circumstances of each institution, we know that education
has an important role in the development of a practice to strengthen primary care of
health workers.

Key-words: occupational risks. Biological Material. Nursing.
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INTRODUCAO

Este trabalho analisa os riscos de acidentes ocupacionais com materiais
biolégicos na area da saude, cujo contexto tem apresentado relevantes significados,
visto ser grande os riscos a que estes trabalhadores estéo expostos.

Este estudo se justifica por ser importante e relevante para todas as
instituicbes de saude do Brasil, ndo apenas para os profissionais de enfermagem,
tendo em vista, as condi¢ces de trabalho e de risco ocupacional na area da saude.
Logo, sua importancia vai além de todas as instituicdes de saude, pois, abrange
principalmente os profissionais de enfermagem, que estdo mais expostos aos riscos
biolégicos.

Segundo Bernardes (2009), os acidentes envolvendo material biol6gico entre
estudantes de enfermagem néo recebem a atencéo adequada. O estudo aponta que
em quase metade dos acidentes, os estudantes ndo usavam equipamentos de
protecdo individual e apenas 40% casos foram notificados. Ndo ha uma orientacéo
correta sobre os EPI's e dos procedimentos de seguranca. Os estudantes alegaram
que ninguém cobrou o0 uso, ou ndo havia equipamento disponivel, ou ainda que
ignoravam suas necessidades. Os alunos apontaram como principais causas dos
acidentes o n&o uso de EPI’s e a desatencao.

E ainda conforme artigo do mesmo autor, outras causas como: estresse,
pressa, nervosismo, pressdo ou medo do professor e inexperiéncia; o contato com
material perfuro-cortante e fluidos biolégicos favorece a ocorréncia de acidentes,
ocasionando a contaminacdo dos enfermeiros. Foi sugerido pelo pesquisador que
sejam incluidos nos curriculos dos cursos de enfermagem uma disciplina ou
momentos especificos para abordar o tema da prevencdo e controle de riscos
ocupacionais.

De acordo com Marziale, et al. (2007) a exposicdo ocupacional a material
biolégico representa um risco para os trabalhadores das instituicbes de saude
devido a possibilidade de transmissdo de patdogenos, como o0 virus da hepatite B
(HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), entre outros.
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Marziale, et al. (2007) afirma que a maioria dos acidentes sdo ocasionados
por picadas de agulhas e sdo responséaveis pela maioria das transmissfes de
doencas infecciosas entre trabalhadores de enfermagem, e diz ainda, o risco de
transmissdo de infeccdo de uma agulha contaminada € de um em trés para a
Hepatite B, um em trinta para hepatite C e um em trezentos para o HIV.

Assim, esta pesquisa foi dividida em introducéo, trés capitulos e conclusdes.
O primeiro capitulo aborda os principais tipos de riscos hospitalares que os
profissionais de salde estdo expostos, falando sobre a exposicdo ocupacional a
material bioldgico; a biosseguranca hospitalar; os tipos de riscos hospitalares e as
causas de contaminacgdo por material biolégico.

O segundo capitulo trata da notificacdo e subnotificacdo dos acidentes
ocupacionais, foi feito uma conceituacdo do acidente ocupacional ou acidente de
trabalho; as principais doencas por exposi¢cdo ocupacional; a conduta adequada a
ser adotada na pés-exposi¢cao ocupacional; verificou se a o registro da notificacdo do
acidente e as consequéncias da sua subnotificacao.

No terceiro capitulo, foi realizado estudo dos meios de prevencéao e controle,
sendo apresentada as estratégias de prevencdo, que devem ser tomadas pelos
hospitais, a aplicacdo da lei de biosseguranca; 0s equipamentos de protecao
individual, conceitos e importancia do uso de EPI's e por ultimo a conscientizacdo
sobre 0 uso dos meios de prevencao.

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foram baseados em revisédo
literéria, principalmente buscando informagdes mais recentes e atuais em livros,
artigos, revistas, consulta ao centro virtual de informagcbes BIREME, que permite
acesso as melhores bases de dados cientificos. Sendo selecionados as bases
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana de
do Caribe em Ciéncias da Saude).



1 PRINCIPAIS TIPOS DE RISCOS HOSPITALARES QUE OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ESTAO EXPOSTOS

Os riscos ocupacionais a que os profissionais de saude hospitalar estdo
expostos sdo Varios, entretanto, os relacionados com o0 manuseio de materiais
bioldgicos, que é o tema deste estudo, veem sofrendo variacdes proporcionais aos
contatos mais intensos e diretos com 0s pacientes, principalmente, envolvendo

sangue, secrecdes e outros fluidos corporais.

1.1Exposicao ocupacional por material biolégico

A exposicdo ocupacional por material biol6gico € entendida como a
possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho, e
as formas de exposicéo incluem inoculacdo percutanea, por intermédio de agulhas
ou objetos cortantes, e o contato direto com a pele e/ou mucosas. (MARZIALE,
2002, p. 15).

Conforme a Portaria RDC 306/2004, sobre os residuos de servicos de saude
RSS, séo considerados residuos de saude todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servicos de salde que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua
disposicéo final.

E ainda, entende-se por residuo organico “...] aquele constituido
predominantemente por matéria organica e o risco organico para a saude publica
sao a proliferagao de vetores (moscas, baratas, ratos), etc...” (RDC 306/2004).

Portanto, pode-se considerar que o maior risco para os profissionais da
saude, principalmente, os enfermeiros, o acidente com material pérfuro-cortante, que
exple estes profissionais a microorganismos patogénicos, sendo a hepatite B a

doenca de maior incidéncia entre eles.
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1.2 Biosseguranca hospitalar

Foi a partir da década de 70 que comecgaram a construir 0 conceito do termo
biosseguranca. Nesta década, a Organizacdo Mundial da Saude (COSTA, 1998, s/p)
a definia como "[...] praticas preventivas para o trabalho com agentes patogénicos
para o homem". O foco de atencdo voltava-se para a saude do trabalhador frente
aos riscos bioldgicos no ambiente ocupacional.

Ja4 na década de 80, a propria OMS (COSTA, 1998) incorporou a essa
definicAo os chamados riscos periféricos presentes em ambientes laboratoriais que
trabalhavam com agentes patogénicos para o homem, como 0s riscos quimicos,
fisicos, radioativos e ergonémicos.

Nos anos 90, verificamos que a definicdo de biosseguranca sofre mudancas

significativas. Nesta década, o conceito é:

“[...] o conjunto de agdes voltadas para a prevencao, minimizagcdo ou
eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producédo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servicos, visando a saude do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos
resultados”. (TEIXEIRA & VALLE, 1996, s/p).

