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RESUMO

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material potencialmente contaminado acometem os profissionais de
saude provocando consequéncias significativas no ambito fisico, financeiro, emocional, familiar e profissional.
Inquestionavelmente, estes eventos representam um percentual expressivo no contexto destas ocorréncias,
decorrem do manuseio, acondicionamento e descarte inadequado, processo de trabalho desatualizado, auséncia de
treinamento, falta ou uso inadequado dos equipamentos de protecdo individuais. Os locais com maior incidéncia
de acidentes com perfurocortantes sdo: Centro Cirlrgico, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermaria, Pronto-
socorro/Emergéncia, Lavanderia e Higienizacdo e Limpeza. Paralelamente, os materiais mais envolvidos nos
acidentes percutaneos séo as laminas de bisturi, agulhas, scalp, vidrarias e outros. As condutas a serem adotadas
nestes casos devem ser de conhecimento de todos os trabalhadores, desde aos cuidados locais com o acidentado,
registro, notificacdo, atendimento médico imediato, profilaxia e seguimento clinico e laboratorial, sempre
observando o perfil epidemiolégico do local de trabalho, esquema vacinal do trabalhador e o paciente fonte. Deve-
se promover medidas de controle, prevencao e corre¢do no ambiente de trabalho, a Norma Regulamentadora 32,
no seu anexo I, traz as principais medidas que devem ser implementadas para minimizar os acidentes de trabalho
com perfurocortantes e proteger os trabalhadores dos servicos de satde. O objetivo do presente estudo foi analisar
e discutir as principais causas e principais medidas de prevencdo e reducdo dos acidentes com perfurocortantes.
Utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica, descritiva e exploratoria, com levantamento de artigos
publicados no periodo de 2005 a 2020, as buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Subsecretaria de Inspe¢do do Trabalho/Ministério da
Economia, utilizando os seguintes descritores: acidentes de trabalho com perfurocortantes, material bioldgico,
residuos servicos de salde, biosseguranca, gerenciamento, servicos de salide. Foram selecionados 25 artigos com
recorte temporal de 2005 a 2020, seis artigos ndo elegiveis foram excluidos. Apés analise e discussdo foram
identificadas as principais causas dos acidentes e subnotificacdo e as medidas de prevengdo e minimizacdo dos
impactos relacionados estes incidentes ou circunstancias envolvendo os profissionais de saude. Constata-se a
necessidade de dar continuidade a estruturagdo e a articulagdo entre unido, estado e municipios, objetivando a
protecdo, seguranga e salde dos trabalhadores dos servicos de salde.
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ACCIDENTS WITH DRILLS INVOLVING HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

Work accidents involving exposure to potentially contaminated material affect health professionals, causing
significant consequences in the physical, financial, emotional, family and professional spheres. Unquestionably,
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these events represent a significant percentage in the context of these occurrences, resulting from inadequate
handling, packaging and disposal, outdated work process, lack of training, lack or inadequate use of personal
protective equipment. The places with the highest incidence of accidents with sharps are: Surgical Center, Intensive
Care Unit, Infirmary, First Aid / Emergency, Laundry and Hygiene and Cleaning. In parallel, the materials most
involved in percutaneous accidents are scalpel blades, needles, scalp, glassware and others. The conduct to be
adopted in these cases must be known to all workers, from local care to the injured person, registration, notification,
immediate medical care, prophylaxis and clinical and laboratory follow-up, always observing the epidemiological
profile of the workplace, scheme vaccination of the worker and the source patient. Control, prevention and
correction measures should be promoted in the work environment, Regulatory Norm 32, in Annex |11, contains the
main measures that must be implemented to minimize work accidents with sharps and protect workers in health
services. The objective of present study was analyze and discuss the main causes and main measures for the
prevention and reduction of accidents with sharps. The method used was bibliographic, descriptive and exploratory
review, with a survey of articles published from 2005 to 2020, searches were carried out in the databases Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Subsecretariat for Labor Inspection /
Ministry of Economy, using the following descriptors: work accidents with sharps, biological material, waste
health services, biosafety, management, health services. 25 articles were selected with a time frame from 2005 to
2020, six ineligible articles were excluded. After analysis and discussion, the main causes of accidents and
underreporting were identified, as well as measures to prevent and minimize the impacts related to these incidents
or circumstances involving health professionals. After analysis and discussion, the main causes of accidents and
underreporting were identified, as well as measures to prevent and minimize the impacts related to sharps accidents
involving health professionals. There is a need to continue the structuring and articulation between union, state
and municipalities, aiming at the protection, safety and health of health service workers.

Keywords: occupational accident with biological material; sharps; health professionals.
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INTRODUCAO

A incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes na execucao da atividade
dos profissionais de salde, expde 0s mesmos aos riscos de contaminacdo com agentes
patogénicos podendo causar danos a saude, o que corrobora para a realizacdo de estudos
voltados a essa tematica.

