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RESUMO

Objetivo: Avaliado por meio de uma revisdo da literatura cientifica o perfil dos profissionais de saude
acometidos por acidente bioldgico, a incidéncias dos acidentes, bem como as medidas de biosseguranca
para a prevencdo desses agravos. Métodos: Este estudo apresenta carater qualitativo, analitico e
descritivo, fazendo revisao sistematica a respeito do tema. Resultados: Foram selecionados 38 trabalhos
em lingua portuguesa abordando os acidentes de trabalho com risco biol6gico para area da salde. Foram
abordados 4 eixos tematicos: 1) Acidente com risco biolégico; 2) Perfil dos profissionais de saulde
acidentados; 3) Medidas de biosseguranca para a prevencdo de acidentes bioldgicos; e, 4) Incidéncias de
acidente bioldgico. Consideracgdes finais: O risco biologico é um problema real e cotidiano que deve ser
visto como a porta de entrada para diversas patologias no ambiente hospitalar, assim, com esta pesquisa
conseguimos alcancar os objetivos propostos e mostrar a importancia da prevencgéo destes acidentes.

Palavras-chave: Risco bioldgico; Profissional de Saude; Perfurocortantes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of health professionals affected by a biological accident, the incidence of
accidents, as well as biosafety measures for the prevention of these diseases. Methods: This study presents
a qualitative, analytical and descriptive character, systematically reviewing the subject. Results: A total of 38
papers were selected in the Portuguese language dealing with occupational accidents with biological risk in
the health area. Four thematic axes were addressed: 1) Accident with biological risk; 2) Profile of injured
health professionals; 3) biosafety measures for the prevention of biological accidents; and, 4) Incidents of
biological accident. Conclusion: Biological risk is a real and everyday problem that must be seen as the
gateway to various pathologies in the hospital environment, so with this research we can achieve the
proposed objectives and show the importance of the prevention of these accidents.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluado por medio de una revision de la literatura cientifica el perfil de los profesionales de salud
acometidos por accidente biologico, las incidencias de los accidentes, asi como las medidas de
bioseguridad para la prevencion de esos agravios. Métodos: Este estudio presenta caracter cualitativo,
analitico y descriptivo, haciendo una revision sisteméatica sobre el tema. Resultados: Se seleccionaron 38
obras en portugués frente a accidentes de trabajo con riesgo biol6égico para la salud. Se abordaron 4 ejes
tematicos: 1) Accidente con riesgo biologico; 2) Perfil de los profesionales de la salud accidentados; 3)
medidas de bioseguridad para la prevencién de accidentes biolégicos; y 4) Incidencias de accidentes
biolégicos. Conclusién: El riesgo biolégico es un problema real y cotidiano que debe ser visto como la
puerta de entrada para diversas patologias en el ambiente hospitalario, asi, con esta investigacion logramos
alcanzar los objetivos propuestos y mostrar la importancia de la prevencion de estos accidentes.

Palabras clave: Riesgo bioldgico; Profesional de Salud; Perfurocortante.

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho com trabalhadores de salde envolvendo a exposicao a materiais biologicos é
uma preocupacdo mundial. Estudos realizados nos Estados Unidos da América estima-se que 0s
profissionais de salde sofrem todos os anos cerca de 360 mil acidentes por ano, o que nos d& a incidéncias
de 1.000 ocorréncias todos os dias. Em 1949, Sulkinet al. publicaram a primeira de uma série de pesquisas
sobre infec¢des associadas a laboratérios, em que um terco dos casos tinha fonte de infec¢do associada ao
manuseio de animais e tecidos infectados (STEHLING et al., 2013; MARZIALE et al., 2013).

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 306/20043 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) e a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/20054 e
outras legislacdes estabelecem o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude (STEHLING et al., 2013).

