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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre a implantacao e implementacao de um protocolo para atendimento pos-acidente de
trabalho com material bioldgico por perfurocortante. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia. Resultados: iniciou-se em 2013, a implantacdo do protocolo para atendimento
pos-acidente de trabalho com material bioldgico, a partir do qual passou por varias etapas de implementacao.
Informa-se que, o fluxograma versa sobre as orientacdes quanto aos cuidados locais, imediatamente apos o
acidente, atendimento médico para avaliacdo da lesao e da exposicao, recomendacdes profilaticas em tempo
habil apds exposicao, solicitacdo de sorologias do acidentado e paciente-fonte, quando possivel
acompanhamento sorologico do acidentado apods exposicdo e emissdo da Comunicacdo de Acidente de
Traballho. Conclusdo: mostraram-se que, apesar das dificuldades para implementacao do protocolo, a
experiéncia foi exitosa e o fluxo de atendimento pds-acidente com material biologico desfruta de diversos
avancos importantes para a salde e seguranca dos trabalhadores do hospital universitario em questao.
Descritores: Saude do Trabalhador; Enfermagem; Acidentes de Trabalho; Exposicao a Agentes Bioldgicos;
Prevencao de Acidentes; Notificacao de Acidente de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to discuss the deployment and implementation of a protocol for care after occupational accident
with biological material from needle-sharp instruments. Method: this is a qualitative, descriptive study, of
the experience-report type. Results: in 2013, the deployment of the protocol for care after occupational
accident with biological material, from which it passed through various implementation stages. The flowchart
describes the guidelines regarding local care, immediately after the accident, medical care to evaluate the
lesion and the exposure, prophylactic recommendations in a timely manner after exposure, request for
serology of the casualty and patient-source, when possible, serological follow-up of the casualty after
exposure and issuance of the Occupational Accident Communication. Conclusion: despite the difficulties for
implementing the Protocol, the experience was successful and the flow of the care after accident with
biological material includes several important advances for workers’ health and safety at the university
hospital in question. Descriptors: Occupational Health; Nursing; Occupational Accidents; Exposure to
Biological Agents; Accident Prevention; Occupational Accidents Notification.

RESUMEN

Objetivo: analizar la implantacion y aplicacion de un protocolo para el cuidado post-accidente laboral con
material biolégico por perforantes/cortantes. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo del tipo
relato de experiencia. Resultados: se inici6 en 2013, la implementacion del protocolo para el cuidado post-
accidentes laborales con material bioldgico, pasando por distintas fases de ejecucion. El diagrama de flujo
versa sobre las directrices relativas a los cuidados, inmediatamente después del accidente, la asistencia
médica para la evaluacion de la lesién y de la exposicion, la profilaxis con recomendaciones en forma
oportuna después de la exposicion, la solicitud de serologia del accidentado y el paciente-fuente, cuando
posible, el seguimiento serolégico del accidentado después de la exposicion y la emision de la Comunicacion
de Accidente Laboral. Conclusién: a pesar de las dificultades para la aplicacion del Protocolo, la experiencia
fue exitosa y el flujo de atencion post-accidente con material biologico incluye varios avances importantes
para la seguridad y salud de los trabajadores en el hospital de la universidad en cuestion. Descriptores: Salud
Laboral; Enfermeria; Accidentes Laborales; Exposicion a Agentes Bioldgicos; Prevencion de Accidentes;
Notificacion de Accidentes Laborales.
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INTRODUCAO

Destaca-se que, a exposicao ocupacional no
setor salde pode acarretar danos fisicos e
repercussdes  psicossociais a saude dos
trabalhadores, principalmente quando sao
acometidos por acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes, mediante risco
bioldgico. Ressalta-se que, esta situacao
acontece, geralmente, em decorréncia das
elevadas cargas de trabalho, dos ambientes de
trabalho insalubres e do desenvolvimento de
atividades assistenciais diretas e indiretas
prestadas pelos profissionais.’

