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A equipe de enfermagem dentro do ambiente hospitalar é responsdvel pela realizacdo de
procedimentos invasivos e atividades que a expde ao contato direto com sangue e secregdes
contaminadas. Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar os riscos biolégicos e propor
agOes preventivas a serem tomadas pelos profissionais de enfermagem diante destes acidentes no
ambito hospitalar. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica de carater descritivo,
pesquisada em artigos publicados nos dltimos 15 anos. Apés a coleta de informacdes verificou-se
que apesar de possuir conhecimento a respeito das formas de prevengdo contra acidentes com
agentes biolégicos, como uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), imunizagdo,
manipulacdo e descarte correto de perfurocortantes, ainda hd uma grande incidéncia destes
acidentes de trabalho com enfermeiros devido ao uso incorreto, falta de materiais, jornadas de
trabalho extenuantes, dentre outros. Além disso, constatou-se que a maioria dos agravos ocorre
dentro dos Centros de Terapia Intensiva, com materiais perfurocortantes e os principais
patégenos sdo os virus da Hepatite B, Hepatite C e Virus da Imunodeficiéncia Humana. Dessa
forma, faz-se necessario o conhecimento das formas de prevencdao dos agravos a saide do
trabalhador de enfermagem, no intuito de minimizar os riscos, priorizar a sattde dos mesmos e
evitar as consequéncias bio-psico-sociais.
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The nursing staff in the hospital environment is responsible for invasive procedures and activities
that expose it to direct contact with infected blood and secretions. Thus, this research aims to
identify biological risks and propose preventive actions to be taken by nursing professionals
before these accidents in hospitals. The methodology used was a literature review of descriptive
character, searched for articles published in the past 15 years. After collecting information it was
found that despite having knowledge about the ways of preventing accidents with biological
agents, such as the use of Personal Protective Equipment (PPE), immunization, proper handling
and disposal of sharps, there is still a high incidence of these nurses work injuries due to misuse,
lack of materials, grueling working hours, among others. Furthermore, it was found that most
injuries occur within the Intensive Care Units, with sharps and major pathogens are Hepatitis B,
Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus. Thus, it is necessary to know the ways of
preventing health problems of nursing workers in order to minimize risks, prioritize the health of
ourselves and avoid the consequences bio-psycho-social
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1. INTRODUCAO

Os profissionais de satide que trabalham
em ambiente hospitalar estdo expostos a
diversificados riscos, entre eles, os causados por
agentes biol6gicos, quimicos, fisicos, ergonémicos,
dentre outros. Com isso podemos notar que os
hospitais sao considerados insalubres por receber
pacientes com diversas doengas infectocontagiosas
e agrupa-los em um mesmo local, o que causa um
elevado grau de riscos biologicos para os
profissionais (NISHIDE, 2004).

A exposicao dos trabalhadores de satide
aos fluidos biol6gicos se deve, em parte, as formas
de organizacdo do trabalho. Frequentemente, os
trabalhadores de satide se sobrecarregam com
varios plantdes em turnos alternados, manipulam
instrumentos inseguros, bem como nao utilizam
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
adequado. MAGAGNINI, 2009) .

Assim, os profissionais da satde devem
ser orientados e receber treinamentos com a
finalidade de prevenir eventuais acidentes, tais
como uso de EPI, descarte adequado dos
perfurocortantes, imunizacdo dos profissionais,
preparo técnico da equipe, entre outras medidas
que possam dificultar a exposicdo biolégica por
parte do profissional (NISHIDE, 2004). A partir
deste contexto busca-se seguranca para que o
profissional perceba seu trabalho como fonte de
satisfacdo e crescimento pessoal.

Este trabalho surgiu da necessidade de
conscientizar o profissional de enfermagem
quanto a sua vulnerabilidade em relacdo aos
riscos biolégicos no ambiente hospitalar, frente as
repercussoes fisicas, psicologicas e econdmicas
que tais acidentes de trabalho podem acarretar.
Essa pesquisa torna-se relevante por despertar
nestes profissionais a importancia de se cuidarem
e atentarem para a prevencdo com a sua satde,
lutando por melhores condicoes de trabalho, visto
que tais medidas preventivas sdo pouco
abordadas na graduacao de enfermagem.

Este estudo teve por objetivo identificar
0s riscos biolégicos e propor medidas preventivas
a serem tomadas pelos profissionais de
enfermagem que atuam no ambito hospitalar
frente aos riscos biolégicos, para que assim
possam priorizar sua saude e intervir de maneira
sistematica.
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2. METODOLOGIA

Os riscos que os trabalhadores se
expunham ja era preocupacdo em meados do
século XVII, quando um médico na Itdlia, ao citar
as doencas dos trabalhadores, abordou as
dermatites e a exaustio como doencas
relacionadas as parteiras, pelo fato destas ficarem
horas agachadas com as maos estendidas dando
auxilio as parturientes.

