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RESUMO

Os profissionais de saude estdo expostos constantemente a variados riscos, sejam 0s
quimicos, fisicos, biologicos, psicossociais ou ergonémicos, sendo que a maioria des-
tes riscos estédo relacionados aos objetos perfurocortantes que os tornam vulneraveis
aos acidentes de trabalho no ambiente hospitalar. Os acidentes de trabalho constituem
danos a saude dos trabalhadores que estao diretamente relacionados a pratica de ativi-
dades laborais e que podem levar a efeitos nocivos pessoais e sociais ao individuo aco-
metido. S&do causados pela instabilidade na relacdo entre saude e trabalho e decorrem de
risCos ocupacionais por exposicdes biologicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisiologicas
e psiquicas. O objetivo deste trabalho ¢ identificar a producao cientifica sobre acidentes
com perfurocortante relacionados aos trabalhadores da saude, visando a uma reflexao
sobre a relevancia da promocao da educacao para a prevencao desses acidentes. Desta
forma conclui-se que para proteger os profissionais de saude, ha medidas que devem ser
tomadas, as quais podem ser classificadas em qualitativas e quantitativas, estas devem
ser implantadas em todos os ambientes de trabalho, assim, isto torna-se uma questdo
de cidadania e direito do colaborador, como também economiza centenas de milhares
aos cofres publicos.
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ABSTRACT

Health professionals are constantly exposed to a variety of risks, whether chemical,
physical, biological, psychosocial or ergonomic, with the majority of these risks being
related to sharp objects that make them vulnerable to work-related accidents in the
hospital setting. Occupational accidents are damages to the health of workers that are
directly related to the practice of work activities and that can lead to harmful personal
and social effects to the affected person. They are caused by instability in the relation-
ship between health and work and arise from occupational hazards due to biological,
physical, chemical, mechanical, physiological and psychic exposures. The objective
of this work is to identify the scientific production on accidents with sharps related
to health workers, aiming at a reflection on the relevance of the promotion of educa-
tion for the prevention of these accidents. In this way, it is concluded that to protect
health professionals, there are measures that must be taken, which can be classified in
qualitative and quantitative, they must be implemented in all working environments,
so this becomes a matter of citizenship and right of the employee, but also saves hun-
dreds of thousands to the public coffers.

KEYWORDS

Accidents of work, occupational health, work conditions, occupational risks

1 INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho constituem danos a saude dos trabalhadores que estdo
diretamente relacionados a pratica de atividades laborais e que podem levar a efeitos
nocivos pessoais e sociais ao individuo acometido. Sdo causados pela instabilidade
na relacdo entre saude e trabalho, decorrem de riscos ocupacionais por exposicdes
biologicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas (OLIVEIRA; BARBOSA,
2008; SECCO, 2008, ARANTES et al, 2017).

Profissionais de saude estdo mais expostos a materiais de diversas origens que
podem conter agentes contaminantes, aumentando o risco de adquirir infeccdes
sanguineas por acidentes com materiais perfurocortantes. Essa € uma das grandes
preocupacdes dos trabalhadores de saude de todo o mundo (ALVES, 2009).

Os profissionais de saude estdo expostos constantemente a variados riscos,
sejam os quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais ou ergondmicos, sendo que a
maioria destes riscos estao relacionados aos objetos perfurocortantes que os tornam
vulneraveis aos acidentes de trabalno no ambiente hospitalar (CANINI, 2002).

A Organizacdo Intermacional do Trabalho (OIT), lancou em 1976, uma fomenta
com o desenvolvimento do Programa Internacional para o Melhoramento das Condi-
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cbes e dos Ambientes de Trabalho. Como proposta que busca melhorar: a qualidade
geral de vida como uma aspiracdo basica para a humanidade (LACAZ, 2000).

