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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO OCORRIDOS COM PROFISSIONAIS
DE LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS

Bruna Bessa Gratio'

RESUMO

Em qualquer atividade o ser humano esta sujeito ao risco de acidentes,
especialmente, no ambiente de trabalho. Os trabalhadores da area saude nao fogem
a regra e estdo sempre expostos aos mais variados riscos especialmente os
bioldgicos, pela prépria natureza do seu trabalho. A biosseguranga € definida como
um conjunto de agdes voltadas a prevenir, minimizar ou eliminar esses riscos,
porém, nem sempre as normas nela incluidas sdo devidamente respeitadas e
efetivamente praticadas. Entre os profissionais da saude encontram-se os
trabalhadores em laboratérios de analises clinicas expostos a riscos bioldgicos pela
manipulacado constante de fluidos organicos e sangue. O presente estudo, realizado
a partir de revisdo bibliografica teve como objetivo salientar e discutir as normas
basicas de seguranga no trabalho especificamente na area da saude e no ambito da
biosseguranga em laboratérios de analises clinicas. Na discussdo do problema
apresentou-se dados elevados, mas nao conclusivos do numero de acidentes aos
quais esses sujeitos estao expostos e 0s principais meios com 0s quais ocorrem as
contaminagdes. A partir dos achados dos estudos analisados concluiu-se que, nem
sempre os acidentes ocorrem pela extensdo da exposi¢gao aos riscos, mas pela
negligencia de trabalhadores que ignoram normas de seguranca por eles
conhecidas, adotando condutas propicias a acidentes. A partir do achado,
sugeriu-se trabalhos efetivos de conscientizagdo e treinamentos constantes em
biosseguranca.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Laboratérios de Analises Clinicas. Leis da
Biosseguranca.

ABSTRACT

In any human activity is subject to the risk of accidents, especially in the workplace.
Health workers in the area are no exception and are always exposed to various risks
especially biological, by the very nature of their work. Biosecurity is defined as a set
of actions to prevent, minimize or eliminate these risks, however, not always the rules
contained in it are duly respected and practiced effectively. Among health
professionals are workers in clinical laboratories exposed to biological risks by
constant manipulation of body fluids and blood. This study, conducted from literature
review aimed to highlight and discuss the basic safety standards at work specifically
in the area of health and biosafety within the clinical laboratories. In the discussion of
the problem presented data were high, but not conclusive of the number of accidents
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to which these subjects are exposed and the main means by which contamination
occurs. From the findings of the studies reviewed concluded that accidents do not
always happen the extent of exposure to risk, but by the negligence of workers who
ignore safety standards known by them, adopting behaviors conducive to accidents.
From the findings, it was suggested work effective awareness and continuous
training in biosafety.

Keywords: Occupational Health. Clinical Analysis Laboratories. Biosafety laws.

1. INTRODUGAO

Em qualquer atividade de trabalho o ser humano esta sujeito a acidentes
provenientes de diversas causas. De acordo com a legislagdo brasileira,
especificamente com a Lei n°. 8.213 de 24 de julho de 1991 acidentes de trabalho
sdo aqueles que decorrem da atividade profissional, acarretando a morte, a perda
total ou parcial, em carater permanente ou temporario, da capacidade para o
trabalho. Sao classificados como acidentes de trabalho as lesdes corporais, as
perturbagdes organicas fisicas ou psiquicas e as doengas profissionais
estreitamente vinculadas a determinadas atividades ou condi¢des negativas do local
de trabalho.

A Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990)
regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e as acdes basicas da
area para o trabalhador, definidas como “um conjunto de atividades destinadas,
através da atuacgéo da vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a promogéo e protecéo
da saude e integridade dos trabalhadores, assim como a recuperagao e reabilitagdo
dos mesmos, submetidos a riscos e agravos provenientes das condigdes de
trabalho”.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), 2005, a assisténcia a saude do
trabalhador deve desenvolver-se integrada as agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, para que a dindmica do processo saude/doenca decorrente do trabalho
possa adquirir maior efetividade. Informagdes reunidas e divulgadas, provenientes
da acgdo integrada entre assisténcia e vigilancia, podem fazer com que o papel
atribuido ao sistema de vigilancia que é o de orientar as agdes, seja efetivamente

cumprido.
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O Ministério da Saude (MS), 2006, dispde sobre os procedimentos técnicos
para a notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador. Quando ocorre
um acidente de trabalho, deve ser feita comunicacédo imediata e pormenorizada ao
empregador, ao qual cabe avisar aos 6rgdos competentes e, em caso de morte,
também as autoridades policiais, a fim de que seja instaurado o devido inquérito que
apura as causas, circunstancias e responsabilidades das partes.

Assim, a Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) é prevista na
legislacdo previdenciaria e deve ser emitida quando ocorrer o acidente
independentemente da gravidade (Oliveira, 2009). Dentre os 11 agravos dispostos,
esta regulamentada a notificagao de acidentes de trabalho com exposi¢cao a material
bioldgico.

O Guia Técnico de Riscos e Material Biologico do Ministério do Trabalho e
Emprego de 2008 define os riscos bioldégicos como aqueles que compreendem as
exposi¢cées ocupacionais a agentes biolégicos ou microorganismos geneticamente
modificados ou ndo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions,
derivados de exposi¢cao ou contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de
trabalho. As formas de exposicao incluem inoculagdo percutanea, por intermédio de
agulhas ou objetos cortantes e o contato direto com a pele e/ou mucosas (Gomes e
Pinho, 2007).