Ribeiro, 2019 apud Arruda, 2011, p.335-347 referem que segundo dados da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), 321 mil pessoas morrem a cada ano como
consequéncia de acidentes de trabalho no mundo. As estatisticas colocam o Brasil em quarta
posicdo no ranking de mortalidade, perdendo apenas para China, Estados Unidos e Russia, com
mais de 700 mil trabalhadores acidentados por ano, e cerca de 3 mil mortes anuais, em um
ambiente destinado a realizacéo da vida e dignidade, o trabalho.

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico sdo frequentes entre 0s
trabalhadores de satde no mundo inteiro devido as peculiaridades dos procedimentos realizados
no cuidado a satde das pessoas e as condi¢bes em que o trabalho é executado (JULIO et al.,
2014).

Os profissionais de saude, durante a realizacdo de seu trabalho, estdo expostos a uma
série de riscos que podem interferir em suas condi¢Bes de salde. Entre esses riscos estdo 0s
agentes fisicos, quimicos, psicossociais, ergondmicos e biologicos (NOWAK et al., 2013).

Diante dos dados expressivos de morbimortalidade, o acidente de trabalho é
considerado um importante problema de satde publica, sendo necessaria atuacao intersetorial
para prevencéo, reducdo das condi¢des desencadeadoras de acidentes e mortes (RIBEIRO et
al., 2019)

Os acidentes do trabalho s@o classificados em: acidente tipico que ocorre durante o
desempenho laboral, o acidente de trajeto, que ocorre durante o deslocamento da residéncia ao
local de trabalho ou do local de trabalho até a residéncia, doenga profissional, assim entendida
a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho, peculiar a determinada atividade e
constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
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e doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcdo de condicdes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente (BRASIL, 1991).

Devido ao exponencial crescimento no nimero de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico e perfurocortantes nos servicos de saude, houve a necessidade
de ampliar a¢Oes de controle para diminuir a sua ocorréncia e minimizar os impactos sobre a
salde dos trabalhadores dos servicos de saude (DONATELLI et al., 2015)

O risco de infeccdo para os profissionais de saude depende de fatores como a
prevaléncia das doencas na populacdo atendida, as condicGes clinicas do paciente fonte, a
presenca e o volume de sangue envolvido, o tamanho da leséo e o correto tratamento pds
exposicdo (DONATELLI et al., 2015).

Buscou-se responder quais séo as principais causas e medidas preventivas de acidentes
com perfurocortantes entre profissionais de satde?

Diante do exposto, pretende-se com este estudo, ampliar a percepcéo sobre as medidas
preventivas, causas, consequéncias e condutas em casos de acidentes com perfurocortantes em
servicos de saude

A saude do trabalhador esta prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
e, 0 seu conceito vem sendo ampliado para garantir que os principios e diretrizes sejam efetivos
(BRASIL, 1990).

A partir da Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/1990) inicia-se um movimento
institucional mais sistematico na construcdo de uma politica nacional de satde do trabalhador.

Entre todas as aces que podem ser definidas no campo da saude do trabalhador e que
estdo de acordo com a referida lei merecem destaque: a assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho; a participacdo, no
ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagio e
controle dos riscos e agravos potenciais a satde existentes no processo de trabalho; a avaliacdo
do impacto que as tecnologias provocam a salde; e a participacdo na normatizacao, fiscalizagédo
e controle dos servicos de salde do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas.
(AZEVEDO et al., 2016).

No Brasil, o acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos
no inciso VII do art. 11 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducao, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho (VIEIRA et al., 2017).

A Portaria n° 25 em 29 de dezembro de 1994 — Norma Regulamentadora 9, estabelece
a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo, por parte de todos os empregadores e
instituicbes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacao da satde e da integridade dos trabalhadores,
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracao a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 1994).

Sendo assim, o PPRA funciona como uma estratégia e metodologia de acdo, pois,
possibilita garantir a implantacdo de medidas de controle no ambiente de trabalho, para que, de
maneira eficaz, possa garantir a protecdo dos trabalhadores. As estratégias e as a¢des deverao
ser determinadas atraves de reunides, de planejamento, nas quais deve-se divulgar os dados das
avaliacBes ambientais, e tracar objetivos relacionados a essas avaliagdes (JUNIOR et al., 2019).