Na atualidade, a biosseguranca compreende um conjunto de medidas
necessarias para a manipulacdo adequada de agentes bioldgicos, quimicos,
genéticos, fisicos (elementos radioativos, eletricidade, equipamentos quentes ou de
pressdo, instrumentos de corte ou pontiagudos, vidrarias) dentre outros, para
prevenir a ocorréncia de acidentes e consequentemente reduzir oS riscos inerentes
as atividades desenvolvidas, bem como proteger a comunidade e o ambiente e 0s
experimentos. (Costa et al., 2000, s/p)

Observa-se que o conceito de biosseguranca € fundamentado na premissa de
gue os riscos podem ser identificados, avaliados e controlados pela ciéncia.

Para Monteiro (2003) pelo risco que trazem aos profissionais de saude, os
acidentes de trabalho com material biol6gico tem se constituido em uma constante
preocupacdo para os Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar. Pois, o0s
profissionais da area da saude que trabalham nos hospitais estdo diretamente
expostos a uma diversidade de doencas infecto-contagiosas, principalmente aquelas
ligadas ao contato com material biolégico.

Para Nunes (2006, p. 02) o problema dos acidentes de trabalho:
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[...] Assume maiores propor¢gBes do que as estatisticas existentes podem
estimar, e 0 seu dimensionamento real, inclusive quanto ao custo social,
tem sido dificultado por diversos fatores, dentre eles a falta de notificacdo
dos acidentes por contaminacéo de materiais biolégicos.

Assim sendo, o profissional da area da saude que trabalha em hospitais esta
potencialmente exposto a uma variedade de doencas infecto-contagiosas,
principalmente, aquele profissional em contato direto com pacientes, artigos e
equipamentos contaminados com material biolégico.

Os riscos biologicos que o trabalhador da saude enfrenta sdo “[...] os
microorganismos, principalmente virus e bactérias ou material infecto-contagiante,
0S quais podem causar doencas como: a tuberculose, a hepatite, rubéola, herpes,
escabiose e a AIDS” (NUNES, 2006, p. 6).

Ocorre que, normalmente, quando se refere a prevencdo a maioria dos
profissionais de saude utilizam luvas somente quando percebem o risco, ao
manipular pacientes com sorologia confirmada. Infelizmente esta € uma verdade, a
grande maioria sé utiliza métodos de seguranca, como luvas, mascaras e 6culos
perante a confirmacdo do diagnostico de doenca, julgando ser desnecessario em
casos que ainda estdo em andlise para a deteccdo da patologia, e esta € uma
atitude errénea.

Na maioria das vezes a ocorréncia da contaminagcdo por material biol6gico é
atribuida:

Ao ndo seguimento das normas de prevencdo, como 0 desuso Ou uso
incorreto de equipamentos de protecdo individual, a falta de treinamento,
inexperiéncia, indisponibilidade de equipamentos de seguranca, cansaco,
repetitividade de tarefas, dupla jornada de trabalho, distirbios emocionais,

excesso de autoconfianca, qualificacdo profissional inadequada, falta de
organizacao do servigo. (DAMASCENO et al., 2006, p. 06).

Apesar dos inUmeros estudos sobre o comportamento dos profissionais de
saude, ainda ndo existe uma resposta clara que permita identificar os motivos pelos
quais rotinas de prevencao, aparentemente Obvias, ndo sdo seguidas.

Segundo Brasil (1998) quanto ao acidente ocupacional, o correto a se fazer é:

“[...] seguir as normas de precaugbes universais, isto é, todos os
profissionais de salde em contato com o0s pacientes na manipulacdo de
sangue, secrecbes e excre¢fes e contato com mucosas e pele devem
utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e os cuidados
especificos recomendados para manipulagdo e descarte destes materiais.”
(BRASIL, 1998, s/p).
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Portanto, segundo o Ministério da saude os profissionais devem utilizar as

normas de precaugdes universais.

1.3Tipos de riscos hospitalares

Como ja foi mencionado anteriormente os profissionais de saude estdo
expostos a uma série de riscos durante a execucdo de seu trabalho, quais sejam,
fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos/acidentes e bioldgicos, os quais podem-

Ihes ocasionar acidentes de trabalho e ou doencas ocupacionais.

1.3.1 Os riscos quimicos

Segundo informa Marziale (2002) referem-se ao manuseio de gases e
vapores anestésicos, antissépticos e esterelizantes, entre outros. A exposicdo aos
riscos quimicos esta relacionada com a area de atuacdo do trabalhador, com o tipo
de produto quimico e tempo de contato, além da concentracdo do produto. Isso pode
ocasionar sensibilizacdo alérgica, aumento da atividade mutagénica e até
esterilidade.

J& para Mauro et al. (2004, p. 343) os riscos quimicos sdo causados por
“[...] agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e

poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho”.

Veja a simbologia dos riscos quimicos:

Figura 01. Simbolo riscos quimicos

>
RISCO
QUIMICO

Fonte: RDC306/04
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Figura 02. Tipos e simbolos dos riscos quimicos

BNE .- X

Comburente  Inflamavel Explosivo Conmosivo Toxico Mocivo
Irritante

Fonte: RDC 306/04

Segundo Haas (2006) os riscos quimicos dentro de uma instituicdo hospitalar
a que os enfermeiros estdo em contato sdo diversos, sendo os 15 mais citados

apresentados na tabela abaixo:

Tabela 01

Tabela 2 - Distribuigdo de enfermeiros conforme a
substancia/composto quimico que informaram estar
expostos. Ribeirdo Preto, SP, 2001 (n=53)

Exposicio

SubstinciaComposto Quimico Sim Néo

n U n %0
Antibiotico 53 100,0 0 0
Benzina 53 100,0 0 0
lodo 52 98,1 1 1.9
Latewtalco 47 88,7 A 94
Glutaraldzido 33 1.7 15 283
Fomaldeido 21 396 32 G0.4
Orido Nitroso 11 207 42 79,3
Anfineoplasico G 1.3 47 88,7
Hipoclonito de sodio G 1.3 47 88,7
Alcool 5 0.4 48 00,6
Owido de Etileno 2 38 a1 45,2
Clorexiding 2 3.8 a1 ag.2
Agua Orxigenada 2 3,8 51 96,2
Eter 1 1.9 52 98,1
Mitrogénio 1 14 52 981

Fonte: Haas, 2006.

1.3.2 Os riscos fisicos

Os riscos fisicos para Marziale (2002) dizem respeito a temperatura
ambiental, elevada nas areas de esterilizacao e baixa em centro cirdrgico, radiacao
ionizante, ruidos e iluminacdo em niveis inadequados e exposi¢cao do trabalhador a

incéndios e choques elétricos.
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Ja para Mauro et al. (2004, p. 342) os riscos fisicos sdo agressdes ou
condi¢cdes adversas de natureza ambiental que podem comprometer a saude do
trabalhador. Sao representados pelo ambiente de trabalho tais como, iluminacéo,
vibracéo, radiacéo, ruido, frio, calor, que de acordo com as caracteristicas do posto
de trabalho, podem causar danos & satde. E representado pela cor Verde.

