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RESUMO

Essa pesquisa € uma revisdo com elementos de uma narrativa integrativa, com
0 objetivo de verificar o que existe de publicacdo nas bases de dados BVS e
PubMed nos anos de 2005 a 2015 sobre o conhecimento do enfermeiro acerca
dos protocolos envolvendo acidentes de trabalho com material biolégico, e o
impacto na saude publica decorrente dos problemas envolvidos nesses
atendimentos. Concluimos que a falta de Educacédo continuada e a falta de
discussdo de biosseguranca na saude ocupacional nas academias é um dos
maiores influenciadores no impacto a saude publica, porém néo foi encontrada
nenhuma publicacdo que exponha claramente o real impacto destes acidentes
com material biolégico na saude publica. Os resultados obtidos contribuem
para o avanco do conhecimento cientifico na area de Saude do Trabalhador e
motiva a realizacdo de novas pesquisas.

Palavras-chave: Risco biolégico. Saude ocupacional. Acidente de trabalho.



ABSTRACT

This research is a revision with elements of an integrative narrative, with the
objective of verifying the existence of publication in the BVS and PubMed
databases in the years 2005 to 2015 on nurses' knowledge about protocols
involving work accidents with biological material, and the impact on public
health due to the problems involved in these services, but no publication was
found that clearly shows the real impact of these accidents with biological
material on public health. The results obtained contribute to the advancement of
scientific knowledge in the area of Occupational Health and motivates the
realization of new researches.

Keywords: Biological risk. Occupational health. Accident at work.
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa € uma revisdo com elementos de uma narrativa
integrativa, que pretende verificar o que existe de publicagcdo sobre o
conhecimento do profissional de saude acerca dos protocolos envolvendo
acidentes de trabalho com material biologico, e o impacto na saude publica
decorrente dos problemas envolvidos nesses atendimentos. Este trabalho
propde examinar o impacto ocorrido na sociedade em virtude de condutas
inadequadas e (in)formacdo do enfermeiro, visto que ele é o primeiro
profissional a estar em contato com o paciente pds-exposicao.

De fato, o conhecimento dos enfermeiros sobre o protocolo de acidente
de trabalho com material biol6gico € muito restrito, ineficiente e até inexistente
entre os profissionais. Muitos relatam n&o entender o0 mesmo, ou apenas 0
definem como burocratico e nao fazer parte da realidade local. Assim, essa
(DES)(INJFORMACAO por parte da Enfermagem, causa relevantes
implicagcbes na salude das pessoas acidentadas, seja pelo tratamento
inadequado gerado pela (DES)(IN)FORMAGCAO ou erro de conduta por néo
conhecer o protocolo (MACENA, 2007).

Ante o0 exposto, procuramos encontrar as causas do desconhecimento
desses protocolos que sédo tdo importantes e corriqueiros nas instituicoes de
saude, o que os erros de condutas pelos enfermeiros causam na vida do
acidentado e o quanto a sociedade perde com essa falta de atualizacdo e
conhecimento, como: perda do investimento em salde preventiva, pagamentos
de pensdes, afastamentos, banalizacdo dos acidentes de trabalho,
desinformacéo e erros de assisténcia.

Desta forma, consiste em mais um esfor¢co no sentido de ressaltar a
relevancia de frequentes atualizacbes entre os profissionais, especialmente
sobre questbes que afetam a sociedade em geral como 0s acidentes de
trabalho com material bioldgico no Brasil.

Além disso, dados oficiais revelam que persistem em todo o mundo
acidentes e doencas originadas nos processos de trabalho, sendo que, dados
nacionais e internacionais mostram a magnitude destes eventos para a Saude
Plblica. Segundo a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem
anualmente cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho no mundo, sendo

14
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que 2 milhdes deles sao fatais e, segundo “a OIT, o Brasil ocupa o 4° Lugar no
ranking mundial de acidentes fatais” (ZINET, 2012, p. 16).

Sabe-se, ainda, que tais dados representam apenas uma parte do total
dos acidentes efetivamente ocorridos, por excluirem agravos ndo registrados
pelas empresas e os sofridos por trabalhadores do setor informal, que,
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
atingiram 37,4% dos trabalhadores brasileiros em 2009 (ZINET, 2012).

Contudo, devido a grande ocorréncia de acidentes de trabalho com
material bioldégico e baixa procura pés-exposi¢cdo nas unidades hospitalares,
pretende - se contribuir para uma discusséo entre os profissionais da area da
saude, possibilitando reflexdes e acdes para melhoria dos atendimentos com
acidente de trabalho e diminuicdo dos impactos na sociedade, através de
acolhimento correto, encaminhamento adequado, notificacdo e medidas de
acompanhamento.

Desta maneira, esta pesquisa se justifica social e cientificamente pela
grande abrangéncia e impacto na vida da populacdo que sofre as
consequéncias da falta da atencao dada pela gestdo nas instituicdes publicas e
privadas nas questdes relacionadas a saude ocupacional, ao nao
comprometimento e desatualizacdo das academias em integrar nas grades
curriculares temas voltados a saude ocupacional, e também a banalizacdo que
se tem na assisténcia, principalmente envolvendo acidentes com material

bioldgico.
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2 OBJETIVO

2.10BJETIVO GERAL

Fazer uma revisdo com elementos de uma narrativa e de uma revisao
integrativa do que tem publicado nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual da
Saude) e PubMed dos anos de 2005 a 2015 sobre qual o impacto na saude
plblica em decorréncia a falta de (INNJFORMACAO dos profissionais da
Enfermagem no atendimento, acompanhamento dos pacientes que sofreram

acidente de trabalho com material bioldgico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA/REVISAO DE LITERATURA

3.1HISTORICO DA SAUDE OCUPACIONAL

Para Oliveira et al., (2010), a saude ocupacional diz respeito a
prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho em cada setor,
visando a promocao de bem-estar fisico, mental e social no local de trabalho,
ou ainda segundo Lacaz (2007), a saude ocupacional compreende o ajuste do
ambiente de trabalho ao trabalhador, e o trabalhador ao seu ambiente de
trabalho.

Na antiguidade, o trabalho j& era visto como um agente transformador
da qualidade de vida da populacdo, como ele influenciava nos aspectos de
saude, doenca e morte dos trabalhadores. A construcdo histérica da saude
ocupacional iniciou-se com Hipoécrates (400 a. ¢) — que descreveu o quadro
clinico dos trabalhadores que sofreram intoxicacdo por chumbo, até Bernadino
Ramazzini (1633-1714) — que criou importante obra descrevendo cinquenta
profissdes e suas devidas doencas relacionadas (AGOSTINI, 2002; JUNIOR,
SILVA, 1999).

Ja em 1760 a 1850, com o surgimento da revolucdo industrial houve a
implantacdo de novos modelos de producdo, visto que, havia condicbes
precérias de trabalho, o ambiente ndo possuia condicfes fisicas adequadas,
faltava iluminacéo, calor excessivo, barulho em excesso e maquinas mal
construidas, contribuindo para o aumento do nimero de mortes por acidente de
trabalho (MELLO; LIMA, 2010).

Com todos os agravos a saude do trabalhador evidenciados, os donos
das fabricas passaram a ter o profissional médico como intermediario entre
eles, deixando - o livre para andar nas fabricas enquanto os operarios
trabalhavam, para verificar o efeito do trabalho e do ambiente sobre as
pessoas. Ele passou a ser uma autoridade no interior das fabricas, sendo que
qualquer alteracdo na saude do trabalhador ele seria responsabilizado
(MENDES, DIAS, 1991).

Dessa forma, a presenca dos médicos nas fabricas foi uma atitude de

restituir o trabalhador o mais rapido possivel para ele retornar a suas
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atividades, e ndo uma agéo voltada para a promocéo de sua saude (MINAYO-
GOMES; THEDIM- COSTA, 1997).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) foi fundada em 1919,
sua principal caracteristica € de promover os servicos de saude do trabalhador
no cenario internacional. Anos depois, em 1954, ela comecgou a estudar as
diretrizes gerais da organizacdo de servicos meédicos do trabalho,
regulamentando todas as acfes dentro das fabricas (SOUZA, 2006).

Em 1983 surgiu a primeira legislacdo que defendia o direito dos
trabalhadores fabris, “O Factory Act”, que instituiu varias normas, tais como:
proibicdo de turno noturno a menores de 18 anos, o horéario de trabalho que
antes era abusivo, foi reduzido para 12 horas diarias, proibida a contratacdo de
criancas de menores de 9 anos e foram construidas escolas nas fébricas
(BITENCOURT; QUELHAS, 1998).

No Brasil, a preocupacdo com a saude do trabalhador aconteceu de
maneira tardia, representando uma coépia do modelo do processo de saude
ocupacional dos paises desenvolvidos, onde ja existiam legislagbes para o
trabalhador. Desta maneira, somente em 1930 surgiu o Ministério do Trabalho,
Indastria e Comércio. E em 1943 surgiu a Consolidacao das Leis Trabalhistas
(CLT), que instituiu todos os servigcos médicos nas fabricas, servicos de higiene
e seguranca nas empresas de grande porte, além da presenca do engenheiro
do trabalho (CHAGAS et al., 2011; MENDES, DIAS, 1991).