Caracteriza-se o ambiente hospitalar como
um local complexo, no qual os trabalhadores
sao expostos a sangue e fluidos organicos por
meio da via percutanea, de pele nao integra e
da mucosa, expondo-se a diversos patdgenos,
sendo os de maior significancia epidemiologica
os virus da hepatite B (VHB), virus da hepatite
C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e os acidentes de trabalho desta
natureza caracterizam-se como exposicao a
material bioldgico.’

Compreende-se que, a prevaléncia
sorologica do virus da hepatite B (VHB) nos
trabalhadores de salude é elevada, em torno de
trés a cinco vezes maiores que a encontrada na
populacao em geral. Observa-se, dessa forma,
que ao comparar com outras doencas, 0O risco
em adquirir hepatite B é cerca de 100 vezes
maior que o risco de conversao sorologica pelo
HIV e 10 vezes maior que o risco para o virus da
hepatite C (VHC), dependendo  das
caracteristicas do acidente. Ressalta-se que, o
risco de transmissao do HIV, apds exposicao de
membrana mucosa a fluidos, é de 0,09%,
enquanto apods acidentes perfurocortantes é de
0,3 a 0,5%.”

Frisa-se que, 0s acidentes com
perfurocortantes no ambito hospitalar sao mais
incidentes nos profissionais do sexo feminino,
com destaque para aqueles da enfermagem,
por ser a profissao que atua diretamente na
assisténcia ao  paciente, desenvolvendo
atividades  invasivas, portanto, estando
constantemente expostos a agente infecciosos
por todo periodo laboral.?

Nota-se em um estudo realizado em Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de Sobral, Ceara, que a maioria dos
profissionais acidentados por material biolégico
era do sexo feminino com 74,82%, quanto a
ocupacdo a maior frequéncia ocorreu na
categoria de auxiliares e técnicos de
enfermagem com 50,54%, tendo como principal
agente causador a agulha com lumen em 69,75%
dos casos de exposicao a material biologico.*
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Torna-se necessario, portanto, que as
instituicoes de saude estabelecam rotinas que
visem a prevencao destes acidentes por meio
da utilizacao dos Equipamentos de Protecao
Individuais (EPI’s) e Coletivos (EPC’s), bem
como a funcionalidade dos protocolos e fluxos a
serem seguidos pelas vitimas desse tipo de
acidente.> Destaca-se, além disso, que os
profissionais acometidos por este agravo devem
ser notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), assim como
devem emitir a Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT), junto ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).®

Sobressai-se, nessa perspectiva, um Hospital
Universitario do Nordeste, que por meio da
equipe do Servico Ocupacional de Saude do
Trabalhador (SOST), elaborou e implementou
um fluxograma para atendimento pds-acidente
de trabalho com material bioldgico, o qual
consiste em orientacées quanto aos cuidados
locais imediatamente ap6és o acidente,
atendimento médico para avaliacao da lesao e
da exposicao, recomendacbes profilaticas em
tempo habil apo6s exposicdao, solicitacao de
sorologias do acidentado e paciente-fonte,
acompanhamento sorolégico do acidentado
apos exposicao quando possivel e emissao da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).
Relata-se que, em situacdes que impossibilitam
o atendimento, o profissional € encaminhado
para hospital referéncia, com suporte da
instituicao.

OBJETIVO

e Discorrer sobre a implantacao e
implementacdo de um fluxograma para
atendimento pos-acidente de trabalho com
material biologico por perfurocortante em um
Hospital Universitario do Nordeste.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia sobre a intervencao
desenvolvida pela equipe do SOST de um
Hospital Universitario do Nordeste, com vistas a
reducdo das consequéncias deletérias do
acidente biologico com material
perfurocortante. Ocorreram-se, as acoes, entre
o periodo de 2013 a 2015, no municipio de
Teresina, Piaui.

Planejaram-se as atividades em quatro
etapas. Consistiu-se como primeira etapa, a
elaboracao do fluxograma de acidentes com
material  perfurocortante mediante risco
biologico; desenvolveu-se na segunda fase, a
implantacao setorial do fluxograma de
acidentes; decorreu-se na terceira, a avaliacao
da efetividade do fluxograma de acidentes;
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concretizando-se com a quarta e ultima etapa,
com a reorganizacao e implantacao do
fluxograma.