No Brasil a regulamentacao da satde do
trabalhador comecou a partir da década de 80,
reformulando o pensamento sobre o processo
satde-doenca e o papel do trabalho, periodo este
em que se destacavam as epidemias,
enfermidades advindas da profissaio e o
aparecimento de novas doencas relacionadas ao
trabalho; na mesma época surgia a formagao
especializada de profissionais em saude do
trabalhador e a especializacdo dos cursos de
Enfermagem do Trabalho no Brasil (PAZ, 2011).

A especializagio em enfermagem do
trabalho é voltada para o cuidado do trabalhador
de todas as categorias e setores de ocupacdo que
possa existir (SILVA, 2008).

O papel do enfermeiro do trabalho é de
assegurar aos trabalhadores de diferentes classes
trabalhistas o cuidado por meio de prevencao e
promocdo da sadde, conforme determinado no
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (SILVA,
2011). Segundo a Associacdo Nacional dos
Enfermeiros do  Trabalho (ANENT), os
Enfermeiros de Saude Ocupacional (ESO) no
Brasil realizam tarefas relacionadas a seguranqa,
medicina e higiene ocupacional, e implantam
grupos de estudo de seguranca do trabalhador e
protecao da saude (MARZIALE, 2010).

1.1 Acidentes de Trabalho

Para o Ministério da Saude o termo
“acidentes de trabalho” relaciona a todos os
acidentes ocorridos durante a atividade de
trabalho ou no trajeto de casa para o trabalho e
vice-versa, também sdo entendidos como
acidentes as ocorréncias que causam morte ou
danos a satde e consequentemente levando a
diminuicdo da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 2002).

Os acidentes de trabalho com material
perfurocortante é a principal causa de acidente
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pelos profissionais de enfermagem, representando
sérios problemas as institui¢des, tanto pela
frequéncia que ocorrem, quanto pela gravidade
sobre a saude do trabalhador (SARQUIS, 2002)
(CAIXETA, 2005). Profissionais de enfermagem
que se acidentam no ambiente de trabalho sentem
medo de se contaminarem, ansiedade, depressao,
medo da morte, na expectativa do resultado do
exame anti-HIV, expressam também raiva do
proprio trabalho (CASTRO, 2009).

Segundo o Ministério da Sadde os
acidentes de trabalho com secre¢des contaminadas
precisam ser cuidados como caso de emergéncia
médica, ja que as medidas preventivas contra os
virus do HIV e hepatite B precisam ser iniciadas
assim que for constatado e notificado o acidente
para eficacia do tratamento (BRASIL, 2006).

Ainda para o Ministério da Satude, as
doencas do trabalho sdo um conjunto de fatores
que causam danos ou agravos a saude do
trabalhador, acarretados por situagdes de riscos no
ambiente de trabalho, que podem se manifestar de
forma lenta, podendo levar até mais de 20 anos
para serem  manifestadas, doengas  por
contaminacdo acidental durante o exercicio de sua
funcdo e doencas endémicas adquiridas pela
rotina do trabalho (BRASIL, 2002).

Apesar dos altos numeros de acidentes
de trabalho relacionados a exposicao biolégica no
Brasil, ainda ndo ha um diagnéstico fidedigno,
pois muitos autores relatam que o principal
problema ¢é a subnotificagdo, dificultando o
planejamento de medidas preventivas
(MARZIALE, 2002).

Entre os acidentes ocorridos na classe de
enfermagem por sexo, mesmo ainda havendo
predominancia do sexo feminino, as mulheres
apresentam quase o dobro de acidentes
comparado aos homens, pois além da profissao,
algumas mulheres conciliam seu trabalho com as
atividades = domésticas  (BALSAMO,  2006)
(RIBEIRO, 2007).

Os profissionais de enfermagem que mais
sofrem acidentes de trabalho sdo os auxiliares de
enfermagem, tal afirmativa se explica por ser uma
categoria que presta assisténcia continua a
pacientes, realizam procedimentos invasivos,
trabalham a maior parte do tempo em pé ou
caminhando na instituicdo para a realizagdo do
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servico (SARQUIS, 2002) (RIBEIRO,
(BARBOZA, 2003) (BAKKE, 2010).
Ao realizar uma pesquisa de acidentes de

2007)

trabalho com  perfurocortante  entre os
profissionais de enfermagem (auxiliares de
enfermagem, atendentes de enfermagem e

enfermeiros) num hospital ptblico e universitario
do interior do Estado de Sao Paulo, observaram
que na categoria auxiliar de enfermagem o
coeficiente de risco foi aproximadamente o dobro
das outras, sendo explicado pela complexidade de
suas atividades, administracdo de medicamentos,

cuidados permanentes com o paciente e
procedimentos de emergéncia (SARQUIS, 2002).
As consequéncias do acidente

ocupacional para os trabalhadores ndo estdo
relacionadas somente a infec¢do, anualmente
milhares de profissionais da drea da satide sofrem
danos psicolégicos durante a expectativa do
resultado dos exames, afetando também a vida
sexual, gerando preocupacdo com a perda do
vinculo empregaticio, além de sofrerem com as
reacdes adversas dos medicamentos profilaticos
(SILVA, et. al, 2009).