Dentre os varios tipos de acidentes, os perfurocortantes sdo nao s6 os mais
frequentes, como também os mais graves por possibilitarem o desenvolvimento de
doengas até letais para os trabalhadores (Balsamo, 2006). Muitas atividades
profissionais favorecem o contato com tais riscos. E o caso das industrias de
alimentacgao, hospitais, limpeza publica, laboratorios entre outros.

Acidentes resultantes de exposi¢cdo ocupacional a material biolégico por
trabalhadores especialmente da area de saude tém sido considerados fator de
preocupagao, ndo so pelos prejuizos que acarretam as instituicbes, mas também
aos proprios trabalhadores e aos nucleos onde se encontram inseridos (Silva, 2009).

De acordo com Silva, 2009, o numero e a gravidade das exposigcbes a
material contaminado, incluindo as percutaneas e mucocutaneas, varia conforme as
diferentes categorias profissionais, as atividades realizadas e o setor de atuagao.

Profissionais de saude da area de cirurgia, odontologia, paramédicos e
profissionais de setores de atendimento de emergéncia sdo considerados

profissionais de alto risco de exposicdo ocupacional. Entre os médicos que atuam
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em enfermarias de especialidades clinicas, o numero estimado de exposi¢des varia
de 0,5 a 7,0 mucocutédneas por profissionais/ano. Em médicos cirurgides, sao
estimados 80 a 135 contatos com material contaminado por ano, sendo 8 a 15
exposicoes percutaneas por ano (Silva, et al, 2009).

As investigacdes de acidentes ocupacionais com material biolégico entre
profissionais da area de saude mostraram que aqueles que lidam diretamente com
pacientes sdo os mais expostos, porém, outros profissionais de categorias nao
envolvidas diretamente com pacientes ou fluidos corporais, também sao vitimas de
acidentes bioldgicos (Valim e Marziale 2011).

Estima-se ainda, que ocorram cerca de 385.000 casos de acidentes ao ano
com material perfurocortante com trabalhadores de saude nos hospitais americanos.
Investigagdes de casos de infecgao pelo Human immunodeficiency virus (HIV) nesse
grupo de trabalhadores pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC),
identificou 57 casos de soroconversdao e 140 casos de AIDS pds exposicao
ocupacional, no periodo de 1981 a 2006 (Valim e Marziale, 2011).

Afirma ainda o CDC que acidentes percutaneos atingiram cerca de 48 casos,
seguidos dos mucocutaneos com incidéncia de cerca de 5 casos. Em dois desses
casos houve associacdo com exposicoes e em dois outros nao foi possivel
estabelecer as causas. Os fluidos envolvidos foram sangue em 49 casos e fluido
inespecifico em quatro casos (Valim e Marziale, 2011).

Segundo Marques, 2010, No Brasil, no entanto, ndo ha estimativas precisas
do numero de profissionais afetados. Atribui-se isso a falta de notificagdo dos casos,
para registro documental da incidéncia, o que permitiria estudos mais precisos e
aprofundados do problema e o direcionamento de medidas mais efetivas na
prevencao, controle e encaminhamento de trabalhadores afetados a servigcos
especializados.

Os estudos e dados analisados levam, portanto a crer que o problema dos
acidentes de trabalho tém propor¢cdes maiores do que as estatisticas existentes
permitem estimar, dificutando o dimensionamento real da questdo e,
consequentemente, a emissao de medidas cabiveis a solu¢do. A principal fonte de
dados estatisticos sobre acidente de trabalho no Brasil é o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) cujos dados oficiais se referem apenas a trabalhadores

segurados, nao incluindo aqueles ocorridos com trabalhadores do setor informal,
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que representam uma parcela significativa da populagdo economicamente ativa
(Marques, 2010).

Também nao ha, ainda, um sistema de vigilancia de acidentes de trabalho
com material biologico. Os estudos existentes e divulgados no pais referem-se
apenas a programas especificos realizados por pesquisadores, hospitais
universitarios e em outros servigos de saude de maneira autdnoma e individualizada,
a partir de protocolos especificos dessas unidades (Silva et al, 2009).

Segundo Silva et al, 2009, observa-se, assim, que existem grandes
dificuldades em se obter estimativas mais precisas da frequéncia de exposi¢cao e
ocorréncia de exposigdo a material bioldgico, envolvendo profissionais de saude.
Além das subnotificagdes verificadas, a comparacgao entre informagdes € dificultada
em parte, pela variedade de tipos de estudos realizados que, em geral, nido
permitem a construgdo de um panorama comum.

Frente a essa realidade, as instituicdes de saude passaram a adotar medidas
de seguranga denominada atualmente de precaugdes-padrao, embora muitos
trabalhadores ainda ndo as adotem amplamente (Valim e Marziale, 2011).

A reducédo dos ATs com exposigdo a material biolégico requer, portanto,
educacdo competente em seguranga a saude, adesdo a praticas seguras de
trabalho, redugcdo de procedimentos invasivos ao minimo necessario, ambiente de
trabalho seguro e numero de profissionais adequado a propor¢cao de pacientes
assistidos (Valim e Marziale, 2011).