Para observar o devido cumprimento do

fluxograma implementado, verificou-se e
analisou-se o processo que envolvia o0s
acidentes com materiais perfurocortantes

registrados a partir da sua implantacao.
Obteve-se os dados por meio da experiéncia
vivenciada pelos profissionais do SOST, tanto os
de nivel técnico, quanto de nivel superior, além
de informacdes obtidas nos registros dos
documentos técnicos e de relatorios gerados
pelo fluxograma.

Refere-se, a um relato de experiéncia, nao
sendo necessario obter-se a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Etapa 1- Elaboracdo do fluxograma de
acidente de trabalho

Salienta-se que a primeira etapa referente a
elaboracao do primeiro fluxo de acidente de
trabalho com material bioldgico ocorreu no
primeiro ano de funcionamento do hospital, em
2013 (Figura 01). Tratava-se de uma
necessidade imediata tendo em vista o risco
eminente da ocorréncia de acidentes de
trabalho, visto a caracteristica da empresa em
prestacao de servicos de saude.

Acentua-se que a partir da elaboracdao do
fluxograma de acidente com material biologico,
desenvolveram-se  acbées para a sua
implantacao, sendo estas: 1 Etapa- Elaboracao
do fluxograma de acidente de trabalho; 2
Etapa- Implantacao do fluxograma de acidente;
3 Etapa- Avaliacao sobre implantacao do
fluxograma de acidente de trabalho; 4 Etapa-
Reorganizacao do fluxograma e reimplantacao.

A figura 1 refere-se ao fluxograma de
acidente com material biologico implantado na
instituicdo, conforme pode ser verificado
abaixo.

(FIGURA 1 AQUI)

Nota-se que o fluxograma elaborado
recomendava que ao acidentar-se, o
trabalhador deveria comunicar a ocorréncia a
chefia imediata e a equipe de enfermagem para
os cuidados imediatos com a lesao; em seguida
necessitou-se da notificacaio ao  SOST
imediatamente ou no primeiro dia util. Na
sequéncia, seria realizada a investigacao,
avaliacao, solicitacao de exames do paciente-
fonte e do empregado, bem como os
encaminhamentos necessarios para sala de
vacinacdo ou hospital de referéncia,
encaminhamento soroldgico e acompanhamento
sorologico por seis meses. Iniciou-se, entao, a
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segunda etapa, referente a implantacao do
fluxograma de acidente de trabalho.

Etapa 2- Implantacdo do fluxograma de
acidente

Realizou-se a divulgacao do fluxo de
acidente com material bioldgico nos postos de
trabalho, nos diferentes turnos, através de
Dialogo Diario de Seguranca (DDS). Apresentou-
se o fluxograma e impressos utilizados no
momento do acidente como a autorizacao do
paciente-fonte, solicitacao de exames para o
empregado e paciente-fonte, assim como a
prescricao de medicacao antirretroviral.

Observou-se que a adesao foi satisfatoria de
todos os profissionais de salde que
participaram da atividade nos setores
Ambulatorio, Centro Cirlrgico, Unidade de
Terapia Intensiva  (UTI), Unidade de
Processamento de Materiais e Esterilizacao
(UPME), Postos de Internacao e Laboratorio.
Acrescenta-se, que em tal atividade, os
profissionais do turno da noite, por questdes
operacionais.  Salienta-se que todos os
impressos necessarios foram deixados em cada
setor em uma pasta fisica. Informa-se, ainda,
que apesar do desejo da equipe, nao havia
recurso para confeccao de banner, a fim de
auxiliar na atividade educativa.

