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RESUMO

A exposicao ocupacional a material bioldgico é entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente. Qualquer contato direto com material laboratorial potencialmente contaminado por micro-
organismo é também considerado uma exposicao e requer avaliagdo. A equipe de enfermagem é muito
susceptivel a contaminacgdo por materiais bioldgicos, pois estes profissionais prestam uma assisténcia integral e
continua aos pacientes. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos acidentes com exposicdo a material
bioldgico ocorridos em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Os dados
foram obtidos por meio da busca em bases de dados virtuais em saude, como BIREME, MEDLINE e SCIELO. Por
meio da andlise dos dados observou-se que o aumento nos indices de acidentes com material biolégico em
unidade de terapia intensiva esta associado a falhas inerentes ao processo de trabalho, sendo relacionada com
sobrecarga de trabalho, falta de adesdo aos protocolos operacionais padrdo, falta de compromisso com a
seguranca tanto do paciente quanto do profissional. Na UTI é frequente a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes, pois os profissionais de salde cuidam e preservam a vida e a salde dos clientes, mas
descuidam, muitas vezes, da propria protecdo. Diante disso é importante garantir condigBes estruturais que
permitam a implementacdo de uma assisténcia segura, e também uma supervisao rigorosa dos servicos de
salde, pois dessa forma pode-se contribuir para a seguranga do trabalhador em saude.

Palavras-Chave : acidentes ocupacionais; enfermagem; unidade terapia intensiva; material biolégico; saude do
trabalhador.

ABSTRACT

Occupational exposure to biological material is understood as the possibility of contact with blood and other body
fluids in the environment. Any direct contact with laboratory equipment potentially contaminated by microorganism
is also considered a presentation and requires review. The nursing staff is very susceptible to contamination by
biological materials, as these professionals provide a comprehensive and continuing care to patients. The aim of
this study is to identify the accident profile involving exposure to biological material occurring in intensive care
units. It is an integrative literature review. Data were obtained by searching for virtual databases on health, as
BIREME, MEDLINE and SciELO. Through data analysis it was observed that the increase in rates of accidents
with biological material in the intensive care unit are associated with faults inherent to the work process, and
related work overload, lack of adherence to standard operating protocols, lack of commitment to the safety of the
patient and the professional. ICU the occurrence of needlestick injuries is frequent as health professionals care for
and preserve the life and health of customers, but often neglect their own protection. Therefore it is important to
ensure structural conditions that allow the implementation of safe care, as well as strict supervision of health
services, because that may contribute to worker safety in healthcare.

Key Words : occupational accidents; nursing; intensive care unit; biological material; worker health.

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.11, n.3, p.76-84, set./dez., 2016
ISSN:1980-0002



INTRODUCAO

Os profissionais da saude sdo mais
susceptiveis a adquirir infeccbes durante o
desenvolvimento de suas  atividades
ocupacionais, principalmente por manipular
fluidos e secre¢cbes contaminadas, e
materiais perfurocortantes. Tal situacéo torna
0 ambiente hospitalar um local insalubre, que
guando aliado a comportamentos
inadequados comprometem de forma
significativa a seguranca do profissional (1).
Tal situacdo acentua-se quando relacionada
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local
onde realiza-se inumeros procedimentos
invasivos, evidenciando 0s riscos
ocupacionais.

Os acidentes ocupacionais sdao
definidos como danos ocorridos devido ao
desenvolvimento das atividades no local de
trabalho, causando alteracdo funcional e/ou
lesédo corporal ao trabalhador. Geralmente,
esses danos resultam em interrupcdo das
atividades trabalhistas, um evento que pode
ser traumatico para vitimas e seus colegas,
0s quais estdo frequentemente sujeitos aos
mesmos riscos (2).

A exposicdo ocupacional por material
biol6gico é entendida como a possibilidade
de contato com sangue e fluidos organicos
no ambiente. Qualquer contato direto com
material laboratorial potencialmente
contaminado por micro-organismo é também
considerado uma exposicdo e requer
avaliacao (3).