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram o de identificar as
classes de trabalhadores da saude mais expostas a acidentes ocupacionais, os tipos
de infecgdo mais comuns, as causas das ocorréncias e, a partir dai, indicar

possiveis medidas de prevengao para analistas de laboratérios de analise clinica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-bibliografica de carater
exploratério com busca de conhecimentos especificos sobre o assunto abordado,
em referéncias de documentos e autores predominantemente nacionais.

Tendo como base os pressupostos das referéncias, optou-se pelo
desenvolvimento de um modelo de pesquisa qualitativo onde os dados coletados

tendem a ser descritivos e a analise dos mesmos segue um processo indutivo.



13

A literatura pertinente ao tema abrangeu obras de autores relacionados aos
temas seguranga, saude, trabalho, priorizando-se a literatura composta de dados
mais recentes, compreendidos na década de 2000.

Foram adotados como fonte de pesquisa, além das obras de autores e
documentos oficiais, 10 artigos envolvendo as seguintes &reas: Farmacia,
Enfermagem, Biologia, Tecnologia em Saude Publica, Seguranga e Medicina do
Trabalho, Fisioterapia e guias afins; além de periddicos e informacdes obtidas
através de midia eletrbnica. Descritores: Saude Ocupacional, Riscos Bioldgicos,

Seguranga do Trabalho, Laboratério de Analises Clinicas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Balsamo, 2006, no passado denominada com frequéncia seguranga
industrial, a seguranga do trabalho visa, como a propria denominagao indica, ao
conjunto de providéncia profilaticas, destinadas a prevenir a ocorréncia de acidentes
de trabalho e doencgas profissionais, ou pelo menos a reduzir drasticamente a sua
frequéncia e gravidade.

Os acidentes sao inerentes as atividades humanas em qualquer area de
atuacao, porém, os que ocorrem no trabalho podem alcangar maiores dimensdes
porque tiram do individuo sua capacidade de manutengdo, atingem os seres
humanos que ficam total ou parcialmente incapacitados nado so6 para o labor mas, por
extensao, para a participacao na vida social. Os acidentes acarretam ainda, varias e
elevadas perdas as empresas, provocando, além de 6nus vinculados ao pagamento
de contribui¢gdes ou seguros, outros prejuizos ligados a produg¢ao (MTE, 2003).

Segundo um estudo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), cerca
de 2,2 milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia de acidentes e
doencgas de origem profissional. No Brasil as ocorréncias registram apenas no ano
de 2005, 491.711 ocorréncias formais, ocasionando o afastamento temporario ou
permanente do trabalhador e 2.708 ébitos. Ainda de acordo com a OIT, cerca de 4%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro € perdido em razdo de acidentes de
trabalho (Oliveira, 2009).

Nos acidentes de trabalho o trabalhador sofre algum tipo de lesdo de maior
ou menor gravidade e pode ser afastado de suas atividades, fazendo com que a

empresa tenha perdas de méao-de-obra, producdo, qualidade de vida no trabalho,
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além de encargos com a vitima e, em alguns casos, com o meio ambiente (Oliveira,
2009).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) tem um gasto anual de 32 milhdes de reais com
aposentadorias, indenizacdes e auxilios previdenciarios com acidentes e doencgas do
trabalho que, em maioria, ocorre na economia brasileira nos processos de
industrializagdo e transporte, obras publicas, construgdo civil, mineracdo e
manufaturas, podem ocorrer por culpa ou negligéncia empresarial, sobretudo quanto
a instalagcbes inadequadas de equipamentos, falta de dispositivos de seguranca e
controle e de fornecimento de utensilios de prote¢ao, no entanto, em grande escala,
os acidentes resultam do comportamento descuidado e leviano dos proprios
trabalhadores (Oliveira, 2009).

A saude, como direito universal e dever do Estado € uma conquista do
cidadao brasileiro expressa na Constituicido Federal e regulamentada pela Lei
Orgéanica da Saude. No ambito desse direito encontra-se a saude do trabalhador. A
saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como objeto de
estudo as relagdes entre ambos. A concepgao de saude do trabalhador parte da
premissa de que a forma de insercdo do trabalhador no ambiente de trabalho
contribui decisivamente para conservagao ou ndo de sua integridade fisica e mental
(MS, 2004).

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo os condicionantes
sociais, econdémicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pela condi¢cao de
vida e os fatores de risco ocupacional presentes nos processos de trabalho
(Bernardino, 2006).

Entende-se por risco, a possibilidade de ocorréncia de um evento que cause
danos a pessoa ou ao meio ambiente de forma mais amena ou mais grave,
temporaria ou permanente, parcial ou total, podendo-se também afirmar que é uma
ou mais condicdo de uma variavel com potencial para causar danos ou lesdes a
pessoas, a equipamentos, ao meio ambiente com redugdo ou perda de producao
(Freitas e Suett, 2006).

Em linhas gerais, os riscos ocupacionais ou de acidentes sao as condi¢coes
que podem ocasionar danos a saude do trabalhador em seu ambiente de trabalho,

ou seja, a atuacdo de fatores ambientais que gerem lesdes, doencas, inaptidao
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individual ou coletiva. Dentro desse contexto, portanto, o termo risco pode assumir
os conceitos de probabilidade de lesdo ou morte (Marques et. al., 2010).