Etapa 3- Avaliacdo sobre implantacdo do
fluxograma de acidente de trabalho

Correspondeu-se, a terceira etapa, a
avaliacao sobre a implantacao do fluxograma
de acidente de trabalho. Observou-se, apds
alguns meses, em vistoria nos postos de
trabalho, que a enfermagem nao localizava a
pasta com documentos sobre o fluxo de
acidente de trabalho que o SOST havia
entregado e orientado. Constatou-se, somada a
isto, que quando os impressos acabavam, havia
dificuldade para reposicao, em virtude de
estarem  disponiveis apenas no  SOST.
Evidenciou-se, em visita aos setores e
principalmente no momento da ocorréncia de
acidentes, que os profissionais demonstravam
desconhecimento quanto ao funcionamento do
fluxo.

Notou-se que decorrido certo periodo de
vigéncia do fluxo ocorreram algumas falhas,
fato que motivou a adocao de medidas para
melhorar sua aplicabilidade na pratica.
Identificou-se que a primeira foi em relacao a
orientacao da conduta inicial em que o
acidentado deveria, apods cuidados imediatos
com a lesao, dirigir-se ao SOST. Verificou-se, no
entanto, como o setor nao funciona por 24h, tal
medida nao seria a mais indicada. Percebe-se,
assim, com vistas a esta correcao, foi
necessaria a reformulacao do fluxo, incluindo-
se os médicos plantonistas na conduta para
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avaliacao e solicitacao de exames sorologicos
necessarios quando da ocorréncia dos acidentes
com material biologico.

Atenta-se que a situacao bastante delicada
comprometeu também a implantacao da rotina
foi a demora na liberacao de resultados de
exames sorologicos pelo laboratério do hospital
e pelo Laboratorio Central de Salde Publica
(LACEN), situacao que perdurou durante certo
periodo. Ressalta-se que um dos ajustes
providenciados foi em relacao a atencao para a
nao falta dos testes rapidos no hospital, visto
que o envio ao LACEN passou a ocorrer somente
para os casos de confirmacao de HIV quando os
testes rapidos revelavam resultados positivos ou
na ocasiao da auséncia completa destes testes.
Nota-se que atualmente os resultados de todos
os testes sao disponibilizados no sistema em
tempo médio de uma hora apés a coleta,
portanto, dentro do tempo recomendado pelo
Ministério da Salde.

Sugeriu-se ao laboratério que as solicitacoes
de exames ocorressem sempre através do
sistema AGHU (Aplicativo de Gestao para
hospitais Universitarios), de modo que tivessem
controle das solicitacoes e resultados de todos
0s exames, evitando atrasos na liberacao dos
resultados. Evidencia-se que seria necessaria a
criacdo de prontuario eletronico para cada
acidentado com cadastro dos dados pessoais do
mesmo no sistema AGHU. Entendeu-se, apos
discussdes, por acrescentar no fluxo que o
enfermeiro do setor e os assistentes da
internacdo seriam os responsaveis por esta
inclusao possibilitando, assim, o atendimento
médico com devidas solicitacoes de exames
sorologicos.

Observou-se, com a implantacao do
fluxograma  supracitado, que havia a
necessidade da criacao de um fluxograma sobre
as condutas na ocorréncia de acidente com
material biolégico, como pode ser visto abaixo.

(FIGURA 2 AQUI)

Ressalta-se que outra questao que
necessitou ser melhorada tem relacao ao acesso
a informacao sobre o fluxo pelos trabalhadores
da empresa, sendo possivel por meio de uma
ferramenta que o hospital possui, o SISAH
(Sistema de Apoio a Administracao Hospitalar),
a qual todos os servidores tém acesso livre e
sao divulgados os diversos fluxos e relatorios
dos setores do hospital. Disponibilizou-se o
fluxograma ao SOST, bem como toda
documentacao necessaria para seguimento do
fluxo, tornando, assim, as informacdes mais
acessiveis.

Revela-se que no decorrer dessa experiéncia
a equipe de salde ocupacional vivenciou uma
situacao bastante complicada, quando recebeu
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com bastante atraso, de 24h, o resultado de
exames do paciente-fonte HIV positivo e teve
que encaminhar a trabalhadora acidentada com
urgéncia para hospital de referéncia, a fim de
avaliacao com infectologista para inicio de
quimioprofilaxia.

