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RESUMO

Os trabalhadores, sejam eles da saude ou ndo, dos estabelecimentos de salde estdo sob o risco de
sofrerem acidentes com perfurocortantes em razdo da complexidade das atividades desenvolvidas.
Com o objetivo de identificar o perfil dos trabalhadores acidentados com perfurocortantes em Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, foi realizado o estudo compreendendo o periodo de 2012 a 2014. A
metodologia baseou-se em um estudo retrospectivo por meio de levantamento de dados secundarios
da Vigilancia Epidemiolégica, relacionados com acidentes de trabalho. No periodo do estudo foram
notificados para a Vigilancia Epidemiologica 118 casos desses acidentes. Os locais com maior
ocorréncia de acidentes foram o ambiente hospitalar (39%) e Unidade de Pronto Atendimento (36%).
Os acidentados em sua maioria eram do sexo feminino (75%), com idade entre 20 a 40 anos, o local
anatdmico mais atingido foram os dedos (47%) e as maos (41%), e a maioria (94%) era imunizada
contra hepatite B. Entre os acidentados 9% (n=9) eram coletores de lixo. Notou-se que é necessario
investir na educacdo permanente nos estabelecimentos de salde, para que as equipes de
trabalhadores da salde, com novos conhecimentos possam desenvolver a assisténcia, a realizagdo
dos procedimentos com a técnica correta e de modo seguro, além do manejo adequado dos residuos
para evitar a contaminag¢do ambiental e acidentes com trabalhadores que ndo séo da area da saulde.

PALAVRAS-CHAVE: acidentes ocupacionais; risco biologico; perfurocortantes.

INTRODUCAO

As instituicbes de saude sdo caracterizadas como local de exercicio de
praticas em saude, onde o processo de trabalho é impar e exige do trabalhador
resposta individual e coletiva ao mesmo tempo por lidar com dor, doenca e morte. O
trabalhador da area de saude estd constantemente sob o risco de sofrer acidentes
ocupacionais por meio da exposicdo aos diferentes agentes que podem ser
veiculados pelo sangue, secre¢fes, anexos cutaneos, entre outros (AMARO
JUNIOR, 2015).

O risco biologico € definido como a probabilidade da exposi¢cdo ocupacional
a agentes biologicos, os microrganismos, geneticamente modificados ou nao, as

culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions (ALMEIDA et al., 2009;
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GOMES et al.,, 2009). Os trabalhadores expostos a risco bioldégico podem se

contaminar tanto por inoculagéo percutanea, quanto pelo contato direto com a pele e
mucosa, comprometendo a sua integridade apos arranhdes, cortes ou mesmo por
dermatites (SILVA et al., 2009).

Durante uma exposi¢cdo ocupacional a sangue, pelos menos 20 patégenos
podem ser transmitidos de modo direto ou indireto, destacando-se o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus da Hepatite B (HBV) e os Virus da Hepatite
C (HCV) pela maior importancia epidemiologica e clinica (ALMEIDA et al., 2009;
GOMES et al., 2009). Acidentes de trabalho, envolvendo sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados, devem ser tratados como casos de emergéncia,
porque a profilaxia da infeccdo pelo HIV e HBV para maior eficacia, quando
indicadas, necessita inicio imediato. Muitos trabalhadores ndo tém consciéncia dos
riscos envolvidos e em alguns casos, podem causar doenca ou até mesmo levar a
morte (DAMACENO et al., 2006).

Os trabalhadores da saude no desenvolvimento da rotina diaria das
atividades, ao manusear materiais biolégicos e objetos perfurocortantes, dispensam
pouca atenc&o aos acidentes com estes materiais. No entanto, vale ressaltar que se
deve estar atento ao risco de doencgas veiculadas pelo sangue, pois todos devem se
considerar vulneraveis, e adotar medidas de seguranca (VIEIRA; PADILHA, 2008).

