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RESUMO

Introducdo: Sé&o especificados como acidentes do trabalho aqueles que decorrem do
exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pela execucdo de trabalho do segurado
especial, e que tem como consequéncia a lesdo corporal ou perturbacéo funcional, de carater
permanente ou temporario. Objetivos: O objetivo averiguar a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes e fluidos corporeos em um hospital de urgéncia e emergéncia no
sertdo paraibano. Métodos: Como método de estudo, foram utilizadas a pesquisa exploratoria,
e a forma de abordagem, a pesquisa é caracterizada como quantitativa. Aplicado o
questionario e cheklist aos funcionarios de um hospital de urgéncia e emergéncia do sertéo
paraibano. Resultados e Discussdo: O estudo foi aplicado no setor de urgéncia e emergéncia,
composto de 207 profissionais. A amostra foi composta por 39 profissionais que trabalham na
area de urgéncia e emergéncia e que estiveram de plantdo no dia. De acordo com o
questionario 36% dos pesquisados tiveram acidentes com material perfurocortante ao longo
da carreira. Em relacdo a acidentes com fluidos corporeos 23% sofreram algum tipo de
acidente, sobre as precaucdes de medidas de protecdo, 85,7% dos entrevistados possuem
algum tipo de conhecimento. De acordo com a amostra 78% receberam algum treinamento
sobre biosseguranca. Considerag6es Finais: Conluir-se que a problematica da pesquisa foi
respondida, bem como os objetivos do trabalho foram alcancados, indicado a adocdo de
treinamentos, capacitacdes para as equipes da instituicdo Sugere-se ainda que quando da
ocorréncia de acidentes, os profissionais realizem as devidas notificagbes, com vistas a
contribuir para as estatisticas sobre acidentes, e consequentemente adogdo das medidas
necessarias para a prevencdo. Além disso, é necessario que procurem a tempo a realizacdo da
profilaxia pos-acidente, para desse modo, minimizar os danos causados por estes.

Palavras-chaves: Perfurocortantes. Fluidos. Acidentes

ABSTRACT:
Introduction: Occupational accidents are defined as those resulting from the exercise of
work in the service of the company, or by the work of the special insured, and which results in
bodily injury or functional disturbance, whether permanent or temporary. Objectives: The
objective was to investigate the occurrence of accidents with sharps and body fluids in an
emergency hospital in the interior of Paraiba. Methods: As a method of study, exploratory
research was used, and the approach, the research is characterized as quantitative. The
questionnaire and checklist were applied to the staff of an emergency and emergency hospital
in the interior of Paraiba. Results and discussion: The study was applied in the urgency and
emergency sector, composed of 207 professionals. The sample consisted of 39 professionals
who work in the urgency and emergency area and who were on call for the day. According to
the questionnaire, 36% of those surveyed had accidents with sharps throughout their careers.
Regarding accidents with bodily fluids, 23% suffered some type of accident, regarding the
precautions of protective measures, 85.7% of the interviewees have some kind of knowledge.
According to the sample, 78% received some training on biosafety. Final considerations: It
is concluded that the research problem was answered, as well as the objectives of the work
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were achieved, indicating the adoption of training, training for the institution's teams It is also
suggested that when accidents occur, professionals carry out the necessary notifications, with
a view to contributing to accident statistics, and consequently adopting the necessary
measures for prevention. In addition, it is necessary to seek timely post-accident prophylaxis,
in order to minimize the damage caused by them.

Keywords: Sharps. Fluids. Accidents

1 Introducéo

Os acidentes do trabalho podem ocasionar no trabalhador desde o afastamento de suas
atividades a perda ou reducdo da sua capacidade laboral, e em casos mais graves, pode levar a
obito (BRASIL, 1991). Também sdo considerados como acidentes do trabalho as ocorréncias
durante o trajeto entre a residéncia e o local de labor; a doenca profissional, produzida ou
desencadeada pela execucéo da atividade laboral peculiar a determinada atividade; e a doenca
do trabalho adquirida ou desencadeada em virtude das condigdes especiais em que o trabalho
é executado e com ele esteja relacionado (BRASIL, 1991).

