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ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO: ANALISE DA
OCORRENCIA E DO REGISTRO

Grassyelly Silva Gusmio', Adriana Cristina de Oliveira?, Camila Sarmento Gama?

RESUMO: Estudo epidemiologico realizado em um hospital filantropico de Minas Gerais, em maio de 2010, por meio
da aplicag@o de questionario semiestruturado, e analise consecutiva das fichas do Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo e da Comunicag@o de Acidentes de Trabalho. Objetivou-se determinar a prevaléncia dos acidentes ocupacionais
envolvendo material biologico entre a equipe de enfermagem, e comparar os resultados com os registros do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo e da Comunicagdo de Acidentes de Trabalho, além de identificar suas caracteristicas.
Obteve-se 17(53,1%) acidentes relatados envolvendo material biologico, 10(31,2%) registrados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo e 5(15,6%) na Comunicacao de Acidentes de Trabalho. A pungdo venosa e o descarte inadequado
do material estiveram associados a 52,9 e 47,1% dos acidentes, respectivamente. A diferenga da notificagdo do acidente
pelos diferentes mecanismos pode expressar desconhecimento do seu fluxo, importancia legal e direitos do trabalhador.
DESCRITORES: Riscos ocupacionais; Satide do trabalhador; Notificagdo de acidentes de trabalho; Acidentes de trabalho;
Enfermagem.

WORK ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL MATERIAL: ANALYSIS OF THEIR
OCCURRENCE AND RECORDING

ABSTRACT: This epidemiological study was undertaken in a philanthropic hospital in Minas Gerais, in May 2010, through
the administration of a semi-structured questionnaire and consecutive analysis of the files of the Notifiable Conditions/Incidents
Information System and the Notification of Occupational Accidents System. The aim was to determine the prevalence of
occupational accidents involving biological material among the nursing team, and to compare the results with the records in the
Notifiable Conditions Information System and Notification of Occupational Accidents, as well as to identify their characteristics.
17 (53.1%) accidents were reported involving biological material, 10 (31.2%) recorded in the Notifiable Conditions Information
System and 5 (15.6%) in the Notification of Occupational Accidents System. Venepuncture and the inadequate disposal of
material were associated with 52.9% and 47.1% of the accidents, respectively. The difference between the notification of
the accident on the different systems can express ignorance of its flow and legal importance, and of the worker’s rights.
DESCRIPTORS: Occupational risks; Worker’s health; Notification of work accidents; Work accidents; Nursing.

ACCIDENTE DE TRABAJO CON MATERIAL BIOLOGICO: ANALISIS DE LA
OCURRENCIA Y DEL REGISTRO

RESUMEN: Estudio epidemioldgico realizado en un hospital filantropico de Minas Gerais, en mayo de 2010, por medio de
la aplicacion de cuestionario semiestructurado, y analisis consecutivo de las fichas del Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion y de la Comunicacion de Accidentes de Trabajo. Fue objetivo determinar la prevalencia de los accidentes ocupacionales
involucrando material biolégico entre el equipo de enfermeria, y comparar los resultados con los registros del Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion y de la Comunicacion de Accidentes de Trabajo, ademas de identificar sus caracteristicas.
Fueron obtenidos 17 (53,1%) accidentes relatados relacionados a material bioldgico, 10 (31,2%) registrados en el Sistema de
Informacion de Agravios de Notificaciony 5 (15,6%) en la Comunicacion de Accidentes de Trabajo. La puncion venosa y el descarte
inadecuado del material estuvieron asociados a 52,9 y 47,1% de los accidentes, respectivamente. La diferencia de la notificacion del
accidente por los diferentes mecanismos puede expresar desconocimiento de su flujo, importancia legal y derechos del trabajador.
DESCRIPTORES: Riesgos ocupacionales; Salud del trabajador; Notificacion de accidentes de trabajo; Accidentes de
trabajo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar favorece a exposi¢dao dos
profissionais da enfermagem a uma diversidade de
riscos, especialmente aos bioldgicos, por ser um local
de trabalho complexo que predispoe a alta frequéncia
de contato com sangue e outros fluidos orgénicos, além
da manipulagdo de objetos perfurocortantes”. Nesta
perspectiva, o risco para a ocorréncia do acidente de
trabalho com material bioldgico tem se destacado pela
suscetibilidade do profissional de saude a aquisi¢ao de
doengas infectocontagiosas transmitidas por meio de
material biologico, como a Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida e as Hepatites tipo B e C, e pelo impacto
emocional e economico decorrente destes!?.