No ambito legal, a execucédo das agdes voltadas para a saude do trabalhador
é atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), prescritas na Constituigdo Federal
de 1988 e regulamentada pela Lei Organica da Saude (LOS — Lei n° 8.080/90). O
art. 6° dessa lei confere a direcdo nacional do Sistema a responsabilidade de
coordenar a politica de saude do trabalhador (MS, 2001).

Segundo o paragrafo 3° do artigo 6° da referida lei, 2001, a saude do
trabalhador € definida como um conjunto de atividades que se destina a promover a
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de trabalhadores submetidos a riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho e esse conjunto de atividades esta
detalhado nos incisos de | a VIl do mesmo paragrafo, abrangendo assisténcia,
informacgé&o, garantias e participagdo nos processos de normatizagao, fiscalizagao e
controle das condigbes de producéo por parte dos 6rgaos responsaveis (vigilancia
epidemioldgica e sanitaria), com a finalidade de prevenir e reduzir incidéncias.

Além da Constituicao Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos
federais orientam o desenvolvimento das agcdes nesse campo, no ambito do setor de
saude, entre os quais destacam-se a Portaria/MS n° 3.120/98 e a Portaria/MS n°
3.908/98, que tratam respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos para
a vigilancia em saude do trabalhador e prestacdo de servicos nessa area. A
operacionalizacdo das atividades deve ocorrer nos planos federal, estadual e
municipal, aos quais sao atribuidos diferentes responsabilidades e papéis (MS,
2001).

Ainda no plano nacional, deve-se citar que entre as normas regulamentadoras
da saude do trabalhador vigoram ainda as determinagdes do capitulo V da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452 de 1°
de maio de 1943, relativo a Seguranca e Medicina do Trabalho e a Portaria n° 3.214
de 8 de Junho de 1978 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que aprovou as
Normas Regulamentadoras (NRs) que se referem a Seguranga e Medicina do
Trabalho.

A Norma Regulamentadora de n°. 9 (NR9) ou Programa de Prevengao de
Riscos Ambientais (PPRA) estabelece a obrigatoriedade da elaboragdao e
implementagéo, por parte de todos os empregadores e instituigbes que admitam

trabalhadores como empregados, do PPRA, visando a preservagao de sua saude e
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integridade, por meio de antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente
controle de ocorréncias de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho (Morais, 2011).

Para efeito do PPRA, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de trabalho e que possam, de acordo
com sua natureza, concentracdo ou intensidade de tempo e exposicdo, causar
danos a saude do trabalhador, entretanto, a Portaria n°. 25 do MTE de 29 de
dezembro de 1994 incluem mais dois riscos: os ergonOmicos e de acidentes,
reconhecendo-se ainda, os psicoldgicos.

O risco fisico esta relacionado ao contato ou exposi¢cao as diversas formas de
energia, a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como pressdes
anormais, temperaturas elevadas, ruidos, vibragdes, radiagbes ionizantes (Raio X,
lodo 125, Carbono 14, etc.), radiagdes néo ionizantes (Infra-vermelho, ultra-violeta,
lazer, micro-ondas, etc.), infra-som e ultra-som (Oliveira, 2009).

O risco quimico refere-se a exposi¢ao ou contato aos agentes ou substancias
quimicas na forma liquida, gasosa ou em forma de particulas e poeira, presentes no
ambiente, ou processos de trabalho, que possam penetrar no organismo pelas vias
respiratorias, ou por ingestdo, tais como solventes, medicamentos, reagentes,
substancias quimicas usadas em limpeza, desinfeccdo, corantes, entre outros
(Oliveira, 2009).

O risco biolégico esta associado a exposicdo ou manuseio de materiais
bioldégicos e/ou animais infectados com agentes bioldgicos que possam produzir
efeitos nocivos e até letais sobre seres humanos, animais ou meio ambiente.
Constituem-se riscos bioldgicos as bactérias, fungos, parasitas, protozoarios, virus e
outros que causem danos a saude (Oliveira, 2009).

Considera-se risco ergonémico qualquer fator que possa interferir nas
caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando
sua saude. Sao considerados riscos ergondmicos: esforgo fisico, levantamento de
peso, ma postura, controle da produtividade, movimentos repetitivos entre outros,
que podem resultar em Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), Doencgas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) ou outras alteragdes fisicas,
decorrentes de uma fungao (Oliveira, 2009).

Como risco de acidente considera-se qualquer fator que coloque o

trabalhador em situagédo de perigo e possa afetar sua integridade, bem-estar fisico e
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moral. Sao considerados como riscos causadores de acidentes: equipamentos e
maquinas desprotegidas, arranjos fisicos deficientes inadequados ou defeituosos,
possibilidades de incéndios e explosbes, animais pegonhentos, armazenamento
inadequado, entre outros (Oliveira, 2009).

Segundo Hirata, 2002, os riscos psicologicos constituem uma inovagado nos
dispositivos legais brasileiros, referentes a saude do trabalhador, pois,
enquadram-se de forma indireta na NR17 que aborda os fatores ergondmicos.
Compreende-se como fatores de risco psicolégico, as condi¢des do ambiente, da
qualidade e das relagdes sociais de trabalho que afetam a saude fisica, psiquica e
social do servidor. Ritmo excessivo de trabalho, monotonia de agdes, longos
periodos de atencdo dirigida, ambientes inadequados as necessidades de
concentracdo, pausas insuficientes de descanso e problemas de relagbes
interpessoais.