Simbologia dos riscos fisicos:

Figura 03. Simbolo risco fisico

f \

SARULHO INTENSO
USE PROTECAD

Fonte: NR 6

1.3.3 Riscos ergonémicos

Para Mauro (2004) riscos ergondmicos sdo a forma em que se processa a
relacdo do homem com o trabalho, segundo suas qualidades fisicas, mentais e
sociais. Estariam ai relacionados o trabalho fisico pesado, os movimentos
repetitivos, jornada prolongada, postura incorreta, tensdes emocionais, monotonia,
excesso de atencdo e responsabilidade, trabalho diurno e noturno, treinamento

inadequado ou inexistente. E representado pela cor Amarela, veja em tépico 1.4.

1.3.4 Os riscos mecanicos/acidentes

Para Marziale (2002) os riscos mecanicos/acidentes dizem respeito as
lesGes causadas pela manipulagcéo de objetos cortantes e penetrantes e as quedas.

Compreendem os fatores relacionados com o mau planejamento do espaco
fisico, a inadequacdo e manutencdo de equipamentos e ferramentas, pisos
escorregadios ou defeituosos, ligacdes elétricas inadequadas, falta de protecdo em
maquinas, etc. Nas palavras de Mauro et al. (2004, p. 342), “...] sdo aqueles

presentes no ambiente de trabalho, capazes de provocar danos pessoais e/ou



19
materiais por meio de operacdo inadequada”. E representada por um circulo na cor
Azul, veja em topico 1.4.

1.3.5 Os riscos hiolégicos

E enfatizando o tema principal desta monografia os riscos biolégicos para
Marziale (2002) sdo aqueles onde os profissionais da saude esta diretamente em
contato com microorganismos principalmente, virus e bactérias ou material infecto-

contagiante. Simbologia dos riscos bioldgicos:

Figura 04. Simbolo internacional de risco biolégico.

RISCO
BIOLOGICO

Fonte: NR 6

1.4 Simbolos de riscos

Figura 05. Simbolos de riscos

verde representa risco fisico;

@ vermelho representa risco quimico;

b marrom representa risco biolégico;

amarelo representa risco ergonémico;

@ azul representa risco mecanico/ de acidente

Fonte: AMDE

A intensidade do risco é definida pelo diametro do circulo de acordo com a

tabela abaixo:



Tabela 02. Intensidade dos riscos ocupacionais

Simbolo

Proporgao

Intensidade do Risco

Q Grande
Q Médio
O Pequeno

Fonte: AMADE
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Por fim, Mauro et al. (2004, p. 342) nos apresenta o quadro abaixo

exemplificativo com a classificacao dos principais tipos de riscos ocupacionais:

Tabela 03 — Tipos de riscos ocupacionais

Riscos Riscos
Fisicos Quimicos
Ruides Pogiras
Vibragdes Furres

Rad iagdes Névoas
iohizartes Nehbliras
Radiagdes ndo | Cases
ionizates Vapores

Ftio Substdneias,
Calor Composios ou
Pressbes prod utos
anormais quimices em
Urnidade getal

Riscos Biokigic o

YTrus
Bactérias
Protozodrios
Fungos
Farasitas
Bacilos

Riscos
Ergonbmicos
Exforgo flzico
intenso
Levantamento e
transpere rmanual
de peso

Exigtncia de
pestura
inaderuada
Controle rigido de
prod itividade
Imposicdo de
itrros excessivos
Trakalho em
turmo returno
Jorrada de
trabalho

Riscos de
Acidentes
Atranjo flsico
inadequado
Mdguings e

£ Ui P mE nios
SEM protecdo
Ferrarrentas
inadequadas ou
defeitunsas
Ilumiragdo
inadequada
Eletricidade
Frobabilidade de
incéndio ou
explodo
Arrrazenamerto
inadequade
Animais
reconhentos
Cutras

Fonte: Ministério do Trabalho (MTE) Norma Regulamentadora — NR 9 — Riscos ambientais.
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Conclui Mauro et al. (2004) que os riscos ocupacionais tém origem nas
atividades insalubres e perigosas, aquelas cuja natureza, condicbes ou métodos de
trabalho, bem como os mecanismos de controle sobre os agentes bioldgicos,
quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente hospitalar podem provocar efeitos

adversos a saude dos profissionais.

1.5 Causas de contaminacédo por material biolégico

Segundo Damasceno et al. (2006) as causas dos acidentes, sdo descuido,
condicbes do paciente, ndo observacdo das medidas de prevencao, excesso de
autoconfianca, inadequacdo dos materiais, equipamentos e estrutura, pressa, risco
inerente a profissdo e sobrecarga de trabalho.

Os profissionais na sua maioria acreditam ndo estar correndo risco de
contaminagao, por isso, ndo observam as medidas de seguranca, acreditam que
conhecendo o paciente, ocorrendo o acidente ndo serdo contaminados, sao
descuidados, ndo usam o equipamento quando fornecido, e as vezes, a propria
instituicdo ndo fornece os EPI's.

Desse modo, percebe-se que as principais causas de acidente de trabalho
por material biolégico, conforme pesquisa de Brand&o Junior (2000) apresentam o0s

seguintes fatores:

Descuido, imprudéncia, cansaco fisico, corre-corre nos plantfes, ter que
trabalhar em trés ou quatro empregos para sobreviver, falta de
esclarecimento sobre Biosseguran¢ga (educacdo continuada), para o0s
profissionais, estresse emocional e fato de condi¢bes ideais de trabalho,
equipamentos, recursos humanos. (BRANDAO JUNIOR, 2000, p. 56).

Ressalte-se que, algumas causas de contaminacdo por materiais bioldgicos
poderiam ser evitadas se fossem adotadas medidas basicas de protecdo contra os
acidentes como, por exemplo, o uso de EPIs.

Relevante também ressaltar que a falta de notificacdo dos acidentes
ocupacionais tem sido um dos grandes problemas enfrentados pelos profissionais de
saude, tanto para melhorar suas condi¢cdes de trabalho, como para prevencédo dos

riscos ocupacionais.



2 DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS COM MATERIAL
BIOLOGICO

Os profissionais de saude estdo constantemente expostos a riscos de
contaminacdo como sangue e fluidos corpéreos, uma vez que, muitos pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosas, ndo sdo imediatamente identificados;
seja por necessidade de atendimento emergencial ou por encontrarem-se no
periodo de incubacdo da doenca. Ai reside a importancia de reconhecer que todos
estdo sujeitos a contaminagdo, ocorrendo os acidentes ocupacionais com material

bioldgico.