Anos depois, em 1960, o governo brasileiro constatando os altos
indices de acidentes e doencas entre os trabalhadores, idealizou a implantacao
de um projeto para melhoria e solucao desse quadro. E em 1965 houve a visita
de especialistas da OIT, a fim de verificar as condi¢cdes da implantacdo desse
projeto. Sendo assim, em 1966 no Congresso Nacional de Prevencdo de
Acidentes, criaram a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo, de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), tendo como sede a cidade de S&o
Paulo-SP (PINHEIRO, 2012).

Mais tarde, nos anos 70, a saude do trabalhador estava centrada em
um modelo curativo e no pagamento de beneficios sociais, realizado pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Devido a permanéncia do
grande numero de acidentes e doencas ocupacionais, o INPS exigiu um

trabalho mais intenso por parte do Ministério do Trabalho na fiscalizacdo das
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empresas, desenvolvendo medidas preventivas para a reducdo desses indices
(CHAGAS et al.; 2011).

Em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego como resposta a
exigéncia do INPS, instituiu a Portaria 3.214 de 8 de junho, aprovando as
Normas Regulamentadoras (NR’s), referente a Seguranga e Medicina do
Trabalho. Essas normas sédo de execucao obrigatoria nas empresas privadas e
publicas que séo regidas pela CLT (BEJGEL; BARROSO, 2001; CHAGAS et
al.,2011).

Observa-se que a saude do trabalhador € um campo em construgéo na
salude publica, onde ocorreram varios avancos e mudancas, sendo o principal
referencial a Constituicdo Federal de 1988, firmados pela Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que visa a promoc¢ao, recuperagcao
e reabilitacdo dos trabalhadores expostos a agravos em seu ambiente de
trabalho (MACHADO et al.,2013; MENDES, DIAS, 1991; OLIVEIRA, 2001).

Nesse contexto, em 2002 foi criada a Rede Nacional de Atencado
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), pela Portaria 1.679/GM. Veiculada
ao Sistema Unico de Satde (SUS), ela é o principal método de organizag&o da
saude do trabalhador, tendo como objetivo difundir varias acfes voltadas a
saude do trabalhador (MACHADO et al.; 2013).

A integracdo do RENAST ao SUS, se da pelo Centro de Referéncia a
Saude do Trabalhador (CEREST), que se compreendem como diversos
nacleos de referéncias, determinados pela demanda de indice epidemiol6gico
da regido. O CEREST desenvolve acbes através de uma equipe
multidisciplinar, fiscalizando o ambiente de trabalho, desenvolvendo
capacitacdes e educacdo em saude (OLIVEIRA, 2001).

Outra iniciativa para melhoria da saude do trabalhador no ambito do
SUS foi a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), instituida pela Portaria
3.252/2009/GM, que tem seu exercicio focado nos principios da vigilancia em
saude, prevenindo riscos e agravos a saude da populacdo (SANCHEZ et al.,
2009).

Os processos de trabalho podem causar grande impacto na vida do
trabalhador e consequentemente no desenvolvimento da saude publica. Desta
maneira, a RENAST, CEREST e a VISAT, devem perceber a importancia

destas consequéncias e atuar em conjunto com o SUS, com o objetivo de
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fiscalizar, pesquisar, e desenvolver acdes para a promocdo e bem estar do
trabalhador (MENDES, 1988).

A criagdo das Normas Regulamentadoras (NR’s), através da portaria
3.214 de 1978 veio como uma importante medida de cumprimento por parte
das empresas das normas de seguranca e consequentemente para auxilio na
prevencao de riscos no ambiente de trabalho (SANCHEZ et al., 2009)

Em se tratando de riscos ocupacionais no ambiente de trabalho, a NR
09 que trata do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA),
considera riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biol6gicos
existentes no ambiente de trabalho, que, dependendo da sua natureza,
concentracdo ou intensidade e tempo de exposicdo sao capazes de causar
danos a saude dos trabalhadores. Sendo riscos ocupacionais todas as
situacdes de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das
pessoas, € ndo somente as situacdes que originem acidentes e doencas
(MINISTERIO DO TRABALHO, 2001)

3.2 RISCOS OCUPACIONAIS

De acordo com Porto (2000), riscos ocupacionais sdo descritos como
qualquer agente ou evento em um ambiente de trabalho, que seja capaz de
acarretar em um maleficio a salde, através de algum acidente, ou doenca
relacionada ou ndo ao ambiente.

No ambiente de trabalho, o risco ocupacional pode ser ou estar oculto,
por ignorancia, falta de conhecimento ou de informacao, situagdo em que o
trabalhador sequer suspeita da sua existéncia. Pode também se encontrar
latente, situacdo em que o risco sé se manifesta e causa danos em situacdes
de emergéncia ou condicbes de estresse; o trabalhador sabe que esta
“correndo risco”, mas as condicdes de trabalho o forcam a isso; também o risco
pode ser real, conhecido de todos, mas sem possibilidade de controle, quer por
inexisténcia de solucdo para tal, quer pelos altos custos exigidos, quer ainda,
por falta de vontade publica (BULHOES, 1994).

Esses riscos, devido a sua alta complexidade e varias situacdes que 0s
envolvem, devem ser detectados de diferentes formas, para reducdo e

prevencao das situacdes que podem levar a um acidente, os fatores de riscos,
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podem ser: quimico, fisico, psicossocial, ergondmico, acidente e bioldgico.
(SERVILHA et al., 2010).

Os riscos quimicos sao aqueles ocasionados por substancias,
compostos ou produtos quimicos que possam penetrar no organismo pela via
respiratéria, nas formas de poeira, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores,
ou gque, pela natureza da atividade e exposicdo, possam ter contato, ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou ingestdo (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1997).

Ja os riscos fisicos de acordo com Mauro et al. (2004) sdo agressdes
ou circunstancias adversas encontrados na maioria dos ambientes de trabalho.
Sdo exemplos de riscos fisicos: ruidos, temperaturas excessivas, radiacoes,
umidades e falta de iluminac&o. Todos eles causam graves repercussoes na
saude dos trabalhadores (CORDEIRO, 2005; LEME, 2001; SANTANA, 1995).

Os riscos psicossociais podem ser associados a fadiga e a tensédo; a
perda do controle sobre o trabalho, ao impacto dos rodizios do trabalho
noturno, excesso de horas extras, ao trabalho subordinado gerando stress, a
desqualificacdo do trabalhador que realiza suas atividades sobre presséo, ao
trabalho repetitivo e ao ritmo acelerado (LAURELL, 1989)

A ergonomia ou engenharia humana é uma ciéncia relativamente
recente que estuda as relacdes entre o homem e seu ambiente de trabalho, é
definida pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) como a aplicacao
das ciéncias bioldégicas humanas em conjunto com 0s recursos e técnicas da
engenharia para alcancar o ajustamento muatuo, ideal entre o0 homem e o seu
trabalho, e cujos resultados se medem em termos de eficiéncia humana e bem-
estar no trabalho (ASSUNCAO; LIMA, 2003).

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR-17), os riscos
ergondmicos sdo os fatores que podem comprometer a integridade fisica ou
mental do trabalhador, proporcionando-lhe desconforto ou doenca. Sao
considerados riscos ergondémicos: esforco fisico, levantamento de peso,
postura inadequada, controle rigido de produtividade, situacdo de estresse,
trabalhos em periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia e
repetitividade e imposic&o de rotina (MINISTERIO DO TRABALHO, 2007).

Riscos de Acidentes sdo todos os fatores que colocam em perigo o

trabalhador ou afetam sua integridade fisica ou moral. Sdo considerados como
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riscos geradores de acidentes: arranjo fisico deficiente, maquinas e
equipamentos sem protecdo, ferramentas inadequadas, ou defeituosas,
eletricidade, incéndio ou explosao e animais peconhentos
(BIOSSEGURANCA..., 1998).

E por usa vez, o foco deste trabalho sdo os riscos biolégicos e a
possibilidade de exposicdo & agentes biolégicos pelos trabalhadores, estes
agentes podem ser: micro-organismos geneticamente modificados ou nao,
culturas de células, parasitas, toxinas e os prions. Estes agentes sdo 0s
responsaveis pelo maior numero de injarias sofridas principalmente pelos
trabalhadores da saude, devido a peculiaridade das tarefas realizadas e
exposicdo a sangue e fluidos corporeos causadores de infeccbes
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1997; 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Essa problemética pode estar entrelacada com as inconformidades e
cumprimento da NR-32. Ela estabelece medidas para proteger a seguranca
dos trabalhadores de saude, inclusive os que desempenham as suas
atividades nas escolas, ensino e pesquisa. Nela encontram-se recomendadas
as medidas preventivas e a capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho
seguro (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A exposicdo a agentes biolégicos pode atingir também outros
trabalhadores, como os da coleta de lixo que estdo diretamente expostos aos
residuos domiciliares mal armazenados, gerando cortes com materiais
contaminados, e lixos hospitalares (CORDEIRO; HEMMI; RIBEIRO, 2014).

Outra classe exposta aos riscos ocupacionais com material biolégico
sdo as manicures e profissionais da area de estética, pelo manuseio de alicates
podendo haver acidentes e possivel contaminacdo, recipientes sem
esterilizacdo, e na realizacdo de procedimentos que exigem um maior contato
com cliente (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).