Segundo a dltima publicacdo do Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), o
numero de acidentes do trabalho no Brasil no ano de 2015, foi de 502.942 acidentes com
registro na Comunicacgédo de Acidentes do Trabalho (CAT) e 109. 690 acidentes sem registro.
Desse total de acidentes com registro na CAT, 2,63% sdo doencas, 76,28% sdo tipicos e
21,08% sdo de trajeto (BRASIL, 2015). Esses dados colocam o Brasil entre os paises com
maior indice de acidentes do trabalho.

As atividades hospitalares por si sO, ja podem ser consideradas atividades insalubres
devido a exposicdo constante a agentes bioldgicos, submetendo os profissionais a diversos
riscos a saude fisica e mental. Dentre 0s riscos aos quais os profissionais da salde estdo
submetidos, é possivel destacar os riscos de natureza bioldgica, devido ao contato com
enfermos, objetos cortantes ou perfurantes ocasionalmente contaminados e contato com
fluidos organicos; riscos de natureza fisica, por meio das radiacbes ionizantes e nao
ionizantes, ruidos, condi¢des de iluminacdo inadequadas; riscos de natureza quimica, pelo
contato com produtos quimicos e perigosos; riscos ergondmicos, devido a mobilizacdo de
pacientes e longos periodos em posicdo ortostatica; e riscos relacionados a organizacdo do
trabalho, como as longas jornadas em regime de plantdo (AREOSA e MENDES, 2014).

Séo consideradas atividades de insalubridade de grau maximo devido ao contato com
agentes biologicos, as atividades que envolvem contato direto com pacientes de alas de

isolamento por doencas infectocontagiosas, bem como manipulacdo de seus objetos de uso



ndo esterilizados; materiais bioldgicos de animais portadores de doencas infectocontagiosas,
como carbunculose, brucelose e tuberculose; esgotos, galerias e tanques; e lixo urbano. Ja as
atividades insalubres de risco médio, sdo as que envolvem contato permanente com pacientes,
animais ou material infectocontagioso, em ambientes hospitalares, como servigos de urgéncia
e emergéncia, ambulatorios; laboratoriais; cemitérios; estdbulos e cavalaricas; e residuos de
animais em decomposicao (BRASIL, 2009a).

De acordo com Silva, Gomes e Anjos (2016), os acidentes com perfurocortantes no
servico hospitalar, representam 65% do total de acidentes. Os profissionais mais suscetiveis
séo os trabalhadores que integram as equipes de enfermagem, devido a rotina de prestacdo de
assisténcia direta e continua aos enfermos. Na maioria das vezes, esses acidentes ocorrem na
realizacdo de reencape e descartes de seringas, agulhas, laminas de bisturis e escalpes, ao final
dos procedimentos hospitalares.

A norma regulamentadora n® 32 de 2005, vem estabelecer as diretrizes basicas para
implantacdo de medidas protetivas a saude e seguranca dos trabalhadores que exercem
funcdes relacionadas a assisténcia a saude em geral. De acordo com a norma, é necessario que
se trace um mapeamento dos riscos, bem como, das zonas de maior risco de acidentes a fim
de evita-los, descontaminar areas, atendimento emergente ao trabalhador acidentado, dentre
outras providéncias (BRASIL, 2005).

Os objetivos inerentes neste estudo tém como intuito de averiguar a ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes e fluidos corpéreos em um hospital de urgéncia e
emergéncia no sertdo paraibano, observar o uso de equipamentos de protecdo individual entre
os profissionais do hospital estudado, identificar se os profissionais conhecem 0s
procedimentos a serem adotados diante de um acidente com materiais perfurocortantes e
fluidos corpdreos, verificar se 0s profissionais recebem treinamentos para a biosseguranca.

Destarte, 0 estudo realizado diante da problemaética levantada oferece dados e
parametros de avaliacdo para delinear estratégias na elaboragdo de cursos preparatorios
especificos para os profissionais de salde, com o objetivo de preparar o servidor para a
funcdo que ird desenvolver mostrando os riscos inerentes a sua funcédo e cuidados que se deve
ter durante a atividade laboral a exemplo de como devem desenvolver sua funcdo de forma

segura, evitando estes tipos de acidentes.

2 Métodos



A pesquisa caracterizada como exploratoria e aplicada quanto aos fins e estudo de caso
guanto aos meios. A pesquisa exploratoria, tem como finalidade levantar dados acerca de um
determinado elemento, delimitando um campo de trabalho e mapeando as condi¢bes de
manifestacdo desse elemento. (ANDRADE, 2009).

