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RESUMO | Introdugao: Os acidentes de trabalho sio o maior agravo 4 satide dos trabalhadores, tornando-se, assim, um importante
problema de saude publica. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos profissionais
da satide que sofreram acidentes de trabalho com material biolégico no ano de 2017 no municipio de Canoas, Rio Grande do Sul.
Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo baseado nas fichas de notificacoes de acidentes de trabalho com exposi¢ao a mate-
rial biologico, contidas na base de dados da vigilancia epidemiol6gica da secretaria municipal de saude de Canoas. Resultados: No ano
de 2017 ocorreram 121 casos de acidente de trabalho com exposi¢ao a material biol6gico. Houve predominio de acidentes em mulheres
(93,4%), da raga branca (69,4%), na faixa etdria de 20 a 30 anos (40,5%). Em relagio ao tipo de exposicio, as percutineas corres-
pondem a 76,8% dos casos, sendo o sangue o material organico mais prevalente (90%) e a agulha com limen, o principal agente
causador (64,5%). A luva foi o equipamento de protecdo individual mais utilizado (75,2%), e os trabalhadores estavam vacinados
em 93,4% dos casos. Conclusao: Ha a necessidade de reciclagem de habitos profissionais consolidados pela pratica didria, incluindo
treinamento sobre o uso correto de equipamentos de prote¢ao individual e adogdo de precaugdes em todas as etapas da assisténcia.
Palavras-chave | acidentes de trabalho; satde do trabalhador; contengao de riscos biolégicos.

ABSTRACT | Background: Work accidents pose the most risk to the health of workers and thus represent a considerable public
health problem. Objective: To establish the epidemiological profile of healthcare workers who were victims of accidents involving
biological materials in Canoas, Rio Grande do Sul, Brazil, in 2017. Methods: Cross-sectional descriptive study based on reports of work
accidents involving exposure to biological materials included in the epidemiological surveillance database of the Municipal Secretariat
of Health of Canoas. Results: 121 work accidents involving exposure to biological materials occurred in 2017. Accidents prevailed
among females (93.4%), whites (69.4%) and workers aged 20 to 30 years old (40.5%). Percutaneous exposure was associated with
76.8% of accidents, blood was the most prevalent biological material involved (90%) and hollow needles the main causative agent
(64.5%). Gloves were the most frequently worn piece of personal protective equipment (PPE) (75.2%). About 93.4% of the sample
was vaccinated against hepatitis B. Conclusion: Habits long consolidated in daily practice need to be reviewed, including training
on correct use of PPE and adoption of precautions in all stages of care delivery.

Keywords | accidents, occupational; occupational health; containment of biohazards.
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INTRODUCAO

O trabalho tem papel importante e fundamental nas ativi-
dades sociais na vida de homens e mulheres. E considerado
positivo quando subsidia as necessidades humanas e nega-
tivo quando gera exposigoes a riscos ocupacionais, como
fatores quimicos, fisicos, mecénicos, biolégicos, ergondmicos
e psicossociais, podendo comprometer direta e/ou indireta-
mente a condi¢do de saide do trabalhador’. Nesse contexto,
os acidentes relacionados ao trabalho ocupam importante
destaque, visto que podem provocar agravos a satde do
trabalhador durante sua atividade produtiva, podendo inter-
ferir no seu processo satde/doenga®. A Lein° 8.213, de 24
dejulho de 1991, define acidente de trabalho como “aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que
cause a morte, a perda ou a redugio da capacidade para o
trabalho permanente ou temporaria™.

Os profissionais de satide, os quais possuem pratica
e habilidades necessdrias para promover a recuperacgio e
manutencio da satde dos individuos, estio em constante
exposi¢do auma grande quantidade de residuos infectantes,
materiais perfurocortantes, entre outros fatores insalubres
encontrados nos servi¢os de saide. Nesse sentido, é impor-
tante adotar a cultura de seguranga, na qual todos os traba-
lhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumam responsabilidade pela sua prépria segu-
ranga, pela seguranca de seus colegas, pacientes e fami-
liares*. Além disso, os profissionais sdo encarregados, em
casos de acidentes com materiais perfurocortantes, pelo
registro do acidente, devendo ainda levar em consideragao
as condi¢oes de saude do paciente, bem como acompanhar
os testes soroldgicos — exame de sangue para detec¢ao do
virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV), exames de
sangue que identificam o antigeno de superficie do virus
da hepatite B (AgHBs) e o anticorpo contra ele (anti-HBs)
e exame para detecgio do virus da hepatite C (anti-HCV)
— do paciente e do trabalhador acidentado"’. Outrossim,
é de responsabilidade das institui¢oes informar e educar as
equipes para que sigam as medidas admissiveis para manter
a seguranga nas organizagdes, além de oferecer condigdes
que minimizem os riscos cabiveis de prevencio que possam
oferecer danos a satde de seus colaboradores.