Neste panorama, € preciso que as equipes de saude reflitam sobre seu
papel frente as condi¢cdes laborais de todos os que procuram a porta de
entrada do SUS, levando em consideracao que, antes de serem pacientes, sdo
também trabalhadores e pessoas dotadas de necessidades basicas de saude
gue precisam ser atendidas (PERES; CIAMPONE, 2006).

Fazendo referéncia a esse panorama, no que diz respeito aos riscos

ocupacionais, informamos que 0os mesmos se originam de atividades laborais
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insalubres e perigosas, podendo provocar Eventos Adversos (EA) a saude do
trabalhador exposto. Esse aforismo corrobora com estudos de Mauro (2004),
gue quando 0s riscos ocupacionais ndo sdo submetidos ao controle, levam ao
aparecimento de acidentes e doencas do trabalho (MAURO, 2004).

Um profissional que sofre um acidente biolégico potencialmente
contaminado sofre varias implicacbes fisicas, devido aos varios
microrganismos que se espalham através do sangue, a pessoa sofre
comprometimento psicolégico, mal estar, medo, ansiedade, levando a
mudancas de rotinas na familia e no trabalho (DASMACENO et al, 2005).

Damasceno et al (2005), observa pouca importancia quanto aos
acidentes com material biol6gico, quando comparado aos altos indices desses
acometimentos. A maioria desses acidentes s&o vistos como irrelevantes e
corriqueiros pelos profissionais devido a falta de informacdo de todas as

doencas que podem ser transmitidas, tanto de imediato quanto a longo prazo.

3.3MEDIDAS PREVENTIVAS AO ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Vérias patologias podem ser transmitidas em decorréncia de acidentes
com material biolégico contendo sangue contaminado. Esses acidentes
ocupacionais devem ser tratados com emergéncia médica para que as
intervencdes possam ser realizadas e sejam eficazes. Mas essas intervencdes
pos-exposicao ndo sdo totalmente eficazes, portanto, medidas preventivas pela
adocéao de precaucdes universais continuam sendo a melhor opc¢éo (SECCO et
al., 2003).

As precaucdes universais foram formuladas em 1996 e logo passaram
a ser denominadas precaucfes padrdo. Essas medidas mantém a mesma
fundamentacdo do sentido de risco como Unico e universal, recomenda-se
ainda aumentar medidas de protecao para fluidos orgéanicos e suor (GIR et al
2008).

As precaugbes padrdo sdo conjuntos de técnicas que ao serem
realizadas diminui o risco de transmisséo de agentes patoldgicos. O uso destas
técnicas é indicado quando for manusear artigos contaminados ou suspeito de

contaminagdo, manipular sangue, secrecdo e pele integra. As principais
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técnicas de precauc¢fes padrdo sdo: lavagem das maos, uso de Equipamentos
de Protecédo Individual (EPIs), cuidados com perfuro cortantes e imunizagcdes
(GOMES, 2006).

A lavagem das méos é uma das técnicas mais eficazes e significativas
para prevencdo da disseminagcdo de microrganismos. A antissepsia alcoolica
aliada a lavagem das maos, auxilia ainda mais no processo de limpeza, e
consequentemente reducdo da transmissdo de infeccbées (CARVALHO et al.,
2007).

O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) € uma medida de
biosseguranca de pouca relevancia entre os trabalhadores, sendo eles: luvas,
capote\ avental, 6culos\mascaras e botas. O uso correto dos EPIs entre os
trabalhadores preserva a saude e reduz véarios danos, proporcionando
ambiente seguro e confortavel evitando acidentes de trabalho (VIEIRA et al.,
2011).

O manejo de materiais perfurocortantes entre os trabalhadores é
considerado uma condicao de risco de acidentes a todos que mantem contato
com agulhas, cateteres intravenosos, lamina e outros materiais usados em
procedimento técnicos, exemplo: alicates. Os acidentes podem acontecer aos
trabalhadores que estdo expostos diretamente ou indiretamente a estes
materiais, devido ao descarte incorreto (ALVES et al., 2009).

A imunizacdo é uma técnica de precaucdo primaria que garante a
seguranca e eficacia para reduzir infeccbes nos acidentes de trabalho com
sangue contaminado. Deve se conscientizar os trabalhadores sobre a
importancia das vacinas, realizando campanhas internas e capacitacdes, afim
de uma melhor aceitacdo e reconhecimento dessa importante prevencao
(MARZIALE et al., 2007).

Enfim, varias atividades oferecem riscos biolégicos, ndo sendo
provavel a eliminacdo total destes danos, mas, podemos minimiza-los
utilizando as técnicas e condutas adequadas. Vale ressaltar que estes
procedimentos sdo de suma importancia para prevencdo de doencas, mas a
sua realizacdo correta ndo garante a prevencédo total e completa (GOMES,
2006).
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3.4 DOENGAS OCUPACIONAIS EM DECORRENCIA DA EXPOSICAO
AO MATERIAL BIOLOGICO

Os acidentes de trabalho ocorridos por exposi¢cdo a material bioldgico,
especialmente com perfurocortantes, precisam ser mais bem averiguados,
quando relacionados a outros tipos de acidentes (contato com fluidos,
secrecdes), sdo resultados de corte com agulhas e laminas, caco de vidros e
objetos contendo sangue, que podem contaminar os trabalhadores. Nesses
acidentes pode ocorrer a transmissao de algumas doengas, como: Hepatite B e
C, HIV\ Aids e Tuberculose (OLIVEIRA et al., 2010; VIEIRA et al., 2011).

A Hepatite é caracterizada como uma inflamacéo do figado, onde, os
hepatécitos sofrem modificacbes (necréticas ou ndo) e sua transmissdo
originar-se de diversos fatores. A inflamacao do figado que acarreta a hepatite
€ definida como necrose hepatocelular. A hepatite B e C sao as formas da
doenca mais transmitidas em acidentes de trabalho com materiais bioldgicos,
sendo ocasionadas respectivamente pelos virus HAV e HBV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

O virus HBV da hepatite B pode ser encontrado nas secrecdes e
excrecdes em todo o corpo humano, mas quando falamos de transmisséao,
somente 0 sangue, 0 esperma e a saliva podem transmitir o virus. E para
ocorrer a infeccdo, o trabalhador entra em contado direto com sangue ou
secrecbes, que penetram a pele, através de agulhas ou outros objetos
perfurocortantes contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O quadro clinico da hepatite B é assintomatico ou oligossintoméatico, ou
seja, ndo apresenta sintomas de nenhuma doenca. Nesse caso a taxa de
mortalidade € alta e pessoas acometidas apresentam nauseas, mal estar,
astenia, anorexia, febre baixa com duracdo de trés a dez dias. Outras
manifestagbes incluem artralgias, artrites, exantemas cutdneos entre outros
(SILVA et al., 2013).

A Hepatite C € causada pelo virus VHC, responsavel por doenca
cronica no figado, atinge grande parte da populacdo que abriga 0 virus sem
conhecimento. A transmissao desse virus € comum em transfusfes de sangue

e acidentes ocupacionais com agulhas contendo sangue contaminado, ainda
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em procedimentos meédicos. Outra forma importante de disseminacdo da
hepatite C ocorre por compartilhar materiais cortantes (STRAUSS, 2001).
O Ministério da Saude (2001) define o virus da imunodeficiéncia

humana — HIV, como um distarbio que envolve a imunidade:

A doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um disturbio
da imunidade mediada por célula, causado por um virus da subfamilia
Lentivirinae (familia Retroviridae), caracterizada por infecgbes
oportunisticas, doencas malignas (como o sarcoma de Kaposi € o
linfoma ndo-Hodgkin), disfunges neuroldgicas e uma variedade de
outras sindromes. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS
ou SIDA) é a mais grave manifestacdo de um espectro de condi¢des
HIV-relacionadas. O risco de que pessoas infectadas, ndo tratadas,
desenvolvam a AIDS é de 1 a 2% por ano nos primeiros anos apos a
infecgdo e cerca de 5% nos anos seguintes. O risco acumulado de
desenvolvimento da sindrome em infectados néo tratados é de cerca
de 50% (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.80).

O virus do HVI também atinge muitos trabalhadores que sofrem
acidentes com material bioldgico, apresentando alteracdes de apetite, perda de
peso, agitacdo, fadiga, sintomas afetivos como: depressdo, desesperanca. As
alteracbes no sistema nervoso central sdo severas, por afetar ganglios da
base, talamo e l6bulo frontal (MALBERGIER; SCHOFFIL, 2001).

Para a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o
trabalhador entra em contato com secre¢fes, derivados de sangue por
acidentes com materiais perfurocortantes em pessoas que sdo portadores do
virus. A transmissdo congénita pode acontecer de 15 a 20% das gestacfes
(caso a mée for infectada) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo bacilo
mycobacterium tuberculosis, acomete comumente o tecido pulmonar, mas
pode afetar outras estruturas. A transmissdo ocorre por aerossois, onde a
pessoa portadora da doenca elimina o bacilo através da tosse e espirro. E
muito comum sua transmissdo no ambiente hospitalar, pelo ndo uso de
Equipamentos de Prote¢do individual, ou também em ambiente de trabalho
fechado e grande aglomerado de trabalhadores (DESTRA et al., 2004).

3.5 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO PARA O
CUIDADO COM PACIENTES ACIDENTADOS COM MATERIAL BIOLOGICO
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A unidade hospitalar exerce um importante papel na prestacao de
servicos de saude, devido a sua imensa gama de atividades prestadas e
principalmente pelos novos modelos de gestdo empregados, onde o principal
profissional responsavel é o enfermeiro (SILVA; CAMELO, 2013).