2.1 Acidente ocupacional ou acidente de trabalho com materiais biolégicos

O acidente ocupacional ou acidente de trabalho é conceituado segundo a lei
n. 8. 213, de 24 de julho de 1991, alterada pelo Decreto n. 611, de 21 de julho de
1992, no seu artigo 19, preceitua:

Acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou ainda, pelo servico de trabalho de segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perfuracdo funcional que cause a
morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou
temporéria. (BRASIL, 1992, p. 5).

Conforme o conceito de acidente, que se refere a ocorréncia de leséo
corporal, percebe-se que, no caso de profissionais de saude o material péfuro-
cortante, utilizado na realizacdo dos procedimentos especificos da sua atividade,
como curativos, injecbes, vacinas, entre outros, quando causam lesdo ao
profissional, sdo responsaveis pelo acidente ocupacional.

Costa (2000, p. 12) evidencia que "[...] acidentes ocorrem nas melhores
instituicbes e sdo decorrentes de falhas de gerenciamento para o assunto”.

Assim, a incorporagdo de precaucfes universais a pratica de enfermagem,

vem preconizar ao uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs, por parte
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dos profissionais da area de saude, que fazem atendimento direto a pacientes, ou
manipulam equipamentos com sangue e/ou fluidos corporeos.

Segundo o Manual de condutas em exposicdo ocupacional a material
bioldgico, as Precaucfes Universais, atualmente denominadas Precaucdes Basicas,
séo:

Medidas de prevencgdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os
pacientes na manipulacéo de sangue, secre¢cles e excrecdes e contato com
mucosas e pele nado -integra. Isso independe do diagnéstico definido ou

presumido de doenca infecciosa (HIV/aids, hepatites B e C). (BRASIL, 1998,
p. 21)

Essas medidas incluem a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI's, com a finalidade de reduzir a exposi¢cdo do profissional a sangue ou fluidos
corpoéreos, e os cuidados especificos recomendados para manipulacdo e descarte
de materiais pérfuro-cortantes contaminados.

Vale dizer que o conhecimento acumulado e as pesquisas cientificas
realizadas sobre transmissdo de doencas infecto-contagiosas no ambiente
ocupacional de saude levaram a formulagdo de normas de biosseguranca que, uma
vez aplicadas, diminuem os riscos de contamina¢cdo ndo sé para 0s pacientes mas
também para todos os que necessitam manipular pacientes e tudo o que se
relaciona a eles. Estas normas sédo conhecidas como Precauc¢fes Universais.

Desse modo, os profissionais de saude precisam incorporar habitos de
protecdo a sua rotina diaria de trabalho, oferecendo a si mesmos, melhor qualidade
nao s6 no desempenho de suas fung¢des, como na vida pessoal, minimizando os
riscos de contaminac&o. E preciso considerar que além dos agravantes funcionais, a
questdo da carga emocional a que estdo sujeitos esses profissionais, também
favorece o acontecimento desse tipo de acidente.

Segundo Zocchio (1976) apud Queiroz (1981, p. 23) “[...] os acidentes de
trabalho séo devidos principalmente as falhas humanas. Essas falhas se apresentam
como atos inseguros praticados por pessoas no desempenho de suas funcdes e
como condig¢des inseguras criadas ou mantidas no ambiente”.

E nestes casos que atos e condicbes inseguras resultam em acidentes
ocupacionais que além de causarem lesGes ao profissional, também acarretam
prejuizo a empresa.

Para Queiroz (1981) especificamente quanto a enfermeiros e auxiliares de

enfermagem, a rotina estressante, acrescida do numero de horas trabalhadas
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ininterruptamente o excessivo numero de pacientes a serem assistidos tendem a
alterar para mais o numero de acidentes ocupacionais.

Neste sentido, € importante que estes profissionais de saude assim que
ocorra 0 acidente ocupacional notifique-o no CAT. Pois, 0 aumento dos casos de
subnotificacdes é o grande responsavel pelo aumento de acidentes e contaminagao
com materiais biolégicos. Essa pratica por parte dos profissionais de salde

representa perda de qualidade de trabalho e vida desses trabalhadores.

2.2 Principais doencas por exposi¢cao ocupacional

Para Brasil (2006) desde o inicio da década de 80, ja se conhecia a
possibilidade de aquisicdo do HIV através de exposicdo ocupacional entre 0s
profissionais da area da saude, inclusive, a possibilidade da aquisicdo ocupacional
do virus da hepatite B e do virus da hepatite C.

Para melhor ressaltar essa idéia tem-se aos dados apresentados por

Rapparini (2006, p. 20), que afirma:

[...] o risco de um profissional de salde se contaminar com o virus da
hepatite B é aproximadamente 100 vezes maior do que o risco de
soroconversao pelo HIV e 10 vezes maior do que o risco para o virus da
hepatite C. A quantidade de particulas virais por mililitro de sangue pode
chegar até 1013. Além disso, 0 virus é extremamente estavel, podendo
permanecer viavel em superficies por periodos prolongados de até uma
semana.

Portanto, a transmissdo ocupacional de patégenos como 0s virus das
hepatites B e C e 0 HIV € bem elevada entre os profissionais de salude que lidam
com exposigao percutanea, cortes e “picadas’.

Vale dizer que Rapparini (2006) a hepatite designa uma inflamacé&o do figado,
qualquer que seja a sua origem. Na maioria dos casos, a hepatite resulta da acédo de
virus HBV ou HCV.

Importante também dizer que a hepatite pode ser também néo viral e resultar
de excesso de alcool, certos medicamentos e alguns distirbios metabdlicos,
hepatites auto-imunes.

Vale lembrar a importancia do calendario vacinal principalmente sobre a

vacina contra a HBV, sendo a primeira dose da vacina ao nascer, a segunda dose
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com 01 (um) més e a terceira dose com 06 (seis) meses de idade. Lembrando que
também é uma forma de prevencdo para ndo aquisicdo da hepatite B para os
profissionais da saude, sendo que todos séo obrigados a tomar a vacina antes de

comecarem 0s estagios ou trabalhar na area da saude.

2.3 Conduta adequada a ser adotada na p0s-exposi¢do ocupacional com

material biolégico

Segundo Rapparini (2009, p. 15) a conduta adequada a ser adotada na pos-
exposi¢do ocupacional em contato com material biolégico dos profissionais de saude
é:

[...] fazer os exames para confirmar se foram contaminados por alguma
patologia, em caso do exame sorolégico ser positivo, no momento do
acidente ou durante o acompanhamento, deverdo os profissionais ser

encaminhados aos servicos especializados para realizacdo de testes
confirmatorios, acompanhamento clinico e tratamento quando for indicado.

Logo, todo o tratamento deve ser feito por acompanhamento médico
especializado. Para Brasil (2006) € recomendado o uso da quimioprofilaxia pos-
exposigcao para nao aquisicao do HIV, no qual “[...] a eficacia é de 82% desde que
esta seja introduzida em até 02 (duas) horas apds a exposigao”.

