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Occupational exposure to sharp instrument injuries in a federal
hospital
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RESUMO | Introducao: As exposi¢des ocupacionais a material perfurocortante potencialmente contaminado por agentes
infecciosos podem transmitir vérios tipos de patégenos e provocar doencas. Esses eventosimplicam na necessidade de investigacao dos
fatores que predispoem & sua ocorréncia e das formas de intervengao. Objetivos: Identificar e descrever as ocorréncias ocupacionais
dos acidentes que envolveram material perfurocortante entre os trabalhadores do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva no periodo compreendido de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Métodos: Estudo transversal, exploratdrio e descritivo
realizado por meio de consulta ao banco de dados de notificagao de acidentes com material bioldgico e aos registros feitos na Divisao
de Satide do Trabalhador do Instituto. Resultados: Foram registrados 108 acidentes. Entre eles, 87 foram ocasionados por material
perfurocortante. A maioria dos acidentes ocorreu no centro cirtrgico, e a equipe médica foi a mais acometida. Observou-se falta
de adesido ao seguimento clinico-laboratorial. Identificaram-se falhas no preenchimento dos formuldrios de notificagao e auséncia
de informagoes importantes acerca do acidente e do acidentado, que dificultaram a melhor descrigao das ocorréncias. Conclusoes:
O estudo mostrou aspectos sobre o acidente e o acidentado e o seguimento ap6s a ocorréncia do evento acidentdrio, discutindo
estratégias que poderiam ser implementadas no tocante a notificagao, prevengao e controle dos acidentes.

Palavras-chave | acidentes de trabalho; profissional de satde; vigilincia em satide do trabalhador; satide do trabalhador;
ferimentos perfurocortantes.

ABSTRACT | Introduction: Occupational exposure to potentially contaminated sharp instruments can result in the transmission
of several pathogens and diseases. It is therefore necessary to investigate the factors that lead to these events and the interventions
that can be used to address them. Objectives: To assess and describe the frequency of occupational exposure to sharps injury among
employees of the Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva in 2017 and 2018. Methods: This was a cross-sectional,
exploratory and descriptive study based on the records of occupational accidents involving exposure to biological materials and the
reports made to the Institute’s Occupational Health Division. Results: A total of 108 incidents were reported, 87 of which involved
sharp instruments. Most accidents occurred in the surgical ward, and involved medical staff. The findings revealed low adherence
to clinical and laboratory follow-up protocols. There were several errors in data entry and high rates of missing data for important
characteristics of the accidents and victims, which prevented a more thorough description of these incidents. Conclusions: This
study revealed several aspects of occupational accidents, victims and follow-up procedures, allowing for the discussion of strategies
that could improve the reporting, prevention and management of these events.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores da satde, em virtude de sua prética
profissional, estdo frequentemente expostos a acidentes
de trabalho envolvendo materiais perfurocortantes. O
ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado
favoravel & ocorréncia desses acidentes devido a elevada
frequéncia de procedimentos invasivos realizados. O
acidente ocasionado por material perfurocortante é
definido, na assisténcia a saude, como evento que causa
escoriagdo ou ferida pela penetracio de um elemento
perfurocortante. O National Surveillance System for
Health Care Workers (NaSH), nos Estados Unidos, indica
que seis materiais sdo responsdveis por aproximadamente
80% de todos os acidentes: seringas descartéveis, agulhas
hipodérmicas, agulhas de sutura, escalpes, laminas de
bisturi, estiletes de cateteres intravenosos e agulhas para
coleta de sangue'. A exposi¢do a agentes infecciosos por
meio desses materiais potencialmente contaminados é
capaz de transmitir mais de 20 tipos de agentes patogénicos,
sendo os mais comuns os virus das hepatites B e C e da
imunodeficiéncia humana (HIV)2

Calcula-se que, para uma populagdo estimada de 35
milhoes de trabalhadores da saude de todo o mundo?
ocorram anualmente cerca de trés milhdes de acidentes
com material perfurocortante. No Brasil, apesar de estudos
identificarem alta prevaléncia de acidentes de trabalho
causados por perfurocortantes®™®, ainda ndo existe um
diagndstico real do numero de trabalhadores acidentados
por esse agravo. O Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagio (SINAN) registra acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico, mas o campo relativo a
informacgoes sobre a “circunstincia da ocorréncia” ainda é
pouco preenchido.