O profissional enfermeiro se depara na unidade hospitalar com
diversas situacdes que exige conhecimento e atitude para prestar uma
assisténcia correta, ampla e evitando danos futuros a saude do paciente e
também transtornos a sociedade em geral (SILVA, CAMELO, 2013)

Peres; Ciampone (2006) caracteriza o enfermeiro como um profissional
capaz de trabalhar acbes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
tratando o individuo como Unico. Ele deve estar apto a pensar criticamente de
maneira ampla para resolver todos os tipos de situagbes que envolvem a
sociedade.

Com o aumento de ocorréncias de acidente de trabalho no Brasil e a
constante procura por atendimento pds-exposicdo nos hospitais, o enfermeiro
sera o primeiro contato apés a chegada do acidentado na instituicdo. Portanto
ele deve conhecer os protocolos e ter atitudes para encaminhamento e
orientacdo (KON et al, 2011).

Profissionais de varias areas tém se expondo cada vez mais a
acidentes com material biol6gico, e procurando atendimento pés-exposicdo nas
instituicbes de saude. O aumento destes acidentes, abandono do tratamento e
ocorréncias de doencas poOs-exposicdo mostra um despreparo da equipe de
enfermagem quanto ao atendimento dessas ocorréncias (LOPES et al, 2004).

Soares (2008) relata que o mau atendimento as vitimas de acidentes
de trabalho em geral, causa grandes prejuizos a sociedade que faz os
pagamentos dos tributos corretamente e perde na saude preventiva, educacao
e lazer. A instituicdo que teve seu profissional acidentado perde sua méao de
obra especializada por mais tempo, gerando custos para nova contratacdo e
perda de produtividade, e ainda pelas obrigacdes a serem cumpridas pelo
funcionario, como: pagamentos de medicacdes, exames e acompanhamento.

Nas instituicbes de saude, necessita-se fazer treinamentos,
principalmente aos enfermeiros, quanto a execucdo do protocolo de
atendimento a vitimas de acidente com material biologico, sobre

acompanhamento e importancia da notificacdo e emissdo de CAT, para
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minimizar os danos aos trabalhadores e a saude publica (SOARES, 2008).

Percebe-se ainda pouco interesse quanto a saude do trabalhador nas
academias. Existe um sistema educacional falho e fragil dentro das
universidades, que n&o incentiva debates e pesquisas sobre o tema. Os novos
profissionais saem das academias sem o0 minimo preparo para se trabalhar a
promocdo da saude na area ocupacional ou apenas prestar um atendimento
adequado e correto aos trabalhadores em caso de acidentes, significando um
retrocesso nesse campo que ao longo de muitos anos construiu uma historia
de desenvolvimento e grandes avancgos (LACAZ, 2007).

28



29

4 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo com elementos de uma
narrativa e uma revisdo integrativa da literatura, por meio de levantamento
bibliografico em material eletrénico. Para alcancar o objetivo proposto, elegeu-
se a seguinte questdo norteadora: o impacto na sociedade em especial na
salude publica, dado pela falta de conhecimento dos profissionais da
enfermagem, quanto as orientagfes, atendimentos e acompanhamento dos
acidentes de trabalho com material biologico.

A busca procedeu-se nos dias sete e oito de marco de 2016, por meio
de consultas ao acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) Brasil, com a associacao dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) Risco Bioldgico; Saude
Ocupacional; Acidente de Trabalho. Para relacionar os descritores foi utilizando
0 operador booleano AND.

Incluiram-se na investigacdo artigos originais que abordassem o tema
“Impacto causado na saude publica em decorréncia da falta de (in)formacao
dos profissionais da Enfermagem no atendimento a pacientes vitimas de
acidentes de trabalho com material biolégico”, publicados nos anos de 2005 a
2015, em portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas bases
de dados selecionadas.

Foram excluidos artigos de reviséo, repetidos, e 0os que ndo abordavam
0 tema proposto.

Nesta etapa, buscou-se extrair da amostra as informacdes sobre os
acidentes com material biolégico, condutas dos profissionais da Enfermagem e
0 que 0s autores trazem sobre quais o0s impactos na saude publica. Para isso,
elaborou-se um formulario para coleta de dados com informagdes tais como:
base de dados, ano de publicacdo, periddicos, resumos, autoria, objetivo do
estudo, populacdes estudadas e assunto abordado.

Efetuou-se primeiramente a leitura dos setenta e trés artigos

pesquisados. Posteriormente, o0s artigos selecionados foram analisados
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detalhadamente, de forma critica e imparcial, procurando explicacdes para 0s
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

Apoés extracdo dos dados, esses foram categorizados e apresentados
de forma descritiva, por meio de andlise da frequéncia absoluta (n) e relativa
(%).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 63 artigos

indexados as bases de dados

consultadas, sendo que 66,7% (42) fizeram parte da amostra, atendendo os

critérios de incluséo (Figura 01).

Descritores: Risco biologico, Saude ocupacional, Acidente de Trabalho.

Idiomas: Portugués, Inglés, Espanhol
Ano de publicacdo: 2005 a 2015

63
42 Artigos
Incluidos
BDENF LILACS MEDLINE
(0] [2]  [2]

21
Excluidos
Repetidos Reviséo
Outros temas Incompletos\
Sem resumo
L] Ladl2] [o]

Figura 1. Populacdo e amostra dos artigos indexados nas bases eletrénicas antes e
apo6s serem submetidos aos critérios de inclusdo (FONTE: BVS).

Apresentamos abaixo a figura (02) informativa contendo ano, titulo,

autoria, idioma, local e populacéo dos artigos selecionados, dos anos de 2005

a 2015, usando os seguintes descritores: Risco biolégico, Saude ocupacional e

Acidente de trabalho.

Ano

Titulo

Autoria

Idioma

Local

Populacéo

2015

Acidente com
material bioldgico:
uma abordagem a

partir da andlise das

atividades de
trabalho

Donatelli et al.

Portugués

Sao Paulo
(SP), Brasil

Auxiliares e técnicos de
enfermagem
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2015

Acidente de
trabalho no campo
da pratica dos
académicos de
enfermagem

Gomes et al.

Portugués

Rio de janeiro
(RJ), Brasil

Académicos de
enfermagem de uma
universidade federal da
cidade

Analise
epidemiolégica dos
acidentes com
material biolégico
em um hospital
oftalmoldgico

2015

Camilo et al.

Portugués

Nordeste do
Brasil

Trabalhadores da area da

salde

Acidentes
ocupacionais com
exposicao a
material biolégico
ocorridos em
municipios da
regido sul do Brasil
e notificados no
SINAN nos anos de
2010 a 2012

2014

Beltrame et al.

Portugués

Municipios da
regido sul
Brasil

Profissionais da saude

Subnotificacédo de
acidentes bioldgicos
pela Enfermagem
de um hospital
universitario

2015

Ferreira et al.,

Ribeirdo preto

Portugues | sp) Brasil

Profissionais da saude

Acidentes
ocupacionais
biolégicos e praticas

protetoras
evidenciados nas
representacées
sociais de
Enfermeiros sobre
sua vulnerabilidade

2015

Santos et al.

Rio de Janeiro

Portugués (PR), Brasil

Enfermeiros

Riscos
ocupacionais e
agravos a saude
dos trabalhadores
em uma unidade
ambulatorial
especializada

2014

Souza et al.

Rio de Janeiro

Portugués (RJ), Brasil

Profissionais da saude

Conseguéncias da
exposicao
ocupacional a
2014 | material biolégico
de um hospital
universitario

entre trabalhadores

Marziale et al.

Séao Paulo

Portugues | gpy prasil

Profissionais de um
hospital
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2014

Desfechos de
acidentes de
trabalho com
exposicdo a agente
bioldgico

Machi Junior
et al.

Portugués

Séao Paulo
(SP), Brasil

Trabalhadores do abc
paulista

2013

Perfil
epidemioloégico de
acidentes com
material biolégico
entre estudantes de
medicina em um
pronto-socorro
cirdrgico

Reis et al.

Portugués

Parana (PR),
Brasil

Estagiarios de medicina

2013

Acidente com
material biolégico
no atemdimento
pré-hospitalar
movem: realidade
para trabalhadores
da saude e ndo
saude

Tipple et al.

Portugués

Goiania (GO),
Brasil

Profissionais do
Atendimento Pré-
Hospitalar

2013

Percepgéo do risco
biologico em
trabalhadores de
Enfermagem

Soares et al.

Portugués

Parana\ Brasil

Trabalhadores de
enfermagem

2010

Biossegurancga:
conhecimento e
adesdo pelos
profissionais do
corpo de bombeiros
militar de Minas
Gerais

Oliveira et al.

Portugués

Belo Horizonte
(BH), Brasil

Profissionais do Corpo de
Bombeiros Militar

2012

Notificacao de
acidentes do
trabalho com
exposicao a

material bioldgico:
estudo transversal

Valim et al.

Portugués

Interior da
cidade de sdo
Paulo (SP),
Brasil

Trabalhadores de saude

2012

Conhecimento e
utilizacdo de
medidas de

precauc¢do-padréao
por profissionais de
salde

Silva et al.

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Profissionais da saude

2012

Os Centros de
Referéncia em
Saude do
Trabalhador e a
notificagcdo de
acidentes de
trabalho no Brasil

Galdino I.