No Brasil, a Norma Regulamentadora (NR) n° 32¢
estabeleceu algumas diretrizes bésicas para auxiliar na

implementagao das medidas de protegao a seguranga e &
saude dos trabalhadores dos servigos de sadde, incluindo
também os trabalhadores que atuam na promogao e assis-
téncia a saide em geral. Entre as agdes previstas nessa norma,
podem-se destacar a adogao de equipamentos de protegio
individual (EPIs), higienizagao das maos, vacinagao contra
hepatite B, tétano e difteria, entre outras. Cabe ressaltar,
também, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306,
de 7 de dezembro de 2004, a qual dispde sobre o regula-
mento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude, incluindo o descarte adequado dos mesmos, e a
Portaria n° 939, de 20088 que estabeleceu a substitui¢do
dos materiais perfurocortantes por outros, com dispositivo
de seguranga®.

Ademais, com a finalidade de se dispor de dados para
orientar as agoes de vigilancia das doengas e agravos a saude
do trabalhador brasileiro, os casos de acidentes com exposi¢ao
a material biolégico passaram a ser notificados no Sistema
de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), insti-
tuido através da Portarian° 777/GM, de 28 de abril de 2004.
Essa portaria foi revogada e os agravos nela contidos foram
incluidos na Portaria n© 2.472, de 31 de agosto de 2010, que
foirevogada pela Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011,
que define a relagao de doengas, agravos e eventos em satde
publica de notificagiao compulséria no territério nacional’.

A portaria mais atual sobre as agdes e os servigos de
satde do Sistema Unico de Satide, n° 5, de 28 de setembro
de 2017, instituiu 0 Comité Nacional de Promogao da
Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Satde, objeti-
vando a construgao de estratégias de vigilancia e monito-
ramento dos riscos e da morbidade ligados aos ambientes
de trabalho, com formulagao de estratégias e instrumental
educativo, configurando-se como mais um avango em
satde do trabalho*. Embora haja grande niimero de docu-
mentos que tém como objetivo a regulamentagio para
controle e redu¢ao dos danos a satde dos trabalhadores,
os acidentes de trabalho sao bastante frequentes e preocu-
pantes, visto que, segundo dados do SINAN, de 2007 a 2014
foram notificados 284.877 casos de acidentes de trabalho
com exposi¢ao a material biolégico com a ocupagio do
trabalhador reconhecida'®'".

Acredita-se que o nimero de ocorréncias notificadas seja
subestimado, em razio da provével falta de conscientizagao
dorisco por parte dos trabalhadores e gestores dos servigos
de saude, do medo de desemprego, da culpabilidade em
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relagio a esse evento, da falta de organizagao adequada das
acdes do servico de atendimento ao trabalhador, das difi-
culdades do sistema de informagao e, ainda, da descrenca
da importédncia do acidente do trabalho dessa natureza®>.
Portanto, ofertar informages de boa qualidade sobre os
agravos relacionados ao trabalho ¢é primordial para o reco-
nhecimento da urgéncia e das prioridades das ag6es visando
a melhoria das condi¢des de trabalho, da sadde dos traba-
lhadores e, consequentemente, da redugio dos acidentes
laborais. Sendo assim, o presente estudo tem como obje-
tivos identificar e caracterizar os acidentes de trabalho com
perfurocortantes no municipio de Canoas no ano de 2017.

METODOS

Sendo os acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico agravos de notificagao compulséria de doenga, a
base de dados da vigilancia epidemioldgica da secretaria
municipal de saide de Canoas, Rio Grande do Sul, é alimen-
tada diariamente com fichas de notifica¢des, enviadas por
todos os estabelecimentos de satide do municipio onde se
identificou a ocorréncia do acidente.