Ser profissional de saude, principalmente no ambito da saude publica brasileira, significa conviver com
um ambiente insalubre, devido as peculiaridades das atividades executadas e contato com pacientes
portadores de diferentes patologias, além da exposicdo dos trabalhadores a situagdo de vulnerabilidade
diante das cargas de trabalho. Cabe ressaltar que a instituicdo hospitalar, € composta de outras categorias
profissionais expostas a agravos, como 0s servicos gerais, cozinheiros e funcionarios da lavanderia (LIMA
et al., 2011; MARTINS et al., 2013).

O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem por objetivo registrar e processar
dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional (incluindo acidente com risco bioldgico),
fornecendo informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de
decisdes em nivel municipal, estadual e federal através da Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, do
Ministério da Saude. A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) estabelece o fornecimento do equipamento
individual de protecdo (EPI) aos profissionais, além de garantir que 0 mesmo seja de qualidade e que o
trabalhador seja orientado para o uso adequado (JULIO et al., 2011; MARTINS et al., 2013).

Partindo do exposto, surge o questionamento: os profissionais de saldde tém a real consciéncia dos
perigos que um acidente com material biolégico pode acarretar em suas vidas? O trabalho em questdo
fundamenta-se na tentativa de colaborar com medidas educacionais que conscientizem os profissionais da
saude dos problemas que podem acometé-los caso entrem em contato com materiais contaminados.

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2017. Vol. Sup. 7, S943-S951.



945

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

METODOLOGIA

A pesquisa possui carater qualitativo, analitico e descritivo, onde foram levantados dados em bases de
pesquisa da internet especializadas em artigos cientificos de saude (Scielo, Bireme, Lilacs, Capes, Revistas
de Medicina, Enfermagem, Biosseguranca e sites de Universidades brasileiras e do exterior etc). O periodo
em que os artigos e/ou estudos foram publicados é de 2011 a 2016 (6 anos) e o levantamento de dados
ocorreu de Junho a Outubro de 2015, sendo selecionados 38 artigos.

Foram incluidos trabalhos cientificos em lingua portuguesa, com as palavras-chave risco biol6gico,
profissionais de saude e contaminantes, acidentes de trabalho com material biol6gico, hospitais e riscos,
além de outras referéncias a respeito de microrganismos mais comuns neste tipo de acidente e as
consequéncias que podem acarretar, notificacdes em salde sobre o tema e quais as medidas no Brasil e
em outros lugares do mundo adotadas como prevengao.

Dessa forma, através da exposi¢cdo de dados cientificos, principalmente nacionais, pois no Brasil ainda é
grande o niumero de subnotificacdes deste tipo de acidente, além da falta de preocupac¢éo e cuidado tanto
por parte dos profissionais de saude quanto das autoridades responsaveis pela fiscalizacéo de unidades de
salde nos seus diversos niveis de atencao a salde, serdo propostas maneiras para evitar acidentes e/ou
notificar de forma correta 0 mesmo, garantindo todo o cuidado assistencial necessario ao profissional de
saude.

A proposta deste estudo consiste em estabelecer a importancia da prevencéo de acidentes com material
biologico entre os profissionais de saude através de medidas educativas, avaliar o tipo de fungcdo mais
acometida, qual material utilizado € mais propenso a causar acidentes, além de saber se os profissionais de
salde estdo habituados com medidas de seguranca para evitar acidentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Acidente com risco biolégico

O trabalho possui grande importancia na vida humana e é fator continuo e dinamico. O préprio sentido
da palavra trabalho passou por modificagdes no curso da histéria, existindo diferentes conotagfes, tanto
positivas como negativas. As condicdes e as relagdes laborais afetam tanto o estado fisico como o psiquico
e social das pessoas, sendo exercida em um contexto social que além de sentimentos de servigos Uteis
prestados a sociedade, podem significar agravos a saude ou até mesmo a morte (MARTINS et al., 2013;
PORTO-MARTINS et al., 2015).

O profissional da saude em sua rotina de trabalho manuseia materiais potencialmente infectantes,
contaminados com material biolégico, assim deve estar atento na realizacdo das tarefas e no cumprimento
das precaugfes padrdo (LIMA et al., 2011). De acordo com o Ministério da Saude (2006): [...] “Material
biolégico € sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniético), fluidos orgénicos potencialmente néo
infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue”.