Estima-se que a possibilidade de aquisi¢ao de infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana p6s-exposi-
¢do percutanea com material bioldgico contaminado seja
de aproximadamente 0,3% e de 0,09% apos a exposi¢do
de mucosas, 33% para hepatite B e 3% para hepatite C.
Isso justifica a grande preocupagido dos pesquisadores
em mapear a prevaléncia destes acidentes entre os profis-
sionais de satide em geral, embora a enfermagem esteja
mais exposta pela proximidade com o paciente, a fim de
subsidiar medidas de controle efetivas e eficazes®?.

No Brasil, embora os acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico sejam frequentes, ndo
existe um panorama sobre dados sistematizados a res-
peito do quantitativo de trabalhadores acidentados, das
caracteristicas do acidente e do acidentado, bem como
das consequéncias causadas por essas injurias, o que
tem dificultado o planejamento e a adogdo de medidas
preventivas eficazes®. Outra dificuldade no ambito dos
estabelecimentos de saude se refere a falta de registro e
notificacdo desses acidentes®.

Desta forma, o acidente de trabalho com material
biologico constitui um assunto de relevancia nacional
e internacional devido aos prejuizos que acarretam aos
trabalhadores da saude, as instituicGes empregadoras ¢
governamentais.Configura-se alvo para direcionamento
de acdes de controle de 6rgaos como Centers for Disease
Control and Prevention, Ocupational Safety and Health
Administration e a Secretaria de Seguranga ¢ Satide no
Trabalho do Brasil®©.

Nesse contexto, destaca-se entre os profissionais de
saude, a equipe de enfermagem, por representarem o
maior contingente de trabalhadores atuantes na area da
saude que possuem distintos niveis de formagao profissio-
nal e que prestam assisténcia continua, sendo responsaveis
pela execugdo de cerca de 60% das acdes relacionadas

559

a assisténcia aos pacientes, estando fisicamente mais
proximos dos mesmos.

Diante do exposto, objetivou-se determinar a pre-
valéncia dos acidentes de trabalho envolvendo material
biologico entre a equipe de enfermagem, obtida por meio
de entrevistas individuais, comparar os dados obtidos com
os encontrados em registros no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e na Comunicaggo
de Acidentes de Trabalho (CAT) da institui¢ao de estudo,
além de identificar as caracteristicas epidemioldgicas
destes acidentes.

METODO

Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo de
abordagem quantitativa, em um hospital filantropico de
Minas Gerais. A referida institui¢ao € servico de referéncia
de atendimento a uma populagdo média de 900 mil habitan-
tes, com capacidade instalada de 51 leitos para internagao,
distribuidos em 27 leitos para clinica cirurgica, 20 leitos
para clinica médica e quatro apartamentos. E referéncia no
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS)
que representam 98% desta clientela, sendo os 2% restantes
destinados a atendimentos conveniados ou particulares.

A equipe de enfermagem, composta por 35 profis-
sionais em toda a instituigdo, atua nos setores de clinica
médica, clinica cirtirgica, centro cirurgico e central de
material esterilizado (CME), sendo que na clinica mé-
dica e cirtirgica a assisténcia realizada ndo ¢ integral,
tendo equipes diferenciadas de acordo com cada tipo de
cuidado devido a quantidade insuficiente de trabalhado-
res de enfermagem para promover cuidados integrais.

A populacdo desta pesquisa constituiu-se de 32
profissionais de enfermagem que atuavam na institui¢do
de estudo no més de maio de 2010. Todos os profissio-
nais de enfermagem que estavam em atividades foram
convidados a participar da pesquisa € ndo houve recusa.
Os mesmos foram abordados e receberam esclareci-
mentos quanto a pesquisa, bem como sua relevancia e
objetivos. A coleta de dados foi realizada apos a auto-
rizacdo formal da instituicdo e dos trabalhadores que
consentiram participar do estudo, mediante a assinatura
do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser pro-
fissional da enfermagem (técnico, auxiliar em enferma-
gem ¢ enfermeiros), atuantes na instituicdo do estudo,
independentemente de sexo e idade. O critério de ex-
clusdo foi estar afastado das atividades profissionais por
qualquer motivo durante o periodo de coleta dos dados.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario
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semiestruturado composto por perguntas relacionadas
aos aspectos demograficos e a caracterizagdo do aciden-
te: agente envolvido no acidente, tipo de exposigao, con-
di¢des que favoreceram o acidente, procedimento reali-
zado no momento do acidente, cuidados realizados com
alesdo apos o acidente, assisténcia médica, realizagdo de
exames laboratoriais do profissional e do paciente-fonte
pos exposigdo, notificagdo do acidente, abertura da CAT,
uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI).