Vale ressaltar que o profissional de saude deve ser orientado para respeitar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duracdo do tratamento. Na
presenca de intolerancia medicamentosa, o profissional deve ser reavaliado para a
adequacao do esquema terapéutico.

De acordo com Brandado Junior (2000) o acompanhamento soroldgico anti-
HIV, devera ser realizado no momento do acidente, sendo repetido apos seis e doze
semanas e pelo menos seis meses. O teste deverd ser feito apds aconselhamento
pré e pos-teste, devendo ser garantido ao profissional a confiabilidade dos
resultados dos exames.

Para o Ministério da Saude, Brasil (2006) no caso da hepatite B, a vacinacéo
€ a melhor forma de prevencao pré-exposicao. A confirmacao da viragem devera ser
feita 2 (dois) meses apdés a ultima dose através da dosagem do Anti-HbS quantitativo
e qualitativo.

No mesmo sentido Branddo Juanior (2000, p. 43), afirma que uma das

principais medidas de prevencao é:
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[...] a vacinacéo para hepatite B pré-exposicao, devendo ser indicado para
todos os profissionais da area de salde. Sendo que, a maior eficacia na
profilaxia € obtida com o uso precoce da gamaglobutina hiperimune (HBIg)
dentro do periodo de 24 horas a 48 horas ap6s o acidente.

Ja quando se trata de contaminac&o por virus hepatite C, Rapparini diz que:

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissao apés exposicdo ocupacional ao virus da hepatite C os estudos
ndo comprovaram nenhum beneficio profilatico com o uso de gamaglobulina
ou do interferon pés-exposi¢cdo. A Unica medida eficaz para eliminagcao do
risco de infec¢do pelo virus da hepatite C é por meio da prevencdo da
ocorréncia do acidente. (RAPPARINI, 2006, p. 45).

Entretanto, apesar de n&o haver nenhuma medida especifica para a
prevencao da contaminacdo pelo virus da hepatite C, é importante que sempre seja
realizada a investigacdo do paciente-fonte e o acompanhamento sorolégico do
profissional de saude acidentado, para comprovar uma doenca ocupacional caso
haja a contaminacéo.

Em sintese, conforme Apecih (2000) as principais condutas pd6s-exposicao
devem ser, em primeiro lugar, em caso de exposicao percutanea, lavar o local
abundantemente com solucdo anti-séptica e ndo fazer expressao do local, ou
“sugar”. Em segundo lugar, se a exposi¢cado for mucosa, lave abundantemente com
agua corrente ou solucéo fisioldgica. Nao aplicar qualquer substancia quimica. Em
terceiro e ultimo lugar, informar aos responséaveis o fato ocorrido, e solicitar-lhes o
consentimento para coletar sorologias para: HIV, hepatite C (anti-HVC) e hepatite B
(HbsAg e anti-HbC).

2.4 Notificagdo do acidente de trabalho

E essencial a pratica da notificagdo do acidente de trabalho. Notificar um
acidente do trabalho significa registra-lo no protocolo de Comunicagéo de Acidente
de Trabalho (CAT), disponibilizando através de via impressa e eletrdnica, em
periodo maximo de 24 horas ap0s a exposicéo, em caso de ser legislacéo privada.

Segundo Rapparini (2009) o sistema de registros dos acidentes do trabalho
no Brasil precisa ser modificado diante das dificuldades relacionadas a qualidade e

guantidade de informacgdes disponibilizadas no protocolo usado.
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Pode-se dizer segundo Bedricou apud Aquino, 1996 que notificar o acidente é

umau

“[...] exigéncia legal e é através dela que séo fornecidos dados relativos ao
namero e distribuicdo dos acidentes e as caracteristicas das ocorréncias e
das vitimas e a apresentacao destes resultados através de estatisticas, esta
medida constitui base indispensavel para a indicacao, aplicacdo e controle
de medidas de prevengao”. (BEDRICOU apud AQUINO, 1996, p. 4).

Portanto, percebe-se que a notificacdo tem um carater legal e € essencial
para que os hospitais e profissionais possam tomar as medidas adequadas de
prevencao aos acidentes, bem como, tomar as medidas necessarias quando ocorra
0 acidente ocupacional.

Para Brasil (2006) a notificagdo e conduta em relagdo aos acidentes com
material biolégico sdo uma atribuicdo que pode ser gerenciada pelo: Servico de
Medicina do Trabalho, com a colaborag¢do dos servicos de Enfermagem e Controle
de Infeccdo Hospitalar.

Logo, um dos pontos-chave desta tarefa é a preparacdo dos funcionérios
envolvidos em cada etapa para executarem seus papéis com eficiéncia e rapidez.
Qualquer falha que dificulte, confunda ou transmita inseguranca, gera desestimulo a
notificacdo, perda de tempo para o acidentado e, cujas consequéncias podem
resultar na aquisicéo de doencas.

No tépico seguinte verificam-se os motivos da subnotificagdo dos acidentes

ocupacionais.

2.5 A subnotificacdo dos acidentes ocupacionais

Diante do acidente de trabalho, a Lei n. 8.213/1991 garante o
acompanhamento médico do profissional acidentado e beneficio perante a
autoridade competente, desde que o trabalhador notifique o acidente no ambito
institucional. Assim, os direitos do trabalhador estédo previstos apos a notificacdo por
meio da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) ou de documento de igual
teor, que posteriormente sera encaminhado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social (BRASIL, 2009). Esse comunicado pode ser feito no site do Ministério do

Trabalho e Previdéncia Social, www.mpas.gov.br.
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O fato dos profissionais ndo registrarem, ou seja, ndo notificarem os acidentes
ocupacionais serve apenas para prejudicar e impedir que sejam feitas avaliagdes
corretas sobre os numeros de acidentes e ainda dificulta a implantacdo de medidas
de prevencao dos acidentes ocupacionais.

Dessa forma, a implantag&o e implementagédo das Normas Regulamentadoras
para o estabelecimento das causas de agravo a saude, com seus determinantes e
riscos, propicia o conhecimento das formas de prevencao e promocéao da integridade
fisica e mental do trabalhador (MENDES & DIAS, 1999).

Dentre 0s agravos e riscos existentes, a ocorréncia dos acidentes de trabalho
ocupa destaque nos estudos relacionados a saude do trabalhador, principalmente
guando se observam as estatisticas oficiais brasileiras.

Neste caso, os profissionais de saude representam uma proporcdo das mais
elevadas de acidentes, com média de 50,4 exposi¢cdes/1.000 registros de acidentes
pela CAT, com ocorréncia de 22.998 em 2003, 26.113 em 2004 e 28.760 em 2005,
conforme notificacbes enviadas ao Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2004,
s/p).