Doencas como a hepatite B, hepatite
C, e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS) tém sido relacionadas a
exposicdo acidental dos trabalhadores da
saude a material biologico, sejam
decorrentes de lesbes percutaneas e/ou de
contato com sangue contaminado em
membrana mucosa ou pele ndo integra (4).

Pode-se elencar cerca de 22 doencas
passiveis de serem transmitidas por meio da
interacdo paciente/profissional de saude,
sendo os patdgenos veiculados pelo sangue
e representantes do maior impacto na saude
do trabalhador os virus da hepatite C (HCV),
da hepatite B (HBV) e da imunodeficiéncia
humana (HIV), causador da AIDS (5).

A equipe de enfermagem €& muito
susceptivel a contaminacdo por materiais
biolégicos, pois estes profissionais prestam
assisténcia integral e continua aos pacientes,
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sendo frequente a realizagdo de
procedimentos que comprometem a
seguranca tanto do profissional quanto do
paciente.

Os profissionais de enfermagem
formam o maior contingente de trabalhadores
na &rea da salude e, por prestarem
assisténcia direta e ininterrupta aos
pacientes, diariamente estdo expostos a
materiais biolégicos e perfurocortantes, o que
contribui para o comprometimento da
seguranca ocupacional (6).

Os individuos que trabalham em UTI
sdo mais acometidos por acidentes
envolvendo materiais biolégicos
potencialmente contaminados, ndo s6 pelo
grande numero de procedimentos, mas
também devido ao ritmo intenso de trabalho

(7).

Acredita-se ainda que outro fator que
implica na exposicdo ocupacional é a
incipiéncia das politicas de saude das
instituicdes, relacionadas a elaboracédo de
um programa de educacdo continuada,
voltado as orientacdes preventivas de forma
clara e objetiva, capaz de despertar a
atencdo dos profissionais, das diferentes
areas da salde, sobre a seguranca
ocupacional e qualidade de vida no trabalho

(8).

Diante de tais evidéncias gquestiona-
se: para os profissionais de saude que atuam
na UTI, quais sdo os fatores facilitadores e
dificultadores frente a adesdo as medidas de
biosseguranca? Quais sdo o0s principais
fatores que contribuem para a exposicao
ocupacional ao material biol6gico?

Nos dltimos anos, o0s acidentes
ocupacionais envolvendo material biologico e
trabalhadores da area da saude vém
aumentando, uma vez que este tipo de
exposicado pode leva-los a contrair infeccbes,
e consequentemente, sérios agravos a sua
saude. Acredita-se que a funcdo do
profissional de enfermagem, o tempo de
trabalho e a aderéncia as precauc¢des padrao
sao fatores que interferem diretamente na
ocorréncia de leves e graves acidentes (9).

A UTI é uma unidade de cuidado
complexo e dindmico que requer habilidade e
rapidez dos profissionais de saude e também
demanda uma elevada carga de trabalho
para a equipe de enfermagem devido a
alocacdo de pacientes criticos, instaveis,
sujeitos a constantes alteracbes



hemodinamicas e iminentes risco de morte,
0S quais exigem atencdo ininterrupta e
tomada de decisbes imediatas (9).

Diante da limitagcdo dos estudos e da
complexidade do processo de trabalho em
saude do ponto de vista da seguranca do
trabalhador, percebe-se, que nos ultimos
anos ndo houve avanco significativo nessa
tematica, fato que despertou interesse pela
presente investigacao.

Acredita-se que estudos realizados
com o intuito de compreender os principais
fatores  responsaveis pela exposicao
ocupacional e também os fatores
facilitadores e dificultadores frente a adesao
as medidas de biosseguranca, possam
subsidiar acbes de prevencéo e controle das
infeccbes associadas aos cuidados em
saude, com vistas a qualidade assistencial e
também a seguranca tanto do profissional
quanto do paciente. Espera-se também que
estudos nessa teméatica possam despertar
nos profissionais de salude a necessidade de
aderirem as medidas de precauc¢do padréo, a
fim de amenizar os riscos de exposi¢ao
ocupacional, por falhas no wuso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
durante o processo da assisténcia em saude.