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, na qual
foi realizado um levantamento de todas as fichas de noti-
ficagdo de acidentes de trabalho com exposicao a material
bioldgico com profissionais de saude atuantes no muni-
cipio de Canoas no ano de 2017. Os dados foram coletados
a partir das notificagoes contidas na base de dados da vigi-
lancia epidemiolégica, levando em consideragao o periodo
de janeiro a dezembro de 2017.

Foram avaliadas as seguintes varidveis contidas na ficha
de notificagio: “acidente de trabalho com exposi¢ao a mate-
rial biolégico” CID 10-Z20.9: perfil dos profissionais (sexo,
raca e faixa etdria); dados referentes ao trabalho dos profis-
sionais (ocupagio, tempo de trabalho na ocupagio, situagio
no mercado de trabalho e local onde ocorreu o acidente);
dados referentes a exposicao (tipo de exposi¢do, material
biolégico, agente causador do acidente e situagao vacinal do
acidentado em relagdo a hepatite B); em relacdo a conduta
e evolucao do caso (circunstancias do acidente, conduta
realizada no momento do acidente e evolugio do caso);
uso de EPI; resultados de exames realizados (do acidentado
no momento do acidente — data ZERO); e resultados dos
testes soroldgicos do paciente.

Os dados foram analisados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
18.0, e apresentados por meio de suas frequéncias abso-
lutas e relativas.

O presente estudo foi aprovado pelo Nuicleo Municipal
de Educagdo em Satde Coletiva do Municipio de Canoas
(NUMESC), Decreton® 205, de S de agosto de 2014, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, com
o CAAE 90026518.2.0000.5349.

RESULTADOS

No ano de 2017 ocorreram 121 notificagdes de acidente
de trabalho com exposigio a material biolégico com profis-
sionais da satide no municipio de Canoas. Dessas, 113 eram
de profissionais do sexo feminino (93,4%), de raga branca
(69,4%) com faixa etdria de 20 a 30 anos (40,5%), como
podemos observar na Tabela 1.

Na Tabela 2 estio sistematizadas as informagdes a respeito
do emprego dos profissionais da saide. Observa-se que

Tabela. Perfil epidemioldgico dos profissionais da saude que
sofreram acidentes perfurocortantes no municipio de Canoas,
Rio Grande do Sul, no ano de 2017 (n=121).

. . n 0

Sexo
Feminino n3 934
Masculino 8 66
Raca
Branca 84 694
Preta 6 50
Parda 1 08
Amarela 3 25
Ignorado 27 223
Faixa etdria (@anos)
De 20 a 30 49 405
De31a40 41 339
De 41250 22 182
Acima de 50 5 4]
Nao informado 4 33
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Tabela 2. Antecedentes epidemiologicos dos profissionais da 100 dos profissionais analisados sao técnicos de enfermagem

salide que sofreram acidentes perfurocortantes no municipio ( 82,6%), 8 sio enfermeiros (6,6%) e 4 sao médicos (3}3%);
de Canoas, Rio Grande do Sul, no ano de 2017 (n=121).

e 30 desses profissionais trabalham ha menos de 1 ano na

Variaveis r1121 empresa (24,8%). Em relagio a situagio do mercado de
(B=12D trabalho, foi observado que 123 dos profissionais sao regis-
Ocupagao trados com carteira assinada (98,3%).
Tecnico de enfermagem 100 806 Na Tabela 3 encontramos informagdes sobre a exposi¢ao
do profissional da satde ao material biolégico. Ao preencher
Enfermeira 8 66
Medico 4 33

Tabela 3. Dados referentes a acidentes com material biol6-
17 gico com profissionais da satide no municipio de Canoas, Rio
' Grande do Sul, no ano de 2017 (n=121).

Auxiliar de enfermagem 1 08 .
Variaveis (=121 %
Auxiliar de satide bucal 1 08 =

Tipo de exposicao

Auxiliar de laboratorio 2

Farmacéutica 1 08
o Percutanea 93 768

Fisioterapeuta 1 08
Mucosa (oral/ocular) 22 182

Instrumentador 1 08
Pele integra 3 25

Técnica em saude bucal 1 08
Pele ndo integra 3 25

Técnico em radiologia 1 08

Material biologico

Tempo de trabalho na ocupacao (anos)

Sangue 109 90,0
Menos de 1 30 248
Fluido com sangue 3 25
Delab 27 223 OUtros 6 50
De6alo 4 33 Ignorado 3 25
Della20 6 50 Circunstancia do acidente
De21a30 1 08 Descarte inadequado de
) 18 149
~ material perfurocortante
Nao consta 53 438