O estudo de caso em questdo foi realizado no Hospital de Urgéncia e Emergéncia da
cidade de Patos-PB. O hospital é referéncia no atendimento de média e alta complexidade no
sertdo paraibano, atendendo cerca de 90 municipios localizados nos estados da Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara, com uma média de 6 mil atendimentos mensais
(ALMEIDA, 2015).

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa € caracterizada como quantitativa. Segundo
Creswell (2010), a pesquisa quantitativa € um método que realiza andlises estatisticas para o
tratamento dos dados, no qual a preocupacdo com a precisdo cientifica é evidente,
averiguando os fendmenos e prestando medidas de quantificagéo precisas.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade de Patos-PB,
que conta com 484 profissionais de salde. O estudo foi aplicado no setor de urgéncia e
emergéncia, composto de 207 profissionais: 24 Enfermeiros; 59 Técnico em Enfermagem; 07
Técnico em Raio-X, 04 Auxiliar em Farmécia, 07 Assistentes Sociais, 04 Auxiliares de
Servigos Gerais, 08 Maqueiros, 04 Técnicos em gesso, 08 Psicdlogos, 06 Fisioterapeutas, 12
Cirurgides, 02 Cirurgides Plasticos, 18 Clinicos Gerais, 01 Endoscopista, 01 Neurocirurgides,
02 Otorrinolaringologistas, 04 Oftalmologistas, 05 Radiologistas, 16 Ortopedistas, 02
Cirurgides vasculares, 02 Urologistas e 11 Bucomaxilofaciais.

A pesquisa foi realizada nos dias 11, 14, 16, 17 e 18 novembro de 2016, entre 0s
horarios da manha e noite. Durante os dias da aplicacdo da pesquisa, 165 profissionais da area
de urgéncia e emergéncia estiveram de plantdo. Porém, apenas 39 desses profissionais
concordaram em participar da pesquisa. Os profissionais participantes exercem as funcdes de
Auxiliar de Servico, Maqueiro, Técnico em Raio X, Ortopedista, Técnico em Enfermagem,
Enfermeiro, Psicélogo, Assistente Social, Técnico em Gesso, Clinico Geral, Auxiliar de
Farmacia e Fisioterapeuta.

A coleta de dados ocorreu, através da aplicacdo de um questionario e de um checklist.
O questionario elaborado pelo autor com base na literatura estudada, foi composto por dados
referentes a acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes e fluidos corporeos,
buscando saber o grau de conhecimento por parte dos profissionais de saide em relacdo aos
acidentes e possibilidades que tém de contrair alguma doenca com esses materiais, bem como

analisar também quais procedimentos sédo tomados diante do acidente. O checklist, elaborado



pelo autor com base na NR 32, tem como designio auxiliar a delinear atividades de segurancga
do trabalho levando em consideracdo aparéncias concernentes a Higiene e Seguranca do
Trabalho, em concordancia com as Normas Regulamentadoras (NRs), a¢cdes em niveis diario,
semanal, mensal e anual.

Apoés a autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa foi iniciada a coleta de dados. O
contato com cada um dos participantes foi realizado dentro do proprio hospital. Antes da
aplicacdo do questionario foram apresentados os objetivos da pesquisa, com explicacdo das
condigbes de participacdo e das obrigacdes dos pesquisadores frente o participante,
apresentando-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foram assinados e
entregues uma copia a cada um deles.

Os dados obtidos foram analisados de maneira descritiva onde as informacoes
dispostas em planilhas no programa Microsoft Office Excel 2007 e os resultados foram
apresentados em porcentagem, na forma de tabelas e graficos. A realizagdo deste estudo
tomou por consideracdo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que rege

sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

3 Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada em um hospital localizado no sertéo paraibano que conta com
484 profissionais de saude, sendo a amostra composta por 39 profissionais do setor de
urgéncia e emergéncia. Na Tabela 1 sdo representados o quantitativo de profissionais do setor
de urgéncia e emergéncia de plantdo durante a aplicacdo da pesquisa, conforme seus cargos e

o perfil demografico da amostragem (idade, género e tempo de servico na area).