O acidente de trabalho ocasionado por perfurocortante
envolve, além da notificagio do evento, prestagio de
assisténcia integral ao trabalhador, compreendida desde
o atendimento médico que envolve andlise do acidente
e medidas de prevencio e profilaxia até outras medidas
estabelecidaspelasinstitui¢oes’. Contudo, diversosestudos
apontam que mais de 50% dos trabalhadores da saude que
se acidentam nao notificam a ocorréncia dos agravos’,
o que dificulta o real diagnéstico e adogao das medidas
preventivas. Alguns estudos identificam a subnotificagao
desses acidentes ocasionada por diversos fatores,

incluindo a presuncao de risco baixo para contaminagio,
o desconhecimento dos sistemas de informagio'®, a
irrelevincia doacidente e o desconhecimento do protocolo
de atendimento ao acidentado''.

Ao analisar a produgdo cientifica brasileira sobre os
acidentes com exposi¢ao a material biolégico (entre eles, os
perfurocortantes) em hospitais, observou-se que, em geral,
sdo investigagdes que utilizam abordagens quantitativas
e atribuem a ocorréncia do acidente ao comportamento
do trabalhador. Tratar o acidente de trabalho como um
evento casuistico, relacionado a conduta individual,
desconsiderando as condigdes e os processos de trabalho,
é resultado de um desenvolvimento histérico. No Brasil
e em muitos paises, hd uma ideologia que vem sendo
propagada por instituigdes governamentais, empregadores
e imprensa, na qual a ocorréncia do acidente é atribuida
ao trabalhador por motivos, por exemplo, de negligéncia,
distracio ou descontentamento com o trabalho, excluindo,
dessa forma, problemas relacionados a organizagio e ao
processo de precarizagdo do trabalho como causas de
acidentes'.

Silva" sinaliza que aspectos da organizagao do trabalho
no hospital estao relacionados & ocorréncia de acidentes.
Entre esses aspectos, estdo a progressiva intensificagao do
trabalho, a superposi¢ao de atividades e as interferéncias
repetidasno curso delas, além de outrositens que poderiam
ser identificados em um enfrentamento coletivo das
dificuldades atuais. Fatores diretamente relacionados ao
proprio perfurocortante também influenciam os riscos de
acidente. Um estudo realizado em um hospital americano
apontou que os perfurocortantes que exigem manipulagao
ou desmontagem apds o uso foram associados com uma
taxa maior de acidentes em comparagao as seringas com
agulhas descartdveis'.

H4 uma somatéria de fatores associados a exposi¢ao
ocupacional a material perfurocortante potencialmente
contaminado. Ostrabalhadoresdevemreconhecerosriscos
aos quais estdo diariamente expostos em seus ambientes
de trabalho, bem como zelar pela sua prépria seguranca
e a dos outros. Os servigos de saude devem promover
acoes de satde do trabalhador com o intuito de evitar
esses acidentes, considerando que a operacionalizacio
dessas a¢des deve contar com a participagdo e os saberes
dos trabalhadores. Diante do exposto, os objetivos deste
estudo foram identificar e descrever as ocorréncias de
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acidentes perfurocortantes entre os trabalhadores do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), nobiénio 2017 e 2018, discutindo algumas agdes
estratégicas de intervengao desses acidentes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e
descritivo sobre os acidentes de trabalho que envolveram
material  perfurocortante  ocorridos no periodo
compreendido de janeiro de 2017 a dezembro de 2018,
registrados no INCA. O INCA ¢é especializado no controle
do cincer no Brasil, constituido por quatro unidades
assistenciais [Hospital do Céancer 1 (HC1), Hospital do
Cancer 2 (HC2), Hospital do Cancer 3 (HC3) e Hospital
do Cancer 4 (HC4)] localizadas no municipio do Rio de
Janeiro em enderegos diferentes e composto por uma forga
de trabalho de aproximadamente 3.600 trabalhadores.

