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RESUMO

Conforme a vivéncia pratica na rotina do Hospital Veterinario, percebeu-se que a profissao
esta exposta a diversos riscos de acidentes, por meios fisicos, quimico e biol6gicos, sendo que
em determinadas atividades, este risco pode ser maior ou menor. Muitos profissionais ndo se
protegem de forma segura em determinados procedimentos, colocando a sua propria saide em
risco. Visando a preocupacdo com a saude do Médico Veterinario, buscou-se de forma clara e
objetiva informar sobre os principais acidentes ocorridos. Baseado nisto, proporcionar agoes
preventivas aplicaveis dentro do ambiente de trabalho, como forma de prevencdo e preserva-

cdo da saude.

Palavras-chaves: biosseguranca, doencas, EPIs, perfurocortante, mordida.



ABSTRACT

According to the practical experience in the Veterinary Hospital, was noticed that this profes-
sion is exposed to various risks of accidents, such as physical, chemical and biological, with
some of these activities being at major or minor risks. Many professionals do not protect
themselves properly for certain procedures, putting their own health at risk. Concernny to the
Veterinarian health, it was intended to inform clearly and objectively about the main occur-
ring work accidents. Based on this, preventative actions, such as habit changes applicable in
the work places forms of prevention and health preservation.

Keywords: biosafety, bite, disease, PPE, sharps waste
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1 INTRODUCAO

As diversas atividades desempenhadas pelo Médico Veterinario o colocam em varias
situacbes de riscos bioldgicos, pela exposicdo a inumeros patdgenos de carater zoondtico,
acidentes fisicos envolvendo animais, exposi¢cdo com quimioterapicos e agentes anestésicos
(WEEESE e JACK, 2008; BROSE e SILVA, 2017)

Epp & Waldner (2012), relataram que 63% dos profissionais j& tinham sofrido pelo
menos um acidente por mordedura. Os acidentes envolvendo perfurocorantes também foram
frequentes conforme Brose e Assis (2017), representando 26,5% dos registros e conforme
Silva (2012) 80% dos médicos veterinarios que manipulavam os quimioterapicos, declararam

a ocorréncia de acidentes.

Visando a salde do trabalhador, a biosseguranca deixou de ser uma preocupacgdo e
tornou-se uma exigéncia tanto em hospitais humanos, quanto em veterinarios, pois € dever da
empresa prestar informag6es pormenorizadas sobre os riscos da operacdo a executar e do pro-
duto a manipular (BRASIL, 1991). A prevencdo ocupacional tornou-se um desafio ao ambi-
ente clinico-hospitalar, devendo abranger instalacdes, escolha de equipamentos, treinamento e
imunizacdo de toda a equipe envolvida e baseado na preocupacdo da saude do trabalhador,
visto que ha profissdo esta exposta a diversos riscos a saude (COSTA, 2014). Assim, o objeti-
vo do trabalho € elucidar para Médicos Veterinarios e demais profissionais envolvidos na sa-
Ude animal, sobre os principais acidentes mais comuns e proporcionar a¢fes preventivas, Vi-

sando a saude de todos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Os acidentes de trabalho ocorrem ha centenas de anos. Por volta de 1847 em um hos-
pital humano de Viena, o professor Kolletschka da area de Medicina Legal foi acidentalmente
cortado com o bisturi por um aluno ao realizar uma autopsia, adquirindo linfangite e flebite na
extremidade superior do braco, vindo a 6bito com pleurisma bilateral, peritonite, pericardite e
meningite (THORWALD, 2005).

Antigamente n&o se tinha muito conhecimento sobre os riscos aos quais o0s trabalhado-
res estavam expostos (THORWALD, 2005). Porém, com o passar do tempo, a preocupacdo
com a saude do trabalhador foi ganhando espaco e a atencdo dos 6rgdos publicos. Este resul-
tado do progresso e evolucdo do conhecimento da populacéo, fez com que ocorresse uma evo-
lucdo dos conceitos de satide no ambiente de trabalho (SANTOS, 2004).