Tabela 1: Dados dos Profissionais do Setor de Urgéncia e Emergéncia do hospital estudado
em plantdo no dia da pesquisa

PROFISSAO %
Auxiliar de Servicos Gerais 04 2,4%
Maqueiro 08 4,8%
Técnico em Raio X 07 4,3%
Ortopedista 16 9,7%
Técnico em Enfermagem 59 35,7%
Enfermeiro 24 14,6%
Psicélogo 08 4,8%
Assistente Social 07 4,3%
Técnico Gesso 04 2,4%
Clinico Geral 18 11%

Auxiliar de Farmacia 04 2,4%



Fisioterapeuta 06 3,6%

TOTAL 165 100%
IDADE %
De 18 a 20 anos 07 4,2%
De 21 a 30 anos 35 21,2%
De 31 a 40 anos 62 37,6%
De 41 a 50 anos 54 32,8%
Acima de 50 anos 07 4,2%
TOTAL 165 100%
GENERO %
Masculino 41 25%
Feminino 124 75%
TOTAL 165 100%
TEMPO QUE TRABALHA NA AREA DE SAUDE %
Menos de 1 ano - 0%
Entre 1 ano e 5 anos 34 20,6%
Entre 5 e 10 anos 56 33,9%
Acima de 10 anos 75 45,5%
TOTAL 165 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Conforme a tabela, é possivel perceber que no setor, 0 maior nimero de profissionais
sdo os Técnicos em Enfermagem com 59 profissionais, seguido dos Enfermeiros com 24 e
Clinicos Gerais com 18.

Dentre os trabalhadores que compdem a populacao, foi possivel identificar que a faixa
etaria predominante entre os trabalhadores do setor é dos 31 aos 40 anos de idade, com 37,6%
do percentual, sendo também em grande namero os profissionais com idade entre 41 e 50
anos, 32,8%. Alinhado a idade, o tempo de servico da maioria é de mais de 10 anos de
exercicio da fungdo, com tempo medio de 5 a 10 anos de profisséo.

Conforme os dados, é possivel afirmar que no setor, os profissionais em sua maioria
sdo maiores de 31 anos e com largo tempo de exercicio da funcdo, possuindo assim, grande
experiéncia no servigo executado. Quanto ao género dos entrevistados, a maioria pertence ao
género feminino, correspondendo a 75% da amostragem. Na Tabela 2 seguintes sera tracado o

perfil dos profissionais que compdem a amostra estudada:



Tabela 2: Dados dos Profissionais do Setor de Urgéncia e Emergéncia do hospital estudado.

PROFISSAO %
Auxiliar de Servicos Gerais 2 5%
Maqueiro 4 10%
Técnico em Enfermagem Técnico em Raio X 12 31%
Ortopedista 1 3%
Enfermeiro 7 18%
Psicélogo 1 3%
Assistente Social 3 8%
Técnico Gesso 1 3%
Clinico Geral 2 5%
Auxiliar de Farmacia 2 5%
Fisioterapeuta 3 8%
TOTAL 39 100%
IDADE %
De 18 a 20 anos 2 5%
De 21 a 30 anos 13 33%
De 31 a 40 anos 12 31%
De 41 a 50 anos 10 26%
Acima de 50 anos 02 5%
TOTAL 39 100%
GENERO %
Feminino 25 64%
Masculino 14 36%
TOTAL 39 100%
TEMPO QUE TRABALHA NA AREA DE SAUDE %
Menos de 1 ano - 0%
Entre 1 ano e 5 anos 11 28%
Entre 5 e 10 anos 13 33%
Acima de 10 anos 15 38%
TOTAL 39 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em consonancia com a populacao estudada, dos profissionais que compdem a amostra,
a maioria sdo técnicos em enfermagem com 12 profissionais e os enfermeiros com 7
profissionais. Dentre os trabalhadores que compuseram a amostra, a maioria tem mais de 10
anos de profissdo e pertencem ao género feminino, representando 64% dos pesquisados.
Quanto a faixa etaria, a amostra é composta em sua maioria por trabalhadores na faixa dos 21
aos 40 anos, somando 63% do total da amostra.
o Acidentes com Perfurocortantes

De acordo com o questionario, 36% dos pesquisados confirmam terem sofrido
acidentes com materiais perfurocortantes ao longo da carreira (foram esses 02 Enfermeiros,
09 Técnicos de Enfermagem, 01 auxiliar de Servigos Gerais, 01 auxiliar em farmacia e 01

ortopedista, enquanto 64% confirmam ndo terem sofrido nenhum acidente com esses



materiais ao longo da profissdo. Esses dados se tornam bastante significativos quando se leva
em consideracdo que 72% dos trabalhadores pesquisados possuem mais de cinco anos de
profisséo.