As informacgoes sobre os acidentes foram levantadas
em duas etapas: primeiramente, no banco de dados
de notificagio de acidentes com material biolégico
armazenado na intranet da institui¢dio, no qual hd
informagGes sobre as caracteristicas dos trabalhadores
e sobre os acidentes e as condutas tomadas diante da
ocorréncia. Depois, foram consultados os registros desses
eventos na Divisio de Saide do Trabalhador (DISAT),
servigo que presta atendimentos aos trabalhadores. Optou-
se por proceder desse modo, pois apenas consulta a DISAT
nao seria suficiente para identificar os acidentados que nio
compareceram a divisao para comunicar o acidente e fazer
o0 acompanhamento.

O protocolo para acidente com material bioldgico
do INCA recomenda a todo trabalhador que, em caso de
acidente ocupacional envolvendo exposi¢gao a material
bioldgico, deve ser realizada avaliagao imediata pelo médico
plantonista no Servico de Pronto Atendimento (SPA) da
unidade assistencial do INCA na qual ocorreu o acidente.
Durante a avaliagio do trabalhador no SPA, o médico
plantonista deve registrar a ocorrénciano banco de dados na
intranet, preenchendo a Ficha de Notificagao de Acidente
com Material Bioldgico, e prestar os cuidados necessdrios ao
trabalhador. Ap6s a conclusao desse primeiro atendimento
médico, o trabalhador é encaminhado a DISAT para ser

atendido pelo médico do trabalho.

No levantamento dos acidentes,

identificar: sexo, faixa etdria, tempo de admissao, fungao,

procurou-se

setor, unidade do INCA, data e horério da ocorréncia,
material envolvido, agente causador, parte do corpo
atingida, tipo de exposigdo, circunstincia, uso de
equipamento de protecdo individual (EPI), evolugio
das etapas de acompanhamento de exame sorolégico e
notificacao 4 DISAT. Essas varidveis foram selecionadas
paraconhecermelhorascircunstinciasemqueosacidentes
ocorreram. Os dados e as informagdes obtidas foram
armazenados em uma planilha eletrénica e apresentados
naforma de tabelas. Apds esse levantamento, foi realizada
a descrigao das exposigdes ocasionadas por material
perfurocortante, sendo incluidas no estudo somente as
ocorréncias que acometeram trabalhadores com vinculo
Os trabalhadores
excluidos, tendo em vista que, em casos de acidentes com

estatutdrios. terceirizados foram
esses trabalhadores, 0 INCA realiza somente o primeiro
atendimento médico. Os atendimentos subsequentes
sdo de responsabilidade da empresa a qual o trabalhador
terceirizado estd vinculado.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca/Fundag¢io Oswaldo Cruz e do INCA, através dos
pareceres consubstanciados n° 2.771.058 e n° 2.873.753,
respectivamente.

RESULTADOS

Foram registradas 108 exposi¢des no banco de dados
de notificagdo de acidentes com material bioldgico, das
quais 87 foram ocasionadas por material perfurocortante.
Na Tabela 1, verifica-se a distribui¢io desses acidentes com
as caracteristicas descritas a seguir. O sexo feminino foi o
mais acometido, representando 57,5% das notificacdes.
A distribuicdo dos acidentes por faixa etdria constatou
que os maiores nimeros de ocorréncias se concentraram
nas faixas etdrias de 20 a 30 anos (25,3%) e de 31 a 40
anos (28,7%). Observa-se, com o avango da faixa etdria,
uma diminui¢ao do nimero de ocorréncias. A maioria
dos acidentes atingiram a equipe médica (62,2%) e
trabalhadores com tempo de admissao na institui¢do
correspondente a 1 ano. O setor com maior indice da
ocorréncia dos agravos (40,2%) foi o centro cirtrgico.
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Tabela 1. Distribuicao dos acidentes de trabalho com
material perfurocortante de acordo com sexo, faixa etaria,
tempo de admissao, funcao, setor e unidade assistencial,
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
janeiro de 2017 a dezembro de 2018