Por volta de 1850 na época Imperial, criou-se 0 Codigo Comercial, sendo a primeira
lei a trazer orientagcOes sobre os acidentes de trabalho no Brasil, prevendo a manutencao sala-
rial por trés meses continuos em casos de acidentes imprevistos e inculpados (BRASIL,
1850). Somente em 1919, foi criada a Lei 3.724, que tratou de fato os acidentes de trabalho,
adotando a teoria do risco profissional, entendivel como todo o fato ou situacdo que tenha

potencial para causar acidente ou doenga profissional (BRASIL, 1919).

Em 1934, surge a segunda Lei 2.4637 de Acidentes do Trabalho no Brasil e em 1943 o
governo apresenta a nacdo a Consolidacdo das Leis de Trabalho —~CLT. A terceira Lei (7.036)
de Acidente do Trabalho no Brasil surge no ano seguinte em 1944, determinado que as em-
presas com mais de 100 funcionarios deveriam constituir uma comissao interna para represen-
ta-los, com o intuito de estimular o interesse pelas questdes de prevencdo de acidentes (BRA-
SIL, 1934; BRASIL, 1943; BRASIL, 1944). Neste mesmo ano de 1944, surge também a Co-
missao Interna de Prevencdo de Acidentes-CIPA, com a missdo de preservar a saude e inte-
gridade fisica dos trabalhadores, observando e relatando as condigdes de risco no ambiente de
trabalho e solicitando medidas para reduzi, eliminar e/ou minimizar estes fatores. A CIPA foi
considerada a responsavel por dar inicio a implantacdo da Seguranca do Trabalho no Brasil.
Esta comissdo ja existia em empresas estrangeiras que prestavam servi¢os no Brasil naquela
época (BRASIL, 1944).



Em 1953, a Portaria N° 155 regulamentou as Comissfes Internas de Prevencdo de
Acidentes de fato, tendo papel importante no estabelecimento de uma relagdo entre trabalha-
dores e empresa, debatendo sobre a forma de trabalho e sugestdes de melhorias, buscando

sempre melhores condi¢cdes no ambiente de trabalho (BRASIL, 1953).

A quarta Lei (5.316) de Acidentes de Trabalho no Brasil surge em 1967, porém teve
curta duracgdo, devido a revogacdo pela Lei 5.316 sete meses depois, sendo esta quinta lei cri-
ada, transferindo o seguro de acidentes de trabalho do setor privado para a Previdéncia Social
(BRASIL, 1967). A sexta Lei (6.367) surge em 1976, dispondo sobre o seguro de acidentes de
trabalho a cargo do Instituto Nacional de Previdéncia Social, sendo acrescida a doenga prove-
niente de contaminacdo acidental de pessoal de area médica no exercicio de sua atividade

como acidente de trabalho de importancia para os profissionais da saude, (BRASIL, 1976).

Somente em 1977, o direito a satde do trabalhador e a seguranca no trabalho foram
garantidos pela Lei 6.514, aprovando no ano seguinte as 27 normas regulamentadoras relati-
vas a seguranca no trabalho (BRASIL, 1977; BRASIL, 1978). Com o passar dos anos as leis
foram se adequado a realidade trabalhistas dos dias de hoje. Atualmente o conceito de aciden-

te de trabalho é definido como:

Doenca ou acidente que contribua para reducdo ou perda da capacidade de trabalhar,
em diferentes niveis, até a morte, ocorrendo pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados (BRASIL, 1991).

Os acidentes podem ser classificados como tipicos, que ocorre pelo exercicio do traba-
Iho a servigo da empresa; como doenca profissional ou do trabalho e como acidente de trajeto
que ocorre durante o deslocamento da residéncia ao trabalho e do trabalho para a residéncia
(BRASIL, 2002).