Na literatura existe um nuamero elevado de acidentes de trabalho envolvendo
materiais perfurocortantes entre trabalhadores da area da saude devido a rotina
intensa com manipulacdo de agulhas, cateteres intravenosos, laminas e outros
materiais utilizados nos procedimentos técnicos. Varias doencas infectocontagiosas
estdo sendo alvo de pesquisas de acidentes ocupacionais e biosseguranca entre
profissionais da saude. O risco de adquirirem patdgenos veiculados pelo sangue, ja
esta bem documentado, sendo exemplos os casos do HIV e os das hepatites B e C,
adquiridos de maneira ocupacional (CIORLIA; ZANETTA, 2003).

Diante da complexidade de fatores que envolvem os riscos biolégicos nas
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de saude em seu ambiente de
trabalho, e considerando que os mesmos tém conhecimento das normas de
biosseguranca faz-se o seguinte questionamento: qual a incidéncia de acidentes de
trabalho envolvendo perfurocortantes no municipio de Trés Lagoas (MS)? Mediante

a indagagcdo do pesquisador justifica-se o estudo, cujos resultados poderdo
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colaborar com a gestdo dos estabelecimentos de salde na educacdo permanente

dos seus profissionais.
O objetivo do estudo foi identificar o perfil dos trabalhadores acidentados

com perfurocortantes em Trés Lagoas (MS).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Biosseguranca

Biosseguranca € um instrumento de protecao a vida, conceituada como acéo
educativa e interdisciplinar, envolvendo acbes de prevengdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos que podem comprometer a
saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (VALE; MOURA; NUNES, 2012).

Com a epidemia do HIV/AIDS nos anos de 1980, aumentou o interesse pela
exposicao ocupacional a patdégenos, sobretudo, sanguineo. Implementaram-se as
acOes de prevencao, as medidas de seguranca e saude ocupacional, destacando-se
as precaucoes universais (PU) pelo Centro para Controle e Prevencdo de Doenca
(Center for Disease Control and Prevention — CDC), e em 1996, a norma
regulamentadora N° 32 (NR32), Seguranca e Salide no Trabalho em Servicos de
Saude, estabelecida pelo Ministério de Trabalho e Emprego do Brasil (MTE), foi
aprovada por meio da portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005 (BRASIL, 2011).

A portaria n® 1.914 de 9 de agosto de 2011 aprova a classificacdo de Riscos
Biolégicos que foi elaborada pela Comissao de Biosseguranca, a qual pode instituir
uma comissdo de especialistas e fazer revisdbes sempre que julgar necessario em
carater extraordinario (BRASIL, 2011). Sdo considerados agentes de risco biolégicos
0os virus, bactérias, parasitas, protozoarios, bacilos, fungos, toxinas e prions,
capazes de provocar inumeras doencas. As normatizacées devem ser empregadas
na assisténcia aos pacientes, independentemente de sua patologia, na manipulagéo
de sangue, secrecdes, excre¢des, contato com mucosas e pele ndo integra (ALVES;
PASSOS; TOCANTINS, 2009; MACHADO; MACHADO, 2011; CANALLI; MORIYA;
HAYASHIDA, 2011; SOARES, 2012).

Os trabalhadores da area da salude estdo expostos ao risco biolégico em
todas as éareas das instituicbes onde h& contato direto com pacientes e seus

residuos biologicos, logo além de conhecer devem adotar os métodos de prevencao
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e protecao contra os acidentes de trabalho. A adocdo das medidas de precaucdes

além da protecdo do profissional visa também a da equipe de saude e dos
pacientes, reduz a morbidade e limitam o contato com secrecdes, liquidos corporais,
lesGes de pele e sangue (CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

2.2 Acidentes Ocupacionais com Perfurocortantes

Os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de assisténcia a saude,
constituem um grupo de alto risco, com grandes possibilidades de sofrerem
acidentes de trabalho, em decorréncia do contato com diversos agentes
propiciadores de risco, principalmente, os bioldgicos (FREITAS; SUETT, 2006).
Entre esses trabalhadores os mais expostos a riscos biolégicos sdo os enfermeiros e
os trabalhadores em laboratérios de analises clinicas, expostos a esses riscos pela
manipulagéo constante de fluidos orgéanicos e sangue (SILVA, 2009).