De acordo com a Lei n® 8213/1991, o acidente de trabalho é aquele que acontece no exercicio do
trabalho e que traz como consequéncia, uma lesdo corporal ou perturbacdo funcional, com perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho, de forma permanente ou temporaria, ou até mesmo a morte
(VELOSO et al., 2014). No Brasil, acidente do trabalho com exposi¢cdo a material biolégico potencialmente
contaminado deve ser notificado em ficha padronizada pelo Ministério da Salde no Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo — SINAN-NET e em redes sentinelas, como os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador — CEREST (VALIM et al., 2014).

Para evitar a transmissao de infec¢cdes ocupacionais, 0 meio mais eficaz consiste na adocdo as
precaucdes-padrao, medidas de engenharia visando a seguranca dos dispositivos utilizados e andlise dos
riscos ocupacionais no local de trabalho (OLIVEIRA et al.,, 2014). Dos patdgenos que podem ser
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transmitidos por meio de exposigédo ocupacional, 0s que representam maior importancia epidemiolégica sao
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (HBV) e virus da hepatite C (HCV), por serem
0S mais comumente transmitidos durante o cuidado aos pacientes e 0s que provocam doenc¢as de maior
gravidade (ALVES et al., 2013).

Estima-se que a possibilidade de aquisicdo de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana pés-
exposicao percutdnea com material biolégico contaminado seja de aproximadamente 0,3% e de 0,09% apds
a exposicdo de mucosas, 33% para HBV e 3% para HCV. No Brasil, ndo existe um panorama sobre dados
sistematizados a respeito do quantitativo de trabalhadores acidentados, das caracteristicas do acidente e do
acidentado, bem como das consequéncias causadas por essas injdrias, o que tem dificultado o
planejamento e a adogdo de medidas preventivas eficazes (GUSMAO et al., 2013).

Mesmo diante da escassez de dados sobre o0s acidentes ocupacionais com exposicdo a esses
patégenos, estudos tém apontado que desde o inicio da epidemia de Aids, até 2002, foram publicados em
todo o mundo 106 casos comprovados e 238 casos provaveis de trabalhadores da area da saude
contaminados pelo HIV por acidente de trabalho (DIAS et al., 2012).

As infraestruturas irregulares alheias a Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho e Emprego
do Brasil também séo fatores cruciais ao risco ocupacional. Além de o hospital representar um local de risco
para os seus trabalhadores, os préprios profissionais podem apresentar comportamentos de risco, pela
execucdo de tarefas de modo inadequado. As causas de subnotificacdo de acidentes do trabalho
evidenciam desinformacdo em relagdo aos riscos e aos aspectos epidemioldgicos e juridicos que envolvem
este tipo de acidente (GARBACCIO et al., 2015).

Em qualquer acidente, a notificacdo deve ocorrer de forma a respaldar o trabalhador, compreendendo
desde o atendimento médico, exames laboratoriais do acidentado até o registro na Comunicacdo de
Acidente de trabalho (CAT). O Ministério da Saude, em conjunto com a Coordenacgéo Nacional de Saude do
Trabalhador (COSAT), elaborou em 2006, um novo protocolo para atendimento aos profissionais expostos a
material biolégico com fluxograma de atendimento e notificacdo das exposicdes (VALIM et al., 2011;
BATISTA et al., 2012).

Perfil dos profissionais de salde acidentados

O perfil dos trabalhadores mais acometidos por este tipo de acidente, em sua maioria, consiste daqgueles
pertencentes ao quadro de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), pois estes estdo em maior
contato com os pacientes e por mais tempo que as demais categorias. A maior ocorréncia de casos deu-se
entre os profissionais do sexo feminino e no grupo etario abaixo de 40 anos (VALIM et al., 2011; SANTOS
et al., 2013; MARZIALE et al., 2013).