Conforme a quarta regulamentadora, classificou-se os ambientes de trabalho em graus
de risco de um a quatro de acordo com a possibilidade de vir a causar acidentes, sendo os am-
bientes hospitalares considerados de risco trés (ANVISA, 2003). Conforme Stehling (2013),
os profissionais acabam expostos a diferentes diversos riscos bioldgicos, quimicos, e com

perfurocortantes, sejam em hospitais, clinicas ou laboratorios.

O risco, independente do lugar que se encontra, deve ser analisado para que se possa

elimina-lo ou minimiza-lo, sendo este processo chamado de Investigagdo e Analise Ambien-
10



tal. A decisdo tomada sobre ele é fundamentada por trés conceitos: reconhecé-lo, avaliar sua
magnitude e controla-lo sob diversas formas (ANVISA, 2003).

Neste contexto, a biosseguranca é definida como um conjunto de acGes destinadas a
prevenir, controlar ou eliminar os riscos associados as atividades realizadas, que possam
comprometer a qualidade de vida, a saide humana e 0 meio ambiente. O conceito comegou a
ser institucionalizado no Brasil a partir da década de 80, quando tomou parte do Programa de
Treinamento Internacional de Biosseguranca, ministrado pela Organizacdo Mundial da Salde
e, a partir dai, iniciavam cursos, debates e implantacdo de medidas para acompanhar o avanco
na area da biosseguranca (BINSFELD, 2004).

Em 05 de janeiro de 1995, implantou-se a primeira Lei de Biossegurancga n°8.974, re-
vogada em 24 de marco de 2005 pela Lei 11.105, trazendo resultados e avangos ao tema
(BRASIL, 1995; BRASIL, 2005). Em 2003, foi criada por ambito do Ministério da Salde e
composta por demais secretarias da salde, a Comissdo de Biosseguranca em Salde (CBS),
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683, de 28 de agosto de 2003, com o objetivo de definir

estratégias, avaliacdo e acompanhamento das ac6es ligadas a biosseguranca (BRASIL, 2003).

Nos hospitais humanos, vé-se a necessidade de um trabalho educativo continuo e per-
manente por parte de enfermeiros e gestores, orientando sobre biosseguranca, protecédo indivi-
dual do trabalhador, além de medidas a serem tomadas em caso de acidentes e verificacdo da
situacdo vacinal (LIMA et al., 2016). Ja nos estabelecimentos veterinarios a prevencao aos
riscos profissionais e os planos de controle sdo subestimados ou até mesmo ignorados, e a
assisténcia relacionada as atividades com animais é insuficiente ou até mesmo ausente. Sendo
necessaria a articulacdo de trabalhos de divulgacéo e conscientizacdo direcionados aos médi-
cos veterinarios, empresas, estudantes e outros profissionais sobre 0s riscos biolégicos aos
quais estdo expostos. Assim, serd possivel corrigir as possiveis falhas na formacao profissio-

nal acerca da percepcdo dos riscos e reforcando medidas profilaticas (PAULA, 2017).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados que fazem parte deste trabalho estdo apresentados sob a forma de artigo cienti-
fico. As sec¢bes Desenvolvimento, Conclusdo e Referéncias encontram-se no préprio manus-

crito.

Acidentes de trabalho na Medicina Veterinaria

Autores: Lais Fernanda Wojahn, Diego Vilibaldo Beckmann e Fabiana Wurster Strey
De acordo com as normas para submissao em:
Revista Conselho Federal de Medicina Veterinaria-CFMV

(http://www2.cfmv.gov.br:8080/artigos/instrucoesautores.do)
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RESUMO

O Médico Veterinario atua em diversas areas e muitas atividades o expdem a diversos riscos
fisicos, quimicos e biolégicos, como mordidas, lesbes com materiais perfurocortantes, exposi-
cdo a material biologico e quimico. Esta exposicdo pode levar a danos a salde, variando de
lesbes leves a graves. Médicos Veterinarios e demais profissionais envolvidos com os cuida-
dos aos animais, também estdo em risco. O esclarecimento sobre como os acidentes ocorrem
juntamente com a¢fes de boas préaticas de prevencdo sdo fundamentais para preservacao da
salde destes profissionais. Buscou-se informar os médicos veterinarios e demais profissionais
envolvidos na saude animal, sobre os principais acidentes ocorridos e oferecer a¢fes preventi-
vas que podem ser aplicadas dentro do ambiente de trabalho, proporcionando o cuidado com a
salde de todos.