Ressalta-se que no ano de 2022, este programa ndo mais se aplica e a NR 9 teve seu
novo texto publicado, intitulado por: avaliagdo e controle das exposi¢des ocupacionais a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos (BRASIL, 2021). A partir de entdo, ndo mais se aplica o PPRA,
mas em conformidade com a nova NR 1, tem-se como obrigatoriedade o PGR — Programa de
Gerenciamento de Riscos (BRASIL, 2020).
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No que diz respeito a exposicao, aos profissionais de satde que trabalham em areas de
operacgdo/prestacdo de cuidados, de emergéncia, salas cirdrgicas e laboratérios tém um risco
maior de exposicdo, bem como os profissionais de limpeza, de residuos ou coletores cujas
funcdes envolvem a manipulacdo de materiais contendo material contaminado (DONATELLI
etal., 2015).

Observam-se que a exposicao desses profissionais a material biologico pode ocorrer
pelas vias percutdnea e cutdnea ou mediante contato com mucosas. Embora a maior
preocupacao esteja relacionada a acidentes com perfurocortantes, tendo como principais causas
a manipulacdo inadequada, o descarte e o reencape de agulhas, qualquer contato direto com
material bioldgico potencialmente contaminado por micro-organismos € também considerado
uma exposicao e requer avaliacdo (BARBOSA et al., 2017).

Com o objetivo de minimizar os riscos relacionados de exposicdo a materiais
contaminantes pelos trabalhadores da saude, a Lei Federal 6.514 de 22/12/1977 (alterou o
capitulo V, do titulo 1l da Consolidacdo das Leis do Trabalho), aprovou todas as Normas
Regulamentadoras (NR), dentre essas a NR 32, que abrange diretamente a Seguranca e
Medicina do Trabalho (BRASIL, 1977).

A NR-32 é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, uma vez que até
entdo ndo havia legislacdo federal especifica, abordando questdes de seguranca e salde no
trabalho no setor da saude. As leis existentes estavam reunidas em outras normas e resolucgdes,
que nao foram construidas especificamente para tal finalidade. A NR-32 preconiza que as
instituicdes de salde deverdo implantar acGes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde
dos trabalhadores atuantes em todas as atividades destinadas a prestacao de assisténcia a saude
(MARZIALE et al., 2011).

Os autores reforcaram que as diretrizes basicas da NR-32 estdo voltadas aos riscos
biologicos, quimicos e as radiacBes ionizantes. Além disso, a norma integra a legislacéo
sanitaria referente as lavanderias, aos residuos, aos refeitorios e aos servicos de limpeza e
conservacao, que também deverdo buscar melhorias, ampliando essa obrigatoriedade também
aos servicos terceirizados, proporcionando-lhes melhores condicdes de trabalho (MARZIALE
etal., 2011).

Neste contexto a NR 32 estabelece diretrizes para elaboracdo e implementacdo de
medidas de prevencdo, promocao e assisténcia a salde em geral, dentre essas, o Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes (NOVACK et al., 2014).

Por meio da Portaria N° 1.748 de 30 de Agosto de 2011, foi aprovado o Anexo Il1-
NR-32, que estabelece diretrizes para a elaboracao e implementagdo de um plano de prevencéo
de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes, com probabilidade de exposicdo a
agentes biologicos, visando a protecdo, seguranca e salde dos trabalhadores dos servicos de
satde, bem como daqueles que exercem atividades de promogéo e assisténcia a satde em geral
(BRASIL, 2011).

No Brasil, os acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioloégico sdo de
notificacdo compulséria, devendo ser registrados no Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificagdes (SINAN) (DONATELLI et al., 2015).

A notificacdo de acidente de trabalho é, hoje, um instrumento importante para a saude
publica; na rede sentinela ela se da por intermédio da Ficha de Notificacdo para Acidentes
Graves do Sistema de Informacdes e Agravos de Notificacbes (SINAN), que abrange todos 0s
trabalhadores, independentemente do seu vinculo empregaticio (LIMA et al., 2018).

Convém lembrar que no Brasil, o empregador é obrigado a emitir a Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), notificando a Previdéncia Social toda vez que ocorre um acidente
com perfurocortantes ou outras formas de exposicdo ocupacional a sangue ou materiais
bioldgicos, envolvendo um trabalhador contratado pelo regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT (COSTA, 2014).
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Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem afastamento
do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT. Os
trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com possivel
exposicdo a agentes biologicos, ao responsavel pelo local de trabalho e, quando houver, ao
servico de seguranca e saude do trabalho e & CIPA (BRASIL, 2005).

Ressalta-se que a utilizacdo dos EPIs em procedimentos que envolvam sangue e outros
fluidos biol6gicos, as vestimentas adequadas de prote¢do como o avental, deve ser obrigatoria.
Também necessarias, medidas preventivas como a imunizacdo prévia contra hepatite,
adequacdo das caixas de descarte de materiais perfuro cortantes e educagéo continuada sobre o
tema, que podem reduzir ou minimizar os riscos de acidentes de trabalho com material
bioldgico (GIANCOTTI et tal., 2014).

A NR- 6 considera-se Equipamento de Protecao Individual — EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis
de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 1978).