Silva et al.(2009) em estudo sobre acidentes de trabalho com material biolégico entre profissionais da
saude, realizado na cidade do Rio de Janeiro, identificaram que 85,2% dos acidentes ocorreram entre
profissionais do sexo feminino, sendo a profissdo mais acometida a de técnicos/auxiliares de enfermagem
(54,1%), seguida de estudantes universitarios dos cursos de medicina e odontologia, 10,4%. No estudo de
Julio et al. (2014), entre os 460 casos, 333 (72,4%) eram mulheres e 127 (27,6%) homens e a maior parcela
possuia o ensino médio completo (32,4%).

No estudo de Marziale et al. (2014), dos 55 trabalhadores acidentados, 52 (94,5%) eram sexo feminino e
trés (5,5%) ao sexo masculino, 37 (67,3%) auxiliares de enfermagem, oito (14,5%) enfermeiros, dois (3,6%)
auxiliares de servicos, dois (3,6%) médicos, dois (3,6%) técnicos em radiologia e um (1,8%) auxiliar técnico
em salde, um (1,8%) dentista, um (1,8%) técnico de laboratério e um (1,8%) técnico em radiologia.

No estudo de Santos et al. (2013) a maior ocorréncia de casos deu-se entre os profissionais do sexo
feminino (84,0%) e no grupo etario de 18 a 29 anos (40,3%). As exposi¢des foram mais frequentes entre
auxiliares e técnicos de enfermagem (67,2%).
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A ocorréncia de acidentes de trabalho ndo estéa relacionada apenas ao nivel de formagdo, mas também
ao treinamento, aos recursos materiais disponiveis e a cultura local. Os resultados dos trabalhos de Oliveira
e Goncalves et al. (2009) e Toledo Junior et al. (1999), obtiveram baixa incidéncia de acidentes entre os
alunos do curso de Enfermagem, que possuiam disciplina de biosseguranca, quando comparados com
alunos do curso de Medicina, e que ndo possuiam disciplina sobre o tema (STEHLING et al.,, 2013;
VELOSO et al., 2014).

Estes tipos de lesdes estdo relacionados com a pratica das atividades exercidas pela equipe de
enfermagem, nas quais agulhas e objetos cortantes sdo os materiais utilizados na realizacdo de puncdes
venosas e administracdo de medicamentos, propiciando a ocorréncia deste tipo de acidente, portanto a
utilizacdo correta de EPIs como fator de protecdo, preocupacdo com o descarte ideal de materiais
perfurocortantes e lixo contaminado s&o fundamentais (LUCIO et al., 2013; MARZIALE et al., 2014).

Os profissionais de salde ndo eram considerados como categoria profissional de alto risco para
acidentes ocupacionais. A preocupacdo com riscos biologicos surgiu a partir da constatacao dos agravos a
salde dos profissionais que exerciam atividades em laboratdrios nos quais ocorria a manipulagdo com
microrganismos e material clinico desde o inicio da década de 40 (SOUZA et al., 2012).

Medidas de biosseguranca para a prevencao de acidentes bioldgicos

Medidas de biosseguranca no seu ambito se iniciaram em 1983 através de um curso internacional,
coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabeleceu uma referéncia para o
desenvolvimento e a divulgacdo de normas internacionais. A Portaria Normativa n® 585, de 7 de marco de
2013, do Ministério da Defesa, considera a biosseguranca um conjunto de medidas que buscam anular,
mitigar, controlar ou evitar riscos que possam afetar o bem-estar humano, animal, vegetal e ambiental de
maneira ndo intencional. Ja a bioprotecdo € caracterizada pelo conjunto de medidas que buscam diminuir o
risco de furto, utilizacdo indevida, disseminacg&o intencional de patégenos ou suas partes, incluindo toxinas
e 0s organismos que as produzem, de forma intencional, seja para atos de bioterrorismo ou dolosos (SILVA
et al., 2011; AIRES et al., 2015).