Acidentes resultantes de exposicdo ocupacional a material biolégico por
trabalhadores especialmente da area de saude tém sido considerados fator de
preocupacdo, nao sé pelos prejuizos que acarretam as instituicbes, mas também
aos proéprios trabalhadores e aos nucleos onde se encontra inseridos (SILVA, 2009).
As investigacBes de acidentes ocupacionais com material biol6égico mostraram que
aqueles que lidam diretamente com pacientes ou fluidos corporais sdo os mais
expostos, porém, outros profissionais ndo envolvidos diretamente, também sao
vitimas de acidentes bioldgicos (VALIM; MARZIALE, 2011).

Estima-se a ocorréncia de 385.000 casos de acidentes ao ano com material
perfurocortante entre os trabalhadores nos hospitais americanos. As investigacdes
pelo CDC, nesse grupo de trabalhadores, de casos de infeccédo pelo HIV identificou
57 casos de soro conversao e 140 casos de AIDS pdOs exposicado ocupacional, no
periodo de 1981 a 2006 (VALIM; MARZIALE, 2011).

Materiais perfurocortantes, como bisturis, agulhas e outros instrumentos
cirdrgicos, utilizados no dia a dia dos trabalhadores de saude, entram em contato
direto com sangue e outras secre¢des que podem estar contaminados. Instituicoes
hospitalares sé@o locais insalubres e onde os trabalhadores estdo ainda mais
expostos a sofrer lesbes com objetos perfuro cortantes (ELIAS; NAVARRO, 2006).
Quando ocorre um acidente ocupacional com esses materiais, o risco de infecgao
deve ser considerado (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — Nimero 1 — Ano 2017.
593



EONEXAO

ELETRONICA

Os residuos produzidos em estabelecimentos de salde, como 0s materiais

perfurocortantes, agulhas, laminas e tubos de ensaio quebrados, ocupam lugar de
destaque como fatores de risco. Os acidentes ocasionados por picadas de agulha
sdo responsaveis por 80-90% das transmissfes de doencas infecciosas, em
proporcdes de: uma em trés para hepatite B, uma em trinta para hepatite C e uma
em trezentas para HIV (MARZIALE, 2007).

No Brasil, ndo ha estimativas precisas do numero de profissionais afetados.
Isto ocorre devido a escassez de dados sistematizados sobre acidentes
ocupacionais envolvendo material biolégico e, mais especificamente, material
perfurocortante, ndo permitindo conhecer a magnitude desse problema.

Acredita-se que os problemas dos acidentes com risco biolégico de trabalho
tém proporcées maiores do que as estatisticas existentes permitem estimar, porque
a principal fonte de dados sobre acidente de trabalho no Brasil € o Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS) cujos dados se referem apenas aos trabalhadores
segurados, ndo incluindo o setor informal, que representa uma parcela significativa
da populacdo economicamente ativa, desta forma dificulta o dimensionamento real
da questdo e, consequentemente, a implementacdo e a avaliacdo das medidas
preventivas (MARQUES, 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, por meio de levantamento de dados secundarios da Vigilancia
Epidemioldgica, no periodo de 2012 a 2014, relacionados com acidentes de trabalho
com perfurocortantes. O municipio de Trés Lagoas (MS) localiza-se na regido
Centro-oeste do pais, e possui populacao estimada em 111.652 habitantes. Foram
coletados dados de variaveis de pessoa, tempo e lugar e posteriormente

consolidados e analisados a luz da estatistica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo foram encontrados 118 casos de acidentes com

perfurocortantes, notificados para a Vigilancia Epidemiolégica. Conforme tabela 1 e
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a figura 1, os resultados obtidos apontam que as maiores frequéncias dos acidentes

foram do Hospital Auxiliadora com 39% (n=46) dos casos, e da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com 16% (n=18), dados similares ao encontrado na literatura
onde o maior indice de acidentes ocorre em ambientes hospitalares. Observa-se
ainda que 9% (n=11) desses acidentes ocorreram com 0s coletores de lixo. A razéo
para isto é o descarte inadequado, sabe-se que muitos profissionais ndo seguem a
maneira correta de segregacdo e manejo adequado dos residuos, o que pode

ocasionar danos para outros trabalhadores ao manusearem o material contaminado.