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Org&os municipais e
estaduais — CEREST
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2012

Escores do AUDIT
de profissionais de
Enfermagem
acometidos por
acidentes com
material biolégico

Pio et al.

Portugués

Centro oeste
Mineiro, Brasil

42 profissionais da area
de enfermagem

2012

Acidente
ocupacional e
contaminacao pelo
HIV: Sentimentos
vivenciados pelos
profissionais de
Enfermagem

Aradjo et al.

Portugués

Ceara (CE),
Brasil

Profissionais de
Enfermagem

2011

Investigacéo de
acidentes biol6gicos
entre profissionais
da equipe
multidisciplinar de
um hospital

Camara et al

Portugués

Recife (PE),
Brasil

94 profissionais: técnicos
de enfermagem,seguida
dos auxiliares de
Enfermagem.

2011

Acidentes com
material bioldgico
relacionados ao
trabalho: analise de
uma abordagem
institucional

Silva et al.

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Trabalhadores de salde
em uma instituicdo de
salde publica. analisados
134

2011

Acidentes com
material bioldgico
em trabalhadores
de enfermagem do
Hospital Geral de

Palmas

Machado;
Machado .

Portugués

Palmas

389 profissionais de
Enfermagem

2011

O significado do
acidente de
trabalho com
material biolégico
para os
profissionais de
Enfermagem

Magagnini et
al.

Portugués

Porto Alegre

Profissionais de
Enfermagem.

2011

As crencgas dos
trabalhadores de
saude nos
acidentes de
trabalho com
exposicao a fluido
biol6gico: pesquisa
descritiva

Wall et al.

Portugués

Parana (PR),
Brasil

15 trabalhadores de
saude.
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2011

Exposicédo
ocupacional por
material biolégico
no Hospital Santa
Casa de Pelotas —
2004 a 2008

Lima et al.

Portugués

Pelotas (SP),
Brasil

Técnicos em Enfermagem
do sexo feminino, com
idade de 21 a 30 anos.

2011

A prética dos
profissionais de
Enfermagem sobre
as medidas de
protecdo
antiinfecciosa

Fabri; Silva

Portugués

Juiz de Fora,
Minas Gerais,
Brasil.

Profissionais de
Enfermagem

2011

Avaliagdo da
exposicao
ocupacional a
material biolégico
em servicos de
saude

Valim et al.

Portugués

Séao Paulo
(SP), Brasil

Instituicbes de Saude

2010

Vigilancia de HIV
em acidentes
perfuro cortantes
com trabalhadores
da saude

Amadei;
Ivatiuk.

Portugués

Curitiba (PR),
Brasil

Profissionais da saude

2010

Riscos
ocupacionais dos
Enfermeiros
atuantes na
atencdo a saude da
familia

Nunes et al.

Portugués

Volta Redonda
(RJ), Brasil

Enfermeiros

2010

Acidentes com
material biolégico
entre estudantes de
Enfermagem

Canalli et al

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Alunos de Enfermagem

2010

Acidentes com
material biolégico
entre profissionais

de Hospital
universitario em
Goiania

Guilarde et al.

Portugués

Goiéania (GO),
Brasil

Técnicos de Enfermagem

2010

Riscos
ocupacionais dos
Enfermeiros
atuantes na
atencéo a saude da
familia

Nunes et al.

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Enfermeiros

2010

Acidentes com
material biolégico
entre estudantes de
Enfermagem

Canalli et al.

Portugués

Interiro Paulista
(SP), Brasil

Estudantes de
Enfermagem
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2010

Autocuidado e
acidente com
residuos bioldgicos:
Grounded Theory

Camargo et al.

Portugués

Curitiba (PR),
Brasil

Trabalhadores de saude.

2010

Fatores associados
aos acidentes
biolégicos entre
profissionais de
Enfermagem

Simao et al.

Portugués

Rio de Janeiro
(RJ), Brasil

Profissionais de
Enfermagem

2009

Acidentes
ocupacionais com
material biologico e
equipe de
Enfermagem de um
hospital-escola

Gomes et al.

Portugués

Séao Paulo
(SP), Brasil

Profissionais de
enfermagem

2009

Acidentes com
material bioldgico
em profissionais do
atendimento pré-
hospitalar mével

Soerensen et
al.

Portugués

Interior Paulista
(SP), Brasil

Profissionais do
atendimento preé-
hospitalar mével (APH
movel)

2009

Acidente com
material bioldgico
no trabalhador de

Enfermagem em um
Hospital de Ensino.

Dalarosa,;
Lautert.

Portugués

Porto Alegre
(RS), Brasil

Trabalhadores do Hospital

2009

Acidentes com
material biologico: A
realidade de uma
instituicao
Hospitalar do
interior paulista

Magagnini et
al.

Portugués

Séo Paulo
(SP), Brasil

Académicos de
Enfermagem

2008

Estudo sobre a
ocorréncia de
acidentes de
trabalho com

material biolégico
em profissionais de
Enfermagem de um

Hospital Escola

Oliveira et al.

Portugués

Guarapuava
(PR), Brasil

Profissionais de
Enfermagem

2008

Acidente com
material biologico e
vacinacao contra
Hepatite B entre
graduandos da area
da salde

Gir et al.

Portugués

Séao Paulo
(SP), Brasil

Alunos de graduacgéo
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Acidentes com
material biolégico Formulario eletronico da
em hospital da . N Brasilia, DF Rede de Prevencéo de
2007 Rede de Prevencéo Marziale etal. | - Portugués Brasil Acidente do Trabalho
de Acidentes do (REPAT)
Trabalho — REPAT
Acidentes
ocupacionais com Profissionais de uma
material bioldgico: a | Damasceno et " Goiania (GO), | . .~ . % -
2006 x Portugués . instituicdo especializada
percepcgédo do al. Brasil A
e em Emergéncia
profissional
acidentado

Figura 2: Categorizacao dos artigos eleitos para o estudo (FONTE: BVS)

ApoOs a leitura sistematica dos artigos, dividimos nossos resultados em
sete tabelas, onde serdo apresentados os dados de maior relevancia
envolvendo os acidentes com material bioldgico, como: os profissionais
acidentados, os agentes contaminantes, as condutas realizadas pés acidente,
0s motivos da falta de notificacéo, as situacdes de maior ocorréncia, o impacto
na saude do profissional acidentado e os fatores que influenciam no impacto na
saude publica.
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Tabela 01: Frequéncia Absoluta e Relativa (%) dos profissionais acidentados com
material biolégico (2005-2015).

Profissionais Acidentados com material bioldgico (n=42)

Descric&o | fi | fi(w) |  Total fri(%)
Técnico de Enfermagem 11 26,1% 100%
Auxiliar de Enfermagem 10 23,9% 100%
Enfermeiro 10 23,9% 100%
Auxiliar de Limpeza 7 16,7% 100%
Académico de Enfermagem 7 16,7% 100%
Médico 6 14,2% 100%
Técnico de Higiene Bucal 3 7,1% 100%
Académicos de Medicina 3 7,1% 100%
Dentista 3 7,1% 100%
Auxiliar de Dentista 3 7,1% 100%
Motorista 3 7,1% 100%
Fisioterapeuta 3 7,1% 100%
Técnico de Logistica 2 4,8% 100%
Auxiliar de Farméacia 2 4.8% 100%
Profissionais APH** 2 4,8% 100%
Coletador de Laboratorio 1 2,3% 100%
Bombeiro — Socorrista 1 2,3% 100%
Farmacéutico 1 2,3% 100%
Reciclador de Residuos 1 2,3% 100%
Médico especialista residente 1 2,3% 100%
Equipe de Enfermagem 1 2,3% 100%
Técnico de Laboratorio 1 2,.3% 100%
Servicos Gerais 1 2,3% 100%
Instrumentador 1 2,.3% 100%
Auxiliar de Servigo Social 1 2,3% 100%
Auxilia de lavanderia 1 2,.3% 100%
Servico Social 1 2,3% 100%
ACS* 1 2,3% 100%

*Agente Comunitario de Saude; **Atendimento Pré-Hospitar (FONTE: Artigos da BVS)

Verifica-se na tabela 01 que a equipe de Enfermagem - técnico de
enfermagem 26,1% (11), o auxiliar de enfermagem 23,9% (10) e o enfermeiro
23,9% (10), foram os profissionais que mais submeteram a acidentes de
trabalho com material biolégico, achado igual aos estudos de Machado et al.
(2013), que evidenciou que esses profissionais ficam mais préximo do
paciente, sdo 0s responsaveis pela execucdo de varios procedimentos

invasivos, assim expostos a contato direto com 0s agentes contaminantes.
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Dados que corrobam com estudos de Ribeiro; Shimizu (2007), onde os
trabalhadores de Enfermagem possuem maiores indices de acidentes
ocupacionais, quando comparados a outros profissionais, por estarem expostos
a inumeros riscos e ainda sofrerem como a auséncia de capacitacdes e de
treinamentos, escassez de conhecimento dos riscos, ambiente fisico
inadequado, falta de materiais, quantidade de profissionais insuficientes, e a
sobrecarga de trabalho.

Estudos de Balsamo; Felli (2006) obtiveram achado igual ao da tabela
01, onde os técnicos e os auxiliares de enfermagem foram as classes
trabalhadoras que mais se acidentou com material bioldgico, ultrapassando os
enfermeiros. Fato explicado pela maior permanéncia de tempo na assisténcia
direta aos pacientes e devido a realizarem um namero maior de procedimentos.