No Brasil, existem duas vertentes da biosseguranca: a legal e a praticada. A primeira esta voltada a
manipulacdo de organismos geneticamente modificados e de células tronco, regulamentada pela Lei no
11.105/05. A segunda esta relacionada aos riscos quimicos, fisicos, biolégicos, ergondémicos e de acidentes
encontrados nos ambientes laborais (SANGIONI et al., 2013).

O estudo dos acidentes de trabalho que acometem os trabalhadores hospitalares representa importante
instrumento de vigilancia epidemiolégica e tem por objetivo respaldar o planejamento e gerenciamento dos
servicos de salde no provimento de condigbes dignas de trabalho para aqueles que prestam essa
assisténcia a sociedade (FERREIRA et al., 2012).

A manipulagdo frequente de objetos perfurocortantes, caracteristica peculiar da ocupacao profissional,
comportamento dos profissionais que continuam mantendo praticas de riscos de acidentes com agulhas,
como o descarte inadequado, condi¢bes do paciente, imprudéncia, excesso de autoconfianca, inadequagéo
dos materiais, equipamentos e estrutura, pressa, cansago fisico, sobrecarga de trabalho, falta de
esclarecimento sobre Biosseguranga e estresse emocional, além da crescente lotacdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia sdo causas deste tipo de acidente (BRANDAO JUNIOR, 2000; DAMASCENO et al.,
2006; SILVA et al., 2009; PAIVA et al., 2011; GARBACCIO et al., 2015).

Incidéncias de acidente bioldgico

No estudo de Souza et al. (2012), considerando a causa do acidente, 60,24% foi descuido do préprio
sujeito de pesquisa, 7,83% reencape de agulhas, 7,23%, realizacdo do hemoglicoteste, 6,63%, descuido de
terceiros, 5,42% indisponibilidade de EPI adequado, 3,61% agitacdo do paciente e 1,56% descarte de
material em local inadequado.
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No estudo de Nowak et al. (2013), nos acidentes com perfurocortantes a categoria “paciente agitado ou
agressivo” reuniu 35% dos acidentes, 32% “manuseio inadequado” que englobava os procedimentos que
ndo foram realizados da forma correta, ou ndo deveriam ser realizados (como o reencape de agulha e o
descarte inadequado de materiais), 30% foram relatados como distracdo e 24%, devido ao “excesso de
trabalho”, sendo a agulha de seringas a maior responsavel (42%).

Segundo Dias et al. (2012), durante pesquisa realizada, encontrou elevada frequéncia de acidentes
percutaneos, 237 (86,8%), merecendo destaque as categorias de auxiliar de enfermagem com 132 (48,4%)
e médico com 35 (12,8%). Em relacdo ao tipo de material bioldgico com o qual o acidentado entrou em
contato, o sangue foi o fluido corporal mais notificado (98,5%) e o dispositivo que mais provocou acidente foi
agulha com limen.

No trabalho de Oliveira et al. (2014), a prevaléncia global de profissionais acidentados com exposicao a
material biolégico foi de 17,0%, sendo que 47,9% envolveram contato por via percutanea, 39,7% por
mucosas e 12,4% por pele nado integra. Velasco et al. (2014) ao analisar 2914 fichas, constatou que 83,8%
dos acidentados tiveram exposicao percutanea e que o sangue foi o fluido orgénico envolvido em 2451 dos
2914 acidentes analisados de 2005 a 2007, totalizando 84,1%, em seu estudo.

O uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga, como agulhas retrateis, foi
preconizado pela NR 32 e pela Portaria n® 939 em 2008. A CDC (Centers for Disease Control) considera
essa medida de fundamental importancia para a reducéo de acidentes de trabalho (TEIXEIRA et al., 2012).

No estudo de Silva et al. (2012) no conhecimento sobre acidentes bioldgicos, virus e/ou bactérias foram
relatados como 0s agentes infecciosos potencialmente transmissiveis durante o exercicio das atividades
profissionais por 60,9% dos participantes, além disso, 62% dos individuos responderam serem as agulhas
os instrumentos mais frequentemente implicados em acidentes perfurocortantes. Apés o acidente, 56,4%
dos profissionais relataram a lavagem da regido afetada com agua e sabdo como primeira conduta e
realizar exames sorolédgicos para deteccao de doengas infectocontagiosas (27%).