Também completam a lista, de um lado, a interagéo entre trabalho, ambiente,
satisfacao e condi¢gdes organizacionais; por outro, as capacidades do trabalhador,
necessidades culturais e situagcdo pessoal que, de forma indireta influem na sua
saude e rendimento (Marques et. al., 2010).

Desde 1984, a Organizagado Internacional do Trabalho (OTI) evidencia a
importancia dos fatores psicossociais no trabalho. Esses riscos sao definidos como
os aspectos do desenho e gerenciamento do trabalho e o contexto social e
organizacional potencialmente danosos a saude fisica e/ou mental do trabalhador
(Marques et. al., 2010).

Sao riscos psicossociais: a urgéncia de produtividade, associada a redugao
do numero de trabalhadores, a pressao de tempo, aumento da complexidade das
tarefas, relagdes tensas e precarias que gerem tensao e estresse (Marques et. al.,
2010).

Segundo Hirata, 2002, o estudo do risco na perspectiva daquele que o
percebe, no contexto da seguranca do trabalho, é recente e pouco aprofundado. No
entanto, esse tipo de estudo é de fundamental importancia na medida em que pode
influenciar condutas e comportamentos, aumentando o grau de precaugdes na agao
dos individuos frente a riscos e acidentes.

De acordo com Hirata, 2002, o risco ocupacional no ambiente de trabalho
pode ser real, oculto ou latente. S&o ocultos na medida em que haja falta de

conhecimento, de informagdes ou ignorancia total dos fatores. O risco latente se
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manifesta em situagbes de emergéncia e estresse, quando o trabalhador sabe que
esta exposto, mas as condigdes de trabalho exigem que se exponha. O real é
aquele conhecido de todos, porém sem controle ou solugdo. Desse modo, o
ambiente de trabalho pode converter-se em elemento agressor e potencialmente
perigoso a danos e agravos. Trabalhadores expostos a riscos precisam ser
informados e treinados para evitarem, amenizarem ou precaverem-se 0 mMaximo
possivel aos danos a que estdo expostos.

Do mesmo modo, devem ser instituidos métodos de controle eficazes na
reducdo e/ou eliminagdo de riscos nos ambientes de trabalho, gerenciamentos
eficientes de prevencéo e investimentos suficientes na protecao (Freitas, 2006).

Se todas as praticas profissionais expdem os trabalhadores a algum risco, os
que atuam em estabelecimentos de assisténcia a saude, ndo s6 nao fogem a regra,
como se constituem em um grupo de alto risco, com grandes possibilidades de
adquirir enfermidades e de sofrer acidentes de trabalho, em decorréncia do contato
com diversos agentes propiciadores de risco, principalmente, os bioldgicos (Freitas,
2006).

Historicamente, os trabalhadores da area da saude n&o eram assim
considerados. A preocupagao com esse setor trabalhista surgiu somente a partir da
eclosao da epidemia de contaminagdo com o virus HIV, nos anos de 1980, quando o
Center for Disease Control na Prevention (CDC), enfatizou a necessidade de
precaugdes rotineiras no contato com sangue e outros fluidos corporais (Resende e
Fortaleza, 2001).

No Brasil a NR32 — do TEM, criada em 2005, traz as normas de seguranca e
saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promoc¢ao e assisténcia a saude em geral. Na
area de saude o controle dos riscos ambientais apresenta intersecgdes com trés
areas afins: a da saude do trabalhador, a da garantia de qualidade em
estabelecimentos de saude e a biosseguranga (Morais, 2011).

O conceito de biosseguranga mais aceito € o de que ela é um conjunto de
acdes voltadas para a prevencdo, minimizagao ou eliminagao de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacao
de servicos, visando a saude do homem e de animais, a preservagao do meio
ambiente e a qualidade dos resultados (Morais, 2011), porém, a mesma sé pode ser

implementada e efetivada com a colaboracao e empenho de todos os envolvidos no
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processo, com a finalidade de desenvolver condi¢cdes adequadas de procedimentos,
garantia de qualidade em seguranca e ampla aplicagao da legislagao pertinente.

No Brasil, a histéria da biossegurangca € nova e caminha a passos lentos. A
primeira legislagdo dedicada a ela data de 1988. E a Resolugdo n°. 1 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de 13 de Junho de 1988, publicada no Diario Oficial da
Uniao (DOU) de 14 de junho do mesmo ano.

Embora tida como importante e pioneira a referida Resolugao apresentava-se
falha em razdo de sua extensdo e abrangéncia, porém, o que realmente contribuiu
para que nao fosse plenamente efetivada foi a falta de divulgagédo para areas que
dela fariam uso (Marques et al, 2010).

Depois da Resolugédo n° 1 vieram outras Leis, no entanto, somente com a Lei
n°® 11.105 de 24 de margo de 2005, a biosseguranga emergiu com a forga necessaria
a garantir que suas normas fossem efetivadas.