Sexo
Masculino 37 425
Feminino 50 575
Total 87 1000
Faixa etdria
20 a 30 anos 22 253
31340 anos 25 287
412350 anos n 127
51a 60 anos 9 103
>60 anos 4 46
Ndo informado 16 184
Total 87 1000
Tempo de admissdo
Tano 21 240
2 anos 3 35
5anos 8 92
6 anos 10 n5
7 a10 anos 8 92
>10 anos n 27
Ndo informado 26 299
Total 87 1000
Funcao
Enfermeiro 13 149
Enfermeiro residente 2 23
Técnico de enfermagem 17 195
Médico staff 31 357
Médico residente 23 265
Nao informado 1 1
Total 87 1000
Setor
Ambulatorio 1 1
CEMO 1 1
Centro cirurgico 35 40,2
CTladulto 3 35
Emergéncia 5 58
Endoscopia 69
Enfermaria 16 184
Medicina nuclear 3 35
Quimioterapia 1 I
Radiologia 3 35
Nao informado 13 149
Total 87 1000
Unidade do INCA
HCl1 80 920
HC2 6 69
HC3 1 1
HC4 0 00
Total 87 1000

Fonte: Sistema de Notificacdo de Acidentes com Material Bioldgico Intranet
INCA, 2018.

CEMO = Centro de Transplante de Medula Ossea; CTI = centro de terapia
intensiva; HC1, 2, 3 e 4 = Hospital do Cancer 1,2,3 e 4.

Das ocorréncias registradas nas unidades assistenciais
do INCA, o HC1 concentrou o quantitativo de 92% de
acidentes.

A Tabela 2 demonstra que, em relacio ao turno da
ocorréncia dos acidentes, o periodo diurno concentra o

Tabela 2. Distribuicao dos acidentes de trabalho com
material perfurocortante de acordo com horario da
ocorréncia, material envolvido, agente causador, parte do
corpo atingida, circunstancia e notificacdo a Divisao de
Saude do Trabalhador, Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, janeiro de 2017 a dezembro de 2018

Horario da ocorréncia

Diurno 73 840
Noturno 14 160
Total 87 1000
Material envolvido
Fluido com sangue 1 11
Liquido pleural/peritoneal 1 I
Sangue 60 690
Tecido 1 1
N&o informado 24 277
Total 87 1000
Agente causador
Agulha 19 218
Sangue n 127
Nao informado 57 655
Total 87 1000
Parte do corpo atingida
Dedo 18 207
Mao esquerda 1 1
Nao informado 68 782
Total 87 1000
Circunstancia do acidente
Descarte 3 35
Coleta de sangue 2 23
Sutura 2 23
Teste de glicemia 1 1
Retirada de acesso venoso 2 23
Nao informado 77 885
Total 87 1000
Notificagcdo a DISAT
Notificados 20 230
N&o notificados 67 770
Total 87 1000

Fonte: Sistema de Notificacao de Acidentes com Material Biolégico Intranet e
Divisao de Saude do Trabalhador INCA, 2018.
DISAT = Divisao de Saude do Trabalhador.
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maior quantitativo dos registros (84%). Sobre os materiais
envolvidos nos acidentes, foi identificado “sangue” em
69% dos casos. Quanto ao agente causador, em 21,8% das
ocorréncias identificou-se “agulha”. Sobre a parte do corpo
atingida, 20,7% dos eventos atingiram o quirodictilo. Em
relagdo & circunstincia do evento acidentério, obteve-se
essa informagdo para apenas 11,5% dos casos. Quanto
a notificagdo 4 DISAT, somente 23% dos trabalhadores
acidentados compareceram a divisio para notificar o
acidente.

Sobre o acompanhamento sorolégico dos acidentados
(Tabela 3), 92% realizaram o primeiro exame no dia
do acidente. O segundo exame, que deve ser realizado
6 semanas apds o acidente, foi feito por apenas um
trabalhador. O terceiro exame soroldgico, recomendado
para ser realizado 3 meses ap6s o acidente, s6 foi feito por
dois trabalhadores. Por fim, o quarto exame, que deve ser
realizado 6 meses a contar da data do acidente, foirealizado
somente por um trabalhador.

DISCUSSAO

O estudo revelou predominéncia de acidentes com
material perfurocortante em trabalhadoras do sexo
feminino, representando 57,5% das notificagdes, fato que
pode ser explicado pela predominancia de trabalhadoras
do género feminino no setor saide e na instituigao
pesquisada. Resultados semelhantes foram apresentados
em estudos realizados em hospitais brasileiros', em
hospital no norte da Tailandia'* e em um hospital

Tabela 3. Distribui¢cdo dos acidentes de trabalho com
material perfurocortante de acordo com o acompanhamento
soroldgico, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva, janeiro de 2017 a dezembro de 2018

Acompanhamento sorologico

19 exame 80 920
20 exame 1 I
30 exame 2 23
40 exame 1 I

Fonte: Divisao de Saude do Trabalhador INCA, 2018.

universitario na Sérvia's. A predominancia da forca de
trabalho do género feminino na drea da satide é observada
por Wermelinger et al.'” ao relatar que o setor de satde
tem forte vocac¢ao feminina em todo o mundo. No Brasil,
aautora aponta que os dados censitarios de 2000 mostram
um enorme contingente feminino nesse setor, enfatizando
que a participagdo feminina chega em torno de 70% do
total da forca de trabalho.