Considerando as tarefas que estavam sendo realizadas pelos profissionais no momento do acidente de
trabalho, Maziale et al. (2015) constatou, que o maior niUmero ocorreu durante a execu¢do da puncao
endovenosa 35,71%, seguido pelo descarte de material perfurocortante 21,42%, sendo as consequéncias
ao profissional ocasionadas pelo acidente de trabalho com exposicdo a material biologico: preocupagao
descontrole emocional, medo, desespero e inseguranca.

A avaliacdo médica e os exames laboratoriais ap6s o acidente devem ocorrer em todos 0s casos visando
a prescricdo da conduta adequada quanto a quimioprofilaxia, vacina¢cdo e acompanhamento por profissional
médico habilitado da instituicdo, além de seguimento psicolégico, pois 0s sentimentos mais expressados,
apOs exposi¢do ocupacional a material biolégico, sdo o medo, a culpa e o desespero (GUSMAO et al.,
2013; MARZIALE et al., 2014).

O acidente de trabalho, em nosso pais, deve ser comunicado imediatamente apds sua ocorréncia, por
meio da emissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), a Previdéncia Social, ao acidentado, ao
sindicato da categoria correspondente, ao hospital, ao Sistema Unico de Saide (SUS) e ao Ministério do
Trabalho (MARCELINO, 1999).

A auséncia do registro diante do acidente de trabalho constitui um fator fundamental para a
subnotificacdo do acidente, tendo as seguintes causas atribuidas pelo profissional: irrelevancia da lesédo
ocasionada, desconhecimento do processo de notificacdo, falta de tempo, medo de demisséo, crenca
pessoal dos trabalhadores e falta de informacao sobre o registro dos dados, fator que pode refletir a atitude
de dos profissionais de salde quanto a gravidade dos acidentes, em virtude dos riscos em transmitir o HIV
e hepatites, além de ignorar os aspectos epidemiolégicos ou legais envolvidos (NAPOLEAO, 1999;
MARZIALE e RODRIGUES, 2002; PAIVA et al., 2011).

Uma pesquisa realizada entre os profissionais de saude na Tailandia mostra que 98,6% destes
profissionais ndo notificaram os acidentes. Ressalta-se que a gravidade dos acidentes por exposi¢do a
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material biol6gico somente poderd ser avaliada se ocorrer a sua notificacdo e se for indicado o
acompanhamento sorolégico conforme preconizado pelo Ministério da Salde no Brasil (PAIVA et al., 2011;
FERREIRA et al., 2012).

No trabalho conduzido por Alves et al. (2013), das 261 exposicdes a material biolégico, em 114
acidentes (43,7%), o profissional notificou o acidente por meio da CAT, trés relataram n&o se lembrar de
gual a conduta tomada apds o acidente e a prevaléncia de subnotificacéo foi de 55,1%. Os profissionais que
sofreram acidentes relataram diversos motivos para nao realizarem a emissdo da CAT e os mais frequentes
foram “paciente-fonte HIV negativo” informagéo essa obtida por meio de consulta ao prontuario do paciente

pelo proprio profissional, “consideraram o acidente sem risco de contaminagéo”, “excesso de burocracia” e
“desconhecimento sobre os procedimentos a serem realizados”.

No estudo de Garbaccio et al. (2015), dos profissionais acidentados, 34% nao notificaram os Acidentes
de Trabalho, apontando mais de um motivo para a hdo execuc¢do da notificacdo: falta de tempo (55%), ndo
achar importante (36%) e ndo conhecer o instrumento de notificagdo (9%). A conduta imediata desse
profissional apds a ocorréncia do acidente com risco bioldgico foi lavar a area exposta com agua e sabédo
(73,5%), lavar o local com solucéo fisioldgica (8,8%), ndo realizar qualquer conduta (8,8%) e lavar com
antisséptico (8,8%).