A partir dessa lei, criou-se a Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBIO) com o objetivo de propor e estabelecer a politica Nacional de
Biosseguranga, publicando normas e instru¢ées a serem cumpridas em todos os
niveis (Hirata e Mancini, 2002).

Para autores como Hirata e Mancini (2002) quando se trabalha de forma
planejada e organizada, a exposicao a agentes considerados de risco a saude é
minimizada, evitando acidentes.

As instituicbes de saude sdo caracterizadas como local de exercicio de
praticas em saude, onde o processo de trabalho exige do profissional resposta
individual e coletiva ao mesmo tempo. Mesmo tendo essa caracteristica, o trabalho é
individual e sujeito a particularidades (Ministério da Saude, 2004).

Os laboratérios de analises clinicas sao instituicbes que recebem ou
procedem a coleta de material bioldgico, executam analises e outros procedimentos
referentes a elas, emite laudos das analises realizadas, com a finalidade de oferecer
apoio ao diagnostico. Os laboratoérios clinicos sdo campos férteis a situagdes,
atividades e fatores potenciais de risco aos profissionais da area, pela propria
natureza do trabalho nele desenvolvido (Marques, 2010).

Ainda segundo Marques, 2010, além de estarem expostos aos outros riscos
ocupacionais, os profissionais trabalham de modo direto ou indireto com material

contaminado por agentes infecciosos que se constituem em riscos biologicos. Esses
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riscos se subdividem em classes que se distinguem por sua periculosidade para o
profissional e para a comunidade.

Na Classe de Risco 1, o risco € baixo por tratar-se de contato ou manuseio
com agentes biologicos de potencial baixo ou nulo (MS, 2004).

Na Classe de Risco 2, o risco é moderado e limitado, aplicando-se a agentes
bioldégicos que, embora provoquem infec¢des, nao constituem danos mais sérios a
quem os manipule ou com eles tenham contato direto, por haverem medidas
terapéuticas e profilaticas eficientes (MS, 2004).

Na Classe de Risco 3, o risco individual é alto e limitado para a comunidade.
Aplica-se a agentes biolégicos que provocam infecgbes graves e letais,
representando grave risco a quem o0s manipula. Representam risco de
disseminagdo, na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagarem de
individuo para individuo, mas, existem medidas de contengdo, tratamento e
prevencao (MS, 2004).

Na Classe de Risco 4, o risco individual e para a comunidade € alto. Aplica-se
a agentes biolégicos de facil propagacao, altamente patogénicos para homens e
animais, representando grande risco a quem o0s manipula e a quem a eles é
exposto, ndo existindo medidas profilaticas e terapéuticas eficientes (MS, 2004).

A classe de risco 2 € mais comum em laboratorios de analises clinicas onde o
trabalho envolve sangue, liquidos corporais, tecidos ou linha de células primarias,
onde a presenga de agentes infecciosos pode ser desconhecida. Os agentes
infecciosos sdo de um espectro de gravidade moderada e uma patologia humana
(MTE, 2008).

Frente a esses riscos, cada laboratério deve desenvolver um manual de
biosseguranga ou de operag¢des que identifiquem os riscos e que especifiquem as
praticas e procedimentos que minimizem ou eliminem as exposi¢oes a eles (MTE,
2008).

Esses manuais sao elaborados por comissdes responsaveis e analisados
pelos setores burocraticos que, além disso, realizam visitas de inspegao, investigam
acidentes, coordenam atividades sanitarias basicas, garantem o treinamento de
funcionarios, cuidam da realizagcdo de programas e do registro de atividades ligadas
a biosseguranca (MTE, 2008).

Os laboratorios, por sua vez, devem ter pessoas que garantam a

biossegurancga, e cuidem de aspectos relativos a ela, como disponibilidade e uso de
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Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), obrigatérios e complementares,
Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC), manutengcdo de equipamentos,
mecanicos e eletrdnicos, sinalizacdo eficiente, condi¢cbes fisicas do prédio e
instalagbes adequadas, além de treinar funcionarios para uso de material e
equipamentos e instrui-los a cuidados pessoais (Manual da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica Medicinal Laboratorial, 2009).

Em relagdo aos cuidados com o espaco fisico, a equipe deve preservar a
limpeza, desinfeccdo e organizacdo do ambiente, adotar sistemas cientificos,
técnicos e normativos de produgdo e descarte como procedimentos de gestédo e
gerenciamento com o objetivo de preservar a saude dos trabalhadores, da
comunidade e do meio ambiente (Manual da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica Medicinal Laboratorial, 2009).

E ainda recomendavel que antes de implantar o Plano de Gerenciamento de
residuos de servico de Saude (PGRSS), o laboratério estude que tipos de residuos
serao gerados, a fim de determinar percentuais e possibilidades de descarte seguro
e eficiente, conforme a legislacdo e orientagdes regulamentares nos trés niveis da
administragdo publica (Manual da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
Medicinal Laboratorial, 2009).

Cabe ressaltar que em caso de acidentes a CAT é obrigatéria e deve ocorrer
até o final do dia, ou imediatamente em caso de morte, apds o acidente pela
empresa, pelo proprio funcionario ou dependentes. A finalidade é a de proporcionar
ao acidentado o recebimento de seus proventos junto ao 6rgdo da Previdéncia
Social e ainda, de propiciar informagdes aos servicos de dados estatisticos
epidemioldgicos junto aos 6rgaos Federais, sob pena de multa pelo MT, conforme a
Instrucdo Normativa n°. 98 INSS/DC de 5 de dezembro de 2003.