2.2 Processo Saude e Doenca no Ambiente
Hospitalar

“Os hospitais sao considerados locais
tipicamente insalubres na medida em que
propiciam a exposicao dos trabalhadores da éarea
da satide a intimeros riscos”, por abrigar pacientes
com doengas contagiosas, e necessitar de
procedimentos muitas vezes invasivos,
apresentam riscos de acidentes de trabalho e
ameaca para a saude do profissional de
enfermagem (BALSAMO, 2006).

O trabalho da enfermagem em ambiente
hospitalar exige destes profissionais o cuidado
integral ao paciente (SARQUIS, 2002).

As condigdes trabalhistas relatadas por
profissionais de enfermagem, em especial os que
atuam no ambiente hospitalar, tem gerado
problemas de satide, que na maioria das vezes
estdo relacionados a situacdo e setor de trabalho,
causando prejuizos sociais e econdmicos para os
trabalhadores e para a instituicdo, por ter que
afastar este trabalhador do seu cargo (SARQUIS,
2002) (BARBOZA, 2003).

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.6, n.3, Pub.1, Julho 2013



K. M. Machado, et al

A maioria dos acidentes de trabalho
ocorridos em hospitais sdo causados pela
enfermagem, por exercerem cuidados diretos ao
paciente, e a limpeza de materiais com risco de
contaminacao (RIBEIRO, 2007).

Durante a assisténcia da enfermagem
prestada aos pacientes na instituicdo hospitalar,
estes profissionais manuseiam instrumentos
perfurocortantes e lidam com pacientes agitados,
agressivos ou em estado critico de satde, somado
ao acelerado ritmo de trabalho que é realizado em
pé ou com extensas caminhadas, expondo-os a
riscos acidentais de trabalho, potencialmente os
causados com perfurocortantes (SARQUIS, 2002).

Os  hospitais, muitas vezes com
superlotacdo de seus leitos, abrigam condi¢Ges
inadequadas de trabalho na maioria das
institui¢bes, colocando seus trabalhadores em
situagdes de riscos ocupacionais, principalmente a
enfermagem por possuirem piores condi¢des de
trabalho em relacdio a outros setores,
consequentemente, levando ao aumento do
namero de acidentes.

Os profissionais de enfermagem que
trabalham em ambiente hospitalar se expdem a
alguns problemas de satde préprios da fungdo
que exercem, por realizarem ardua jornada de
trabalho, serem submetidos a situacdes de estresse
e risco para sua saude, fatores que causam danos
fisicos e psiquicos aos trabalhadores (BALSAMO,
2006) (ELIAS, 2006).

2.4 Riscos Ocupacionais

Risco ocupacional é caracterizado por
fatores que possam representar perigo ou
possibilidade de perigo para o trabalhador
(MORALIS, 2009). Os profissionais de enfermagem
no cuidado ao paciente estdo sujeitos a alguns
riscos ocupacionais causados por fatores fisicos,
quimicos, biolégicos, mecéanicos, ergondmicos e
psicossociais, podendo levar a uma doenca
ocupacional ou causando acidentes de trabalho
(MAGAGNINI, 2009).

Profissionais da satde submetem-se a
riscos ocupacionais proprios da drea, como riscos
biolégicos (representado pelo contato com agentes

biolégicos infecciosos), fisicos (circunstancias
impréprias de luminosidade, temperatura,
barulho, radia¢des), quimicos (manejo de
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medicamentos), psicossociais (assisténcia
ininterrupta aos pacientes, cansago, ritmo intenso)
e ergondmicos (excesso de peso, condigdes
improéprias de trabalho) (ZAPAROLLI, 2006).

A causa mais importante para a
disposicdo dos riscos ergondmicos entre os
trabalhadores de enfermagem é a postura
inadequada, principalmente ao prestar assisténcia
ao paciente (SILVA, 2009).

Além dos riscos de acidentes e doencas
ergondmicas que expdem os trabalhadores da
saide no ambiente hospitalar, somam as cargas
psiquicas, causadas pela pressdo do seu trabalho
(ELIAS, 2006).

O exercicio da enfermagem é realizado
em diferentes ambientes, mas sdo os hospitais que
possuem maior quantidade desses profissionais,
além de oferecerem atividades e possiveis fatores
de riscos ocupacionais (ROCHA, Et. Al, 2004).