Diante disso o objetivo deste estudo
foi evidenciar o0s principais fatores
responsaveis pela exposicdo ocupacional a
material biol6égico em uma UTI, destacando
os principais fatores facilitadores e
dificultadores frente & adesdo as medidas de
biosseguranca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico,
com andlise integrativa, sistematizada e
gualitativa.

O estudo bibliografico se baseou em
literaturas estruturadas, obtidas de livros e
artigos cientificos provenientes de bibliotecas
convencionais e virtuais (10).

Pesquisa qualitativa em saulde
trabalha diversos significados, motivagdes,
crengas, valores e atitudes, correspondendo
a um espaco mais profundo das relacbes,
dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos & operacionalizacéo de
variaveis (10).

Pesquisa qualitativa tem como
caracteristicas: buscar estabelecer relagédo
entre causa e efeito entre as variaveis de tal
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modo que a pergunta “em que medida?” seja
respondida com razodavel rigor (11).

Ap0s a definicdo do tema foi feita uma
busca em bases de dados virtuais em saude,
especificamente na Biblioteca Virtual de
Saude - Bireme. Foram utilizados os
descritores: Acidentes ocupacionais,
enfermagem, Unidade Terapia Intensiva,
material biolégico, salude do trabalhador. O
passo seguinte foi uma leitura exploratéria
das publicacbes apresentadas no Sistema
Latino-Americano e do Caribe de informacéo
em Ciéncias da Saude — LILACS, National
Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de
Dados em Enfermagem — BDENF, Scientific
Electronic Library online — Scielo, no periodo
de 2006 a 2014, caracterizando assim o
estudo retrospectivo.

Realizada a leitura exploratéria e
selecdo do material, principiou a leitura
analitica, que possibilitou a organizacéo das
ideias por ordem de relevancia e a
sintetizacdo destas, que visou a fixacdo das
ideias essenciais para a solucéo do problema
das pesquisas. ApoOs esse trabalho
cuidadoso, iniciou-se a leitura interpretativa,
gue visou realizar uma ligagdo entre os
dados obtidos pelas fontes bibliograficas,
acerca do problema da pesquisa e
conhecimentos  prévios, ajustando 0
problema da pesquisa a possiveis solucdes.
Feita a leitura interpretativa se iniciou a
tomada de apontamentos, referente ao
destaque das ideias principais e aos dados
de maior relevancia (12).

A partir das anota¢cBes da tomada de
apontamentos, foram confeccionadas fichas
estruturadas em um documento do Microsoft
Word, que objetivaram a identificacdo das
obras consultadas, o registro do conteudo
das obras, o0 registro dos comentarios acerca
das obras e ordenacdo dos registros. Os
fichamentos propiciaram a construcdo légica
do trabalho, que consistiram na coordenacao
das ideias que acataram o0s objetivos da
pesquisa. Todo o processo de leitura e
andlise possibilitou a criagdo de duas
categorias.

Os dados encontrados foram
submetidos a andlise de conteddo. Em
seguida, os resultados foram discutidos com
0 suporte de outros estudos originarios de
revistas cientificas e livros, para a construcao
do documento final.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aproveitados 35 artigos cientificos
nessa tematica, entre o periodo de 2006 a
2014, o ano que mais publicou foi 2011 com
o total de 7 (20%), seguido de 2009 com 6
(17%), 2013 com 5 (13%), 2007 com 4
(11%), 2006 com 3 (9%), 2008 com 3 (09%),
2010 com 3 (09%), 2012 com 3 (09%) e 2014
com 01 (03%) artigo.