No estudo realizado por Julio et al. (2014) sobre acidentes de trabalho
com material biolégico ocorridos em municipios de Minas Gerais, obteve um
achado diferente desse estudo, observou que os profissionais acidentados com
material biolégico possuem diferencas em relacdo ao local que exerce suas
atividades e ainda dos servicos realizados, como por exemplo, as exposicoes
ocorridas em clinicas e centros cirdrgicos que geralmente acometem o0s
profissionais médicos.

Outro profissional que ndo esta ligado diretamente a area da saude é o
reciclador de residuos, que representou 2,3% (1) dos achados, uma classe de
trabalhadores muito exposta aos riscos bioldgicos. Porém, os acidentes de
trabalho com material biolégico com esses profissionais foram pouco citados
nos artigos desse estudo. Dado que corroba com o estudo de Julio et al (2014)
realizado através de analise de fichas de notificacbes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), onde os catadores de material
reciclavel representaram apenas 0,4% (2) de seus achados.

Nesse mesmo estudo de Julio et al. (2014), obteve ainda achados
expressivos de acidentes ocupacionais com outros profissionais; dos 460
profissionais acidentados com material biologico notificados, 5,2% (24)
acometeram os garis, e os trabalhadores de servicos gerais relacionados a
higiene e limpeza representaram 6,5% (30) da amostra. Esse autor relata que

esses valores podem ser aumentados, devido sua pesquisa ter sido realizada

39



40

apenas através das fichas de notificacdo de acidentes, e estas na maioria das

vezes nao é preenchida quando o acidente acontece fora da area da saude.

Tabela 02: Frequéncia Absoluta e Relativa (%) da relacdo de agentes contaminantes
evidenciados nos acidentes de trabalho com material biolégico (2005-2015).

Agentes Contaminantes (n=42)

Descric&o |6 | i) | Total fri(%)
Sangue 16 38% 100%
Secrecao 6 14,2% 100%
Urina 3 7,1% 100%
Saliva 2 4,8% 100%
Plasma 2 4.8% 100%
Liquido Pleural 2 4,8% 100%

(FONTE: Artigos da BVS)

A tabela 02 mostra os principais agentes contaminantes relacionados
nos acidentes de trabalho com material biolégico evidenciados nos artigos;
onde o sangue representou 38% (16) e a secrecao 14,2% (6) dos achados.
Resultado preocupante, pois Segundo o Ministério da Saude (2011) os
acidentes de trabalho com material biol6gico que envolve sangue, secrecdes e
outros fluidos corpdreos sdo 0s mais perigosos, pois sdo capazes de transmitir
véarias doencas.

Dado semelhante ao estudo realizado por Silva et al. (2009) sobre
investigacdo de acidentes biologicos entre profissionais de saude, onde
constataram que 86,3% dos acidentes com material biolégico envolveram
sangue, em diversos procedimentos, como: punc¢éo venosa, manuseio do lixo,
manuseio de tubo de vidro quebrado contendo sangue, lavagem de
instrumentos cirdrgicos, manuseio de caixa com material perfuro cortante,
descarte de material perfurocortante em local inadequado, retirada de pontos
de sutura entre outros.

Outro estudo que reafirma esse achado é o de Giancotti et al. (2012),
gue em sua pesquisa envolvendo 1.217 acidentes de trabalho com material
biolégico notificado ao SINAN, 79,9% (961) o agente contaminante foi o
sangue, outros fluidos representaram 21,1 % (183) dos acidentes.

Tadielo et al. (2016) em seu estudo sobre acidentes de trabalho com
material biolégico, evidenciou que no momento do acidente ou incidente de

trabalho com esses agentes contaminantes, a maioria dos trabalhadores néo
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faziam uso de nenhuma precaucdo padrdo, pois, tal fato evitaria exposicoes e

contaminacdes.

Tabela 03: Frequéncia Absoluta e Relativa (%) das condutas realizadas pds acidentes
de trabalho com material biolégico (2005-2015).

Conduta Pés Acidente (n=42)

Descric&o | fi | fri(%) | Total fri(%)

Emitiu a CAT* para todos os acidentes 24 57,1% 100%
N&o emitiu CAT 2,3% 100%
Emitiu CAT para alguns acidentes 2,3% 100%
Notificacdo de AMB** 7,1% 100%
Notificou alguns AMB 19% 100%
N&o houve notificagéo 12% 100%
Segquiu o Protocolo de AMB 7,1% 100%
N&o seguiram ou ndo sabem sobre o protocolo de AMB 4 9,5% 100%

W U1l 00 Wk

*Comunicacao de acidente de trabalho; **Acidente com material biolégico. (FONTE: Artigos da
BVS)

A tabela 03 mostra algumas condutas importantes realizadas ou néo
pelas empresas onde ocorreram 0s acidentes de trabalho com material
biolégico relatadas nos artigos. A primeira delas € a emissdo da comunicacao
de acidente de trabalho (CAT), que é um documento muito importante onde a
empresa € obrigada a informar a Previdéncia Social todos os acidentes de
trabalho ocorridos com seus empregados, mesmo que nao haja afastamento
das atividades, até o primeiro dia util seguinte da ocorréncia (VIEIRA et al.
2011). Desta maneira, constatou-se que em 57,1% (24) dos artigos houve
emissdo da CAT, porém avaliando esses artigos, evidenciamos que estas
pesquisas foram realizadas analisando somente os acidentes de trabalho que
emitiram CAT, sendo assim, justifica essa alta porcentagem.

Marziale et al. (2010), em seu estudo sobre acidentes de trabalho com
material bioldégico constatou que mesmo a emissdo da CAT sendo obrigatoria
para todos os acidentes de trabalhos, ela ainda ndo acontece de maneira
integral, pois, muitos acidentes ainda ficam sem registro. Achado igual ao
nosso estudo, onde em 2,3% (1) dos artigos nao foram emitidos CAT ou houve
emissdo somente para alguns acidentes.

Achado que corroba com estudos de Chiodi et al (2007), onde durante
a coleta de dados para a pesquisa, constatou que na maioria dos artigos néo

houve emissao de CAT, 91,9% dos achados, e as CATs que foram emitidas
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nao estavam preenchidas adequadamente, causando enormes lacunas nos
registros das informacdes para identificar a situacao do acidente.

Estudo de Vieira et al. (2011) reafirma esses achados, no total de 118
fichas de notificacdo investigadas, somente 22% (26) emitiram a CAT, em
relacdo a 75% (88) que n&o emitiram, ignoraram e/ou deixaram em branco.
Apesar da grande importancia de tal acdo, a mesma, infelizmente, na maioria
das vezes, é ignorada e/ou ndo preenchida. E varios sdo os motivos para tal
ocorréncia, desde o simples desconhecimento da obrigatoriedade desse
procedimento, passando pela ndo caracterizacdo do episédio como acidente,
até o medo do trabalhador acidentado em realizar a notificacéo.

Alves et al (2013) em seu artigo sobre subnotificacdo de acidentes
ocupacionais com material biolégico pela Enfermagem no bloco cirdrgico,
constatou que os profissionais que sofreram acidentes ocupacionais com
material biolégico relataram diversos motivos para a ndo emissédo da CAT e os
mais frequente foi “paciente-fonte HIV negativo “, constatado através de
consulta feito pelo prontuario do paciente pelo préprio profissional

Segundo Julio et al. (2014) os acidentes de trabalho com material
bioldgico fazem parte da lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoria
e deve ocorrer o preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN, para fins de
meios epidemiolégicos e construcao de medidas profilaticas no ambito publico,
somente 7,1% (3) dos artigos afirmaram que houve o preenchimento da ficha
de notificacdo e 19% (8) houve o preenchimento parcial.

Dado que corroba com estudos de Ribeiro; Shimizu (2007) e Bakke;
Aratjo (2010), onde muitos enfermeiros ndo realizam as notificagbes, por
escassez de informagbes sobre os processos administrativos; dificuldade no
preenchimento do fluxograma de notificacdo ou devido a ndo dar a merecida
relevancia ao acontecimento. Consequentemente, podem eliminar ou diminuir
os reais indices de acidentes, e atrapalhar formulacdes de politicas publicas de
saude do trabalhador.

O protocolo de atendimento em acidentes com material biolégico é
uma rotina muito importante a ser seguida pelos profissionais que irdo atender
o acidentado, garante o atendimento sistematico nos diferentes niveis de
complexidade, que permita diagnostico, condutas, medidas preventivas e

notificacdo da exposicao a material biologico. A tabela 03 traz ainda que 7,1%
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(3) dos artigos ndao seguiram o protocolo de acidente com material biolégico
apos a exposicao, e 9,5% (4) ndo seguiram ou hdao conhecem esse protocolo.
Valim et al. (2011) em sua pesquisa sobre avaliacdo da exposicao
ocupacional a material biol6gico em servi¢cos de salde relata a importancia do
conhecimento desse protocolo. O atendimento ao acidentado deve ser
realizado imediatamente e de preferéncia nas primeiras duas horas apos o
acidente, o acidentado deve ser monitorado e orientado no momento do
acidente e durante todo o periodo de tratamento prescrito, deve-se exaltar a
necessidade de acompanhamento do profissional acidentado pelo minimo de
seis meses, a realizacao de testes soroldgicos e nova reabertura de notificacédo

no SINAN devem ser realizadas.