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados se deu
no proprio ambiente de trabalho nos quatro turnos, em
local reservado, tranquilo e adequado.

Apos a aplicagdo do questiondrio aos trabalhadores,
foram analisadas as fichas do SINAN arquivadas pela
Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e
a CAT disponibilizadas pelo setor de Recursos Humanos
do hospital de estudo, a fim de comparar os resultados
obtidos no questionario que foram fornecidos pelos par-
ticipantes da pesquisa com os resultados obtidos apds a
analise dos arquivos do SINAN e da CAT. A analise de
registros restritos aos trabalhadores atuantes na institui-
¢do, que participaram da entrevista, foi efetuada cuidado-
samente. Os dados coletados foram transcritos para um
banco de dados criado no programa Microsoft Excel®
2007 que permitiu realizacdo de analises estatisticas.

O referido estudo fundamentou-se nos principios da Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide para Pesqui-
sas em Seres Humanos sob aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais Pare-
cern. ETIC 558/06; por questdes de logistica os dados s6 pu-
derem ser coletados tempos depois a aprovagao pelo Comité.

RESULTADOS

Os 32 profissionais de enfermagem participantes
da pesquisa representaram 91,4% dos trabalhadores,
considerando o universo de 35 como parte do quadro de
funcionarios da institui¢do de estudo. Dos trés funcio-
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narios nao participantes, dois estavam de férias e um de
atestado médico no periodo da coleta dos dados, sendo
excluidos assim da pesquisa. Desta forma, os profissio-
nais de enfermagem participantes foram distribuidos em
5(15,6%) enfermeiros, 23(71,9%) técnicos em enferma-
gem e 4(12,5%) auxiliares de enfermagem.

A idade média dos trabalhadores foi de 40 anos; o tempo
médiode formagaoprofissional foi de 16anos; deatuagdonains-
tituigdo de estudo de 10 anos; e no setor de trabalho foi de 6 anos.

Encontrou-se entre os entrevistados 62,5% em ati-
vidades no periodo diurno e 37,5% no turno noturno,
possivelmente devido a caracteristica da prestacdo de
cuidados com maior demanda no turno diurno, ficando
para o noturno a manutencao da assisténcia de enfer-
magem e, quando necessario, atendimento aos casos
de emergéncia. Treze trabalhadores (40,6%) relataram
atuar em mais de um emprego, sendo que 10(76,9%)
desse total, em esquema de plantdo de 12/36 e 3(23,1%)
em 8 horas diarias.

Para a ocorréncia do acidente de trabalho com ex-
posicdo a material biologico, 17(53,1%) entrevistados,
afirmaram ter sofrido algum tipo de acidente, sendo
13(76,5%) técnicos de enfermagem, 3(17,6%) auxiliares
de enfermagem e 1(5,9%) enfermeiro.

A principal causa dos acidentes foi atribuida a ma-
nipulac@o do material perfurocortante, representando a
maioria (88,2%) dos acidentes relatados. E, quanto as
areas acometidas, a pele integra se destacou de forma
majoritaria (88,2%) seguida da mucosa em 11,8% dos
casos.

No momento do acidente 52,9% © dos entrevistados
relataram que estavam realizando procedimento de pungao
venosa e 47,1% ® descartando o material utilizado. Dos fa-
tores que contribuiram para a ocorréncia dos acidentes os
citados de maiores proporgoes foram: pacientes agitados
no momento do acidente (35,2%) falta de atencdo e cuidado
(23,5%), descarte inadequado do perfurocortante (23,5%)
e sobrecarga de servigo (17,6%) conforme mostra figura 1.
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Figura 1- Principais fatores que contribuiram para a ocorréncia de acidentes com exposi¢éo a material biologico entre os

profissionais da enfermagem. Teéfilo Otoni, 2010
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Em relagdo ao uso de EPI, 70,5% (12) dos entre-
vistados relataram que estavam usando luvas no mo-
mento do acidente, conforme figura 2. Para os que ndo
usavam os EPI, 40% @ justificaram que simplesmente
ndo quiseram usar, 20% O justificaram dizendo que o
uso da luva dificultava a realizagdo da puncao venosa
e 40% @ nem sequer apresentaram uma justificativa.