A norma regulamentadora 32 (NR-32), foi a primeira no mundo a regulamen-
tar a saude e seguranca dos trabalhadores em instituicdes de saude, foi com a fina-
lidade de minimizar riscos e proporcionar um ambiente de trabalho mais saldavel,
orientando sobre os riscos diarios, principalmente os acidentes de trabalho com
perfurocortantes (BRASIL, 2005).

Entende-se por materiais perfurocortantes, ou escarificantes, todo o objeto e
instrumento contendo cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas ca-
pazes de cortar e perfurar a0 mesmo tempo, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, laminas de bisturi, espatulas, utensilios de vidro quebrados no laboratorio
como pipetas, tubos de coleta sanguinea e outros similares (BRASIL, 2005).

Outro orgdo que advogou estratégias especiais de atencédo a saude dos traba-
lhadores, visando promover melhorias nas condi¢cdes da qualidade de vida e trabalho
nos paises em desenvolvimento, foi a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), inician-
do seus trabalhos no ano de 1979 (LACAZ, 2000).

Gongalves (2002) relata que ha muitos riscos para o trabalhador que atua em
hospitais, seja devido a fatores de ordem fisica (illuminacao, temperatura, umidade,
ruido, radiacdes, presséo, vibracao, altitude e outros), de aspectos quimicos (produtos
manipulados, vapores, gases toxicos, poeira, fumacas etc.), bioldgicos (virus, bacté-
rias, parasitas e fungos), psicofisioldgicos (cargas de trabalho) etc., aos quais todos os
que atuam nestes estabelecimentos estdo sujeitos.

O objetivo desta revisado € identificar a producao cientifica sobre acidentes com
perfurocortante relacionados aos trabalhadores da saude, visando a uma reflexao so-
bre a relevancia da promocéo da educacdo para a prevencao desses acidentes.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sistematica, realizada
por meio de um levantamento de artigos cientificos analisados e sintetizados a partir
das bibliotecas virtuais Cientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BIREME), National Center for Biotechnology Information (NCBI) — Pub-
med, com os descritores: acidentes com materiais perfurocortantes, profissionais de
saude, biosseguranca, norma regulamentadora, acidentes de trabalho.

Foram incluidos artigos de revisdo bibliografica e com delineamento experi-
mental escritos em inglés, espanhol e portugués, indexados no periodo entre 2000
e 2018, por amostra de tipo intencional (julgamento) com critérios decorrentes de
conhecimento prévio do tema. Foram encontrados mais de 69 mil trabalhos, apenas
30 artigos preencheram os critérios de inclusédo, com mais duas monografias. Publi-
cacdes mais antigas e que nédo se encaixaram no tema, foram excluidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACIDENTES DE TRABALHO

A OIT confirmou que, a cada 15 sequndos, no mundo, 115 trabalhadores de sau-
de sofrem um Acidente de trabalho e, anualmente, 317 milhdes de acidentes que nao
evoluiram a obito sdo notificados. Ainda, em um ano, 365 mil individuos tiveram experi-
éncias negativas na saude ocupacional nos Estados Unidos na América, sendo possivel
estimar uma média de mil acidentes por dia (MARZIALE et al, 2013; ONU, 2013).

Ministério do Trabalho e Previdéncia Social relata que em 2012, ocorreram 705,2
mil acidentes de trabalho e, no Estado do Parang, foram registrados 49,4 mil acidentes
com trabalhadores que desenvolvem atividades relacionadas a atencao a saude. Aléem
disso, um estudo demonstrou que, em quatro anos, dos 491.711 casos de acidentes de
trabalho no pais, 2.708 evoluiram a obito (OLIVEIRA; BARBOSA, 2016), resultado que
reforca a magnitude desse fendbmeno, bem como a importancia de monitorar a sua
ocorréncia e identificar as suas causas.