Contudo, a presidente da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) do
hospital informou que este ano ocorreram cerca de 4 acidentes com profissionais da saude ao
més, no ano anterior eram mais de cinco acidentes registrados pela CIPA.

De acordo com informac6es do Centers for Disease Control (CDC), a estimativa anual
mundial de acidentes percutaneos com trabalhadores da salde nos hospitais € de 384.325
casos (MARZIALE, 2003). Embora no Brasil os acidentes dessa natureza frequentes, ndo
existem dados reais de acidentes e das consequéncias desses acidentes. Essa escassez de
informacdes acaba por dificultar a adogcdo de medidas de prevencdo desses riscos
(SPAGNUOLO, BALDO e GUERRINI, 2008).

Para compreender como os acidentes com perfurocortantes ocorrem e quais 0S
materiais que oferecem mais riscos aos trabalhadores durante a sua manipulacdo, foi
questionado aos participantes sobre quais os materiais perfurocortantes que 0s vitimaram
durante o trabalho, percebe-se que dentre os perfurocortantes que provocaram acidentes entre
os trabalhadores, 58% foram provocados por agulhas, 21% laminas e 21% outros materiais.
Na distribuicdo dos acidentados por agulhas eram 03 enfermeiros, 05 técnicos em
enfermagem, 01 auxiliar de servicos e 01 ortopedista; por laminas foram 01 técnico em
enfermagem, 01 auxiliar de farmacia e 01 ortopedista; por outros materiais foram 01
enfermeiro, 01 técnico em Enfermagem e 01 auxiliar de servicos gerais.

Os profissionais técnicos em enfermagem sdo 0s que mais se acidentaram com
perfurocortantes dentre os trabalhadores que compdem a amostra, especialmente no manuseio
de agulhas. Durante a pesquisa, foi possivel comprovar o que aponta a literatura sobre esses
acidentes, onde a maior incidéncia é no manuseio de agulhas e entre os profissionais da
enfermagem. Segundo Abreu Janior e Cheade (2002).

Os profissionais de saude, devem fazer o descarte das agulhas corretamente seguindo
todos os principios de acordo com a biosseguranca para evitar que trabalhadores da limpeza
ndo sofram algum tipo de acidente, evidenciando desta forma um ato de solidariedade aos
colegas de trabalho.

o Fluidos Corporeos

Sobre a ocorréncia de acidentes no exercicio da funcdo, questionou-se quanto aos

acidentes com fluidos corporeos, questionario indicou que assim como 0s acidentes com

perfurocortantes, apenas uma pequena parcela dos profissionais pesquisados afirmam terem



sofrido esse tipo de acidente, 23% (01 enfermeiro, 06 técnicos em Enfermagem, 01 auxiliar de
servigos gerais e 01 psicologo).

Os acidentes com materiais perfurocortantes e fluidos biologicos, em geral, sdo
considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais
de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo os virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da
Hepatite B e da Hepatite C os mais recorrentes. Os dados podem indicar que a maioria dos
profissionais pesquisados estdo conscientes sobre os riscos e medidas de seguranca a serem
adotadas.

No questionario realizado percebe-se que 45,5% dos acidentes com fluidos corporeos
foi ocasionado por sangue. Marziale (2003, p. 103) afirma que “a exposi¢cdo ocupacional por
material bioldgico é entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos
organicos no ambiente de trabalho, e as formas de exposi¢ao incluem inoculagdo percutanea”.

Dessa forma, ha a necessidade de se fazer uso das medidas de biosseguranca, como
por exemplo: higienizacdo das mados, cuidados com equipamentos, artigos e utensilios
hospitalares, utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI), comportamento em
presenca das exposi¢des bioldgicas e imunizacéo.

o Medidas de Protecao

Sobre o topico do questionario onde se realata sobre o grau de conhecimento diante
dos cuidados, 85,7% dos entrevistados afirmam possuir conhecimento sobre as precaucdes a
serem tomadas no sentido de evitar os acidentes. Contudo, 14,3% dos profissionais afirmaram
ndo saber quais métodos devem ser adotados para evitar esses acidentes, 0 que exige um estado
de alerta tanto para o hospital, quanto para esses profissionais, que estdo suscetiveis a contrair
doencas infecciosas em decorréncia de acidentes no trabalho.