Tabela 04: Frequéncia absoluta e relativa (%) dos motivos da ndo notificacdo do
acidente com material biolégico (2005-2015).

Motivos da nao notificacao

| #ri(%) | Total fri(%)

—_

Descricao ‘

7,1% 100%
7,1% 100%
4,8% 100%
4,8% 100%
2,3% 100%
2,3% 100%
2,3% 100%
2,3% 100%

Falta de conhecimento

Falta de servico especializado para atendimento as vitimas
Excesso de burocracia

Nao sabe proceder a notificacdo

Medo de punigéo pela chefia

Atribuicdo de baixo risco ao acidente

N&o conhecem as medidas de biosseguranca

Falta de qualificacdo perante o protocolo

P P FPEFEPDNMNDNOW®

(FONTE: Artigos da BVS)

A tabela 04 mostra os principais motivos da falta de notificacdo dos
acidentes com material biolégico no Brasil. Os motivos mais mencionados nos
artigos foram a falta de conhecimento sobre a necessidade de notificar 7,1%
(3), falta de um servico especializado para atendimento as vitimas 7,1% (3) e
excesso de burocracia 4,8% (2).

Alves et al. (2013) em seu artigo sobre subnotificacdo de acidentes
ocupacionais com material biolégico pela Enfermagem no bloco cirargico
encontrou alguns achados em comum com esse estudo, onde aponta que as
principais causas da nao notificacdo dos acidentes com material biologico é
excesso de burocracia 19,4% (13) e desconhecimento sobre os procedimentos
para notificar 4,5% (3), a falta de servigo especializado para atendimento as
vitimas nédo foi mencionado pelos trabalhadores.

43



44

Galdino (2012) em seu estudo sobre os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador e a notificacdo de acidentes de trabalho no Brasil, relata
a existéncia de muitos centros de referéncias de saude do trabalhador sendo
implantados, em algumas regides a implantacdo € incipiente, outras regides
possuem implantacdes intermediarias e apenas no estado do Amapa existe um
CEREST avancado. Justificando o nosso achado, onde 7,1% (3) dos artigos
mencionaram a falta de um servico especializado como um motivo da nao
notificacdo dos acidentes com material bioldgico.

Spanuolo (2008) em seu estudo sobre notificagdo de acidentes com
material biolégico, constatou que ha uma expressiva falta de registro e
notificacdo de acidentes com material biolégico no Brasil, indicando
aproximadamente 50% de subnotificacdes dessas exposi¢cOes. Essa falta de
notificacdo implica em grande perda para o trabalhador, pois o conhecimento
dos acidentes de trabalho com material biolégico de uma determinada area
geografica pode ser o ponto de partida para organizacdo de medidas de
correcdo das condicbes de trabalho e implementacdo de estratégias
preventivas especificas para a exposi¢do a material bioldgico.

Gessner (2013) e Alves et al. (2013) em sua pesquisa sobre as
notificacdes de acidentes de trabalho com material biolégico em hospitais de
ensino, relatam a necessidade de salientar a importancia da correta e efetiva
notificacdo dos acidentes de trabalho, pois a notificagcdo gera o panorama da
ocorréncia desse agravo em diferentes regides, subsidiando a producédo de

politicas publicas.
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Tabela 05: Frequéncia Absoluta e Relativa (%) das situacBes de ocorréncia de
acidente de trabalho com material bioldgico (2005-2015).

Situacdo de Ocorréncia do Acidente de Trabalho (n=42)

Descric&o | fi | fri (%) | Total fri(%)

Puncéo venosa/arterial 14 33,3% 100%
Reencape de Agulha 8 19% 100%
Descarte de Perfuro Cortante em local inadequado 6 14,2% 100%
Manuseio do Lixo 5 12% 100%
Manipulacao pos-cirirgica de material 4 9,5% 100%
Realizacdo de Glicemia Capilar 2 4,8% 100%
Realizacdo de Suturas 2 4,8% 100%
Aspiracdo de Paciente 2 4,8% 100%
Exame Preventivo 1 2,3% 100%
Desobstrucdo de sonda de demora 1 2,3% 100%
Lavagem de material contaminado 1 2,3% 100%
Procedimento cirdrgico 1 2,3% 100%

(FONTE: Artigos da BVS)

Segundo Junior et al. 2014, a deteccdo da causa ou situacdes mais
comuns que levam ao acidente com material biolégico, € um elemento muito
importante que precisa ser averiguado e estudado com frequéncia, pois permite
a elaboracao de programas de educacao continuada, supervisado, adequacoes
nas rotinas de trabalho para evitar outros possiveis acidentes, tornando ainda
um habito a préatica da biosseguranca nessas situacoes.

Conforme a tabela 04, a situacdo onde ocorreu um maior numero de
acidentes com material biolégico, aconteceu quando os profissionais estavam
manuseando perfurocortantes, nas principais situagdes, tais como, puncao
venosa 33,3% (14), reencape de agulha 19% (8) e descarte de perfuro cortante
em local inadequado 14,2% (6).

Esse achado corroba com a pesquisa de Machado; Machado (2011)
realizada em um hospital do estado de Goias, que dentre os 178 profissionais
acidentados, 55,6% dos acidentes aconteceu no manuseio de material
perfurcortante em diversos procedimentos.

A situacdo de maior ocorréncia de acidentes com material bioldgico foi
no momento da puncéo venosa, citada em 33,3% (14) artigos. Dado de corroba
com as pesquisas realizadas por Canini (2002) e Sécco (2003), onde
respectivamente 23,62% e 70,7% dos achados corresponde a pun¢ao venosa

como uma situacao mais frequente de acidente com material bioldgico.
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O reencape de agulha representou 19% (8) da amostra, ocupando o
segundo lugar quanto a situacdo mais frequente no acidente com material
bioldgico. Achado diferente no estudo de Marziale et al. (2014), realizado com
77 trabalhadores acidentados com material bioldgico, apenas 5,5% (3) foi pela
situacao de reencape de agulha.

Dias (2014) em seu estudo sobre ocorréncia de acidentes com material
biologico, ressaltou a importancia de ndo se reencapar agulhas e da
disponibilidade de recipientes de descarte adequado dos materiais
perfurorcantes apos realizacdo de procedimentos, para evitar a ocorréncia de
acidentes de trabalho.

O descarte inadequado de material perfurocortante representou 14,2%
(6) dos achados. No estudo realizado por Nishide; Benatti (2004) também
evidenciou essa situagdo em seus resultados, dentre os 47 trabalhadores que
indicaram estar expostos aos materiais perfurocortantes, 6% dos acidentes
ocorreram devido ao descarte de perfuro ortante em locais inadequados. A
exposicdo a essa situacao esta relacionada principalmente as atividades de
arranjo do ambiente apds os procedimentos, guarda e limpeza de materiais.

Segundo Lazarri; Reis (2011), ndo sdo somente os profissionais da
area da saude que estdo expostos a acidentes com perfurocortantes. Em sua
pesquisa realizada com os profissionais de coleta de lixo urbano, constataram
que o acidente com esses profissionais € muito comum na coleta de residuos
municipais. Dado semelhante a nossa pesquisa, como mostra a tabela 04,
onde o acidente com perfurocorante na coleta de lixo com garis e coletores,
ocuparam o quarto lugar, 12% (5), sendo comuns acidentes com vidro, latas,

plantas com espinhos, pregos, espetos e até mesmo agulhas de seringas.
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Tabela 06: Frequéncia Absoluta e Relativa
(%) do impacto a saude do profissional acidentado de trabalho com material biolégico
(2005-2015).

Impacto a Saude do Profissional Acidentado

Descricdo | Fi | fri) | Total fri(%)
Danos a saude mental 10 23,9% 100%
Medo 9 21,4% 100%
Preocupacéao 3 7,1% 100%
Adoecimento 3 7,1% 100%
Nervosismo 2 4.8% 100%
Problemas familiares 2 4,8% 100%
Abandono de tratamento 1 2,4% 100%
Ins6nia 1 2,4% 100%
Ansiedade 1 2,4% 100%
Apego religioso 1 2,4% 100%

(FONTE: Artigos da BVS)

Conforme a tabela 06, os acidentes com exposicdo a material biolégico
afetam principalmente a salde mental dos profissionais acidentados,
representando 23,9% (10) dos achados. Resultado semelhante na pesquisa
realizada por de Sailer, Marziale (2006), onde os acidentes com exposicédo a
material biolégico afetam psicologicamente e emocionalmente o trabalhador
acidentado, devido a espera dos resultados dos testes sorolégicos e a
possibilidade de soro converséo.

Esses dados corrobam, com estudos de Castanha et al. (2007), o qual
constatou que a expectativa de uma possivel soroconverséo € vivida como um
dos momentos mais complicados do acidente. Os exames que sao realizados
de imediato tanto no paciente fonte, quanto no profissional acidentado, no
entanto os exames anti-HIV devem ser repetidos periodicamente, podendo
chegar até a um ano. Esse acompanhamento pOs-exposicdo provoca uma
angustia, preocupacao e sofrimento psiquico por um longo periodo de tempo
até que todos os exames sejam feitos.