Em relagdo ao conhecimento dos riscos do acidente

- i am 30
%
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de trabalho com material biologico 96,8% (31) relataram
saber que ha risco de transmissao de doengas infecciosas.

Apos os acidentes todas as vitimas (17) relataram
que lavaram a lesdo com agua e sabdao e somente
um (5,8%) usou também antisséptico (alcool a 70%).

Entre os acidentados, 15(88,2%) relataram durante
a entrevista a notificagdo no SINAN seguida da rea-
liza¢do de exames laboratoriais, incluindo os exames

“w L1 o e L1}

Figura 2 - Relag@o dos EPI usados pelos profissionais de enfermagem no momento do acidente com exposi¢ao a material

biolégico. Teoéfilo Otoni, 2010

para o paciente-fonte, entretanto, na analise destas
fichas somente 10(58,8%) desses acidentes foram
notificados com resultados de exames laboratoriais.

Em relagdao a emissdo da CAT, na entrevista fo-
ram relatadas 14(82,3%) notificagdes, ao passo que
nos arquivos do setor de Recursos Humanos cons-
taram apenas 5(29,4%) desses acidentes notificados.

Torna-se relevante destacar que a checagem da
notificag@o tanto no SINAN quanto na CAT levou em
consideragdo o mesmo grupo entrevistado, o que ga-
rantiu maior confiabilidade dos registros pesquisados.

Por consideragdes legais foi feita também uma

compara¢do do nimero de acidentes por categoria
profissional encontrados na entrevista com aqueles
registrados no SINAN e CAT, sendo identificado o
maior numero de subnotificacdes entre os técnicos de
enfermagem (5/29,4%), conforme mostra a Tabela 1.

Como justificativa para a nao notificacdo no SI-
NAN, um (5,8%) profissional relatou ser uma medida
desnecessaria e a mesma propor¢ao mencionou o
receio/medo do resultado dos exames. O desconhe-
cimento sobre o fluxo da notificag@o foi a justifica-
tiva para a ndo emissdo da CAT em trés (17,6%) dos
relatos.

Tabela 1 - Relagdo do nimero de acidentes ocorridos e notificados no SINAN e CAT por categoria profissional entre os
trabalhadores da enfermagem do hospital de estudo. Tedfilo Otoni, 2010

Categoria Profissional

N. de acidentes (%) N. de notificacdes SINAN* (%) N. de notificagdes CAT* (%)

Enfermeiros 15,8 15,8 1(5,8)
Técnicos 13 (76,5) 8 (47,0) 4 (23,5)
Auxiliares 3(17,6) 1(5,8) 0(0)
Total 17 (100,0) 10 (58.8) 5(29,4)
*Percentual referente ao total de acidentes relatados (N=17)

DISCUSSAO em outros estudos®7?.

A maior ocorréncia de acidente de trabalho com
material bioldgico evidenciada entre os técnicos de
enfermagem apontam os profissionais da enfermagem
de nivel médio como os que mais se envolvem nesse
tipo de acidente devido ao tipo e quantidade de ativi-
dade que executam diariamente, prestando assisténcia
durante 24 horas ininterruptas conforme evidenciado

O descarte do material, a falta de atencao, pressa/
urgéncia, descuido, distragdo no atendimento a pa-
cientes agitados, sobrecarga de trabalho, procedimen-
tos de pungao venosa, ¢ a ndo utilizagcdo adequada de
EPI foram destacados no presente estudo como fatores
que predispdem a ocorréncia de acidentes no trabalho,
compativeis com registros de outras pesquisas®®.
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A prevaléncia encontrada dos acidentes com expo-
si¢do a material biologico foi de 53,1%. Os dados da
literatura variam quanto a esse valor, sendo descrita
prevaléncias acima de 14%1%-1D,

Verificou-se que no momento do acidente, a
maioria (70,5%) dos trabalhadores estava utilizando
EPI. Entretanto, um niimero significativo afirmou néo
utiliza-lo por simplesmente ndo querer, o que ¢ um
fato preocupante, posto que a exposicdo rotineira a
material bioldgico, consiste em um risco ainda maior
para a ocorréncia de acidentes entre aqueles que ndo
se protegem, aumentando as chances de adquirir
doengas infecto-contagiosas?. Treinamentos perio-
dicos sobre a importéancia e forma de utilizagdo dos
EPI, bem como a fiscaliza¢do de sua utilizacdo sao
medidas que podem contribuir para reverter esse fato.