Quando indagados sobre o uso de Equipamentos de Protecdo, 100% dos entrevistados
afirmaram fazer uso do equipamento. Embora, o que se pdde observar ambiente hospitalar foi
alguns profissionais exercendo suas fungdes sem nenhum tipo de protecéo.

Grande parte dos acidentes abrangendo profissionais da salde é decorrente do nao
conhecimento e da negligéncia as normas de seguranca. Por permanecerem eminentemente
aventurados a agentes quimicos e bioldgicos, tornam-se vulneraveis a contracao de patologias.
Todavia, devem executar suas tarefas, fazendo-a de forma segura, respeitando as normas de
seguranca e usando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de
Protecdo Coletiva (EPC), reduzindo a possibilidade de se acidentarem.

o Capacitacao/Treinamentos



De acordo com os participantes, 78% deles receberam treinamento para a
biosseguranca, enquanto 22% alegam nao haver recebido treinamento neste aspecto. Os dados
expostos levam a crer que ainda existe necessidade de se capacitar essa minoria. Para Lima et
al. (2011), a preocupagdo com os acidentes de trabalho deve ser constante, tanto nas
instituicbes hospitalares, quanto pelos profissionais do atendimento hospitalar. Os
trabalhadores devem possuir consciéncia sobre a necessidade de conhecer e aplicar de forma
adequada, as normas de biosseguranca, bem como, exigir um ambiente seguro para a execucao
da atividade. Aspectos que séo de grande relevancia, levando em conta que os profissionais da
salde, em especial os enfermeiros se opdem ao uso de equipamentos de protecdo individual,

tornando-se mais expostos aos riscos do ambiente.

RESULTADOS CHECK-LIST

A avaliacdo do ambiente de trabalho no qual foi realizada a presente pesquisa, foi

elaborado uma proposta de um checklist, aplicado no devido local da pesquisa, sendo possivel
a aplicacdo em todos os ambientes do Hospital. A avaliacdo foi feita conforme os padrdes da
NR 32, onde conforme (C); Ndo Conforme (NC); Parcialmente (P); e N&o se Aplica (NA).
Logo mais abaixo, pode-se observar os resultados:
o Fluidos Corporeos: Em relagdo aos fluidos corpéreos, todos estdo sendo tratados
como se fossem contagiosos, porém ndo existe pratica de lavagem das maos, antes e ap0s
contato com pacientes, bem como, dentro da rotina do hospital ndo existe a limpeza e
desinfeccdo de todas as superficies e outros materiais que entram em contato com fluidos
corporeos. Dentro da rotina do hospital, o uso de luvas de latex (ou outras barreiras) e técnicas
gue minimizem o potencial de contatos com fluidos corpdreos sdo adotados regularmente. Os
sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos residuos de saude sdo parcialmente
preenchidos até 2/3 de sua capacidade. Por fim, pode-se constatar que 0s sacos plasticos
utilizados no acondicionamento dos residuos de satde sdo fechados de tal forma que néo se
permita o seu derramamento, mesmo que virados com a abertura para baixo.

De acordo com Mastroeni (2006), os instrumentos e materiais contaminados com
fluidos corporais, secrecdes e excreces, devem ser manuseados de forma que previnam a
contaminacdo da pele e mucosas, vestimentas, e ainda prevenir contra a transmissdo de
microrganismos para outros pacientes e ambiente.

Dessa forma, a exposicdo a esses materiais biologicos podem incidir em diversas

doencgas, como por exemplo, as transmissiveis por virus, como os da Hepatite B, C e HIV,



gerando assim, uma necessidade de atencdo quanto a prevencdo de acidentes em ambiente
hospitalar.

o Perfurocortantes: no que se refere a rotina diaria do hospital, os profissionais de
saude habitualmente reencapam agulhas e o recipiente de descarte se encontra em local
correto. Longe de pacientes e procedimentos hospitalares. De acordo com Almeida, Torres e
Santos (2012, p. 19), o manuseio, limpeza, transporte ou descarte de agulhas, laminas de
barbear, tesouras e outros instrumentos cortantes, demandam atencdo na prevencdo de
acidentes.