O periédico que mais publicou
estudos referentes & exposicdo ocupacional
a material biolégico em UTI foi a Revista
Brasileira de Enfermagem com 5 (14%);
seguidas pela Revista Escola de
Enfermagem da USP com 4 (11%); Revista
eletrbnica de Enfermagem-UFG 4 (11%);
Escola Anna Nery 3 (09%); Revista Latino-
Americano de Enfermagem 3 (09%), Revista
de Pesquisa UNIRIO 2 (06%), Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste 2 (06%),
Revista Gaucha de Enfermagem; American
Journal of Infection Control, Brazilian Journal
of Nursing; Revista Brasileira de
Epidemiologia; Revista de medicina do
Equador; Cogitare Enfermagem; Revista
Brasileira de Saude Ocupacional-SP; Revista
de Enfermagem de Floriandpolis; Revista
Mineira de Enfermagem e Epidemiologia e
Servicos de Saude, publicaram cada uma 1
(3%) nessa tematica.

Dos estudos analisados (91%) estédo
em portugués, 6% inglés e 3% espanhol. A
pesquisa de campo foi a metodologia
utilizada em 18 (51,4%) dos estudos, e 17
(48,6%) realizaram um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa de dados.

E possivel que os indices de
exposi¢do ocupacional estejam associados a
falhas inerentes ao processo de trabalho,
pois o ambiente hospitalar € um local que
potencializa a vulnerabilidade do profissional
em contaminar-se. As condic@es de trabalho,
associadas ao comportamento em saude dos
profissionais, podem ser consideradas
responsaveis pelo comprometimento da
saude do trabalhador (13). Haja vista, que
complicacdes laborais advindas de
exposi¢cado a material biolégico sao situagdes
frequentes no ambiente hospitalar e também
na UTI, que constituem-se como ambientes
onde procedimentos invasivos sdo realizados
com frequéncia.

Em decorréncia da remuneracdo
insatisfatéria dos enfermeiros, muitos
necessitam ter mais vinculos empregaticios.
Tal situacdo pode prejudicar a qualidade a
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assisténcia prestada, pois pela sobrecarga
pode-se ocorrer um déficit de atencao,
resultando em uma elevacdo na ocorréncia
de acidentes ocupacionais e
consequentemente em comprometimento da
saude do paciente e do trabalhador (14).

Estudos constataram que  o0s
acidentes com material biolégico ocorrem
predominantemente entre trabalhadores de
enfermagem e envolvem contato com
sangue e lesBes percutaneas ocasionadas
por agulhas, expondo os profissionais,
sobretudo, ao risco de infec¢cdo ocupacional
pelo virus da hepatite B e do HIV (15-17).

A equipe de enfermagem (enfermeiro,
técnico ou auxiliar de enfermagem) constitui
0 grupo profissional de maior contingente nos
servicos de saude, prestando assisténcia aos
pacientes, realizando uma diversidade de
procedimentos invasivos ou nao,
encontrando-se, dessa forma, mais
vulneravel a exposicao ao material biolégico
e consequentemente a aquisi¢do de doencgas
infecciosas. Ademais, sdo o0s profissionais
com maior tempo de permanéncia nos
servicos de saude e, portanto, com maior
tempo de exposicdo aos acidentes (1).

As exposicoes, principalmente
cutdneas ocorrem durante a realizacdo de
procedimentos como pungdo venosa com
cateter de teflon, identificacdo de tubo de
coleta de sangue, reinstalacdo de equipo de
SOro ou sangue e ao refazer vacuo em frasco
de dreno. Verifica-se que muitas das
exposicdes relatadas poderiam ter sido
evitadas ou minimizadas se os profissionais
estivessem utilizando Equipamento de
Protecéo Individual-EPI (18).