2.3 Riscos Biologicos

A contaminagdo por material biolégico
representa maior risco ao profissional de
enfermagem devido a sua constante exposicdo
durante seu processo de trabalho, dentre elas, as
infeccdes de maior preocupagdo sdo as causadas
pelos virus do HIV e as hepatites B e C (NEVES,
2011).

Antigamente, a area da satde ndo era
caracterizada como classe profissional de altos
riscos de acidentes de trabalho, o que ocorreu a
partir dos anos 80 com o surto do HIV/AIDS,
época em que foram inseridas as “Precaugdes
Universais”, hoje conhecidas como “Precaugdes
Padrao”, as quais abordam a necessidade desses
profissionais de usarem luvas como barreira de
protecdo contra contato de fluidos do paciente
(NISHIDE, 2004).

No Brasil o primeiro relato de AIDS
obtido de forma acidental foi confirmado pelo
Ministério do Trabalho somente em 1999,
envolvendo uma auxiliar de enfermagem que
realizava um procedimento invasivo (GIR, 2008).

Conforme descrito no CDC (Centers for
Disease Control), o risco de contrair o HIV para
qualquer acidente percutaneo de um paciente soro
positivo é de 0,3%, podendo haver aumento se o
ferimento for profundo, se houver fluidos no
objeto causador da ferida, se o objeto foi inserido
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numa artéria ou veia profunda do paciente, e se o
paciente-fonte venha a 6bito no prazo de 60 dias
ap6s o acidente (SARQUIS, 2002).

O risco de adquirir o virus da hepatite C
apos perfuracdo percutanea é de 1,8% variando de
1 a 10%, o da hepatite B quando o paciente fonte é
HBeAg positivo varia entre 6 a 30 % podendo
chegar a 40% se nao houver adogao de medida
profilética (GIR, 2008).

Faz parte da rotina de enfermagem
procedimentos invasivos e atividades que exigem
manipulacdo direta do paciente, expondo o
profissional ao contato com agentes biol6gicos
como sangue, fluidos corpéreos e outras secrecdes
contaminadas, o que facilita a ocorréncia de
acidentes de trabalho por microorganismos
patdégenos (SILVA, 2009) (SOARES, 2011).

Acidentes com perfurocortantes, princi-
palmente agulhas, sdo considerados as principais
causas de exposicdo para os profissionais na
obtencdo de infecgbes, oferecendo riscos de
acidentes, colocando-os em exposicdo a agentes
patégenos, sendo a hepatite B a maior causa de
contaminagao (MARZIALE, 2002) (SILVA, 2009).

A constante exposicdo dos profissionais
da satde aos agentes biol6égicos preocupa, ja que
sdo estes os maiores causadores dos acidentes de
trabalho e estando estes profissionais envolvidos
no cuidado com o paciente, aumenta o risco para
infeccbes transmitidas pelo sangue e outros
fluidos corpéreos (BALSAMO, 2006).

Apesar de pesquisas sobre contaminagdes
acidentais de materiais biol6gicos terem
aumentado na dltima década, ainda ndo se tem
uma analise precisa, de quando e por que esses
acidentes ocorrem em diferentes regides, em
especial nas unidades de satde publica (CHIODI,
2006).

2.5 Conduta apés Exposicao Bioldgica

No Brasil os acidentes de trabalho devem
ser comunicados logo apds o ocorrido, por meio
da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT),
sendo esta encaminhada para a Previdéncia Social,
ao trabalhador acidentado, ao sindicato da
categoria que o funciondrio estd inserido, ao
hospital, ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao
Ministério do Trabalho; apesar de obrigatoria,
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observa-se um alto numero de subnotificacdo
(MARZIALE, 2002).

Em caso de lesdes com objetos
perfurocortantes, deve-se lavar logo
ap6s o acidente com agua e sabao ou
produto antisséptico.

1. CUIDADOS
LOCAIS

No ato do ocorrido, deve ser realizada
a notificacdo junto ao responsavel do
setor, que notificard o SCIH (Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar) ou
o 6rgdo responsavel para avaliar o
acidente e seguir os procedimentos de
conduta imediatamente, se estendendo
no prazo maximo de 72 horas, o
departamento pessoal deve enviar a
CAT (Comunicacdo de Acidente de
trabalho) , preenchido pelo médico do
trabalho que atendeu o acidentado,
com a finalidade de documentar o
ocorrido para fins legais.

2. NOTIFICACAO

O acidente serd avaliado pelo setor
responsavel, levando em conta o
material biolégico envolvido, tipo de
acidente e situacdo soroldgica do
paciente fonte.

3. AVALIACAO
DO ACIDENTE

Fonte: SESSP (2003) - Adaptado.