Entende-se, pois, que estudar os riscos, a legislagdo e os fatores
caracteristicos pertinente ao trabalho do profissional da saude pode compreender
uma ampla gama de conhecimentos e gerar atividades de produgao e servigos em
diversas areas, possibilitar a produgao de insumos e medicamentos, o estimulo ao
conhecimento e controle da informacdo em saude e, o que é de vital importancia,
suscitar meios de prevencao e cuidados fundamentais a integridade do trabalhador

em servico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO



22

Os acidentes ocupacionais, definidos como danos ocorridos no
desenvolvimento das atividades profissionais em local de trabalho, podem ocasionar
alteracbes funcionais e/ou lesdes temporarias ou permanentes no trabalhador. Em
geral, esses danos resultam em interrupgdo das atividades trabalhistas causando,
nao so transtornos psicologicos além dos fisicos para a vitima e a comunidade, mas
prejuizos para a empresa, levando a redugdo do numero de trabalhadores,
consequentes perdas e aumento de custos na producéo (Resende, 2001).

De acordo com Zachio, 2009, a notificacdo com informacbes claras e
completas do acidente aos érgdos competentes € de siauma importancia para
identificacdo de praticas perigosas, para o fornecimento de dados para estudo, para
possiveis providéncias profilaticas e para garantir os direitos do trabalhador
acidentado. Praticamente todas as instdncias de trabalho s&o passiveis de
acidentes, porém, quando ha condicdes propicias a eles no ambiente de trabalho
considera-se que ha riscos ocupacionais. O reconhecimento das condi¢cdes de riscos
ocupacionais envolve um conjunto de procedimentos que visam definir os potenciais
problemas existentes, estabelecer magnitudes, identificar agentes de risco e
condicdes de exposicao, além de estabelecer medidas de controle ou extingdo dos
mesmos.

Segundo Gomes, 2007, os riscos inerentes ao trabalho variam conforme a
atividade de cada categoria profissional e, para se obter o conhecimento desses
riscos € necessario que se observe as condicdes de exposicido dos trabalhadores “in
locu”, porém discutir potenciais fontes de risco no ambiente e estratégias preventivas
para a reducao pode significar a melhoria das condi¢cdes de trabalho com vista a
saude e seguranga do trabalhador.

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos
condicionantes sociais, econdmicos, tecnoldgicos, organizacionais e os fatores de
risco ocupacional classificados em fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, de
acidentes e psicologicos, reconhecendo-se ainda, os multicasuais, no qual um
conjunto de fatores € considerado, sendo derivado da interagdo entre agentes,
hospedeiro e ambiente dai a importancia de se estabelecer o nexo casual entre
ocupacao e exposicao a riscos e danos a saude (MTE, 2008).

Palos, 2006, relata que o risco biolégico esta associado ao manuseio ou

contato com material biolégico ou agentes infectados que possuam a capacidade de



23

produzir efeitos nocivos sobre seres humanos, animais ou ambiente. Os registros de
acidentes com material biolégico apontam que a maior frequéncia ocorre com
profissionais da saude, tendo como causa os riscos inerentes as proprias profissoes.

Setores de servigco como hospitais e laboratorios constituem ambientes de
alto risco de acidentes com material biolégico. As principais vias de contaminagéo
sdo, além do contato direto com pacientes, a manipulagdo de sangue e/ou fluidos
corporais, acidentes com instrumentos e exposi¢cdo. O Center for Dicease Control
and Prevention (CDC) informa que a maior incidéncia de infecgbes ocupacionais
ocorre com o virus HIV, seguidas pela hepatite B e C (CDC, 2008).

Nos residuos hospitalares, os materiais perfurocortantes como agulhas,
laminas e tubos de ensaio quebrados, ocupam lugar de destaque como fatores de
risco. Os acidentes ocasionados por picadas de agulha sédo responsaveis por 80 a
90% das transmissdes de doencgas infecciosas, em propor¢cdes de uma em trés para
hepatite B, uma em trinta para hepatite C e uma em trezentas para HIV (Marziale,
2001), existindo, no momento, 28 patdgenos conhecidos capazes de serem
transmitidos por acidentes perfurocortantes (BDF Diagndsticos, 2009).

Nos laboratoérios clinicos, a coleta de material € o fator de maior risco e
incidéncia de acidentes devido ao uso de material perfurocortante. Estudos do CDC
mostraram que 61% dos acidentes ocorrem no final da coleta, com a retirada da
agulha. No Brasil, mesmo nao havendo estatisticas exatas e oficiais, a literatura
descreve indices de cerca de 30% de acidentes com perfurocortantes. Pesquisas
indicam ainda que um em cada 270 profissionais da area de saude é contaminado
pelo virus HIV em acidentes de trabalho (Marziale, 2007).

Dentro das perspectivas descritas, evidencia-se que todos acidentes devem
ser obrigatoriamente notificados, de modo a permitirem um panorama mais nitido
das ocorréncias e possiveis consequéncias, possibilitando que medidas inclusive
legais sejam adotadas principalmente, no sentido de se promover uma cultura mais
ampla de prevengao e politicas publicas mais eficientes no combate aos riscos
(Marziale, 2007).