Palavras-chave: Biosseguranca. Doengas. EPIs. Mordida. Perfurocortante.

WORK ACCIDENTS IN VETERINARY MEDICINE

ABSTRACT

The Veterinarian works in various fields and many of these activities involve exposure to di-
verse physical, chemical and biological risks, such as bites and kicks of animals, wounds
caused by sharps waste and exposure to biological materials. This exposure can cause health
damages, varying from mild to severe lesions. Veterinarians and other professionals involved
with animal care are also risk. The clarification about prevention and good practices actions
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are fundamental to the health preservation of these professionals. It was intended to inform
Veterinarians and other professionals involved with animal care, about the main accidents and
offer preventative actions that can be applied in the workplace, promoting health and safety
for all these workers.

Keywords: Biosafety. Bite. Disease. PPE. Sharps waste, ,
INTRODUCAO

Os Meédicos Veterinarios estdo constantemente expostos a riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos (PAULA, 2017). Em determinados ambientes de trabalho estes riscos sdo maiores,
como em hospitais e clinicas veterinarias, devido ao maior fluxo de animais enfermos, levan-
do a maior numero de manipulacdo com materiais perfurocortantes, contencéo fisica de ani-
mais, exposi¢do a doencas de carater zoonotico, quimioterapicos e radiacdo (WEEESE e
JACK, 2008).

Conforme Costa (2014) h& predominio de acidentes com perfurocortantes, sendo cons-
tatado que 82 (75%) Médicos Veterinarios sofreram acidentes envolvendo estes materiais. A
ma contencdo de animais, aplicacdo de substancias ou a manipulagdo errdnea destes materiais
perfurocortantes podem causar traumas fisicos e exposi¢cdo com materiais biologicos. O mes-
mo autor relatou 496 acidentes com agulhas sofridos por Médicos Veterinarios, totalizado em
média seis acidentes por profissional, podendo estes resultar em laceracdes graves e infec¢oes
que variam de uma irritacdo local a reacdes sistémicas graves (ROMICH, 2008; WEESE e
JACK, 2008).

A manipulacdo com agentes quimioterapicos e a exposi¢do frequente de residuos anes-
tésicos volateis oferecem sérios riscos quimicos a satde de Médicos Veterinarios e auxiliares,
devido ao seu efeito toxico e potencialidade em causar cancer, malformacdes fetais e infertili-
dade (MAFRA, 2013; CASALE et al., 2014). Apesar do conhecimento destes efeitos, estes
riscos tém sido rotineiramente negligenciados. Conforme Silva et al. (2012), 70 clinicas vete-
rinarias do Rio de Janeiro-RJ que disponibilizam servico de quimioterapia, nenhuma possui
cabine de seguranca bioldgica para a manipulacdo destes agentes.

Com a analise dos principais acidentes, torna possivel priorizar metas nos locais de
maior risco, identificando sua real causa. Assim é possivel determinar se as ocorréncias reque-
rem aperfeicoamento técnico dos profissionais na realizacdo dos procedimentos, na aquisi¢ao
de dispositivos mais seguros, na mudancga no comportamento dos profissionais ou se ha falhas
no suprimento de EPI’s (VALENTE et al., 2004). Baseado nisto, busca-se elucidar para Mé-
dicos Veterinarios e demais profissionais envolvidos na saude animal, os principais riscos de
acidentes biologicos, fisicos e quimicos e formas de prevencao contra estes acidentes.