3. PREVENCAO DOS RISCOS BIOLO-
GICOS

Reconhecer os fatores de risco no ambiente de
trabalho é de fundamental importidncia para a
escolha de medidas preventivas, e para isso é
necessario observar de forma criteriosa as
condigdes de exposicao destes trabalhadores no
local de servigo (SESSP, 2003) .

Segundo o Guia Técnico de riscos
biolégicos, a Norma Regulamentadora 32 tem o
objetivo de:

“Estabelecer as diretrizes basicas para a

implementacdo de medidas de protecdo a

seguranca e a saude dos trabalhadores dos

servicos de satide, bem como daqueles que

exercem atividades de promocgao e assisténcia
a satude em geral (SESSP, 2003)”.

A melhor maneira de se prevenir contra
acidentes biolégicos é o emprego das precaucoes
padrdo, que preconizam medidas a serem
seguidas por todos os trabalhadores da satde ao
cuidarem de pacientes ou manusearem objetos
contaminados, entre elas, o uso de EPIl's é a
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principal barreira de protecio contra esses
acidentes (CARVALHO, 2009) (NEVES, 2011).

Precaucbes Padrdao sao grupos de
medidas realizadas para minimizar os riscos de
transmissdo por agentes patégenos no ambiente
hospitalar, tais como lavagem das maos (apos
procedimentos com ou sem protecdo), uso de
luvas (quando houver contato com sangue ou
secre¢do), mascaras, protetor de olhos, protetor de
face (principalmente em situacdo que ocorra
respingos de sangue), avental (para protecdo de
superficie corporal, em situacdo de exposicao a
sangue e liquido corporal) (BRASIL, 2007).

A higieniza¢do das maos é recomendada
antes e depois de procedimentos como preparo da
medicacdo e nebulizagdo, manejo do paciente,
preparo de materiais, embora seja de fundamental
importancia para prevengdo da contaminagdo por
contato manual, tais medidas ndo sdo seguidas a
rigor (MARTINEZ, 2009) (CAMPOS, 2005).

As maos representam a mais importante
fonte de transmissdo de agentes microbianos na
assisténcia ao paciente, a pele possui milhares de
microorganismos que podem ser transmitidos
pelo contato direto (pele com pele) ou indireto
(por superficie ou objetos contaminados) (BRASIL,
2007).

A higienizacdo das maos geralmente é
feita com antissépticos, produtos que tém a funcao
de diminuir a quantidade de microorganismos
transitérios e residentes da pele (PAZ, 2011)
(NISHIDE, 2004).

“Entende-se como Equipamento Conjugado

de Protecao Individual, todo aquele composto

por varios dispositivos, que o fabricante
tenha associado contra um ou mais riscos que
possam ocorrer simultaneamente e que sejam

suscetiveis de ameagar a seguranca e a satide
no trabalho (BRASIL, 2001)”.

Na exposicdo biolégica, os EPI's
funcionam como barreira de protecdo e
necessitam ser utilizados em qualquer situagdo de
risco para o profissional (CAIXETA, 2005).

O uso do jaleco como EPI para o
profissional da satde é considerado um
importante fator para diminuir a chance de
acidente ocupacional, assim como a adogdo de
medidas assépticas e a criagdo de normas, conduta

e procedimentos (CARVALHO, 2009).
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Muitas vezes os trabalhadores da satde
ignoram ou ndo possuem o entendimento sobre a
importancia do uso correto do EPI, o que tem sido
um tabu para a utilizacdo de luvas em
procedimentos de administracdo de medicacdo
endovenosa (VALIM, 2011).

Os de EPI's nem sempre sao utilizados
em todos os procedimentos, sendo esta conduta
justificada pela falta destes equipamentos,
sobrecarga de trabalho ou até mesmo pelo
desconhecimento  sobre as medidas de
biosseguranca (NEVES, 2011) (VIEIRA, 2011).

“O uso de EPI's (luvas, mdscaras, gorros,
6culos de protecao, aventais e botas), lavagem das
maos, descarte adequado de roupas e residuos,
material perfurocortante adequadamente
acondicionado e todos os profissionais vacinados
contra a Hepatite B” reduzem as chances de
contaminacdo biolégica entre os profissionais da
saude (CARVALHO, 2009).

3.1 Biosseguranca

A Dbiosseguranca consiste em um
conjunto de acdes cuja finalidade é de prevenir,
controlar, minimizar ou extinguir riscos existentes
nos processos de trabalho que coloquem em risco
a satide e o meio ambiente (PAZ, 2011)-

A biosseguranca ¢é organizada pela
Comissdo de Biosseguranca em Satide (CBS), suas
atribui¢des, conforme o guia de biosseguranca sao:

Participar e acompanhar nos 4mbitos nacional e
internacional, da elabora¢do e reformulacdo de
normas de biosseguranga; proceder ao
levantamento e andlise das questdes referentes a
biosseguranca, visando identificar seus impactos
e suas correlagbes com a saude humana;
propiciar debates publicos sobre biosseguranga,
por intermédio de reunides e eventos abertos a
comunidade; estimular a integracao de a¢des dos
diversos 6rgaos do Sistema Unico de Saude
(SUS), nas questdes de biosseguranca em satde;
e assessorar, nas atividades relacionadas a
formulagdo, a atualizacdo e a implementacdo da
Politica Nacional de Biosseguranga (BRASIL,
2010).