Frisa-se que na ocasidao a ambulancia do
hospital foi negada para tal transporte devido
compromissos previamente agendados para
outros pacientes. Diante desta situacao, o carro
particular de um dos profissionais do SOST foi
utilizado. Ressalta-se que apos este episodio,
um relatério foi gerado e medidas foram
tomadas para evitar que tal episodio se
repetisse.

Realca-se que com vistas a solucionar a
problematica, o setor de Hotelaria Hospitalar
passou a fornecer total apoio quanto a
necessidade do uso da ambulancia do hospital
para encaminhamento de empregados
acidentados para hospitais de referéncia, visto
que este hospital nao € porta-aberta ao
publico, ou seja, nao possui servico de pronto-
atendimento.

Acentua-se que outra parceria importante
foi realizada com o Setor de Farmacia do
hospital, que passou a adquirir kits de
antirretrovirais para uso em casos
emergenciais. Implantou-se, assim, a rotina de
manter dois kits disponiveis para o acidentado
iniciar o tratamento em tempo habil,
recomendado apoés o acidente, caso o paciente-
fonte seja  HIV  positivo.  Atentou-se,
infelizmente, talvez por ser raro o uso, o
descontrole quanto a garantia de fornecimento
do referido kit em situacdes de necessidade do
uso do mesmo, tornando-se necessaria uma
nova reflexao quanto a essa rotina.

Observa-se que no hospital existe desde o
ano de 2015 uma sala de estabilizacao, situada
na entrada da internacao, sendo referéncia no
fluxo de acidentes do hospital para
atendimento de modo geral, especialmente
aqueles acidentes que resultam em lesao, ou
que haja necessidade de observacao. Tornou-se
esta, referéncia também para atendimento de
acidentados com material bioldgico para
solicitacdo de exames soroldgicos.

Destaca-se que medida considerada
importante adotada pelo SOST com o proposito
de agilizar todo o processo pos-acidente, foi a
de que o paciente assinasse no ato de sua
internacao, um termo de autorizacao de coleta
de sangue para exames em situacao que o
trabalhador se acidente com seu fluido
sanguineo. Nota-se que tal medida aperfeicoou,
substancialmente, o tempo necessario para a
realizacao dos testes sorologicos, tendo em
vista que muitos acidentes ocorrem no Centro
Cirargico e UTI com pacientes sem condicdes de
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assinarem tal autorizacdao. Destaca-se, apesar
do avanco, que essa medida é adotada apenas
para pacientes internos, ndo existindo ainda
esse termo para aquele externo, ou seja, que
busca somente atendimento ambulatorial.
Contempla-se, neste caso, que o termo de
autorizacao é apresentado ao paciente somente
no momento em que ocorre o acidente.

Etapa 4- Reorganizacdo do fluxograma e
reimplantacao

Refere-se, a Ultima etapa desta experiéncia,
a reorganizacao do fluxograma e
reimplantacao. Observa-se, dessa forma, frente
as necessidades de adaptacdes identificadas,
com vistas a otimizar a agilidade do processo,
um novo fluxograma foi idealizado pela equipe
(Figura 2).

Recomenda-se que ao
trabalhador teria como conduta inicial
comunicar a sua chefia imediata e a
enfermagem para cuidados com a lesao foi
mantida. Nota-se, nessa sequéncia, que o
médico plantonista do setor ou da sala de
estabilizacao avaliaria o acidente e solicitaria
os exames sorologicos do acidentado e do
paciente-fonte, conferindo antes a autorizacao
em prontuario. Salienta-se, para tanto, que a
hotelaria deveria abrir o prontuario do
trabalhador no sistema AGHU, caso ainda nao o
possuisse.