O medo pos-exposicdo foi um sentimento bastante evidenciado pelos
profissionais, conforme tabela 06, configurou 21,4% (9). Achado que corrobora
com a pesquisa de Damasceno et al. (2006) sobre as dimensdes psicossociais
do acidente com material bioldgico, verificou-se que os profissionais passaram

a ficar com medo da morte em funcéo da expectativa do resultado do teste anti-

47



48

HIV, medo de contaminacéo, medo e receio de reacdes negativas da familia,

parceiro e colegas de trabalho.

Tabela 07: Freguéncia Absoluta e Relativa (%) dos fatores relacionados ao acidente
com material biolégico que influenciam no impacto na salde publica (2005-2015).

Fatores que influenciam no impacto na saude publica

Descricdo fi fri(%) ]:: i‘(’(f;’;‘ ;
Educacao continuada 22 52,3% 100%
Falta de_ maior discussao sobre a biosseguranca nas 7 16,7% 100%
academias

Revisdes no processo de trabalho 6 14,3% 100%
Difundir a cultura da notificacédo 3 7,1% 100%
Recursos materiais, suficientes e adequados 3 7,1% 100%
Adocéo de praticas seguras 2 4,8% 100%
Adocgéao de medidas pré exposicao 2 4,8% 100%
N&o banalizacdo dos acidentes 2 4,8% 100%
Supervisao continua e sistemética 2 4.8% 100%
Déficit de conhecimento 2 4,8% 100%
Responsabilidade social 1 2,3% 100%
Melhorar condutas pds exposigao 1 2,3% 100%
Formacéo de discentes na area de saude do trabalhador 1 2,3% 100%
Visitas de rotina do Enfermeiro do trabalho nas unidades 1 2,3% 100%
Alto_ |'n_di~ce de acic!entes com perfuro cortantes nas 1 2.3% 100%
instituicdes de saude

Alto indice da Subnotificacdo 1 2,3% 100%

(FONTE: Artigos da BVS)

A tabela 07 traz que a falta de educacdo continuada, 52,3% (22) e a
revisdo no processo de trabalho 14,3% (6) sé&o os fatores mais agravantes na
saude publica, achado que corrobora com a pesquisa de Spagnuolo et al.
(2008) que relata a obrigatoriedade de medidas de seguranca, revisdao dos
procedimentos e processos de trabalho e de educacgéo continuada, séo fatores
essenciais que devem ser observados com o intuito de reduzir o indice de
acidentes com material biologico.

Spagnuolo et al. (2008) relatou ainda que, o Ministério da Saude
desenvolveu protocolos de atendimento ao profissional exposto ao risco e
determinando que o0s servicos de saude tenham protocolos escritos com

condutas em relacdo a esse tipo de acidente, afim de evitar maiores prejuizos
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aos trabalhadores e as empresas, além de gerar custos significativos aos
cofres publicos no Brasil e consequentemente a salude da populacéo.

Achados que corrobam, com Vieira et al. (2011), contatou que as
condi¢Oes institucionais precisam ser melhoradas, situacdes como a falta de
capacitacao e treinamento oferecidos por parte dos gestores institucionais aos
profissionais, implantacdo de programas educativos, sensibilizacdo para a
mudanca nos processos de trabalho, visto que acles isoladas sao
consideradas ineficazes para a minimizacao dos acidentes.

Gessner et al. (2013) e Brandéo et al. (2000) observaram que as atuais
condi¢cBes do processo de trabalho, caracterizadas pela falta de funcionarios e
sobrecarga de func¢bes, impedem ou dificultam investimentos na saude do
trabalhador, como a educacgéo permanente. O impedimento para se afastar o
trabalhador do setor para realizacdo de treinamentos e capacitagées implica
sua exposicao sem que haja orientacdo para a protecao a saude

No estudo de Silva et al. (2012) sobre o conhecimento sobre medidas
de precaucao-padrao e analise da utilizacado entre 266 profissionais de saude
do Estado do Rio de Janeiro, verificou que a maioria dos trabalhadores
realizaram um curso de atualizacdo nos ultimos dois anos, porém poucos
realizaram cursos na area de biosseguranca. Esta situacdo demonstra a
importancia da realizacdo de treinamentos sobre biosseguranca entre 0s
profissionais.

A falta de discussdo de biosseguranca na saude ocupacional nas
academias foi um achado relevante, citado em 16,7% (7) dos artigos. Donatelli
(2007) em sua pesquisa de acidentes com material biolégico entre odontélogos
evidenciou que o periodo de formacdo de futuros profissionais deve ser
considerado um momento privilegiado para incentivar praticas seguras no
exercicio laboral e evitar acidentes.

Gir et al. (2008) afirma em eu estudo sobre a importancia de os
estudantes da area da saude serem inseridos nas atividades de sua futura
categoria profissional informados sobre as medidas de biosseguranca e pratica
de comportamentos seguros, portanto os cursos de graduagdo devem
promover a conscientizacdo de uma pratica segura no ambiente de trabalho,
contribuindo assim para a formacédo de profissionais mais envolvidos com a

prevencado de exposicOes a material biologico Gir et al. (2008) aborda, ainda,
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que biosseguranca deve fazer parte da grade curricular desde a graduacao e
até mesmo nos cursos profissionalizantes, pois o ingresso de profissionais
mais conscientes sobre prevencdo de acidentes, podera interferir diretamente
no cenario atual de acidentes com profissionais e estardo protegendo nédo
apenas sua saude, como também dos clientes sob sua responsabilidade.

A Constituicdo Federal Brasileira firma que a saude é um dos direitos
sociais garantidos a sociedade, juntamente com educacéo, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, entre outros. O
artigo 196 dispde que a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promocao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 1988).

Gessner et al. (2008) em seu estudo sobre notificacbes de acidentes
de trabalho com material biolégico em um hospital de ensino notou- se que
esse direito ndo esta presente quando se trata de aspectos da saude do traba-
Ihador, observa-se que as atuais condicdbes do processo de trabalho,
caracterizadas pela falta de funcionarios e sobrecarga de fun¢des, impedem ou
dificultam investimentos na saude do trabalhador, como a educacédo
permanente. O impedimento para se afastar o trabalhador do setor para, por
exemplo, realizacdo de treinamentos e capacitacbes implica sua exposicéo

sem que haja orientacdo para a protecdo a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que os profissionais da Enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares), sdo os mais acometidos por acidentes com material
biolégico. Visto que estdo em contato frequente com o paciente -
principalmente os técnicos e o auxiliares, e sofrem com a auséncia de
capacitacdes e treinamentos necessarios.

Apesar dos esfor¢cos no sentido de elaboracdo de politicas de protecéo
a saude do trabalhador, como a Norma Regulamentadora 32 (NR32), os
resultados desta pesquisa revelam que ainda ha lacunas no quesito protecao
aos trabalhadores no contexto dos acidentes com exposicdo a materiais
bioldgicos.

Existem poucos estudos que relatam sobre acidentes com materiais
biolégicos com outros profissionais que ndo sao da area da saude, como por
exemplo: o gari e o reciclador de residuos. Devido as grandes taxas de
subnotificacbes e a cultura de normalidade desses acidentes com esses
profissionais eles acabam se tornando invisiveis.

No entanto, constatamos que medidas relevantes para a saude publica
na construcdo de acdes de prevencdo e dados a vigilancia, como as
notificacdes e emissao de CAT néo estdo sendo realizadas.

Além disso, foi constatado que a falta de conhecimento sobre como
notificar os AMB, a falta de servico especializado e o excesso de burocracia
para a notificagdo de AMB, foram o0s principais motivos que levaram a
subnotificacao.

Os perfurocortantes e o sangue foram os itens mais mencionados
pelos autores, estando relacionados na maioria dos acidentes. A puncdo
venosa foi a situagcdo de maior ocorréncia de acidentes, evidenciados em
estudos de 2004 a 2014, que nos levam a considerar que a continuidade das
ocorréncias de acidentes com material bioldégico na mesma situacao, reflete a
falta de adocdo de medidas preventivas e/ou que as medidas adotadas
necessitam ser reavaliadas.

Todos os acidentes com material biologico geraram algum dano ao

profissional, sendo o dano a saude mental o que mais se destacou nessas

51



52

pesquisas. Essa alteracdo psicoldgica juntamente com o medo de adquirir
doencas, afeta a vida como um todo, no aspecto familiar, no ambito profissional
e social. As instituicbes de saude representadas principalmente pelos
enfermeiros devem promover a conscientizagcdo para a adocdo de estratégias
preventivas para se evitar os acidentes com material biolégico, e se atentar
para em caso de acidente de trabalho, prestar um atendimento correto e justo
ao trabalhador baseado em protocolos.

Conclui-se que a falta de Educacéo Continuada e a falta de discussao
de biosseguranca na saude ocupacional nas academias € um dos maiores
influenciadores no impacto a saude publica. Esse dado é muito relevante, pois
essa falta de educacdo continuada e investimento na saude do trabalhador
acarreta prejuizos aos trabalhadores e as instituicdes empregadoras, além de
gerar custos significativos aos cofres publicos, desviando recursos que
poderiam se dirigir a saide como um todo.

Por fim, ndo foi encontrada nenhuma publicacdo que exponha
claramente o real impacto destes acidentes com material biolégico na saude
publica. Os resultados obtidos contribuem para o avanco do conhecimento
cientifico na area de Saude do Trabalhador e motiva a realizacdo de novas

pesquisas.
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