A principal causa de acidentes de
trabalho com exposi¢cdo ao material biolégico
foi relacionada ao manuseio de material
perfurocortante. Dessa forma, depreende-se
gue as circunstancias e frequéncia de
manuseio deste material por profissionais da
saude contribuem para aumentar o risco de
acidentes e a consequente exposicdo a
materiais biol6gicos, principalmente o sangue
(19). Por meio desses riscos envolvendo a
atividade profissional diaria, um dos fatores
que contribui para aumentar a
vulnerabilidade & exposicdo a riscos
biolégicos é a caréncia de conhecimentos e
de sensibilizacdo de parte dos trabalhadores
da saude em assuntos relativos a saude do
trabalhador (1).



No setor de UTI o profissional esta
vulneravel a contaminacdo por material
biol6gico  cotidianamente, por isso €
relevante estudos que possam analisar as
condicbes de trabalho dessas pessoas, para
gue possam subsidiar a elaboracdo e
implementacdo de acles destinadas a
compreender os motivos das exposices e
ainda sensibilizar o profissional a ter
mudangas comportamentais em saude, para
garantir a seguranca do trabalhador (20).
Trata-se de um dos setores em que mais
ocorrem acidentes com perfurocortantes,
decorrente da complexidade do ambiente,
devido tanto da assisténcia prestada
diretamente ao cliente, como do manuseio de
equipamentos e materiais perfurantes e/ou
cortantes, que podem estar contaminados
por sangue e outros fluidos corporais, o0 que
evidencia a importancia da educacgéo
permanente da equipe de enfermagem para
a prevencao de acidentes (7).

Em um estudo realizado por Nishide e
colaboradores (21) evidenciou que a maioria
dos acidentes em UTI ocorreu pelo manuseio
inadequado de material perfurocortante
(40%), atingindo os profissionais de
enfermagem durante a realizacdo de
procedimentos a beira do leito, sendo 10%
guando realizavam aspiragdo do tubo
orotraqueal envolvendo espirro de secrecao
em pele e mucosa, e outros 10% ao
desprezarem excreta/secrecdo, que também
atingiu os profissionais nas mucosas da face,
boca e olhos. Foi evidenciado também que
47% dos acidentes ocorridos estavam
relacionados ao contato direto com o cliente
e 53% ao contato indireto. No que diz
respeito a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIS) no momento do
acidente, 40% dos profissionais referiram
fazer uso dos mesmos e 60% informaram o
contrario.

Ao trabalhador cabe observar os
seguintes aspectos ao fazer uso desses
equipamentos: calcar as luvas com as maos
limpas e secas, sempre coloca-las sobre o
punho do capote, ndo deixando as mangas
soltas sobre as luvas; quando apresentar
ferimentos nas maos, protegé-los com
curativo, pois o ferimento sem prote¢cédo pode
ser agravado pelo uso das luvas devido ao
atrito provocado com a pele; ndo abrir portas
ou atender telefones utilizando luvas; troca-
las quando entrar em contato com diferentes
clientes e, sobretudo, nunca reutiliza-las (7).
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Em relacdo ao uso de EPI pelos
trabalhadores de enfermagem da UTI, 65
(96%) referiram sempre utilizar luvas durante
0s procedimentos e, na mesma propor¢ao,
48 (71%) trabalhadores referiram sempre
utilizar a mascara e o avental. Apenas 11
(16%) trabalhadores de enfermagem
utilizavam oculos de protecdo. Observou-se
gue o baixo percentual de uso para os éculos
de protecdo ocorre por falta de uma politica
institucional para o fornecimento individual do
equipamento, um efetivo programa de
conhecimento dos riscos nos locais de
trabalho, orientagdo e conscientizacdo do
trabalhador, além de controle permanente do
uso e reposicdo do material (21).

Considerando o fato de que os
trabalhadores da saude se encontram em
permanente contato com agentes bioldgicos,
é fundamental a observancia aos principios
de biosseguranca na assisténcia aos
pacientes em todas as situacfes do cuidado
(19,22). Os EPIs devem ter formato
anatbmico, ter boa resisténcia e fornecer
conforto e destreza ao usuario, conferindo
maleabilidade e flexibilidade (7).