Ressalta-se que o laboratorio realiza a coleta
das amostras e disponibiliza os resultados em
até duas horas. Diante dos resultados, o médico
define a conduta ao prescrever a Profilaxia Pds
Exposicao acidental ao HIV (PEP) e
encaminhamentos, se necessario. Salienta-se,
que apo6s essa conduta emergencial, o
acidentado deve dirigir-se ao SOST para
investigacao, orientacdes quanto a conduta,
notificacao no SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao), encaminhamentos,
acompanhamento soroldgico, emissao da CAT e
registro da ocorréncia em banco de dados do
setor.

acidentar-se, o

Evidencia-se que a divulgacao do novo fluxo
ocorreu de modo mais abrangente, através da
insercao do fluxograma e demais impressos no
sistema SISAH. Comunicou-se a todos os
empregados, por meio de email, a mudanca de
acesso no sistema. Salienta-se que dessa vez,
houve a confeccao de banner, com recursos
proprios, e divulgacao in loco aos empregados
de diferentes setores e todos os turnos de
trabalho.

Utilizou-se, para maximizar ainda a
divulgacao, atividades ludicas, como parodias e
brincadeiras, coincidindo com a Semana Interna
de Prevencao de Acidentes de Trabalho (SIPAT),
observando maior participacao do publico nas

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235981p511-517-2018

Acidentes laborais e a construcao coletiva...

atividades. Expds-se o banner do fluxograma,
junto ao dos indices de acidentes, em local
visivel nos setores de maior incidéncia de
acidentes, por um tempo consideravel.

Ressalta-se que houve, indubitavelmente,
muitos avancos no que se referem a questao do
acompanhamento das vitimas pos-acidentes
com material biolégico, bem como das
notificacées com a metodologia implementada
no hospital. Reconhece-se, todavia, que
dificuldades pontuais ainda persistem, como o
fato de nem todos os médicos conseguirem
solicitar exames sorologicos pelo sistema AGHU,
que apesar de solicitacoes terem sido feitas ao
responsavel pelo sistema de informacao, tal
habilitacao ainda é uma etapa a ser melhorada.

Avalia-se que a abertura de prontuario no
AGHU também é outra dificuldade que precisa
ser superada, por motivos ainda desconhecidos
os responsaveis definidos no fluxo acabam nao
realizando. Mira-se que esta funcao acaba
ficando para o SOST realizar posteriormente ao
acidente, para o laboratorio lancar o resultado
no sistema. Nao havendo esse prontuario
aberto, o pedido dos exames é feito de forma
manual e o laboratério acaba obtendo
dificuldades operacionais para repassar o
resultado formalmente.

Considera-se que, apesar das dificuldades
inerentes a qualquer implementacao de
protocolos especialmente em servicos publicos,
a experiéncia foi exitosa e o fluxo de
atendimento  poés-acidentes com  material
bioldgico desfruta de diversas melhorias, as
quais bastante importantes para a saude e
seguranca dos trabalhadores do hospital
universitario em questao.

DISCUSSAO

Pode-se dizer que a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora visa a
identificacdo das necessidades, demandas e
problemas de salde dos trabalhadores;
producao de tecnologias de intervencao, de
avaliacao e de monitoramento das acdes em
salde; producao de protocolos, de normas
técnicas e regulamentares; garantia da
integralidade na atencdao a salude do
trabalhador, que pressupde a insercao de acoes
de salde do trabalhador, mediante articulacao
e construcao conjunta de protocolos e
dispositivos de organizacao e fluxos da rede de
saude.’

Destaca-se que acidentes laborais com
instrumentos perfurocortantes sao comuns
envolvendo profissionais e estudantes no
ambito hospitalar. Nota-se que as agulhas, em
especial, sao responsaveis pela maioria das
transmissées infectocontagiosas entre os
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trabalhadores de saude. Ressalta-se,
entretanto, que o risco do individuo acidentado
adquirir uma infeccao decorrente dessas
exposicoes depende de varios fatores, dentre
eles, a condicao sistémica do profissional,
caracteristicas dos microrganismos e as
condutas realizadas pela equipe do Servico
Ocupacional de Saude do Trabalhador apos o
ocorrido.®

Considera-se a subnotificacao de acidentes
envolvendo perfurocortantes um sério problema
nas instituicoes de saude. Atribui-se, por vezes,
as vitimas, a extensao da lesao que pode ser
considerada sem grande importancia por parte
dos acidentados, a demora no atendimento a
vitima, além do desconhecimento sobre o fluxo
de atendimento pela equipe de salde e
seguranca do trabalhador do hospital ao qual
trabalha. Percebe-se, dessa forma, que sao
varios os fatores que contribuem para que a
notificacao de acidentes laborais nao ocorra
corretamente. Dificulta-se, além disso, que em
varios hospitais brasileiros, o entendimento da
dimensao do problema pela auséncia de dados
sistematizados sobre a ocorréncia dos acidentes
ocupacionais por perfurocortantes, e com isso,
impede a analise concreta dessas informacoes
tanto em nivel local, quanto em nivel
nacional .