Tabela 1: Numero e percentual de acidentes com perfurocortantes segundo o
local do acidente. Trés Lagoas. 2012 a 2014.

Local do acidente N° %
Hospital Auxiliadora (HNSA) 46 39
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 18 16
Coletor de lixo 11 9
Outros 43 36
TOTAL 118 100

Fonte: VE/SMS/TL/2015

Figura 1. Percentual de acidentes com perfurocortantes segundo o local do
acidente. Trés Lagoas. 2012 a 2014.
4 N
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Fonte: VE/SMS/TL/2015

Colocar uma barreira fisica, mecanica ou quimica entre o microrganismo e o
individuo s&o os meios altamente efetivos para prevenir a propagacéo de infeccdes.
Além disso, existem algumas acgdes que criam barreiras de protegdo para prevenir
infeccbes entre pacientes, profissionais, acompanhantes ou visitantes, como por
exemplo: lavar as maos, usar luvas, descartar de forma segura 0s residuos
infecciosos, processar adequadamente instrumentos reutilizaveis e outros itens
(ROSDAHL; KOWALSKI 2007).
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Em relagéo a idade variou de menor de 20 a 60 anos. Na tabela 2, observa-

se gue a maioria dos acidentados 42% (n=49) era da faixa etaria de 20-30 anos,
34% (n=40) de 30-40 anos, 17% (n=20) de 40-50 anos, 4% (n=5) de 50-60 anos e
3% (N=4) menores de 20 anos. Os dados encontrados também sdo semelhantes
aos da literatura a maioria dos trabalhadores concentram-se na faixa etaria de 20 a
40 anos.

Tabela 2: Namero e percentual dos acidentados segundo a faixa
etaria. Trés Lagoas. 2012 a 2014.

Faixa etaria N° %

(em anos)

<20 4 3
20 - 30 49 42
30 - 40 40 34
40 - 50 20 17
50 - 60 5 4
TOTAL 118 100

Fonte: VE/SMS/TL/2015

O uso de EPIs como, jaleco, sapato fechado, luva, mascara, capote e
Oculos, em conjunto com a maxima atencao durante a realiza¢do dos procedimentos
sdo recomendacBes especificas que devem ser seguidas (ALVES; PASSOS;
TOCANTINS, 2009; MARTINS; FRANCO; ZEITOUNE, 2012). A baixa adesdo a medidas
de precaucdes torna o trabalhador um agente propagador de infec¢do. O fato da nao
adesdo as medidas preventivas oferece riscos desnecessarios aos trabalhadores e
usuarios (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011; VALE; MOURA; NUNES, 2012).

Prevenir acidentes é uma das medidas a serem atendidas em atividades de
risco, principalmente na area da saulde, onde se sabe que muitos deles sao
causados por falha humana, provavelmente originada de um sistema de educacgéao
deficiente e da falta de adesdo a seguranca. A adocdo e adesdo das medidas de
biossegurancga séo vitais para garantir a qualidade dos servicos em ambiente limpo e
seguro tanto para o trabalhador quanto para o usuario, mas tem sido vista de
maneira globalizada e, tratada de forma irrelevante na rotina diaria (JUNIOR, 2001;
AMARO JUNIOR, 2015).

Na tabela 3 observa-se que a maioria dos acidentados 75% (n=88) era do
sexo feminino contra 25% (n=30) do sexo masculino. Estes resultados também séo

semelhantes aos encontrados na literatura, onde relatam que historicamente a area

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
596



ELETRONICA

EONEXAO |

de enfermagem é constituida na sua maioria por mulheres e é também uma das
categorias profissional com maior nimero de acidentes com risco biolégico, mas
pode-se notar que este fato vem se modificando ao longo dos anos com a insercéao

cada vez maior dos homens neste mercado de trabalho.