Em relacdo ao uso de EPIs (luva,
mascara, 6culos), ao desprezar as excregdes
do cliente no expurgo, observou-se que 0s
técnicos de enfermagem ndo utlizaram a
mascara e 0s 6culos, em sua totalidade; s6
utilizaram as luvas, como de rotina. Sabe-se
gue o uso desses equipamentos nao reduz a
zero 0S riscos aos quais 0s profissionais
estdo sendo submetidos, mas reduzem a
guantidade de secrecdo/sangue inoculados
em até 75% e, por consequéncia, o grau de
risco de infeccéo (7).

Quanto aos 6culos de protecao, este
tipo de EPI confere protecdo contra
respingos de material infectante; utilizado em
procedimentos que oferecam riscos aos
olhos, devem ser confortaveis, leves
resistentes e maleaveis, construidos de
forma a proteger os olhos completamente,
porém sem comprometimento do campo
visual, assentando-se de forma confortavel
sobre 0 nariz, além de possuir protecao
lateral. O trabalhador deve ter cuidados
especiais com 0 manuseio deste tipo de
equipamento: ao retira-lo, ndo deixar proximo
a fontes de contaminacédo ou calor, limpa-lo
ao término de sua utilizacdo e guarda-lo em
local adequado com as lentes para cima,
protegidos do calor, do impacto e do contato
com produtos quimicos ou biolégicos (7).



A méascara € um equipamento
destinado a protecdo da boca e do nariz do
profissional, porém determinados cuidados
devem ser empregados por ele durante sua
utilizacdo; portanto, a mascara nao deve ser
usada por um longo periodo de tempo e nem
ser tocada sucessivamente, assim como
mantida permanentemente em volta do
pescoco, pois além de ndo conferir a
protecdo contra goticulas e aerossois, pode
transformar-se em um reservatorio de micro-
organismos (7).

Os riscos ocupacionais identificados
pelos trabalhadores de enfermagem
aparecem em maior numero quando
relacionados ao cuidado direto aos pacientes
e as proprias caracteristicas de pacientes
criticos, tais como: presenca de sangue,
secrecbes, fluidos corpéreos por incisbes,
sondagens, cateteres, expondo oS
trabalhadores a esse contato; elevado
namero de procedimentos e intervencdes
terapéuticas que necessitam utilizar materiais

perfurocortantes e equipamentos;
dependéncia dos pacientes, que exige
esforco fisico dos trabalhadores;

investigacdo diagnoéstica devida a patologias
diversas, expondo os trabalhadores a
infeccdes e doencas ndo confirmadas. Essa
realidade identificada condiz com estudo em
gue os autores verificaram que 0S riScos
ocupacionais da equipe intensivista estdo
inter-relacionados com o0s riscos de seus
pacientes (21).

Em estudo realizado por Bonini e
colaboradores (23), dos 37 sujeitos
entrevistados, 25 sofreram acidentes com
material biol6gico (67,6%), sendo que 08
(32%) eram enfermeiros, 16 (64%) técnicos
de enfermagem e 01 (4%) auxiliar de
enfermagem, sendo que a maioria era do
sexo feminino 19 (76%), com idade de 21 a
30 anos (60%) e o tempo de experiéncia
profissional na enfermagem 16 (64%) tinham
< 5 anos. Em relacéo a jornada de trabalho,
13 (52%) sujeitos trabalhavam = 51
horas/semana. O fluido corporal mais
envolvido nas exposicdes foi 0 sangue em 17
(68%) exposicbes e 11 (44%) dos
trabalhadores ndo usavam equipamento de
protecéo individual na ocasido do acidente.