Observa-se que um numero expressivo de acidentes
desse tipo atingiu médicos residentes (26,5%) e
trabalhadores com tempo de admissio no INCA
correspondente a 1 ano (24%). Isso pode estar relacionado
a menor treino e habilidade no exercicio das atividades
devido & formagdo inadequada, pouca experiéncia ou
piores condigdes de trabalho. No caso especifico dos
médicos residentes, embora esses profissionais ainda
estejam em processo de formacio, eles costumam atuar
na linha de frente do atendimento ao paciente, além de
realizar procedimentos de alta complexidade. O estudo de
Ottobelli et al.'® apontou maior ocorréncia de acidentes
entre trabalhadores com menor tempo na ocupagio e
de experiéncia no exercicio profissional. Em estudos
identificado

maior percentual de acidentes perfurocortantes entre
11,19

nacionais e internacionais, também foi
profissionais da equipe médica

Analisando a ocorréncia por setores, observa-se que
o0 centro cirurgico concentra a maior parte dos eventos
(40,2%), o que pode estar associado ao fato de ser um
setor que atende muitos pacientes e onde numerosos
procedimentos sao realizados com o manuseio de material
perfurocortante, muitas vezes em situagdo de risco a vida
do paciente e de pressiao sobre os médicos cirurgides.
Em geral, as salas dos centros cirargicos possuem muitos
aparatos tecnoldgicos, restando pouco espago para a
locomogao segura dos trabalhadores durante a execugao
dos procedimentos. Certos tipos de cirurgia envolvem,
além dos aparatos ja existentes na sala, a inclusao de outras
tecnologias, 0o manuseio de instrumentos que chegam
a pesar 20 kg e o envolvimento de um nimero maior de
recursos humanos tecnicamente especializados. Muitas
vezes, 0 ato cirdrgico implica na permanéncia da equipe
na sala por mais de 10 horas. Esses aspectos inerentes ao
processo de trabalho no centro cirtirgico sao preocupantes,
uma vez que favorecem o risco de acidentes. Essa realidade
impde um desafio para as agoes de vigilincia da satde
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dos trabalhadores e para intervenc¢des nos fatores causais
e de riscos para os acidentes e doengcas relacionadas ao
trabalho. Assim, tal como identificado no estudo, dados
de outras pesquisas apontam que setores como centro
cirdrgico concentram maior niimero das exposigoes a esse
tipo de acidentes's*.

Quanto as ocorréncias registradas nas unidades
assistenciais do INCA, o HC1 apresentou o maior numero
(92%). Em relagio as demais unidades, identificou-se
auséncia de notificacio,bem como um nimero discrepante
em relagdo ao observado no HC1. Apesar de o HC1 ter o
maior quantitativo de recursos humanos e o maior numero
de pacientes assistidos, a situagio observada nas demais
unidades no periodo estudado sugere a ocorréncia de
subnotificagdes e aponta para a necessidade de um estudo
mais aprofundado sobre esse tema nessas unidades. Em
relagdo ao turno da ocorréncia dos acidentes, o periodo
diurno foi predominante, com 84% dos registros. Essa
ocorréncia pode ser atribuida ao fato de o ritmo de
trabalho ser mais intenso durante o dia, com maior
numero de cirurgias realizadas, por exemplo. Esses dados
corroboram um estudo realizado em Portugal® e outros
estudos realizados no Brasil***. Quanto aos materiais
envolvidos nos acidentes, foiidentificado “sangue” em 69%
dos registros, fato condizente com os estudos encontrados
na literatura'**.