Em relacdo a emissdo da CAT, Gusmao et al. (2013) encontrou em suas entrevistas 14 (82,3%)
notificagcbes, ao passo que nos arquivos do setor de Recursos Humanos, pesquisado por ele, constaram
apenas 5 (29,4%) desses acidentes notificados. Este destaca ser relevante a checagem da notificacdo tanto
no SINAN quanto na CAT, pois se tem como justificativa para a ndo notificacdo no SINAN, ser uma medida
desnecesséria, além do receio/medo do resultado dos exames.

Na pesquisa de Costa et al. (2015), nos anos de 2007 e 2008, foram notificados cinco acidentes que
ocorreram durante o procedimento e dois que ocorreram depois do procedimento e antes do descarte do
material utilizado. Em 2009, foram registrados quatro acidentes durante o procedimento e apenas um
depois do procedimento e antes do descarte. Foram notificados, em 2010, cinco acidentes durante o
procedimento e um depois do procedimento e antes do descarte, ou seja, um niimero muito baixo para a
guantidade geral expressa na literatura.

Marques et al. (2014) observou em seu trabalho lacunas no preenchimento de alguns dados na ficha de
registro, gerando a subnotificacdo dos acidentes e colocando sob suspeita a qualidade, a veracidade e a
cobertura dos dados oficiais. O preenchimento adequado das fichas de registro permite uma avaliacdo
fidedigna dos indicadores de saude baseados nos acidentes de trabalho, das relacdes entre o profissional e
0 ambiente onde ele exerce suas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes com materiais biol6gicos e os riscos e consequéncias que podem gerar aos diversos
profissionais de saude devem ser abordados ainda nos cursos de graduacao e/ou cursos técnicos, levando
em consideracdo os conceitos de Biosseguranca, dando énfase as medidas de protecdo e acao frente a
esta problematica.

Soma-se a isso medidas mais rigorosas por parte das instituicdes a respeito da seguranca e salude de
seus funcionérios, principalmente dos grandes centros de salde, como aulas e seminarios mensais a
respeito do tema, controle periédico dos equipamentos de protecdo, notificacdo dos empregados que se
recusam a cumprir as normas de seguranca, cobranca dos exames sorolégicos anuais para detectar
possiveis infeccbes nos casos de acidentes documentados, criar protocolos de atendimento em caso de
acidente e quais medidas inicias de socorro devem ser realizadas.

O registro dos acidentes por meio da CAT é fundamental em todos os casos amparando o trabalhador e
a empresa legalmente, além de gerar dados para pesquisas, colaborar para a criagdo de medidas
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preventivas, auxilia na melhor distribuicdo dos recursos publicos para a producdo de medicamentos,
exames e centros de referéncia para os trabalhadores que vierem a desenvolver alguma patologia de
carater infectocontagioso e que, em sua grande maioria, dependem do sistema publico de saude.

Dentro dos hospitais e demais unidade de saude, o controle das sorologias para HIV e hepatites através
de testes rapidos, deve ser incentivado e registrado, pois sdo acessiveis e podem triar os pacientes com
probabilidade de transmitir doencas por meio de fluidos, principalmente o sangue, além do controle rigoroso
dos cartdes vacinais destes e dos profissionais.

O apoio psicolégico em caso de acidentes ndo deve ser ignorado, pois a incerteza de uma contaminacéo
gera diversos sentimentos de frustracdo, medo e ansiedade, ainda mais quando se sabe as sorologias do
paciente-fonte. Portanto, grupos de apoio e psicologos treinados nesta situacdo devem fazer parte dos
protocolos para este tipo de acidente.

Dessa forma, o risco bioldgico € um problema real e cotidiano que deve ser visto como a porta de
entrada para diversas patologias no ambiente hospitalar, ndo sendo ignorado pelos gestores em saude, que
devem investir mais em capacitagdo profissional e medidas educacionais de prevencdo de acidentes,
assim, com esta pesquisa conseguimos alcancar os objetivos propostos e mostrar a importancia da
prevencdo destes acidentes.
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