O ambiente de trabalho das instituicdes de saude e os procedimentos realiza-
dos durante as atividades laborais, aumentam o risco dos trabalhadores aos acidentes
de trabalho. Os aspectos institucionais, como organizacao, estrutura e o processo de
trabalho, tornam os trabalhadores susceptiveis a acidentes de trabalho com material
bioldgico (MARZIALE et al, 2013; ONU, 2013; JULIO, FILARDI, MARZIALE, 2014).

3.2 MEDIDAS DE SEGURANCA

Os profissionais dos laboratdrios de analises clinicas, adotaram medidas para
sua biosseguranca, devido a grande preocupacdo para os servicos de saude devi-
do a grande disseminacdo de doencas infecciosas (ARCIERI; CROSSATO; FERREIRA;
GARBIN; GARBIN, 2005). As patologias adquiridas dentro destas instituicdes sdo no-
tificadas desde o século XIX, alguns estudos mostram que os profissionais da area de
saude, principalmente os atuantes em Laboratorios estdo sujeitos a contrairem algum
tipo de patologia, devido aos riscos os quais estdo expostos (ANVISA, 2005).

Por isso devem-se cumprir regras gerais, que visam a protecdo dos profissionais
de saude, no ambiente, pois, 0s riscos precisam ser avaliados em todos os parame-
tros, estes sdo definidos por uma composicao de variaveis, como: probabilidade e se-
veridade, associando fatores inerentes ao processo que se deseja avaliar (MARSHALL,
2002; CHOURY; GALAL;, MARK, 2004).

Por isso os problemas relacionados com a seguranca dentro de ambientes la-
boratoriais sédo devido ao contato com materiais contaminantes que sdo nocivos ao
ser humano e com o alto indice de riscos existentes, ressalta-se que o trabalho de-
senvolvido dentro das unidades € preocupante, uma vez que, os profissionais atuam
diretamente no manuseio de agentes infecciosos, o que precisa de um cuidado maior
a fim de evitar danos a saude do profissional e do usuario (BADORO, 2011).
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De acordo com Charrel e colaboradores (2017), a OMS classifica os microrga-
nismos em quatro grupos de riscos (minimo, baixo, moderado, elevado) levando-se
em consideracdo alguns pardmetros, como: o potencial de transmissibilidade, via de
infeccdo, formas preventivas e a terapéutica, visando a diminuicdo da infeccdo dos
profissionais por determinados tipos de patologias, ressaltando que as mesmas pode-
riam ser evitadas com adocédo de medidas educativas.

Para Brisolara e colaboradores (2011), as atuac¢des profissionais dentro dos labo-
ratorios de analises clinicas, exige uma execucao cautelosa das tarefas desenvolvidas,
principalmente na analise dos exames oferecidos ao publico atendido, pois, ha uma
necessidade de confiabilidade nos resultados liberados por estes, esta exigéncia faz-
-se devido a busca pela minimizacao de erros cometidos pela falta de gnose ou im-
pericia dos colaboradores ao desempenhar suas atividades.

Para tais etapas, Brisolara (2011) também relatou que os testes realizados dentro
dos ambientes laboratoriais devem passar por trés fases: pré-analitica, analitica (ana-
lise do material) e pds-analitica (entrega do laudo), todas consideradas primordiais
para um resultado confiavel. Entdo, ter o conhecimento de normas em biosseguranca
auxilia de maneira satisfatoria na execucao da técnica.

Dentre essas etapas que constituem o servico de analises clinicas destaca-se a
fase pré-analitica, que compreende o processo que se estende desde a abordagem do
paciente no laboratorio até o encaminhamento do material coletado para ser analisa-
do. O numero maior de erros dentro destas empresas € encontrado nesta fase, enal-
tecendo que esta merece um olhar diferenciado e especifico, pois, consideraveis erros
nesta etapa podem levar a acidentes de trabalho e por tanto proporcionar gastos para
a instituicdo (ALMEIDA JUNIOR, 2014).