Na primeira etapa do levantamento, observou-se a
auséncia de informagdes para algumas variéveis (agente
causador, parte do corpo atingida e circunstincia do
acidente) devido ao fato de o Formulario de Notificagio
de Acidente com Material Bioldgico, no banco de dados
na intranet, nao possuir os campos para inserir essas e
outras informagées importantes acerca do acidentado
e do acidente. A auséncia de informagio sobre essas
varidveis e sobre outros dados observados no formuldrio
dificultou uma melhor descri¢io dos eventos, tendo
em vista que sdo poucos os trabalhadores acidentados
que comparecem a DISAT para fazer a notificagido, o
que permitiria uma avaliagdo mais precisa do acidente
ocorrido.

A DISAT esté localizada em um endere¢o préximo
ao HCl, situado na Zona Central do municipio do Rio
de Janeiro e distante das demais unidades assistenciais
(HC2, HC3 e HC4), que estdo situadas na Zona Norte.
Um dos motivos do trabalhador ndo comparecer a DISAT

para notificar o acidente e prosseguir o acompanhamento
clinico-laboratorial pode estar relacionado a inexisténcia
da divisao dentro das unidades assistenciais e/ou a grande
distancia que ela se encontra, principalmente das unidades
da Zona Norte. Corroborando com essa premissa, o
estudo demonstra que somente 23% dos trabalhadores
vitimas de acidentes compareceram a DISAT para notificar
a ocorréncia. A partir da consulta dessas notificagdes, foi
possivel obter as informagoes a seguir, as quais se mostram
relevantes para a elaboragao de um plano de intervengao
de acidentes.

1. A agulha como o agente do acidente.

A pratica das atividades exercidas pelos trabalhadores
da saude, na qual muitos procedimentos invasivos
sdo realizados com o uso de material perfurocortante
(incluindo agulha com limen), propicia a ocorréncia de
acidentes. A substitui¢dio do perfurocortante, quando
possivel, por outro material que ofere¢a maior prote¢io
ao trabalhador é uma das medidas recomendadas
atualmente.

2. O quirodictilo foi a parte do corpo mais
atingida, representando 20,7% dos registros.

Esse fato pode ser justificado pela prépria natureza do
trabalho, com o uso de maos e quiroddctilos no manejo
de materiais e na realizacdo de diversos procedimentos
durante a assisténcia a saude. Medidas de cuidados,
como nao utilizar os dedos como anteparo durante
procedimentos que envolvem material perfurocortante,
podem evitar o acidente.

3. Das circunstdncias dos acidentes, o descarte
de material perfurocortante foi o principal
procedimento relatado, seguido da coleta de sangue.
Sobre o descarte de material perfurocortante, ¢
importante que os trabalhadores evitem descartar esse
material em caixas coletoras quando preenchidas acima
do limite recomendado pelo fabricante; empurrar o
material com as maos ao depositar na caixa coletora;
movimentaras caixas coletoras contendo perfurocortante
para aumentar o espago interno, a fim de depositar mais
materiais; e, principalmente, mantera caixa coletoralonge
da geracio dos residuos. No caso de coleta de sangue,
ainda se observa a pratica do uso de seringa com agulha,

Rev Bras Med Trab. 2020;18(4):381-389

386



Exposicdes ocupacionais a material perfurocortante

seguida da transferéncia do fluido sanguineo para o tubo
de coleta sem apoiar as maos em alguma superficie. Essa
situacdo pde em risco o proprio trabalhador, bem como
outros membros da equipe. A supervisdo e identificagio
desses atos sao fundamentais para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao desses acidentes.

4. Os trabalhadores acidentados identificaram

os seguintes fatores causais e situagoes que
favoreceram a ocorréncia de acidentes: fadiga e
distragdo, recipiente de descarte cheio, falta de
atengdo durante o descarte e material inadequado
para coleta de sangue e para a transferéncia do
sangue para o tubo de coleta.

Esses fatores e situagdes atentam para a organizagio e
as condigdes de trabalho as quais os trabalhadores podem
estar submetidos, em um contexto de precarizagao e sem
o reconhecimento dos riscos intrinsecos as condi¢oes de
trabalho aos quais podem estar expostos. As condi¢des
de trabalho e o tipo de atividade ocupacional sao fatores
determinantes da saude dos trabalhadores e se apresentam
como causa principal dos acidentes de trabalho. Os
trabalhadores da saide convivem permanentemente com
a dor, o sofrimento e a morte do doente. Essa situacao,
associada a complexidade de determinados atos técnicos,
ao grau de responsabilidade e rapidez inerente a certas
decisoes, ao regime de trabalho (...), a precariedade dos
vinculos laborais, a pressio e exigéncias de trabalho e
as relagdes competitivas dos ambientes de trabalho sao
fatores que constituem agressio permanente a saude
mental e fisica desses trabalhadores, expondo-os mais
frequentemente a acidentes™.