Com o passar dos anos pode-se notar
gue os indices de acidentes por material
biologico em UTI, ndo sofreu grandes
mudancas. Pois a principal causa de
acidentes de trabalho com exposicdo ao
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material  biolégico esta ainda sendo
relacionada ao manuseio de material
perfurocortante e a ndo utilizacdo de
equipamento de protecao individual, ou 0 uso
incorreto  do mesmo. Dessa forma,
depreende-se que as circunstancias e
frequéncia do contato direto com esse tipo de
material por profissionais da saulde
contribuem para aumentar o risco de
acidentes e a consequente exposicdo a
materiais biol6gicos (24).

Além dos riscos para a saude dos
profissionais, o0 acidente com exposi¢cdo ao
material bioldgico traz consigo o estigma da
possivel contaminagdo, o0 risco da
transmissdo de doencas aos familiares e
pacientes, o preconceito, a dificuldade de
readequacdo as atividades profissionais,
além do trauma e do medo vivenciado no
processo longo e conflituoso que sdo os
procedimentos pos-acidente. Tais fatos
geram mudancas na vida do trabalhador
vitimado que, muitas vezes, sdo irreversiveis
(25).

No entanto, constata-se com
frequéncia a ndo implementacdo das
medidas de biosseguranca tanto pelos
trabalhadores quanto pelos gestores dos
servicos de saude no Brasil, um explicito
descumprimento a legislagdo relacionada a
promocdo da saude e seguranca do
trabalhador demonstrando pouca
preocupacgdo com a prevencgdo. Essa postura
€ sustentada por uma préatica fortemente
curativa na area da saude desde a formacao
até o exercicio profissional (1).

Diante da magnitude da ocorréncia do
acidente com exposicao ao material biol6gico
entre os trabalhadores da saude, destacam-
se as ferramentas atuais de protecdo ao
profissional contidas na Norma
Regulamentadora (NR) 32 e sua
recomendacdo no tocante ao Plano de
Prevencdo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes (26).

Pode-se notar um aumento
progressivo na notificacdo dos casos de
acidentes de trabalho, especialmente os
biolégicos. Isso se deve provavelmente ao
maior conhecimento da legislacdo existente e
a obrigatoriedade de seu cumprimento pelos
empregadores. Além disso, os trabalhadores
encontram-se mais esclarecidos quanto a
importancia da necessidade legal da
notificagdo desses acidentes (25).



A NR 04 dispbe que os Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT) tem
como finalidade promover a saude e proteger
a integridade do trabalhador no local de
trabalho, além de realizar atividades de
conscientizacdo, educacdo e orientacdo aos
trabalhadores para a prevencao de acidentes
de trabalho e doencgas ocupacionais (27).

As instituicbes de salde necessitam
ter uma maior atencdo a exposicao
ocupacional a fluidos biolégicos devido ao
elevado numero deste tipo de exposicao,
proporcionando assim medidas para a
notificacdo dos acidentes, encaminhamento
e para o acompanhamento dos trabalhadores
expostos. Além disto, devem-se adotar
medidas de prevencdo e de educacao para
os trabalhadores a fim de diminuir o nimero
absoluto destas exposicdes (28).

Contudo, a subnotificacdo
relacionada aos acidentes de trabalho ainda
€ um grave problema no Brasil que dificulta
as atividades de prevencao e controle desse
agravo de inquestionavel importancia
epidemioldgica e de grande impacto no
processo saude/doenca do trabalhador da
saude, em especial, do profissional de
enfermagem (25).
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CONCLUSAO
Percebe-se que os riscos em UTI estédo
associados, principalmente, aos

procedimentos de assisténcia ao paciente e
também aos riscos ocupacionais presentes
no ambiente laboral. Portanto, todas as
medidas possiveis de serem exercidas para
reduzir os riscos de acidentes devem ser
consideradas.

Entende que existem ainda poucas
notificacbes referentes a acidentes com
material biol6gicos em UTI pelo fato de que
haver necessidade de um maior
esclarecimento dos trabalhadores quanto a
importancia da notificacdo desses acidentes,
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