Faz-se necessario, para se estabelecer um
processo de notificacdo, a criacdo de um
protocolo assistencial pés-acidente, que seja
eficaz, claro, conciso, objetivo e sigiloso.
Infere-se que as equipes de Salde e Seguranca
do Trabalhador devem agir de tal forma que
busque a adesao dos profissionais e favoreca a
formacao do banco de dados na instituicao de
satde implantada.®"

Destaca-se que cada estabelecimento de
saude, a partir da realidade vivenciada, elabora
seu proprio fluxograma de forma adequada a
atender as suas necessidades. Acrescenta-se,
neste sentido, um Hospital Pulblico de
Referéncia de Araguaina, Tocantins,
estabeleceu que os acidentes ocupacionais com
servidores e estudantes devem ser notificados
primeiramente ao Centro de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) e encaminhado ao
Servico de Vigilancia Epidemiolégica para ser
realizada notificacao no SINAN. Repassaram-se,
com isso, os dados do acidente ao Servico
Especializado de Seguranca do Trabalho para
que haja registro e acompanhamento do caso
junto a CCIH do hospital.®

Ressalta-se que as atividades de educacao
permanente  voltadas a  protocolos e
fluxogramas da instituicdo sao de grande
importancia para implantacao de
procedimentos novos. Salienta-se que o0s
hospitais devem assegurar infraestrutura,

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235981p511-517-2018

Acidentes laborais e a construcao coletiva...

treinamento e educacao permanente com
avaliacao constante para que os trabalhadores
tenham acesso ao conhecimento sobre como
agir em caso de um acidente ocupacional.'

CONCLUSAO

Conclui-se que os trabalhadores de salde
estao expostos a riscos bioldgicos com material
perfurocortante diariamente no seu ambiente
laboral, e consequentemente, a se
contaminarem contraindo alguns virus das
doencas como hepatite B, hepatite C e AIDS.
Tornar-se, no entanto, necessario o
envolvimento destes nos processos de
biosseguranca, bem como o conhecimento das
etapas que se procedem durante o percurso que
envolve o atendimento no caso de acidentes de
trabalho com material perfurocortante,
mediante  risco  bioldgico, isto ¢é, o
conhecimento do fluxograma para que possam
entender a parte burocratica e a importancia
de se notificar, investigar e emitir CAT.

Perceberam-se, com a implantacao do
primeiro fluxograma de atendimento pos-
acidente de trabalho com material biologico
para o segundo, que houve um notavel avanco
no que se refere ao acesso dos trabalhadores da
empresa ao referido fluxograma por meio do
SISAH, uma sala de estabilizacao para
atendimento médico, abertura de prontuario do
funcionario, liberacao dos resultados dos
exames em tempo habil, paciente-fonte no ato
da internacao assinar o termo de
consentimento, liberacao do transporte para o
acidentado caso necessite ser remanejado para
o hospital de referéncia e participacao da
Farmacia ao disponibilizar os kits de
antirretrovirais para uso em Casos
emergenciais.

Pode-se destacar, como limitacao, que
apesar da divulgacao do fluxograma no hospital
por meio de palestras, atividades ludicas e
outras atividades nos setores abrangendo todos
os turnos, ainda existem desconhecimento ou
desinteresse por parte de alguns trabalhadores,
assim, torna-se necessaria a participacao de
todos envolvidos, bem como capacitacao dos
funcionarios para ampla divulgacao e adesao ao
protocolo assistencial implementado.
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