A CAT contém dados como o relato do acidente, o material envolvido, o
horario e a instituicdo, dentre outras informacbes que podem contribuir para
caracterizar o acidente de acordo com a sua ocorréncia (BRASIL, 1992; MENDES,
2003).

Apesar disso, varias pesquisas revelam que, muitas vezes, 0 registro nao
ocorre, caracterizando a subnotificagdo e impedindo o conhecimento da real
magnitude dos acidentes ocorridos. Dessa forma, grandes prejuizos sdo causados a
longo prazo, deixando o trabalhador desamparado e sem condi¢cdes de comprovar
qgualquer dano a sua saude ocasionado ou relacionado ao acidente.

Segundo Cocolo (2002, p. 23) 41% dos profissionais da saude néo notificam
0s acidentes ocupacionais essa subnotificacdo dos acidentes aumenta cada vez,
constituindo fator limitante tanto do ponto de vista prevencionista quanto do ponto de
vista juridico.

Conclui-se que a auséncia do registro diante do acidente de trabalho constitui
um fator fundamental para a subnotificagdo do acidente, tendo como causas
atribuidas pelo profissional: irrelevancia da lesdo ocasionada, desconhecimento do

processo de notificagédo, falta de tempo, medo de demissédo, crenca pessoal dos
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trabalhadores e falta de informac&o sobre o registro dos dados (NAPOLEAO, 1999;
MARZIALE, 2003).

Ressalte-se que foi criado um sistema de informacdo para exposicdo de
material bioldgico em trabalhadores de salude pelos Estados Unidos, em 1991, com
a criacdo do Exposure Prevention Information Network (EPINet) da Universidade de
Virginia (SASSI & FEIJO, 2004).

Trata-se de um programa na internet usado para se fazer a notificacdo de
acidentes envolvendo material biologico, cuja finalidade é partilhar dados, medidas
preventivas e protecdo em procedimentos de risco.

J& no Brasil, programa semelhante em ambito nacional ndo € uma realidade.
Tal fato pode revelar um descompromisso de autoridades, sugerindo a pouca
importancia dada as exposi¢cdes a materiais bioldgicos (RAPPARINI, 2006).

Toda via, um programa parecido foi adotado em alguns Estados brasileiros
visando aprimorar suas medidas de vigilancia e notificacdo de acidentes.

Segundo Silva et al. (2006), este programa € chamado de SINABIO -
(Sistema de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos) recebe as notificacdes dos
municipios do Estado de Sdo Paulo de exposi¢cfes ocupacionais desta natureza. No
Rio de Janeiro também existe um programa municipal de notificacbes, implantado
desde 1997.

Contudo, a maioria dos estados brasileiros ainda ndo conta com um sistema
de vigilancia nacional de doencas ocupacionais, relacionadas a agentes de risco
biolégicos. Isso se deve a fatores culturais, psicossociais, institucionais e do préprio
sistema de saude, onde o numero de subnotificagées ainda é muito grande.

Conforme Marziale (2005), outra estratégia nacional em desenvolvimento € a
Rede de Prevencédo de Acidentes de Trabalho, iniciada em 2003, com a participacao
inicial de onze hospitais de diferentes regides brasileiras.

O projeto segue as orientacdes e estratégias definidas pela Organizacao
Mundial da Saude para o conhecimento da realidade brasileira sobre os riscos
ocupacionais da exposicdo a material biolégico, tendo como meta controlar e
prevenir os acidentes de trabalho com material bioldégico pela utilizacdo de base
eletrdbnica de dados. “[...] A participacdo é voluntaria e visa a cooperacdo de
qualquer instituicdo hospitalar brasileira por intermédio de um representante,
pesquisador ou colaborador” (MARZIALE, 2005).
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Vale mencionar que o Estado de Minas Gerais, especificamente, o Municipio
de Belo Horizonte, também realiza a notificacdo de acidentes que envolvem material
biolégico para o Servico de Atencdo a Saude do Trabalhador (SAST), da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), criado pela da Portaria n. 01.043, de
23 de abril de 1999 (UFMG, 2007). Entretanto, muito ainda a que se fazer, pois o
namero de notificacdo € pequeno em relagdo ao elevado numero de subnotificacdes

de acidentes ocupacionais com material bioldgico no Brasil.

2.6 Modelo Formulario CAT
Figura 06 — Formulario CAT
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3 ADOCAO DOS MEIOS DE PREVENCAO E CONTROLE

Os materiais biolégicos manuseados em hospitais/laboratorios sdo, quase
sempre, fontes de contaminacbes. As boas praticas, seguindo as regras da
Biosseguranca devem ser adotadas para minimizar a ocorréncia de eventuais

acidentes, contaminag¢fes ambientais e do corpo técnico operacional.

3.1 Estratégias de prevencdo que devem ser tomadas pelos hospitais

De acordo com Brandao Junior (2000) a orientacdo a ser seguida deve estar
em conformidade com o Manual de Condutas em Exposi¢cdo Ocupacional a Material
Biologico. Segundo este manual, nas instituicbes de saude de todo o pais, 0s
acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados,
devem ser tratados como casos de emergéncia médica. Considerando que as
medidas profilaticas pos-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes, enfatiza-se a
necessidade de se programar acdes educativas permanentes sobre as precaucdes
universais e a conscientizacdo da necessidade de emprega-las de maneira
adequada. As normas de precaucdes universais sdo medidas de prevencdo que
devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na manipulacéo de sangue,
secrecdes e excrecdes e contato com mucosas e pele nao integra.

Essas medidas incluem a utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(EPI), e os cuidados especificos recomendados para manipulacdo e descarte de
materiais pérfuro-cortantes contaminados por material organico. Enfatiza Brandao
Junior (2000) alguns dos cuidados com materiais pérfuro-cortantes que devem ser

tomados:

[...] as agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as maos; ndo utilizar agulhas para fixar papéis;
todo material pérfuro-cortante, (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias,
entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuracdo e com tampa; os recipientes especificos para
descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de
sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde
é realizado o procedimento. (BRANDAO JUNIOR, 2000, p. 56).

Logo, percebe-se a importancia essencial do uso das precaucdes para

orientacao e prevencao dos acidentes no meio hospitalar. Vale lembrar que para as
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situacdes de exposicao a fluidos biolégicos recomenda-se a lavagem exaustiva com
agua e sabdo em caso de exposicao percutanea e ap0s exposicdo em mucosas, é

recomendada lavagem exaustiva com agua ou solucéo fisioldgica.

3.2 Aplicacao da Lei de biosseguranca

Diante do estudo realizado e as experiéncias e resultados obtidos em outros
paises, como os Estados Unidos da América, € certo que o Brasil ainda deve
caminhar bastante.