Destaca-se ainda que a empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, nas seguintes
circunstancias: sempre que as medidas de ordem geral ndo oferegam completa protecdo contra
os riscos de acidentes do trabalho ou de doencas profissionais e do trabalho, enquanto as
medidas de protecdo coletiva estiverem sendo implantadas, e, para atender a situagdes de
emergéncia (BRASIL, 1978).

As medidas de precaucdo-padrdo (MPP) séo consideradas um conjunto de medidas
adotadas como forma eficiente de reducdo dos riscos que os profissionais de saude estdo
expostos, isto inclui a lavagem de mdos, uso de EPI e de Equipamento de Protecdo Coletiva
(EPC), manuseio apropriado de residuos dos servicos de salde e imunizagdo (SOUSA et al.,
2018).

Neste contexto, os Residuos de Servigo de Saude (RSS) sdo geradores de alto impacto
ambiental causado pelo manejo e destinagdo inadequados, relacionando-se a contaminacdes,
altos indices de infeccao hospitalar e, até mesmo, epidemias, em funcédo das contaminagdes dos
lencois fredticos (GOMES et al., 2018).

De acordo com a atual resolucdo considera como geradores de residuos de servicos
de salde todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas com atengdo a saude humana
ou animal (OLIVERIA et al., 2019).

Ainda de acordo com a Resolucgéo da Diretoria Colegiada-RDC da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, RDC n.° 222/2018, categoriza-se que 0s residuos sdo classificados em
cinco grupos: grupo A (bioldgico), grupo B (quimico), grupo C (rejeitos radioativos), grupo D
(comum) e grupo E (perfurocortante) (BRASIL, 2018).

Entende-se por PGRSS um documento que integra o processo de licenciamento
ambiental, apontando e detalhando as atividades inerentes aos procedimentos relacionados ao
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos de saide (BORGES et al., 2016).

O trabalho de planejamento e intervencdes sdo fundamentais para instituicdo as medidas
protetoras visando apoiar o trabalhador em processo de adoecimento e acidentes com agente
bioldgico. A desvinculacdo da responsabilidade do trabalhador aos eventos acidentarios € uma
das premissas em uma gestdo estratégica (PORTO et al., 2016).

Partindo desta perspectiva, observa-se que dentro das estratégias temos a Mindfulness
ou atencdo plena refere-se a habilidade de prestar atencdo em qualquer situa¢do que se encontre
com a intencdo de se envolver no aqui e agora de uma forma aberta, curiosa e auténtica, antes
de fazer um julgamento sobre a situacdo (MARKUS, 2015).

Na tradicdo budista, o Mindfulness surge como uma prética, que afeta profundamente
a vida cotidiana, no ambito do autoconhecimento e autorregulacéo, a partir de interpretacdo da
corrente continua aos quais 0s seres humanos estdo sujeitos permanentemente. No contexto
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laboral, o estado de consciéncia “mindful” envolve abertura para a novidade, facilidade de
distinguir, habilidade de comparar e avaliar, sensibilidade ao contexto, como capacidade de
identificar mudancas, orientacdo para o presente e consciéncia multiplas perspectivas (DIAS,
2015).

Mindfulness tem suas raizes no budismo ha mais de 2.500 anos e consiste em uma
pratica de meditacdo, onde o foco ou atencdo é sobre o momento presente (MELLO et al.,
2017). Entre os profissionais da area da salde, estudos tém evidenciado que programas de
Mindfulness, podem melhorar 0 manejo de situagdes estressantes no dia a dia de trabalho, com
menor risco de desenvolvimento de burnout e melhora de indicadores de qualidade de vida
associada ao trabalho (MARTINS et al., 2018).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, descritivo e exploratdrio, com abordagem
qualitativa realizada de acordo com as seguintes etapas: definicdo, estabelecimento dos
objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos artigos, analise dos resultados e
discussdo dos achados e apresentacdo da revisdo. O acesso as bases de dados virtuais foram
realizadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Latino-Americano e do
Caribe de InformacGes em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME), Bancos de dados em enfermagem
(BDENF), Google Académico, Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)/Subsecretaria de
Inspecdo do Trabalho/Ministério da Economia e Ministério da Saude.