Procedimento cirurgico 17 140
Situacao no mercado de trabalho

Administracao de

Empregado registrado 19 98,3 medicacao subcutanea i El
com carteira assinada

Puncé&o venosa/arterial 8 66
Empregado ndo registrado 1 08 ndo especificada ’
Ignorado 1 08 Administracao de

o 7 58

medicacao endovenosa
Local do acidente

Lavagem de material 6 50
Hospital Filantropico 50 413

Administracao de 5 41
Hospital Universitario 50 413 medicacgao intramuscular ’
Hospital de Pronto Socorro 20 165 Puncé&o venosa/arterial 5 21

para coleta de sangue ’
Unidade Basica de Saude 1 08

Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

.z . n o)

Manipulacdo de caixa com

material perfurocortante 4 33
Dextro 3 25
Reencape 3 25
Administracdo de medicacao
intradérmica 2 17
Procedimento laboratorial 2 17
Descarte inadequado de material
perfurocortante em saco de lixo ! 08
Nao consta 1 08
Outros 28 23]
Agente
Agulha com lumen 78 645
Agulha sem Iumen/macica 1 08
Intracath 4 33
Lamina/lanceta 7 58
Vidros 1 08
Outros 30 248
Uso de EPI
Sim 92 76,03
N&o 29 2397
Tipo de EPI*
Luva 91 752
Avental 15 124
Mascara 9 74
Oculos 10 83
Bota 6 50
Protecao facial 2 17

Situagao vacinal do acidentado em relacao a hepatite B

Vacinado n3 934
Nao vacinado 1 08
Ignorado 7 58

EPI: equipamentos de protecao individual; *multipla escolha.

as fichas de notificagdes, o profissional responsével pode
marcar mais de um item em relagdo ao tipo de material,
tipo de exposicao e agente do acidente. Porém vale ressaltar
que, em 100% das notificagdes analisadas, havia apenas
1 item marcado para cada variével. O tipo de exposi¢ao mais
frequente foi a percutinea (76,9%), na maioria dos casos
o material biolégico foi o sangue (90,1%), em 78 casos o
agente do acidente foi agulha com limen (64,5%), sendo
que em 113 casos (93,4%) os profissionais estavam vaci-
nados contra a hepatite B. Em relacio ao uso dos EPIs,
pode-se observar que 29 nio estavam usando nenhum
tipo (23,97%) e 92 estavam utilizando algum tipo de
EPI (76,03%). Dos profissionais que estavam fazendo uso
de EPIs, observamos que o mais frequentemente utilizado
foi a luva (75,2%), sendo que nessa anlise os resultados
totalizam mais que 100%, pois um mesmo profissional pode
ter feito uso de mais de um EPL

Em relagdo aos resultados dos exames de testes sorold-
gicos para doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) dos
profissionais, foi observado que em 64 casos os resultados
foram negativos (52,9,2%); em 78 os resultados dos testes
soroldgicos do paciente foram todos negativos em todas
as avaliagoes (56,2%); em 16 o teste para HIV foi positivo
(9,9%) (Tabela 4).

Em 18 casos a circunstancia do acidente foi o descarte
inadequado de material perfurocortante em bancada (14,9%),
sendo que a conduta mais frequente foi o inicio do trata-
mento com zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC) + indi-
navir (12,4%), onde em 46 situagdes houve abandono do
tratamento (38%), conforme mostra a Tabela S.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram predominio de expo-
si¢ao a material bioldgico no sexo feminino, com idades entre
20 e 30 anos e pertencentes a categoria de técnico de enfer-
magem. Esses achados corroboram os dados apontados em
um estudo realizado em Bauru, Sio Paulo, mostrando que a
predominéncia de acidentes no sexo feminino é compreen-
sivel, visto que as mulheres compdem majoritariamente as
equipes de satde. Assim como os técnicos de enfermagem,
os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente
com maior frequéncia, esses trabalhadores estao sob maior
risco de exposicio'.

Rev Bras Med Trab.

5



Soares RZ, et al.