PRINCIPAIS RISCOS BIOLOGICOS

Em muitas atividades exercidas pelo Médico Veterinario como atendimentos em clini-
cas e/ou a campo, cirurgias, analises laboratoriais, procedimentos de necropsia ha contato
direto acidental ou ndo, com animais, material biologico (sangue, urina, fezes, placenta, sali-
va) e/ou microrganismos patogénicos (CEDIEL et al., 2004; STEHLING, 2009). Conforme
Kanayama et al. (2012), dos 15 acidentes registrados em 2011 no Hospital Veterinario de
Uberaba-MG, houve apenas um (6,7%) caso de exposi¢do por material bioloégico em mucosa
ocular e oral. Em outro estudo realizado por Stehling (2013) com 75 individuos que atuavam
na Escola Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, 36 (48%) relataram algum
tipo de acidente em dois anos, sendo nove (10,7%) envolvendo material biologico (bactérias).

14



Conforme Cediel et al. (2004) muitas afec¢des zoonoticas e infecciosas sdo transmiti-
das aos profissionais pelo contato direto ou acidental com fluidos corporais. Destacam-se do-
encas como a brucelose, raiva, tétano, esporotricose, dermatopatias e alergias em geral
(SBPC/ML, 2011; PAULA, 2017). Dentre elas, a raiva e o tétano possuem protocolos vaci-
nais pré-exposicional, que sdo recomendadas aos profissionais e estudantes considerados com
maior risco de exposi¢do (BELO HORIZONTE, 2009).

Em 2015 ocorreram dois casos de raiva humana no Brasil, transmitidas por um canino
e um felino, e em 2017 ja foram registrados trés casos de raiva humana, transmitida por um
felino de rua e morcego (CALDAS, 2015). A regido sul do Pais (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana), é considerada area livre da raiva humana e canina, porém apresenta regis-
tros de raiva em bovinos, equinos e morcegos ndo hematofagos. Os dados servem de alerta,
pois mostram que a doenca circula pelo estado e também por grande parte do territorio brasi-
leiro, pondo em risco a salde dos Médicos Veterinarios e demais profissionais que sao res-
ponsaveis pelos diagnosticos desta enfermidade nos animais (BRASIL, 2017)

Valente et al. (2004) constaram que a vacinacgdo contra raiva e tétano nao era realizada
pelos profissionais ou ndo era feita corretamente em 24 (66,7%) de um total de 36 estabeleci-
mentos veterinarios. Este comportamento é verificado em estudantes de graduagdo, como de-
monstrado em pesquisa realizada sobre a imunizacdo antirrdbica feito com 120 estudantes de
Medicina Veterinaria da Universidade Estadual de Maringa, dos quais apenas 45(37,5%) alu-
nos realizaram a vacinagéo. Foi observado que a realizagdo da mesma ocorria com maior fre-
guéncia nos académicos dos semestres mais avancados (LORGA et al., 2017).

PRINCIPAIS RISCOS FiSICOS

Médicos veterinarios e demais profissionais podem sofrer acidentes fisicos originados
por diferentes causas, sendo as principais as agressdes por arranhaduras, mordidas, coices,
guedas pelo manejo com 0s animais e cortes pelo manuseio com materiais perfucortantes,
envolvendo juntamente o risco bioldgico (BROSE e ASSIS, 2017).

Em anélise realizada em 15 registros de acidentes em 2011 ocorridos no Hospital Ve-
terinario de Uberaba-MG, seis (40%) eram auxiliares de veterinaria, quatro (26,6%) por vete-
rinarios residentes, trés (20%) por veterinarios da Unidade, um (6,7%) por tratador de animais
e um (6,7%) por técnico de laboratério. As mordeduras foram as mais frequentes causas de
acidentes totalizando oito (53,3%) registros, seguida de traumas por manipulacdo com ani-
mais em trés (20%) casos e acidentes com perfurocortantes também em trés (20%) casos. As
espécies envolvidas foram caninos, bovinos, equinos e felinos (KANAYAMA et. al, 2012).