Foram utilizados os seguintes descritores: acidente de trabalho com material biol6gico,
perfurocortantes, profissionais de salde. A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de
2020, com recorte temporal de 2005 a 2020, onde foram selecionados 35 (trinta e cinco) artigos,
incluindo publicacdes do Ministério da Saude (MS), Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE)/Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho/Ministério da Economia, Monografias, Teses,
Dissertacdo, Portarias e legislagdes dentro da tematica. Também foram incluidas as Normas
Regulamentadoras: NR 6 — Equipamento de Protecdo Individual — EPI, NR 7 — Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, NR 9 —Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais,
e NR 32 — Seguranca e Salude no Trabalho em Servicos de Salde.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos completos, Teses, Monografias,
Dissertacdes disponiveis online, em lingua portuguesa, na integra, que retratassem a tematica
indicada nos bancos de dados dos altimos quinze anos, Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, Lei n.° 6.514, de 22 de dezembro de 1977 e Lei n.° 8213, de 24 de julho de 1991
respectivas alteracdes. Foram excluidos seis estudos, incompletos ou ndo disponiveis online e
artigos que ndo possuiam relagdo com a questdo norteadora do estudo. Apos a leitura analitica,
iniciou-se a leitura interpretativa destacando-se 0s pontos mais relevantes, ressalvando as ideias
principais e dados mais importante de maneira que respondessem os objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Causas dos Acidentes envolvendo perfurocortantes

Constatou-se em estudo realizado por Julio et al. (2014) que a média e mediana de
idade dos acidentados foi de 36 e 33 anos, respectivamente. Entre os 460 casos, 333 (72,4%)
eram mulheres e 127 (27,6%) homens. Entre as circunstancias, destacam-se aqueles acidentes
que ocorreram em virtude do descarte inadequado de material perfurocortante (n=91/29,7%)
seja em saco de lixo (n=54/11,7%) ou em bancada, cama, ch&o, entre outros locais
(n=37/8,0%). Cerca de 8,0% (n=37) ocorreu durante a administracdo de medicacao endovenosa
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e 7,2% durante administragcéo de medicagéo intramuscular. A maioria das exposi¢des ocorreu
pela via percutanea (n=381/82,3%), seguidas por pele integra (N=178/38,4%) e pele ndo integra
(n=23/5,0%).

O mesmo estudo, averiguou que o material organico predominante foi o sangue
(N=340/73,9%), no entanto, foi observada uma frequéncia substancial entre “ignorado” (9,6%)
e auséncia no preenchimento deste item (7,2%). A categoria “outros” respondeu por 29 casos
(6,3%). O agente, ou o instrumento que estava sendo manipulado no momento em que ocorreu
a maioria dos acidentes foi a agulha com lumen (N=311/67,6%), seguida de outros agentes
(N=52/11,3%), agulha sem Iimen (N=39/8,5%) e 4,3% (JULIO, et al., 2014).

Todavia merece destaque, a ndo utilizacdo dos equipamentos de seguranca, cansago,
muitas atribui¢des, desconforto, descuido e equipamentos inadequados sdo considerados
fatores importantes quanto ao numero crescente de profissionais que sofrem acidentes de
trabalho, em especial durante a utilizacdo de agulhas e perfurantes. O autor salienta ainda que
0 ambiente hospitalar favorece a ocorréncia dos agravos, visto o elevado numero de
procedimentos invasivos (NOVACK et al., 2015).

Encontra-se em Barbosa et al. (2017) como principais justificativas para a nao
notificacdo: a falta de conhecimento sobre como fazé-lo, o excesso de burocracia, o0 medo de
puni¢do pela chefia imediata e a atribui¢cdo de baixo risco ao acidente.

Atrelado a isso, o estudo de Lima et a/, (2018), mostrou que inlimeros sao os fatores que
colaboram para a subnotificacdo de Acidente de Trabalho (AT) nas unidades sentinela da rede
Sistema Unico de Saude (SUS). Entre eles estdo a fragmentagdo dos sistemas de informagao,
em especial os na area da saude do trabalhador, a pouca familiaridade dos profissionais
envolvidos com os instrumentos utilizados na notificacdo do agravo, o grande numero de
trabalhadores sem vinculo estdvel, gerando uma alta rotatividade nas unidades de saude, e, ndao
obstante, a falta de suporte relacionado a educacao continuada.

Os profissionais de satde que trabalham em areas de operacao/prestacdo de cuidados,
de emergéncia, salas cirdrgicas e laboratdrios tém um risco maior de exposi¢do, bem como os
profissionais de limpeza, de residuos ou coletores, cujas funcdes envolvem a manipulacao de
materiais contendo material contaminado (DONATELLI et al., 2015).

A exposicdo desses profissionais a material bioldgico pode ocorrer pelas vias
percuténea e cutanea ou mediante contato com mucosas. Embora a maior preocupacgéo esteja
relacionada a acidentes com perfurocortantes, tendo como principais causas a manipulagéo
inadequada, o descarte e o reencape de agulhas, qualquer contato direto com material biolégico
potencialmente contaminado por micro-organismos é também considerado uma exposicao e
requer avaliagdo (BARBOSA et al., 2017).

De acordo com a literatura, a ocorréncia de acidentes percutaneos ndo ¢ um problema
relacionado somente a fatores individuais, mas também, ao ambiente e a estrutura
organizacional da instituicdo, e que o grande desafio é fazer com que os profissionais se
percebam em situacdo de risco, e assim, possam adotar comportamentos seguros (CORREIA
etal., 2014).