A predominincia de acidentes na faixa etdria de 20 a
30 anos pode estar relacionada a presenca de profissionais
jovens, inexperientes, ja que geralmente encontram-se em
inicio de carreira apresentando, muitas vezes, inseguranga
narealizacio das técnicas®. A quantidade de registros entre
os profissionais de enfermagem (auxiliar, técnico e enfer-
meiro), somando 90% das ocorréncias, reforga a preo-
cupagdo evidenciada pela vasta literatura sobre acidentes
de trabalho entre profissionais dessa drea. Sdo os trabalha-
dores mais expostos aos riscos ocupacionais, tendo em vista
as atividades que lhes sao atribuidas e as peculiaridades do
cuidado direto e ininterrupto aos pacientes'>'*.

O estudo observou que a supremacia dos acidentes
de trabalho ocorreu em ambiente hospitalar; os registros
informam que os profissionais estavam na ocupagio hé

Tabela 4. Resultados dos exames realizados em profissionais
da satide que sofreram acidentes perfurocortantes no muni-
cipio de Canoas, Rio Grande do Sul, no ano de 2017 (n=121).

o n 9

Resultados de exames do acidentado

Todos negativos 64 529
Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV 46 380
(negativos). Anti-HBs (positivo)

Nao realizado 3 25
Inconclusivo 2 17

HBsAg positivo 1 08
Ignorado 5 4]

Resultados dos testes soroldgicos do paciente

HIV positivo 15 124
HCV positivo 7 58
HBsAg positivo 1 08
HBsAg e Anti-HBs positivos 1 08
Todos negativos 77 637
N&o realizado 6 50
Todos inconclusivos 1 08
Ignorado 13 10,7

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HBsAg: antigeno de superficie
da hepatite B; HCV: virus da hepatite C; HBs: virus da hepatite B.

menos de um ano quando se deu o acidente. No entanto,
verifica-se elevada frequéncia de nao preenchimento desse
campo, assim como também aconteceu em outros estudos'>.
Notificagoes de acidentes de trabalho sdo registros que
geram informagdes essenciais para o desenvolvimento de
agoes estratégicas de prevengao e promogao da satde, posto
isso, 0 nao preenchimento correto das fichas de notificagao
gera dados nao condizentes com a ocorréncia do acidente,
afetando o alcance e a efetividade das agoes de vigilancia
em satde do trabalhador'.

O tipo de exposigao mais recorrente no municipio de
Canoas foi o percutineo, originado majoritariamente por
picada de agulha. Estima-se que anualmente, em todo o
mundo, esses acidentes resultem em 15 mil infec¢ées pelo
virus da hepatite C e 500 pelo virus da imunodeficiéncia
humana, entretanto, no que se refere ao virus da hepatite B, a
probabilidade de infeccao apds exposigao percutinea é signi-
ficativamente maior, podendo chegar a 70 mil'”. Assim, o fato
de a maior parte dos profissionais do municipio de Canoas
abandonarem o acompanhamento pés-acidente percutineo
é preocupante e requer condutas criteriosas para minimizar

Tabela 5. Conduta e evolucao do caso de profissionais da
saude que sofreram acidentes perfurocortantes no municipio
de Canoas, Rio Grande do Sul, no ano de 2017 (n=121.

o n o

Conduta no momento do acidente

AZT + 3TC + indinavir 15 124
Ignorado 2 16

Outro esquema de ARV 26 215
Recusou quimioprofilaxia

indicada 2 12

cumioprotioa % e

Evolucao do caso

Abandono 46 380
Alta paciente fonte negativo 40 331

Alta sem conversao sorologica 16 132
Ignorado 19 157

AZT: zidovudina; 3TC: lamivudina; ARV: antirretrovirais.
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essa situacao. Além disso, a0 abandonarem o tratamento os
profissionais podem estar abrindo méo dos direitos previ-
dencidrios e trabalhistas aos quais tém merecimento caso
haja a comprovagao do nexo causal.

Em relagio a situacdo vacinal, uma das medidas de
precaucio padrio é a vacinagio contra a hepatite B, reco-
mendada para todos os trabalhadores da drea da saude.
A NR 32 assegura gratuitamente a todos os trabalhadores
de saude arealizacio dessa vacina. No municipio de Canoas
houve alta prevaléncia de relato de vacinagio entre os traba-
lhadores da saude, diferentemente do apontado em outros
estudos''*. Além disso, preconizar o uso de EPI durante a
prética clinica permite reduzir a exposi¢ao dos trabalhadores
de satide a fluidos sanguineos e corporais, prevenindo riscos
ocupacionais e garantindo a produtividade das atividades.
Eimportante a utilizagio de ferramentas como luvas de latex,
touca e méscara, que sio acessorios bésicos e imprescindi-
veis para protecio do trabalhador e dos produtos manipu-
lados. Além disso, é importante manter sempre ativa uma
politica de conscientizagdo da equipe sobre os beneficios
da adesao a essas ferramentas'®".