Uma vez que, os funcionarios e pessoas que tém acesso a area laboratorial
estdo sujeitos a exposicdo ocasional e acidental a microorganismos que pertencem
a grupos de risco mais elevados, portanto, se faz necessaria a adocao de planos e
normas de seguranca, na prevencao de acidentes e minimizacao de exposicoes.

Fica claro que é necesséaria a aprovacdo de legislacbes especificas e
normalizacfes que regulamentem a criacdo de programas institucionais, pode-se
citar a mais recente Lei 11.105/05 — Lei de Biosseguranca que dispde sobre a
politica nacional de Biosseguranga. (BRASIL, 2007).

Contudo, cada instituicdo deve se auto-avaliar para conhecer a magnitude do
problema e identificar suas necessidades. Mas, para que iSSo ocorra, precisa-se de
uma equipe verdadeiramente engajada em prevencdo e implementacdo de acdes
educativas.

Sendo assim, tal equipe podera, através da vigilancia especifica, identificar
prioridades, avaliar as atividades de risco e apontar possiveis maneiras de prevenir
as exposicées, além de monitorar constantemente a ocorréncia de acidentes,
sempre objetivando a sua prevencao. (RAPARINI, 2006).

Portanto, estas medidas criam um ambiente de trabalho mais seguro, o que
contribui para a reducédo consideravel de ocorréncias. Com o objetivo de minimizar
0S riscos ocupacionais, todas as instituicbes de saude devem estruturar um
Programa de Biosseguranca e garantir a sua implantacdo em todas as areas de
atuacdo dos profissionais de saude. Este programa deverad conter estratégias
efetivas de prevencao de acidentes e reducdo dos riscos ocupacionais nos casos de
exposi¢des ocorridas.

Segundo Brasil (2004) o uso de algumas medidas como as apresentadas

abaixo devem minimizar os riscos de contaminagéo por materiais biologicos.
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Anti-séptico: Agente quimico ou fisico utilizado para desinfec¢do de tecido
vivo, capaz de destruir ou inibir o crescimento de micro-organismos na area
aplicada.

Descontaminacdo: Destruicdo ou remocédo (total ou parcial) de

microorganismos dos artigos e superficies.

Desinfeccdo: Destruicdo ou inibicdo do crescimento de microorganismos
patdgenos ndo esporulados ou em estado vegetativo, de superficies.

EPls: Equipamento de protecédo individual.

Esterilizacdo: Processo de destruicdo de todos os microorganismos, incluindo
0S esporos.

Limpeza: Processo de remocéao de sujidade.

Sanitizacdo: Processo destinado a reducdo da maioria das bactérias

patogénicas presentes.

Ressalta ainda, Brasil (2004) que areas de manuseio de materiais biol6gicos

sao classificadas em Nivel de Biosseguranca 2, onde ha necessidade de algumas

providéncias preventivas a saber:

a)

b)

d)

f)

Portas de acesso areas onde ocorra manuseio de material potencialmente
infectante precisam ter Sinaliza¢cdes com Risco Bioldgico - Area Restrita.

O acesso ao laboratorio deve ser limitado ou restrito de acordo com a
definicdo do responsével, quando estiver sendo realizado experimento ou
procedimentos que acarretem em risco de exposi¢ao.

As superficies de trabalho devem ser descontaminadas ao menos uma vez ao
dia ou sempre que ocorrer derramamento de material potencialmente
infectante.

Todo residuo liquido ou soélido contaminado deve ser descontaminado ou
inativado antes de ser descartado, assim como todo material ou equipamento
que esteve em contato com agente contaminante.

Deve-se utilizar dispositivo mecanico para pipetagem, pois é improprio e
arriscado pipetar com a boca.

Pessoal do laboratério e areas produtivas, que impliguem em risco de

contaminagdo, precisa ter treinamento técnico especifico no manejo de
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agentes patogénicos e ser supervisionados por profissionais de competéncia
técnica.

Procedimentos nos quais exista possibilidade de formacédo de aerossois
infecciosos devem ser conduzidos em cabines de seguranca biolégica ou
outro equipamento de contencéo fisica.

O responséavel tem o dever de limitar o acesso ao laboratorio. Cabe a ele a
responsabilidade de avaliar cada situacao de risco e autorizar quem podera
ter acesso as areas de acesso restrito.

Todo o lixo do laboratorio deve ser adequadamente descontaminado ou
inativado.

Uma autoclave precisa estar disponivel para descontaminacdo no interior ou
préximo as areas de risco de modo a permitir a descontaminacao de material

biolégico previamente de descarte de material classe 1.

Portanto, o papel do profissional de salde quanto ao risco de transmitir

doencas aumenta caso o emprego de técnicas adequadas, ou seja, a adocao de

medidas de seguranca, ndo seja empregada corretamente.

3.3 Os equipamentos de protecao individual — EPI's

3.3.1 Conceitos de EPI's

Segundo a NR6 (Norma Reguladora), o conceito de EPI's é “[...] todo

dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a

protecdo de riscos susceptiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho”.

Ja Raparini (2006) define EPI's como sendo:

[...] todos os dispositivos de uso individual, destinados a proteger a
integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares ou
faciais, protetores respiratérios, aventais e protecdo para 0s membros
inferiores. (RAPARINI, 2006, s/p).

Nas palavras de Starling apud Martins (2001) os equipamentos de protecéo

individual é instrumento de uso pessoal, cuja finalidade é neutralizar a acado de
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certos acidentes que poderiam causar lesdes ao trabalhador e protegé-lo contra
possiveis danos a saude causados pelas condi¢des de trabalho.

Portanto, os empregadores sdo obrigados a fornecer os EPI's adequado ao
risco a que o profissional esta exposto, bem como realizar programas de treinamento
dos profissionais quanto a forma correta de sua utilizacdo. Ou seja, a adequacgao
desses equipamentos deve levar em conta ndo somente a eficiéncia necesséria para
o controle do risco da exposicdo, mas também o conforto oferecido aos profissionais

de saude.

3.3.2 A importancia do uso dos EPI’s

Os profissionais da area de saude que estdo em contato com materiais
biol6gicos devem estar corretamente informados sobre a importancia do uso dos
equipamentos de protecéo individual - EPIs, no sentido de prevenir a contaminacao
da pele e da indumentaria.

Segundo Brasil (2004) os equipamentos de protecéo individual para evitar o

contagio com materiais biolégicos sao os abaixo discriminados.

a) ROUPAS PROTETORAS: avental exclusivamente de manga longa,
permanentemente fechado. Deve ser usado no interior do laboratério, e deve
permanecer no vestuario técnico, ndo devendo ser usado em areas publicas

como: bares, lanchonetes, banco, etc.

b) OCULOS: devem ser usados para todas as areas as atividades de risco,
como manipulacdo de produtos bioldgicos potencialmente contaminados,
produtos quimicos, além daquelas que portam risco de radiacdo e/ ou
iluminacao (uso de 6culos especiais em presenca de lampada U.V.).

c) MASCARAS: devem ser usadas sempre que manipuladas substancias
guimicas como alto teor de evaporacdo (além de serem manipuladas em
capelas de exaustdo), e em éareas de alta contaminacdo com produtos
bioldgicos. As mascaras podem e devem ser usadas também no sentido de

nao contaminarmos o ambiente (isolamento reverso, centro cirlrgico, etc.).
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d) LUVAS: obrigatérias na manipulacdo de qualquer material biol6gico, e com

determinados produtos quimicos.