A adesao de medidas de biosseguranga é
fundamental para que ocorra a prevencdo de
acidentes biologicos (SILVA, 2009).
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Apesar de importantes, as precaucdes
padrdo nao sdo suficientes para diminuir o
namero de acidentes de trabalho com exposicao
biolégica, sendo recomendado, além destas
medidas, o uso de dispositivos de seguranga tais
como agulhas retrateis, um O6timo sistema de
prevencdo por perfurocortantes (SARQUIS, 2002)
(BALSAMO, 2006).

Para  diminuicdo do indice de
contaminacdo com perfurocortante é importante
ndo apenas uma educacgdo continuada em campo
de trabalho com profissionais da satide, mas
também dar a liberdade para que estes entendam
como funciona a organizacdo de trabalho em que
atuam, para que trabalhem mais seguros
(SARQUIS, 2002).

Para controle e diminui¢do da ocorréncia
de acidentes e doengas ocupacionais, torna-se
imprescindivel a realizagdo de educacdo em satde
para todos os trabalhadores envolvidos com o
setor (SILVA, 2009).

A educacdo no local de trabalho auxilia
os profissionais no intuito de que estes exercam
suas tarefas com confianca e qualidade,
estabelecendo um padrdao nos servicos de
assisténcia a satde (SILVA, 2009).

Ha necessidade de espacos para os
profissionais de enfermagem discutirem sobre
questdes trabalhistas que possam diminuir os
riscos ocupacionais, por terem a possibilidade de
compartilhar as experiéncias e transmitir
conhecimentos sobre medidas preventivas de
acidentes com base em servicos de educacdo
continuada, Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), SAM (Servico de
Atendimento Médico) (RIBEIRO, 2007).

Poderia ser menor o nimero de acidentes
de trabalho envolvendo agentes bioldgicos, se
praticadas no ambiente de trabalho as normas de
biosseguranca (...), como qualificagdo profissional
e orientacdo para os acidentados (CAIXETA,
2005).

H4a a necessidade de se estabelecer
rotinas ligadas aos padrdes de precaugdes
imediatas com orientagdo para os profissionais e
disposicdo de quimioprofilaxia para acidentes
envolvendo exposicdo de material biolégico de
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pacientes com virus do HIV ou desconhecido
(CAIXETA, 2005).

Um meio de prevenir ou diminuir os
riscos de acidentes de trabalho  por
microorganismos patogenos seria fazer o uso
correto de medidas de prevengao, como utilizagao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
ndo  reencapar agulhas e  descarta-las
imediatamente apds o seu uso junto ao lixo de
perfurocortantes, educacdo continuada com
cursos de capacitagdo profissional e imunizagado
vacinal (MIRANDA, 2011).

Sobre a imunizagdo, a NR32 diz que os
profissionais da area da satde devem receber
gratuitamente o programa de imunizacdo ativa
contra difteria, tétano, hepatite B e os esclarecidos
no PCMSO (Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional) (SESSP, 2003).

Constatara-se em sua pesquisa que,
apesar de ndo ter custo, a imunizag¢do contra
hepatite B, os profissionais da satde que sofreram
acidentes biologicos nao estavam totalmente
imunes (VIEIRA, 2011).

Quanto ao HCV, as agdes preventivas se
restringem ao uso das precaugdes-padrdo, pois até
o momento ndo existe nenhuma outra medida
eficaz para reduzir o risco de sua transmissao.
(GIR, 2008).

4. METODOLOGIA

Esta pesquisa cientifica foi realizada
através de revisdo bibliografica de carater
descritivo, através de um levantamento
bibliografico em livros, artigos, dissertagdes e
teses disponiveis nas bases de dados: LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude), SCIELO (Scientific Eletronic
Labrary Online), Ministério da Satde, Ministério
do Trabalho e Emprego e revistas Nursing, no
periodo de margo a novembro de 2012.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo, material bibliografico dos ultimos
2lanos sobre acidentes com riscos biolégicos
causados pela equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar. Tendo como critério de exclusdo
acidentes de trajeto, ergondmico, fisicos e outros.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antigamente os profissionais da satude
ndo eram vistos como categoria de risco para
acidente ocupacional. A preocupagdo com os
acidentes de trabalho nas intui¢gdes hospitalares
comecou na década de 80 com o surto da AIDS,
com o medo dos profissionais da saade
adquirirem a doenca com acidente de material
contaminado(NISHIDE, 2004).. Ainda hoje, é
grande a preocupagdo de se adquirir o virus do
HIV por acidente biolégico entre os trabalhadores
da satide, apesar de ser de maior incidéncia a
contaminacdo pelos virus das hepatites,
principalmente o da hepatite B (NISHIDE, 2004)
(SILVA, 2009).