No ano de 2018, o Ministério da Satide publicou um
novo protocolo para assisténcia as pessoas expostas a mate-
rial biol6gico potencialmente infectado. O Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicao
(PEP) de Risco a Infecgao pelo HIV, Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais, atualiza os esquemas de
profilaxia antirretroviral, buscando atengao integral a pessoa
exposta ao risco. O uso de medicag¢ao antirretroviral ap6s
acidente de trabalho ndo é obrigatério, devendo ser criterio-
samente avaliado o risco de transmissao do HIV em fungio
do tipo de acidente ocorrido e a toxicidade dessas medica-
¢oes™. Neste estudo, 62,7% dos profissionais nio tiveram
indicacao de quimioprofilaxia, achado que corrobora o
estudo realizado em um hospital universitario de Sao Paulo
com 454 profissionais de enfermagem, apontando indicagao
do antirretroviral em apenas 37% dos casos?'.

Uma limitagdo para este estudo é a provavel subnoti-
ficagdo de casos de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes, ndo permitindo conhecer a real dimensao
de ocorréncia dessa importante situagao. Houve baixissimo
numero de notificacdes decorrentes das unidades basicas de
saude, que respondem pela maior parte dos atendimentos
realizados no municipio. Além disso, outro fator limitante é
o fato de os dados apresentados serem referentes apenas ao

ano de 2017. Em relagao as potencialidades, essa pesquisa
permite apontar aos gestores ou as instdncias competentes
uma situagao preocupante que indica necessidades de
medidas preventivas e educativas, principalmente entre os
jovens profissionais inseridos no atendimento a satde, e
também, uma maior aten¢io ao monitoramento da conduta
e evolucao dos casos notificados.

CONCLUSAO

A exposi¢do ocupacional a material biolégico ainda
permanece como desafio para a instituigdo e o traba-
lhador. Entre as agdes que visam a diminuigao dos riscos a
exposicio ocupacional estd a pratica de precaugio padrio,
incluindo o cuidado na manipulagido dos insumos perfu-
rocortantes, o descarte em local adequado, e 0 nao reen-
cape de agulhas. H4 também a necessidade de reciclagem
de hébitos profissionais consolidados pela pratica didria,
incluindo treinamentos sobre o uso correto de EPIs.

Um maior enfoque na educag¢do quanto as normas
de biosseguranga e a supervisio adequada em relagio ao
acompanhamento pés-acidente sdo medidas que deverdo
ser adotadas com maior critério por parte da administragao
dos recursos humanos, visto que além de causarem danos
a satde fisica e mental dos trabalhadores, gerando senti-
mento de preocupagdo quanto ao proprio adoecimento
e a possiveis transmissdes a familiares, os acidentes inter-
ferem na organizagao do processo de trabalho. Portanto, sao
necessarias melhorias referentes ao processo de notificagao
e, também, quanto a adesdo terapéutica adequada ao trata-
mento por parte dos trabalhadores, proporcionando um
maior comprometimento e responsabiliza¢io em relacao
a sua prépria seguranca no trabalho.

Além disso, a vulnerabilidade dos trabalhadores da satide,
como exposi¢ao a fortes tensdes emocionais, sobrecarga
de servigo, longas jornadas de trabalho, baixos salarios,
duplo emprego, entre outros fatores insalubres, favo-
rece a nio adesdo as precaugdes universais de seguranca.
Assim, estabelecer apenas normas e legislagao, sem uma
correta fiscaliza¢io da atencio a saide do trabalhador, nao
é suficiente para a transformagdo de condutas e atitudes.
Deve-se investir na educagio desses profissionais, tanto
durante sua formagao quanto na educa¢io permanente,
incentivando praticas e reflexdes sobre as multiplas facetas
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do cendrio profissional desses trabalhadores, permitindo
uma promogao de habilidades individuais e coletivas para
aregulagao dos riscos inerentes a cada campo de atuagao.
Ademais, é fundamental a implantagio de um sistema de
gestao de seguranga e satide ocupacional, por parte das
institui¢des, que auxilie no reconhecimento e na anélise
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