Acgoes de controle e preven¢do

Evidencia-se que nos paises em desenvolvimento os sistemas de vigilancia e controle
dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico necessitam ser aprimorados nos
estabelecimentos de saude uma vez que, existem dificuldades de registros, de oferta de material
com dispositivos de seguranca e profissionais de saude com dificuldades em aderir as
Precaucdes Padréo (PP) (PORTO et al., 2016).

Observa-se no estudo de Azevedo et al. (2016), que buscando o fortalecimento da
Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, o Tribunal Superior do Trabalho e o
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Conselho Superior da Justica do Trabalho (CSJT), em agédo conjunta, langaram no ano de 2011
o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, que conta com a parceria de
entidades publicas e privadas, com vistas a formulacdo e execucdo de programas e agdes
nacionais voltadas a prevencdo de acidentes de trabalho. O principal objetivo do Programa
Nacional de Prevengdo de Acidentes do Trabalho é “reverter o cendrio de crescimento do
numero de acidentes de trabalho presenciado no Brasil nos ultimos anos”.

Reforcando os estudos encontrados, Sousa et al. (2018) enfatiza a importancia do
reconhecimento da magnitude das infec¢cdes hospitalares, devido a sua elevada influéncia na
morbidade, mortalidade e no aumento nas despesas hospitalares, desta forma devem ser
adotadas maneiras para identificar e evita-las, de forma resolutiva e eficaz.

Corroborando com os achados, o estudo de Gusméo et al. (2013), ressaltam-se que o
acidente de trabalho com material biologico constitui um assunto de relevancia nacional e
internacional devido aos prejuizos que acarretam aos trabalhadores da salde, as instituicdes
empregadoras e governamentais. Configura-se alvo para direcionamento de ac6es de controle
de érgdos como Centers for Disease Control and Prevention, Ocupational Safety and Health
Administration e a Secretaria de Seguranca e Satude no Trabalho do Brasil.

Entende-se que os acidentes de trabalho s&o evitaveis e causam grande sofrimento aos
individuos, familia e sociedade, e impacto sobre a produtividade e a economia. Estima-se que
o Brasil tenha um prejuizo significativo decorrente desse agravo, com gasto por volta de R$32
bilhdes anuais, que representa 4% do Produto Interno bruto, com despesas relacionadas aos
acidentes, sem consideramos os custos sociais e sofrimentos que sdo incalculaveis (RIBEIRO,
etal., 2019)

As acles de controle para a prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes: a
adocdo das medidas de controle deve obedecer a seguinte hierarquia: substituir o uso de agulhas
e outros perfurocortantes quando for tecnicamente possivel, adotar controles de engenharia no
ambiente (por exemplo, coletores de descarte), adotar o uso de material perfurocortante com
dispositivo de seguranca, quando existente, disponivel e tecnicamente possivel e mudangas na
organizacao e nas praticas de trabalho (BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, 0 risco para a ocorréncia do acidente de trabalho com material
bioldgico tem se destacado pela suscetibilidade do profissional de salude a aquisicao de doencas
infectocontagiosas transmitidas por meio de material bioldgico, como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e as Hepatites tipo B e C, e pelo impacto emocional e econémico
decorrente destes. Estima-se que a possibilidade de aquisicdo de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana pos-exposicao percutanea com material biolégico contaminado seja
de aproximadamente 0,3% e de 0,09% ap0s a exposi¢cdo de mucosas, 33% para hepatite B e 3%
para hepatite C (GUSMAO et al., 2013).

Segundo o Protocolo do Ministério da Salude os cuidados com a &rea exposta nos casos
de exposicOes percutanea e cutanea, recomendam-se, como primeira conduta apds a exposi¢do
a material bioldgico, os cuidados imediatos em relagdo a &rea atingida. Essas medidas incluem
a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabdo. (BRASIL, 2018).

Nas exposi¢es envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-las
exaustivamente apenas com agua ou com solucdo salina fisioldgica. Estdo contraindicados
procedimentos que ampliem a area exposta (cortes, injecdes locais) e a utilizacdo de solugdes
irritantes, como éter, hipoclorito ou glutaraldeido (BRASIL, 2018).

Em estudo de Julio et al. (2014), detalham-se as condutas adotadas diante dos acidentes,
a quimioprofilaxia para a prevencdo das doencas de transmissdo sanguinea foi indicada em
28,7% dos casos (n=133) e 0 esquema mais utilizado para a prevencéo do HIV foi o composto
por zidovudina e lamivudina (AZT + 3TC), constatou-se que 15% dos acidentados nao
possuiam esquema completo de vacinacdo para hepatite B, no entanto, a prescri¢do de vacina e
imunoglobulina foi inferior a necessidade dos mesmos, 8,0% e 2,4%, respectivamente. Pode-
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se verificar que a soma entre 0s casos ignorados e ndo preenchidos, na maioria dos campos,
chega a ser superior ao numero de casos onde foi assinalado “sim” ou “ndo”.