Acidentes de trabalho envolvendo
material biolégico sdo caracteristicos da equipe de
saude, sendo que estes profissionais estdo em
constante exposicdo a agentes biologicos ao
prestarem assisténcia a pacientes com diversas
doencgas. O termo acidentes de trabalho envolve
ndo somente os acidentes causados no ambiente
de trabalho, mas também os ocorridos no trajeto
de ida ou volta do servico (CAIXETA, 2005).
Acidentes envolvendo agentes biologicos podem
se manifestar de forma lenta, levando até mais de
duas décadas para aparecerem os sintomas.

E importante os acidentes biol6gicos
serem notificados imediatamente apds sua
constatagdo, para eficicia de tratamentos
profildticos contra a hepatite B e a AIDS
(NISHIDE, 2004) (NISHIDE, 2004). Contudo, ha
um alto indice de subnotificacio entre os
trabalhadores, sendo constatado em pesquisas nas
intuicdes hospitalares.

Os autores (RIBEIRO, 2007) (BAKKE,
2010), chegaram a conclusdo de que os ntimeros
reais de acidentes ndo condizem com os
notificados nestas instituicdes. Tal questdo pode
ser explicada pelo medo dos resultados de
exames, auséncia de informacdo sobre os
procedimentos administrativos, burocracia para
preencher o fluxograma de notificacdo ou pelo
simples fato de ndo se dar a devida importancia
ao acontecimento (RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).
Esta falta de notificacdo além de omitir os reais
indices de acidentes, impede as instituicdes de
elaborar medidas preventivas no combate de
contaminacdo biol6égica. Para melhor entender a
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exposicdo dos acidentes ocupacionais, autores
fizeram a divisdo, destacando as instituicdes
hospitalares entre categoria que mais se
acidentam, tipos de acidentes, setor de maior
incidéncia de acidentes, sexo, idade e tempo de
profissao.

Para o autor (NISHIDE, 2004), os
hospitais sdo responsaveis pelo maior ntimero de
acidentes  entre  profissionais da  saude
comparados a outros locais de atuagdo para o
trabalhador da sadde. Isso porque eles sdo
considerados insalubres, abrigam pacientes de
diversas enfermidades muitas vezes contagiosas,
pelo alto ntmero de procedimentos invasivos
realizados nos pacientes, profissionais que
operaram em situacdes inadequadas.

O trabalho da equipe de enfermagem no
ambito hospitalar estd voltado a reabilitagdo e
cura do paciente, o que a torna responsavel pelos
cuidados continuos destes, fazendo parte da sua
rotina, a administracdo de medicamentos, grande
parte por via endovenosa. As condigdes muitas
vezes precarias das instituigdes hospitalares e a
falta de preocupacdo com os trabalhadores
acabam por colocar estes profissionais em
circunstancia de risco, causando uma situacdo
contraditéria, “cuidar de enfermos e permitir
adoecerem as pessoas que deles cuidam”-

Entre os profissionais da sadde
acidentados, sdo os auxiliares de enfermagem que
representam o maior indice, tal explicacdo se deve
a complexidade de seu trabalho (SARQUIS, 2002)
(BARBOZA, 2003) (RIBEIRO, 2007).

Os auxiliares de enfermagem estdo
continuamente em exposicdo de risco, pois sdo
eles que ddo assisténcia integral ao paciente,
realizam procedimentos invasivos manipulando
perfurocortantes, trabalham com sobrecarga de
servico por conter poucos profissionais para uma
maior demanda de pacientes, tudo isso somado as
condi¢des inadequadas de trabalho e falta de
estrutura hospitalar.

Quanto ao tipo de acidente, a principal
causa sdo os perfurocortantes, especialmente as
agulhas (MARZIALE, 2010) (SILVA, 2009). Tal
afirmacao se deve pelos intimeros procedimentos
de puncao endovenosa realizados nas instituicdes
hospitalares, sendo a equipe de enfermagem
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responsavel por estes procedimentos, em especial
os auxiliares.

Em relacio aos setores de maior
ocorréncia de acidentes ocupacionais, os autores!*
afirmam que setores como o Centro de Pronto
Atendimento, por terem maior fluxo de
procedimentos, que viabilizam agilidade, com
risco eminente de morte, sdo os que mais se
causam acidentes. E setores como CTI e UTI
Neonatal possuem menor risco para acidentes
porque sdo setores onde em sua maioria, existe
maior demanda de profissionais do que de
pacientes.