Conudo, 96,8% relataram conhecimento sobre
risco de transmissdo de doengas infecciosas apos a
ocorréncia de acidente de trabalho com material bio-
légico, consoante com outro estudo? em que 97,6%
dos trabalhadores de enfermagem conheciam as prin-
cipais doencas infecciosas que podem ser transmitidas
por meio da exposi¢do acidental ao material bioldgico.

Apesar das justificativas para ndo utiliza¢do do
EPI entre alguns funcionarios, foi constatado que a
instituicdo fornece esses dispositivos para a prote¢ao
dos profissionais da enfermagem, realiza treinamen-
tos periodicos com os mesmos para orientd-los em
sua utilizacdo e supervisiona-os nesse ambito.

Diante dos achados no presente estudo, infere-se
que o comportamento do profissional em relagdo a
ndo utilizagdao de EPI, pode refletir o descaso com o
proprio acidente, a crenca de que o acidente de tra-
balho faz parte do tipo de atividade desempenhada,
o desconhecimento e despreparo do profissional para
reconhecer o proprio risco a que esta exposto'?.

Além da implantacdo e do cumprimento das me-
didas de precaucdo padrdo para prevenir o contato
dos profissionais da saude com material bioldgico, o
Ministério da Saude (MS) enfatiza outras interven-
¢oes como modificagdes nas praticas de trabalho,
visando a implementagdo de uma politica de revisao
de procedimentos e de atividades realizadas pelos
profissionais de satde, agdes de educagdo continuada
e a utilizagdo de métodos alternativos de tecnologia
em dispositivos e materiais médico-hospitalares®.

A conduta apds exposicdo acidental a material
biologico recomendada pelo MS de lavar a area
exposta imediatamente apds o acidente com agua
e sabdo preferencialmente, foi relatada por todas as
vitimas dos acidentes. Embora, um dos acidentados

tenha utilizado anti-sépticos, além da lavagem com
agua e sabao da area exposta, sabe-se que essa pratica
ndo possui evidéncias de redugdo do risco de conta-
minac¢do por doengas infecto-contagiosas, apesar de
também serem indicadas®.

Ainda de acordo com 0 MS, a avaliagdo médica e
os exames laboratoriais apos o acidente devem ocorrer
em todos os casos visando a prescricdo da conduta
adequada quanto a quimioprofilaxia, vacinagao e
acompanhamento por profissional médico habilitado
da institui¢ao®. Em estudo realizado em hospital uni-
versitario com trabalhadores de enfermagem, apenas
5,4% dos acidentados realizaram o acompanhamento
médico preconizado pelo MS, sendo que a dificuldade
fisica e psiquica frente & quimioprofilaxia, bem como o
resultado negativo das sorologias ap6s o acidente, po-
dem contribuir para a ruptura do acompanhamento”.

A diferenca encontrada entre os relatos de notifi-
cagoes ¢ aquelas de fato registradas no SINAN ¢ na
CAT demonstrou que ha subnotifica¢des dos acidentes
com material bioldgico e/ou uma falha nos arquivos,
o que prejudica o real conhecimento da dimensao da
situagdo dos acidentes de trabalho envolvendo mate-
rial bioldgico entre os profissionais de enfermagem
da instituicdo de estudo, dificultando a adogdo de
medidas preventivas eficientes. Dados semelhantes
foram encontrados em outros trabalhos¥.