No que diz respeito ao acondicionamento de residuos perfurocortantes, a RDC
222/2018, no artigo 86, orienta que esses materiais devem ser descartados em recipientes
identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. A
pesquisa identificou que em nenhum dos locais pesquisados existem coletores de materiais
perfurocortantes, e que sdo utilizados outros tipos de recipientes para o seu acondicionamento
(OLIVEIRA et al., 2019).

Pontua-se segundo o Ministério da Salde, entre as recomendacGes especificas que
devem ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que envolvam a manipulacdo de
material perfurocortante, destaca-se a importancia de ter a maxima atencdo durante a realizacéo
dos procedimentos, jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes, ndo reencapar, entortar, quebrar
agulhas ou retira-las das da seringa com as maos. Todo material perfurocortante (agulhas, scalp,
laminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuracdo e com tampas. Coletores especificos para descarte de
material perfurocortante ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade
total e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento
(GOMES et al., 2018)

Destaca-se 0 Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes que estabelece o monitoramento do plano: o plano deve contemplar
monitoracao sistematica da exposicao dos trabalhadores a agentes bioldgicos na utilizacao de
materiais perfurocortantes, utilizando a analise das situagdes de risco e acidentes do trabalho
ocorridos antes e ap0s a sua implementacéo, como indicadores de acompanhamento (BRASIL,
2011).

Assim, inimeras agdes preventivas dependem da orientacdo a equipe quanto a
legislagéo vigente e, especialmente, da notificagdo do acidente aos servigos de referéncia, da
uniformidade na conducéo do caso, a fim de melhorar o fluxo das notificacGes para a maior
seguranga do trabalhador e conferindo-lhe o0 amparo legal necessario (VIEIRA et al., 2017).

Diante deste contexto, promover a reducdo do nimero de acidentes no ambiente de
trabalho € possivel quando o treinamento e educagdo continuada sdo itens constantes no
calendario da enfermagem. O uso correto dos materiais e equipamentos, o desenvolvimento das
técnicas conforme padronizado diminui as chances de algo dar errado, pondo em risco a
integridade e manutencdo da salde do profissional de enfermagem e de terceiros. Medidas
como educagdo e sensibilizagdo dos trabalhadores, Comisséo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA), Comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), Programa de
prevencdo de riscos ambientais (PPRA) e Programa de prevencgdo de riscos ocupacionais
(PPRO), treinamento e capacitacdo periddica para os funcionarios, oferta de Equipamento de
Protecdo individual (EPI’s) bem como a adequagao da estrutura fisica e funcional, podem tornar
mais seguro 0 ambiente hospitalar (NOVACK et al., 2015).

O planejamento de estratégias preventivas deve considerar que as intervengdes em salde
necessitam envolver acBes comportamentais, gerenciais e organizacionais, de maneira a superar
o enfoque individual de culpa na vitima, adotado pela maioria das organiza¢es (PORTO et al.,
2016).

Mindfulness como medida preventiva

Construir um ambiente saudavel tem sido um dos maiores desafios estratégicos para o
bem-estar no trabalho e para a reputacdo das organizagbes que buscam boas préaticas
organizacionais. As transformacfes geradas pelo mercado global geram inquietacdes
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individuais e coletivas, a partir de situagfes como fusdes, incorporagdes, novas tecnologias,
pressdo de mercado, reducéo de postos de trabalho, etc. (MARKUS et al., 2017)

Desta forma, o bem-estar e a integracdo harmoniosa entre as pessoas e suas equipes sao
fatores que proporcionam impacto positivo no trabalho e na imagem da organizacgéo, gerando
maior qualidade de vida no trabalho (MARKUS et al., 2017)

O mindfulness é uma intervencdo em grupo, que permite a autorregulacéo e objetiva
trazer a mente, ou o estado mental, para o presente. Existem varias técnicas para estimular e
desenvolver o mindfulness, sendo aquelas derivadas da meditacdo as mais conhecidas. O
objetivo central é promover o bem-estar e a qualidade de vida, e os objetivos especificos sdo
diversos, segundo a natureza das acdes e dos ambientes onde 0s programas se desenvolvem
(PEGORARQO, et al., 2017)

Pesquisas mostram que a qualidade da atencdo no local de trabalho apresenta efeitos
positivos na vida organizacional. As chamadas “organizagdes conscientes” sdo aquelas que
cultivam uma maior consciéncia no momento presente, elas prestam muita atencdo ao que esta
acontecendo e estdo dispostas a detectar e corrigir os erros antes que acontegam, respondendo
rapidamente as mudancas ou problemas que surgem (MELLO; CUNHA, 2017).