Brose e Assis (2017), em estudo realizado em um Hospital Universitario Veterinario
do Rio Grande do sul (ndo identificado), dos 34 servidores técnico-administrativos incluidos
no estudo, 27(80%) sofreram algum tipo de acidente envolvendo mordidas (35,3%) 0s mais
relatados, seguido dos acidentes envolvendo perfurocorantes (26,5%), arranhdes (7,2%), coi-
ces (5,9%) e quedas (4,5%).

Além da possibilidade de transmissdo de enfermidades infecciosas como raiva, tétato,
pasteurelose, leptospirose as mordidas pode levar a infecgdes secundarias devido a diversos
patdgenos que estdo presentes na boca do animal, podendo apresentar um quadro de celulite,
abcesso e até mais graves como sepse, artrite, endocardite e infeccdes neurologicas (RO-
MICH, 2008; PARANHOS et al., 2013).

Outro fator de risco importante ¢ a manipulagcdo de materiais perfurocortantes, pois
podem carrear tanto material biolégico, como também substancias prejudiciais a saude. Con-
forme Costa (2014) dentre os acidentes com agulhas, 32,9% continham antibidtico, 26,2%

15



continham sangue, 15,9% vacina, 15,4% agentes anestésicos, 7,1% sedativo, 1,4% produtos
de eutanésia, e 1,1% hormonios nas seringas.

Muitos fatores podem predispor a ocorréncia destes acidentes, como a manipulacao
frequente, medidas inadequadas de descarte, situacfes de urgéncia e emergéncia as quais ge-
ram muita tensdo nos profissionais envolvidos, sobrecarga no trabalho, mé qualidade dos ma-
teriais e a ndo utiliza¢do dos EPI’s (EPP & WALDNER, 2012; NOVAK et al., 2013).

Costa (2014) constatou em Portugal, ao longo de seis meses, que o0s acidentes envol-
vendo agulhas ocorreram durante o seu reencape (18,9%), durante sutura de feridas (17,9%),
descuido no manuseio (16,7%), ao separar a agulha da seringa (13,9%), puncbes venosas
(8,9%) e em menor proporcao por agulhas jogadas no lixo inadequado ou colocadas em locais
diversos. Apenas 20,9% descartavam no coletor sem realizar o reencape, de forma correta e
segura.

Valente et al. (2004) observaram a auséncia de coletor adequado em 26 (72,2%) dos
36 estabelecimentos veterinarios avaliados. Demostrando como o descarte incorreto dos per-
furocortantes afetam a salde dos profissionais da &rea da saude, Silva (2004) constatou no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto que 26 (32,9%) de 79 funcionarios entrevistados ja
sofreram acidentes durante a manipulacdo de residuos, principalmente com perfurocortantes,
totalizando 31 (77,5%) ocorréncias.

PRINCIPAIS RISCOS QUIMICOS

A exposicdo a medicamentos antineoplasicos representa um elevado risco a satde por
possuir um alto potencial genotdxico, carcinogénico, teratogénico e mutagénico, em especial
no aparelho reprodutor. Este risco é maior nos profissionais que manipulam, preparam ou
administram esses medicamentos, sendo os principais quimioterapicos utilizados na Medicina
Veterinaria a Ciclofosfamida, Lomustina, Vincristina, Doxorrubicina, Cisplatina, Carboplati-
na (SILVA et. al, 2012; MAFRA, 2013).

A exposicédo pode ocorrer por inalagdo, contato direto com a derme, mucosas ou perfu-
rocortantes (SILVA et.al, 2012). Os maiores riscos de contaminacdo ocorrem na preparacao
do agente quimioterapico durante fracionamento e/ou aspiracdo, devido a possibilidade de
inalacdo de pos e aerossois, contato direto com a pele ou mucosas por derramamento ou gote-
jamento acidental do produto durante a dosagem destes (MAFRA, 2013).