Ja os autores (BAKKE, 2010), afirmam
que os setores como CTI sao os que mais causam
acidentes, podendo ser explicado pelo fato de ser
este um setor considerado critico.

Apesar de serem ainda as mulheres a
maioria entre os trabalhadores de enfermagem,
sdo as que mais sofrem acidentes de trabalho
equiparado ao sexo masculino (RIBEIRO, 2007)
(BALSAMO, 2006). Esta afirmativa se deve ao
fato de trabalhadoras do sexo feminino ter dupla
jornada de trabalho, pois conciliam a profissdao
com os servigos domésticos. Outro fator que eleva
o risco para acidentes profissionais com mais de
um vinculo empregaticio. Os baixos saldrios pagos
a enfermagem faz com que estes procurem ter
dois ou mais empregos, o que torna sua rotina de
servico ainda mais estressante, levando ao total
desgaste fisico e emocional.

Os profissionais que mais se acidentam
no ambiente de servigo, geralmente tém entre 31 a
50 anos de idade, possuem experiéncia
profissional e trabalham ha mais de 6 anos na
instituicdo!. As instituicdes preconizam cursos de
biosseguranca para funciondrios recém-admitidos,
estes geralmente tém pouco tempo de formacdo e
muito conhecimento de medidas preventivas.
Quanto aqueles com mais tempo de servico,
muitas vezes ndo sdo oferecidos cursos de
capacitacdo, com isso tal experiéncia profissional
se transforma em auto-confianga, o que os remete
a ignorar o uso de EPI’s.

Na busca por minimizar os riscos
ocupacionais entre os profissionais da satde,
foram estabelecidas as precaucgdes padrdo.
Precaugdes padrao sao um conjunto de medidas
estabelecidas para todos os trabalhadores da area
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da saude para fins de reduzir o risco de acidentes
ocupacionais. Entres estas medidas, a mais
preconizada é o uso do equipamento de protecao
individual, que serve como barreira de protecao
contra agentes causadores de doencas sendo
muitas vezes ignorado pelos trabalhadores.

Os autores (VALIM, 2011), (NEVES, 2011)
(VIEIRA, 2011) acreditam que este fato se deve
pelo trabalhador ndo compreender a importancia
deste equipamento para a sua saude, ou pela
auséncia  destes  equipamentos,  trabalho
sobrecarregado ou até mesmo por ndo
conhecerem as medidas de biosseguranca.

Outra solucdo para a diminuicdo de
acidente de trabalho seria uma educacio
continuada no local de trabalho, pois atualizando
esses profissionais sobre as medidas preventivas
esclareceriam as duavidas a respeito dos riscos a
que estdo expostos e os deixariam mais criticos a
respeito da utilizacdo de EPI's. A imunizagdo
vacinal diminuiria a incidéncia de contaminacio
contra o virus da hepatite B, o maior causador de
doencas biolégicas. Apesar de a imunizagdo ser
distribuida gratuitamente, ha trabalhadores que
sofrem acidentes bioldgicos e ndo se encontram
totalmente imunes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente existe uma grande incidéncia
de acidentes de trabalho envolvendo os
trabalhadores =~ da  satde,  principalmente
enfermeiros. Nesse contexto, torna-se relevante
buscar estratégias que possibilitem a reducdo dos
danos em satude, como acidentes, mortes, doencas
e sequelas produzidas pelas condicoes de
trabalho.

A prevencdo de acidentes de trabalho
envolvendo enfermeiros no ambito hospitalar é
sustentada pela Constituicio Federal e pela
Legislacdo trabalhista, as quais direcionam suas
preocupacdes em torno da promogdo e prevencao,
no intuito de resguardar a satide do trabalhador,
minimizar os danos morais e financeiros do
empregador, assegurando os direitos de ambas as
partes, como é observado na maioria dos paises
desenvolvidos.

A identificacdo dos principais riscos
biolégicos aos quais o profissional de enfermagem
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esta exposto dentro do ambiente hospitalar é de
fundamental importdncia para a tomada de
medidas preventivas.  Acrescenta-se a esse
conhecimento as ac¢des de educacdo continua em
saude, conscientizacdo, interesse, participagao
ativa do enfermeiro nos cuidados laborais ao
utilizar materiais ou métodos potencialmente
infectantes, entre outros.

Verifica-se, entdo, que um programa de
prevencdo de acidentes de trabalho com agentes
biolégicos s6 se torna eficaz quando os proéprios
profissionais ~ da  enfermagem  tornam-se
multiplicadores da conscientizacdo sobre os
fatores de risco e passam a colocar em pratica os
métodos que orientam a prevencao.
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