S. Quanto ao EPI, todos os trabalhadores
relataram estar usando o equipamento no momento
do acidente.

O uso de EPIs pelos trabalhadores é influenciado
conjuntamente por trés fatores, entre os quais estio as
questdes organizacionais®. No tocante a essas questdes, a
adesdo ao uso de EPIs implica para as institui¢oes, entre
outros aspectos, a responsabilidade relativa a garantia e
disponibilidade de EPIs compativeis com as atividades
desenvolvidas e de condi¢ées de conforto para os
trabalhadores, bem como instrugées de uso e supervisao
dos mesmos.

E importante ressaltar que nao se deve minimizar a
complexidade dos acidentes por meio de sua vinculagio
apenas ao uso ou nao dos EPIs. E necessdria a utilizagao
de outras estratégias de controle e tecnologias de gestao
participativa que impliquem na promogao da organizagao
dos processos e melhoria das condi¢des de trabalho, com
efeito na prevencao dos acidentes.

6. Alguns trabalhadores revelaram ter recebido
capacitagao relativa as atividades desenvolvidas,
outros informaram nao ter recebido.

O desenvolvimento de estratégias institucionais que
visem & capacitagdo dos trabalhadores antes do inicio
das atividades de trabalho é primordial tanto para o
desempenho laboral quanto paraa prevengao de acidentes.
No entanto, é fundamental que essa estratégia atinja todos
os trabalhadores com garantia de continuidade e que seja
adaptada a evolugao do conhecimento e identificagio de
novos riscos, bem como a inclusao de temas especificos,
de acordo com atividade desenvolvida pelo trabalhador.

7. Outros trabalhadores também relataram

que, além deles, na condi¢ao de acidentados, o
plantonista responsdvel pela avaliagio do acidente
também desconhecia o protocolo para acidente

de trabalho com material biolégico instituido no
INCA, bem como o fluxo a ser seguido.

O estudo aponta que, apesar de o INCA ter o
protocolo de acidentes com material bioldgico instituido,
alguns trabalhadores desconhecem o protocolo e o
fluxo de atendimento dos acidentes. Esse dado alerta
para a importincia do tema, refor¢ando a necessidade
de estratégias que possibilitem melhor divulgacio do
protocolo de forma continuada e a medida que for
atualizado, considerando, principalmente, o atendimento
imediato do trabalhador acidentado.
de

trabalhadores, especialmente aqueles que fazem o

Ressalta-se a importancia que todos os
atendimento ao trabalhador acidentado com exposicio
ocupacional a material biolégico e perfurocortante
potencialmente infectante, sejam capacitados quanto ao
protocolo do INCA, incluindo o preenchimento correto
dos formuldrios (na Tabela 1, no quesito agente causador,
verifica-se um exemplo claro de preenchimento incorreto

dos dados acerca do acidente: observa-se que “sangue”
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estd registrado como “agente causador”), os fluxos a
serem seguidos e o local para onde os trabalhadores
devem ser encaminhados. O envolvimento de gestores e
setores responséveis pelo desenvolvimento de educacio
continuada ou permanente é imprescindivel nessa agao.

CONCLUSAO

No houve 87 acidentes

perfurocortante registrados, em relagdo a 21 acidentes

periodo  estudado,

ocasionados por fluidos bioldgicos. A identificagao do
numero total dessas ocorréncias, bem como dainexisténcia
ou quase inexisténcia de casos notificados nas unidades
assistenciais HC2, HC3 e HC4, para um universo de mais
de 3 mil trabalhadores, é sugestivo de subnotificagao.

A equipe médica foi a mais acometida pelos eventos.
Esse resultado diverge de muitos estudos realizados,
os quais apresentam a equipe de enfermagem como a
mais afetada pelo problema, o que pode ser decorrente
da subnotifica¢io. Foi constatado um indice alto de
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