Os resultados indicam que a pratica beneficia a qualidade de vida pessoal e profissional,
contribuindo para a diminuicdo da ansiedade, da pressao arterial, da depresséo, e aumento da
imunidade, compaixdo, empatia, e ndo reatividade-todos os sintomas de stress (MELLO;
CUNHA, 2017).

Um exemplo de aplicagdo desse tipo de estratégia evidenciou resultados positivos, com
relatos de melhoria do bem-estar pessoal, da exaustdo emocional, da despersonalizacédo e da
realizacdo pessoal. Além dos aspectos pessoais, 0 sucesso desse tipo de estratégia pode gerar
impactos na reducgdo dos custos associados ao trabalho. Os custos decorrentes do absenteismo
e dos afastamentos por doenca mental associada ao trabalho superam em grande nimero os
custos que estariam associados a melhoria das condi¢Bes de trabalho, como a reducdo da
jornada de trabalho e a contratagcdo de adequado nimero de profissionais (SOPEZKI, 2017).

A pratica de Mindfulness representa inovagdo no contexto laboral. A pratica auxilia o
trabalhador a fazer face aos efeitos destrutivos do stress, promove a resiliéncia e o engajamento
dos colaboradores, aumentando a produtividade, a criatividade e a desenvoltura no ambiente de
trabalho. Além disso, permite maior atencdo na tarefa que se executa, maior abertura a ideias,
menor reatividade ao que se apresenta e maior empatia com o outro (TADDEI, 2016).

Esse estado mental que a prética de Mindfulness cultiva permite evitar reacGes
descuidadas causadas no contexto de trabalho e traz uma abordagem diferente para novos
desafios da empresa, como a promogéo do relacionamento em equipe, a melhoria na tomada de
decisdo, beneficios que promovem de forma indireta o desenvolvimento organizacional, através
do desenvolvimento do trabalhador (TADDEI, 2016).

CONCLUSAO

Nos estudos revisados evidenciou-se que a ocorréncia de acidentes de trabalho com
perfurocortantes nos servicos de salde € uma pratica que acomete com predominancia 0s
profissionais do sexo feminino, faixa etaria média de trinta e trés anos, escolaridade nivel
médio, laboravam na assisténcia ou UTI na ocasido do acidente, realizava puncao venosa, sendo
que o objeto perfurocortante causador do acidente foi a agulha, o material envolvido com mais
frequéncia é o sangue e o trabalhador havia laborado mais de 6 h.

Demostrou que a fragilidade do gerenciamento dos acidentes de trabalho com
perfurocortantes nos servicos de salde, é causado por inumeros aspectos: falta de protocolos e
fluxos, falta de EPI, sobrecarga de trabalho, ambiente de trabalho inadequado, dentre outros,
que contribuiram para a subnotificacdo e seguimento clinico do trabalhador acidentado.
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Percebe-se que em embora seja obrigatorio o registro da comunicagdo de acidentes de
trabalno — CAT, em diversos artigos a subnotificagdo estda relacionada por diversas
justificativas: a falta de tempo, burocracia e ndo sabiam dos direitos legais.

Observou-se que em ocorréncia de acidentes com exposicdo a material bioldégico com
énfase em perfurocortantes, houve relatos de que ndao havia informacdes dos cuidados de
profilaxia pos exposicdo. Refletindo na descontinuidade do seguimento clinico laboratorial
preconizado pelo Ministério da Saide, impactando na subnotificagdo dos agravos e acidentes
relacionados ao trabalho e aumento a probabilidade de uma possivel soro conversdo desse
trabalhador.

Destaca-se a importancia da elaboracdo, implantacéo e implementacdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos em Servicos de Salude — PGRSS e Plano de Prevencdo de Riscos
de Acidentes com Perfurocortantes, realizacdo de capacitacdo/treinamento para todos o0s
trabalhadores proprios e terceirizados, pacientes, acompanhantes e visitantes em geral.

Em virtude das situacbes mencionadas verifica-se a necessidade de educacéo
permanente para os trabalhadores, visando a conscientizagéo dos seus direitos e deveres quanto
aos acidentes com perfurocortantes, implantacdo de praticas integrativas, complementares de
autoconhecimento voltado para a reducdo do stress, foco na atencdo plena, restruturacdo das
Unidades de Referéncia/Sentinelas nos aspectos de estrutura fisica, insumos e recursos
humanos, para um acolhimento e assisténcia adequada e de qualidade para o trabalhador
acidentado.

Diante dos resultados apresentados, constata-se a necessidade de dar continuidade a
estruturacdo e a articulacao entre unido, estado e municipios, objetivando a protecédo, seguranca
e saude dos trabalhadores dos servicos de saude.
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