O SINAN tem como objetivo coletar e processar
dados sobre doencas e agravos de notificagdo com-
pulsoria em todo o territdrio nacional nos trés niveis
de esferas governamentais (municipal, estadual e
nacional), fornecendo informagdes para analise do
perfil de morbidade e mortalidade contribuindo dessa
forma, para a tomada de decis6es®. Nesse sentido, a
alimentagdo desse sistema deve ser feita obrigatoria-
mente de forma regular por todas as institui¢des de
saude e unidades notificadoras, por meio do preenchi-
mento da Ficha Individual de Notificagdo, conforme
o exposto na Portaria GM n. 777/2004 e Portaria GM
n. 104/201106-19,

A Lein. 8.213/91 determina que todo acidente de
trabalho ou doenga profissional devera ser comunica-
do pela empresa ao Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) no primeiro dia atil apos o acidente e,
em caso de morte, devera ser feita de forma imediata,
sob pena de multa em caso de omissao®.

O registro da ocorréncia do acidente serve ainda
como garantia legal para o profissional. Um pequeno
ferimento, por exemplo, pode evoluir para situagoes
mais graves, que mediante a sua comunicagdo na
CAT com o registro do acidente, podera comprovar
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que o seu problema teve origem no local de trabalho,
viabilizando ao acidentado o recebimento do auxilio-
-acidente, que ¢ um beneficio concedido ao segurado
incapacitado para o trabalho devido a ocorréncia de
acidente de trabalho ou doenga profissional®.Além
disso, a CAT também possibilita conhecer os aciden-
tes de trabalho no Brasil®®,

A auséncia de registros dos acidentes de trabalho
envolvendo material bioldgico tem recebido diferentes
justificativas pelos profissionais da satde na literatura
como baixo risco de contaminagdo, desnecessario,
burocracia, falta de informacdo, medo dos resultados
e falta de tempo. A falta de informagao como causa
da reduzida notificacdo dos acidentes evidencia a ne-
cessidade de maior aten¢do dos servigos em relagdo a
importancia da notificacdo, conscientizacdo do fluxo de
atendimento e orientagdes ao profissional acidentado®.

Os menores niveis de remuneragdo da classe de
enfermagem, principalmente dos trabalhadores de
nivel médio, implica na busca de outros empregos
em diferentes turnos de trabalho, aumentando sua
jornada a fim de melhorar seus rendimentos. As jor-
nadas duplas e triplas de trabalho, o salario desvalo-
rizado, as condi¢goes de baixa qualidade oferecidas,
contribuem para o desgaste fisico e emocional desses
trabalhadores, além de sua maior exposi¢do a riscos,
justificando a maior chance de se acidentarem®@?,

CONCLUSOES

A prevaléncia dos acidentes de trabalho envolvendo
material bioldgico entre a equipe de enfermagem obtida
por meio entrevistas foi maior do que a prevaléncia ob-
servada nos registros do SINAN e da CAT, o que pode
expressar o desconhecimento do fluxo de notificagao
do acidente e/ou a importancia legal desta notificagao.

Além disso, apesar de no momento do acidente,
a maioria dos trabalhadores terem relatado o uso do
EPI, chamou aten¢do que um numero significativo
daqueles que nao usavam afirmou nao utiliza-lo
por simplesmente ndo querer. Tal constatacdo pode
pressupor o descaso do profissional com o proprio
acidente, a crenga de que o acidente de trabalho faz
parte do tipo de atividade desempenhada e ainda a
possibilidade do desconhecimento/despreparo do
profissional para reconhecer o proprio risco a que
esta exposto apesar do fato de que a quase totalidade
dos participantes registrarem o conhecer o risco de
transmissao de doengas infecciosas apos a ocorréncia
de acidente de trabalho com material bioldgico.

Diante do exposto, conclui-se que a subnotificagao
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dos acidentes deve ser um tema abordado de forma
continua nos treinamentos dos profissionais de sau-
de bem como a importancia da utilizagdo dos EPI.
Sugere-se ainda que o monitoramento da utilizacao do
EPI e da ocorréncia dos acidentes envolvendo material
biolégico entre os profissionais deve ser incentivado.

Tais medidas visam favorecer ndo so6 o real conhe-
cimento da situagao dos acidentes envolvendo mate-
rial bioldgico entre os trabalhadores de enfermagem
e de satde, mas, sobretudo a efetiva implementagao
de medidas preventivas eficientes, de divulgagao
dos fluxos de notificagdo do acidente e de protocolos
formais de orienta¢do e acompanhamento dos pro-
fissionais acidentados com material bioloégico, a fim
de padronizar a assisténcia aos trabalhadores vitimas
de acidentes, garantindo atendimento adequado e
respaldo para a tomada de decisdes.
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