Seringas e agulhas reutilizaveis devem ser transportadas para a area de limpeza e
esterilizacdo em caixa de inox ou bandeja. Dentre os assuntos avaliados no checklist, o uso de
EPIs foi um dos quais sera abordado a seguir.

o EPIs NR 6: Ao analisar os dados coletados, percebe-se que os EPIs ndo sdo avaliados
diariamente quanto ao estado de conservacdo e seguranca e ndo existe respeito ao tempo
méaximo de utilizacdo dos EPIs. Todas as pessoas que permanecem ou trabalham no local
Parcialmente usam os EPIs indicados. Ndo h& conformidade quando se questiona se no
hospital possui ficha de controle de EPIs, a ficha esta de acordo com a realidade, e além disso,
também, ndo esta em conformidade a quantidade de EPIs suficiente para todos os
funcionarios que necessitam. No entanto, todos os trabalhadores estdo cientes que a utilizacdo
de Equipamentos de Protecédo Individual diminui a intensidade do agente agressivo a limites
de toleréancia.

Vale observar que cada profissional tem a responsabilidade de utiliza-los e que a
equipe de seguranca do trabalho necessita fiscalizar a utilizagdo correta de cada equipamento.
o Uniformes: Sobre os uniformes das equipes do setor de urgéncia e emergéncia, foi
constatado que os uniformes utilizados pelos profissionais ndo estdo conformes no que diz
respeito a limpeza e estado de conservacao. Foi percebido que muitos profissionais utilizavam
seus uniformes sujos e contaminados com fluidos corporais dos pacientes.

De acordo com a NR 32, € direito do trabalhador exposto a agentes bioldgicos ter a sua
disposicao vestimentas de trabalho adequadas e em condi¢bes confortaveis. Pode ser
entendida como vestimenta de trabalho fornecidas pelo empregador os aventais, jalecos e
capotes e devem ser fornecidas conforme cada situacdo (BRASIL, 205). Contudo, a realidade
encontrada no hospital é de profissionais que utilizam uniformes sujos, ou mesmo nao 0s
utilizam durante o plantdo. Foi possivel constatar clinicos gerais atuando sem os seus jalecos.

o Limpeza Geral e Conservacdo: ao se tratar de limpeza e conservacao, constatou-se



que, a area ndo recebe limpeza diferenciada. Parcialmente os funcionarios sdo capacitados,
inicialmente e de forma continuada, quanto aos principios de higiene pessoal, risco bioldgico,
EPI, EPC e procedimentos em situagdes de emergéncia. Também parcialmente a comprovacgéo
da capacitacdo é mantida no local de trabalho, & disposicdo da inspecédo do trabalho. Por outro
lado, ha vasilhames para coleta seletiva de lixo.

Para minimizacdo dos acidentes biol6gicos ocupacionais € importante que seja
elaborado e executado um programa de educacdo continuada para profissionais da area de

salde que trabalham direta ou indiretamente com pacientes.

4 Consideracdes Finais

E possivel concluir que o problema de pesquisa foi respondido, bem como, o0s
objetivos do trabalho foram alcancados. Sendo assim, o presente estudo ampliou o
conhecimento sobre o tema. Espera-se que este estudo sirva como fonte e ponto de incentivo
de pesquisa para outros alunos que almejem dar prosseguimento ao assunto, que a cada dia
vem tornando-se relevante na vida dos profissionais de saude.

Como sugestao para a instituicdo, é indicado a adocdo de treinamentos e capacitagdes
para as equipes de limpeza e atendimento hospitalar, com vistas a informar os colaboradores
sobre 0s riscos a saude, procedimentos de seguranca a serem adotados, informacdes sobre
procedimentos pds-acidentes, adaptacdo da infraestrutura ao trabalho seguro e prevencéo
contra prejuizos materiais e a satide fisica e mental dos trabalhadores.

Aos profissionais é sugerido que adotem a iniciativa de buscar informacdes e capacitacfes
quanto a biosseguranca, como também, a iniciativa de cobrar junto ao hospital as
adequacdes necessarias a pratica do trabalho seguro. Sugere-se ainda que quando da
ocorréncia de acidentes, os profissionais realizem as devidas notificagfes, com vistas a
contribuir para as estatisticas sobre acidentes, e consequentemente adogdo das medidas
necessarias para a prevencdo. Além disso, é necessario que procurem a tempo a realizacdo da

profilaxia pos-acidente, para desse modo, minimizar os danos causados por estes.
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