Figura 07 EPI's — Equipamentos de protecao individual

Fonte: http://www.eurorubber.com.br/

Portanto, conclui-se que nas areas restritas o uso de EPI’s é obrigatorio. Em
sintese, € obrigatério o uso de mascaras e oOculos, na realizacdo de procedimentos
em que haja possibilidade de respingos de sangue ou outros fluidos corporeos, nas
mucosas da boca, nariz e olhos; o uso de luvas, aventais de manga longa; e

calcados fechados de boa aderéncia ao solo.

3.4 A conscientizacdo sobre o uso dos meios de prevencao

A obrigatoriedade no cumprimento das leis relativas a Seguranca e Medicina
no Trabalho trouxe a tona a preocupacdo em evitar acidentes ou doencas
ocupacionais. As inovacdes tecnoldgicas e a disseminacdo de informacfes sobre
prevencdo destes riscos tornam-se decisivas para melhorar a qualidade de vida no
ambiente de trabalho.

Como ja falado anteriormente, a norma regulamentadora NR6 — Equipamento
de Protecéo Individual serve de base para a conscientizagdo dos funcionarios sobre
o uso dos EPI's. A NR6 prevé obrigagcdes do empregador em fornecer e ensinar
como manusear os EPIs e, cabe aos empregados a responsabilidade pelo seu uso,
guarda e conservagao.

Entretanto, estudos na literatura revelam que os funcionarios concordam com

a importancia do uso de EPI's, mas nem sempre utilizam.
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Portanto, segundo Procedimento Operacional Padrao (2009, p. 2), cabe a
vigilancia médica e de saude do pessoal que trabalha em areas de risco por

exposicao a agentes biologicos:

Prevenir o aparecimento de doencas profissionais em individuos saudaveis,
através de exames regulares; programar, orientar e verificar a realizacdo de
imunizacdes ativas ou passivas para prevencao e minimizacao de risco de
infeccao, quando houver; providenciar o diagnéstico precoce dos casos de
infecgdo ocupacional; e avaliar a eficacia de equipamentos e de medidas de
protecéo e prevencao.

Logo, percebe-se que no Brasil, especificamente nos hospitais/laboratorios
onde o risco de contaminagdo por manuseio de material biolégico e elevadissimo,
ainda precisa muito de programas de treinamento e conscientizacdo destes

profissionais sobre o uso dos EPI’s.



CONCLUSAO

No decorrer do estudo feito sobre os riscos de acidentes ocupacionais com
material biolégico na area da salde, obtivemos resultados que levaram a varias
conclusdes.

Os trabalhadores da area de saude, em sua grande maioria ndo reconhecem
a problematica do acidente com material biolégico, negligenciando o uso de
equipamentos de protecao individual e ndo notificando os acidentes.

Os profissionais da area de saude, especialmente os enfermeiros, estdo
expostos a uma série de riscos durante a execucao de seu trabalho, dentre eles, os
fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos/acidentes e bioldgicos, os quais podem-
Ihe ocasionar acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais, sendo as principais, 0
virus da hepatite B, da hepatite C e o virus do HIV, estas decorrentes do manuseio
de material biologico.

Os riscos ocupacionais a que os profissionais da area da saude estao
expostos, principalmente no contato destes profissionais com material biolégico séo
0S principais responsaveis por transmissdo de doencas. E que apesar de saberem
da existéncia dos meios de prevencdo a maioria dos profissionais ndo fazem uso
dos equipamentos de protecao individual — EPI's e ainda, ndo fazem a notificagao do
acidente de trabalho por medo ou acharem que ndo serdo contaminados. Logo, se
faz urgente as empresas de saude tomarem medidas de conscientizacdo e
treinamento desses profissionais.

A auséncia do registro diante do acidente ocupacional constitui um fator
fundamental para a subnotificacdo dos acidentes, tendo como principais causas
atribuidas pelos profissionais a falta de conhecimento sobre o processo de
notificacdo, a falta de informagdes sobre o que é a notificacéo e para que serve, por
falta de tempo, por achar que a lesdo foi irrelevante e néo traz perigo de
contaminagcdo, medo de demissdo e crenca pessoal de que a contaminacdo nao
acontecera com ele.

Os fatores inerentes a funcdo como falta de aptiddo, jornadas de trabalhos

estressantes, atos inseguros favorecem a ocorréncia destes acidentes.
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E quando ocorrem os acidentes ocupacionais com material biolégico as
principais doengas a que estdo expostos os profissionais de salde sdo a hepatite B
e C e o virus do HIV.

Neste sentido, € muito importante a elaboracdo e implementacdo de um
programa de educacao sobre o uso dos equipamentos de protecéo individual, e que
aborde a questdo dos acidentes e exposi¢cdo aos materiais bioldgicos, esclarecendo
os profissionais da salde sobre a necessidade da notificacdo; esclarecer e
sensibiliza-los sobre a eficacia da utilizacao dos EPI.

Este programa seria preventivo, o qual devera ser empregado para diminuir a
ocorréncia dos acidentes de trabalho e contaminagéo pelos virus do HIV, HBV e
HCV, bem como ressaltar a reorientacdo do comportamento dos profissionais de
salde para a adocao de préticas seguras de trabalho, respeitando as normas de
Biosseguranca. No entanto, se faz necessario o diagnéstico da ocorréncia dos
acidentes nas diferentes regides do Brasil para que este programa preventivo possa
ser elaborado, implementado e avaliado de acordo com a realidade de cada
localidade.

Neste contexto, é preciso mudar a atitude e a consciéncia do profissional da
saude, porque o risco oculto ndo nos permite desvendar o que esta por acontecer,
uma vez que, dificiimente podemos acreditar que, de fato, aconteca em nossa vida.
Essa obscuridade da realidade, é que dificulta a adesdo do trabalhador ao uso
frequente de Equipamentos de Protecéo individual, o que desencadeia uma série de
problemas na area da saude, inclusive a disseminacdo de doencas e, muitas vezes
a morte.

E finalmente, espera-se que este trabalho de pesquisa possa possibilitar a
agueles que tém interesse, melhorarem as condicdes de trabalho dos profissionais

de salde quanto ao risco de acidentes ocupacionais com 0 manuseio de material.
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