3.3 ORIENTACOES E ATENDIMENTO

Para Silvio de Almeida Junior (2014), recepcionar o paciente com cordialidade
€ uma ferramenta importante e necessaria para uma boa abordagem do usuario, na
maioria das vezes o individuo que busca ajuda neste tipo de servico ndo esta em
condi¢cdes favoraveis e necessita de uma atengcdo maior e o atendimento prestado
deve ser de qualidade.

O profissional deve orientar o paciente, como coletar informacdes pertinentes
que facilitem a execucdo da analise das amostras e que auxiliem de forma positiva
no resultado. Coletar informacdes adicionais sdo extremamente importantes no ato
da recepcéo destes usuarios, ressalta-se que, capacitar e treinar o colaborador enfa-
tizando o tipo de risco o qual ele esta exposto minimiza erros durante este processo
(ALMEIDA JUNIOR, 2014).

Entende-se por risco de acidentes, aqueles que apresentam situacdes de perigo
e que acarretem um dano a integridade fisica e moral do individuo que foi exposto.
Os riscos ergonédmicos sao classificados como aqueles provenientes de ocorréncias
que possam Vvir a interferir nas caracteristicas psicofisioldgicas do profissional de sau-
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de durante a atividade, dentre eles: movimentos repetitivos, ma postura, jornada de
trabalho, advindo destes, um desconforto ou o acometimento a saude do trabalhador
(HIRATA; MANCINI FILHO, 2002).

De acordo com Maia (2002), para reduzir e até eliminar tais riscos faz-se neces-
saria a utilizacdo das boas praticas laboratoriais, a adocdo de medidas preventivas,
o0 aprimoramento do conhecimento das normas e rotinas relacionadas com a bios-
seguranca e tormar obrigatorio o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
estes mecanismos sao indispensaveis, contudo, o uso destes meios de protecdo deve
ser precedido da conscientizacdo profissional da importancia dos mesmos e de um
treinamento especializado a cargo do empregador, que necessita orientar, fornecer,
tornar obrigatorio e fiscalizar seu uso.

3.4 COLETA DO MATERIAL

Para o Ministério da Saude (2003) a coleta de material bioldgico nos Laborato-
rios de analises clinicas, tem que seguir um prévio padrédo, necessario cautela para as-
sim evitar erros e acidentes de trabalho, no ato da coleta € necessario a atencao para
os diversos procedimentos que se entendem desde a identificacdo do paciente até
0 recebimento de materiais biologicos. A puncdo venosa exige prudéncia para evitar
danos a saude do usuario e do profissional, esta € seguida pela dessoracao do sangue
e por fim ocorre o0 armazenamento adequado do material para posterior transporte,
analise e liberacdo dos resultados.

Os trabalhadores da area de saude deste setor devem adotar o uso de EPI, como:
luvas de procedimento, jalecos com manga longa, protetores oculares, sapatos fecha-
dos, mascara, gorros quando necessario e outros equipamentos que visam a protecao
individual, estes devem estar aptos para 0 uso no executar das atividades, necessitam
ser retirados e guardados em um local apropriado apos serem utilizados antes que o
profissional deixe a area de trabalho, os EPI viabilizam uma diminui¢céo de acidentes de
trabalho e contaminacdes oriundas de agentes infecciosos manipulados por estes pro-
fissionais (BRASIL, 2003). A obtencao do éxito em um Laboratorio de andlises clinicas se
da por meio de uma geréncia ética, transparente e disciplinada (BADORO, 2011).

Em qualquer area de atencéo a saude, faz-se necessario ressaltar uma série de
Precaucdes Padrdes, estas visam minimizar os riscos de exposicdes ocupacionais dos
profissionais no desenvolver das praticas laborais, destaca-se como uma das mais im-
portantes, que incluem medidas durante a manipulacdo de materiais contaminados,
manuseio de instrumentos perfurocortantes e o descarte adequado destes contami-
nantes (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

3.5 ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Gongalves e Oliveira (2010) relatam que a exposicdo a materiais biologicos
constitui uma constante preocupacao para as empresas e trabalhadores da saude de-
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vido aos acidentes de trabalho, sejam eles provenientes pela estrutura fisica oferecida
pelo ambiente de trabalho ou pela impericia dos profissionais. No exercicio de suas
atividades os profissionais de saude, destacam-se como principais tipos de acidentes
aqueles que envolvem fluidos corporais e materiais perfurocortantes, a maior ocor-
réncia se da pelo manuseio incorreto destes instrumentos de trabalho.