Tabela 3: Nimero e percentual dos acidentados segundo o género.
Trés Lagoas. 2012 a 2014.

Género Ne° %
M 30 25
F 88 75
TOTAL 118 100

Fonte: VE/SMS/TL/2015

Quanto ao local anatbmico atingido, conforme tabela 4, os maiores
acometimentos foram 47% (n=56) os dedos, seguido de 41% (n=49) as maos.
Dedos é a regido anatbmica mais propicia para acidentes com objetos perfuro
cortantes, grande parte das atividades dos trabalhadores esta concentrada em
atividades que envolvem a manipulacdo constante de agulhas e escalpes, sendo
situacbes que mais expdem os trabalhadores ao risco de acidentes perfuro

cortantes.

Tabela 4. Numero e percentual dos acidentados segundo o local
anatbmico. Trés Lagoas. 2012 a 2014.

Local anatémico N° %
Dedos 56 47
Mao 49 41
Olhos 6 5
Pés 2 2
Mucosa oral 2 2
Braco 2 2
Punho 1 1
TOTAL 118 100

Fonte: VE/SMS/TL/2015

Deve-se levar em consideracdo que grande parte dos trabalhadores da
saude pelo fato de trabalhar com escalas na jornada de trabalho acabam
trabalhando em mais de um local acarretando sobrecarga, cansaco fisico e mental o
que colabora para esses acidentes. Para Amaro Junior (2015), entre as principais

acOes para minimizar as situacdes favorecedoras de acidentes biol6gicos como o
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estresse, a correria, o descuido, a nao utilizacdo de equipamentos de protecao

individual podem ser as mudangas no ambiente de trabalho, treinamento
permanente dos profissionais da saude e o fornecimento de dispositivos de
seguranca aos trabalhadores.

E importante que o trabalhador exposto ao risco bioldgico esteja em dia com
as vacinas, entre elas a de hepatite B, pois desta forma diminui o risco de se infectar
por meio de acidente ocupacional. Observa-se que entre os acidentados 94%

estavam imunizados contra a hepatite B conforme a tabela 5.

Tabela 5: Numero e percentual dos acidentados imunizados contra
hepatite B. Trés Lagoas. 2012 a 2014.

Vacina contra Hepatite B N° %
Imunizados 111 94
Nao imunizados 7 6
TOTAL 118 100

Fonte: VE/SMS/TL/2015

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os trabalhadores da area da saude ou nao, no exercicio das
suas atividades encontram-se expostos ao risco biolégico por meio do manuseio de
forma incorreta ou sem as devidas precaucdes de materiais contaminados. Os
resultados obtidos no estudo identificaram que a maioria dos acidentados com
perfurocortantes, eram individuos que se encontravam na maior capacidade
produtiva, faixa etaria de 20 a 40 anos, sendo o local anatbmico mais atingido os
dedos e as méos em razao das atividades desenvolvidas, e também a maioria eram
do sexo feminino. A maior ocorréncia desses acidentes foi em ambiente hospitalar e
unidade de pronto atendimento. Um achado satisfatorio referiu-se a imunizacgéo, pois
a maioria dos acidentados estava com o calendario vacinal em dia.

Os resultados apontam que sensibilizar e mudar atitudes, tanto dos
trabalhadores como dos administradores de instituicdes de saude é imprescindivel
para reduzir os indices de acidentes com risco bioldgico. Portanto é fundamental a
educagdo permanente em seguranca a saude, adesdo a préticas seguras de
trabalho pelos trabalhadores e empregadores, reduzir os procedimentos invasivos
ao minimo necessario, ter ambiente de trabalho seguro e nimero de profissionais

adequado a proporcdo de pacientes assistidos nos estabelecimentos de saude.
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Inclui ainda o descarte e manejo adequado de residuos de saude para evitar que

outros trabalhadores que ndo sao da area de salde se contaminem e também evitar

a contaminacao ambiental.
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