Entre a legislacao existente referente a biosseguranga consolidou-se em 1995
a Lei Brasileira de Biossegurancga (Lei n° 8974/95), revogada pela Lei n° 11.105 de
24 de margo de 2005, que cria o Conselho Nacional de Biosseguranca, dispde sobre
a politica Nacional da mesma, pormenorizando medidas de prevengao, minimizagao

ou eliminagao de riscos inerentes as atividades ligadas a saude do homem, animais
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e meio, porém, a redugao de Ats com exposi¢cao a material biolégico requer muito
mais que medidas legais, requer educagao em seguranga e saude e adesdo a
praticas seguras de trabalho, pois, embora a maioria de trabalhadores conhegam e
aceitem as normas por ela estipuladas, essas ainda ndo permeiam plenamente a
sua pratica diaria, fato resultante do sentimento de invulnerabilidade do trabalhador
(Padilha e Vieira, 2008), contrariando a NR32 que trata exclusivamente da
Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude. A NR32 ressalta a
importancia do uso das EPIs na realizagcdo de procedimentos com risco de
exposicdo a material biolégico e enfatiza que as protegcbes e equipamentos de
seguranga devem ser corretamente utilizadas nas atividades laborais, em locais
adequadamente instalados e higienizados.

Nesse estudo, verificou-se que os diversos autores consultados e as
pesquisas publicadas e analisadas, sdo unanimes em afirmar que os profissionais
de saude, por descuido e/ou negligéncia, menosprezam as mais basicas normas e
acdes de segurancga nos laboratérios clinicos. Observou-se, com base na literatura e
nos estudos consultados que o conhecimento sobre normas de biosseguranca,
significados de termos e conhecimento da fungdo ndo diminuem os riscos e a
incidéncia de acidentes com material bioldgico.

Esses resultados levam a observar que além do conhecimento € necessario
que se aplique corretamente as medidas-precaugéo universais com o uso de EPIs
adequados a protecao. Todos os autores consultados concordam que o numero de
acidentes envolvendo material biolégico pode ser reduzido se forem realizados
servigos de orientagcdo e implementagdo das normas de biosseguranga no ambiente
de trabalho.

A pesquisa mostrou ainda, que entre os trabalhadores de laboratérios, os
funcionarios que trabalham em coleta sdo os mais expostos a acidentes, devido a
manipulacdo de materiais perfurocortantes, ficando o analista clinico em segundo

lugar.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O presente estudo mostrou que a prevaléncia e a taxa de subnotificagbes de
acidentes de trabalho é alta, e que ocorre também com acidentes bioldgicos e entre

trabalhadores que atuam em laboratérios de analises clinicas, o que dificulta a
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apresentacdo de um quadro mais amplo e confiavel para analises e tomadas de
decisdo em favor de uma politica de protegao mais efetiva no combate aos numeros
apresentados por estatisticas parciais sobre riscos e acidentes.

Diante da complexidade dos fatores que envolvem os riscos, das medidas
tomadas pelos 6rgdos da saude, e da abundéncia de leis e outras normas que
regem a saude do trabalhador brasileiro, conclui-se que a esséncia do cuidado
individual e coletivo exige atencao, educacgao continuada, colaboracéo, fiscalizacao
e visdo ampliada para que se estabelegam mudancgas.

Ficou claro que a ocorréncia de acidentes com material biolégico em
laboratérios de analises clinicas esta relacionada a dois fatores: a manipulagao
frequente de agentes biologicos e materiais perfurocortantes, caracteristicas
peculiares da profissdo e o comportamento dos profissionais que mantem praticas
de risco de acidentes, negligenciando instru¢des basicas de prevengéao.

Quanto ao segundo fator, torna-se necessario que se conscientize os
trabalhadores da necessidade de adesdo as precaugdes-padrao, uso de
equipamentos de protecdo individual e cumprimento rigoroso das exigéncias da
NR32. Trata-se, pois de adotar estratégias que estimulem a prevencédo e/ou a
minimizagdo das ocorréncias desenvolvendo melhorias na qualidade da atividade
ocupacional do trabalhador.

A sensibilizagdo quanto aos riscos inerentes ao trabalho pode influenciar
comportamentos e reduzir a exposicdo. A prevencao parte da sensibilizacdo e a
identificacdo eficaz dos fatores causadores de risco podem mostrar-se de extrema
importancia no controle de causas de acidente.

Para tanto, sugere-se que empresas ou nucleos que lidam com material
bioldégico, promovam cursos, palestras, seminarios de atualizagdo permanente em
biosseguranga, para todos os profissionais da area de saude, visando revigorar e
aumentar conhecimentos sobre as medidas de precaugao-padrao.

Além disso, recomenda-se que equipes de segurangca e empregadores
adotem medidas de integragdo e colaboragdo mutua que envolvam maior
responsabilidade, melhore o desempenho e os resultados dos trabalhadores no
sentido de melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Recomenda-se ainda que os trabalhadores e empresas melhorem seus

sistemas de comunicagao de acidentes, a partir da premissa de que quanto mais



26

informacdes, maiores possibilidades de adocdo de medidas preventivas favoraveis a

salde do trabalhador.
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