O protocolo do laboratdrio Labimedi (2016) descreve que em caso de acidentes
com materiais perfurocortantes deve se seguir 0s seguintes passos:

1° Coletar uma amostra de sangue do

usuario e do profissional acometido para
que sejarealizada a sorologia para exames

2° Os mesmos necessitam aguardar a coleta
do material para a realizagdo da analise

3° O profissional devera preencher a ficha
de notificacdo disponibilizada pelo
municipio e a ficha de notificagdo de
acidentes padronizada pela Comissdo de

Biosseguranca

4° Realizar o procedimento de
preenchimento da CAT (Cadastro de
Acidente de Trabalho)

Mediante a assinatura de um termo de compromisso o qual deixa esclarecido os
riscos aos quais os envolvidos estdo sujeitos, o termo ¢é arquivado na Secretaria Municipal
de Saude do municipio para posterior necessidade e conferéncia, as vitimas de acidentes
de trabalho podem negar o atendimento e a realizacdo da coleta (LABIMED], 2016).

Em 2017 Arantes e colaboradores relataram que a maioria dos acidentes de traba-
lho ocorreu devido ao inadequado descarte de perfurocortantes, o paciente-fonte nao
pode ser identificado em 91,2% dos casos. Essa situacao reforca a gravidade da ocorréncia
de tais acidentes entre trabalhadores de servicos gerais que ndo estdo na prestacéo de
cuidados ao paciente, mas entram em contato com materiais biologicos, em suas ativi-
dades laborais, sendo um dos agravantes o desconhecimento sobre a origem do material.

A proporcao de trabalhadores que iniciaram a quimioprofilaxia, e que abando-
naram o tratamento, foi elevada, fato observado pelo nédo retorno do trabalhador ao
ambulatorio de acompanhamento de ATMB. Apesar de néo se identificarem os motivos
que levaram os trabalhadores de servicos gerais a abandonarem o tratamento, uma vez
que, neste estudo, utilizaram-se dados secundarios, pesquisa anterior apontou, como
principais causas do abandono da quimioprofilaxia, os efeitos adversos decorrentes da
medicacdo e o baixo risco atribuido a este acontecimento (PIMENTA et al,2013).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Recife | v. 4 | n.2 | p. 13-22 | Julho. 2019 | periodicos.set.edu.br



20 | Cadernos de Graduacio

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para proteger os trabalhadores das areas de saude, ha medidas que devem ser
tomadas, as quais podem ser classificadas em qualitativas e quantitativas, estas devem
ser implantadas em todos os ambientes de trabalho, assim, isto torna-se uma questéo
de cidadania e direito do colaborador, como também economiza centenas de milhares
aos cofres publicos. As equipes dos laboratorios de analises clinicas necessitam ser fis-
calizadas e estimuladas para a aplicacdo de tais medidas em favor de sua propria saude,
seu melhor desempenho, produtividade e a confiabilidade do servico prestado.

A eficiéncia para um trabalho de qualidade e consequentemente um resultado
confiavel, o conhecimento de normativas em biosseguranca, o treinamento adequa-
do para os profissionais, a execucao de atividades embasadas no que se diz respeito
as boas praticas laboratoriais, identificacdo dos riscos ocupacionais como também as
patologias que podem vir a serem adquiridas na execucdo de cada atividade. Deve-se
aumentar o investimento em cursos mais especificos, na tentativa de minimizar os
acidentes com os materiais perfurocortantes.
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