Conforme Silva et al. (2012) 70 (90%) Médicos Veterinarios de 78 entrevistados ma-
nipulavam quimioterapicos, oito (11,4%) deles nao utilizavam EPI’s. Dos que utilizavam al-
gum tipo de protecdo, 18 (52%) declaram utilizar apenas luvas e apenas 2 (6%) utilizavam
luvas, éculos, méascara e avental, porém nenhum possuia cabine de seguranca bioldgica para
manipulagéo e preparo, como exigido pela Anvisa (2003).

Em casos de acidentes, 0s sinais variam desde uma intoxica¢do aguda manifestando
cefaleia, nauseas, vomitos, irritacdo da pele e mucosas, alopecias, até casos graves como in-
fertilidade, abortamento, malformac6es congénitas, alteragcbes no ciclo menstrual e lesdes
hepaticas (MAFRA, 2013). Conforme Silva et. al (2012), 34 (48,5) mulheres manipulavam
agentes quimioterapicos destas 31 (91,1%) declararam a ocorréncia de acidentes, sendo a ex-
posicdo inalatdria a mais frequente, equivalente a 21(67,7) acidentes.

A exposicdo cronica de residuos anestésicos volateis como 6xido nitroso, halotano,
isoflurano e sevoflurano em anestesistas, cirurgides e demais pessoas presentes no bloco ci-
rargico sdo prejudiciais a satde, sendo relatados sintomas de cefaleia, fadiga e irritabilidade,
em estudo com 198 anestesistas homens e 110 anestesistas mulheres (VAISMAN, 1967). O
extravasamento ocorre quando ha concentracGes de uso elevadas, auséncia de sistema de eva-
cuacdo ou ventilagéo, ventilacdo manual e uso de circuitos abertos (GUEDES, 2011).
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Conforme Cohen (1974) os riscos mais graves sdo devido aos efeitos genotoxico, aborti-
vo, cancerigeno, doencas hepaticas e anormalidades congénitas. Vaisman (1967) correlacio-
nou 18 (58%) casos de aborto das 31 gravidezes entre as 110 mulheres anestesistas estudadas
com a exposicdo aos agentes inalatorios anestésicos.

Domingues et al. (2012) em estudo com 25 ratas in vivo comprovou que ap0s exposi¢ao
com gas halotano ha ocorréncia de alteracbes morfoldgicas no periodo gestacional e altera-
¢des no peso, tamanho e comprimento do corddo umbilical de filhotes. Matsuoka et al. (2001)
também concluiu em estudo in vitro os efeitos genotdxicos como a apoptose dos linfocitos em
humanos ap6s exposi¢do com 6xido nitroso e halogenados.

2 ACOES PREVENTIVAS CONTRA ACIDENTES E AFECCOES
2.1 BOAS PRATICAS

2.1.1 IMUNIZACAO PRE-EXPOSICIONAL EM HUMANOS

As imunizag0es contra a raiva e tétano sdo uma forma de reduzir o risco de infecgéo e,
assim, proteger a satde dos envolvidos na rotina hospitalar, sendo exigido, em alguns locais, a
sua realizacdo antes de iniciar as atividades em clinicas ou ingresso no campo de estagio
(CESMAC, 2015; UNESP, 2016).

Jackson et al. (2003), observaram que os pacientes que foram infectados com raiva e
ndo apresentavam vacinagdo prévia demonstraram sintomatologia agonizante e taxa de morta-
lidade de 100%. Os unicos sobreviventes foram imunizados previamente a doenca. Isto de-
monstra que a imunizag&o prévia é importante fator na evolugio clinica da doenca. E indicada
sua realizacdo em grupos de alto risco de exposi¢do, como Médicos Veterinarios, lacadores,
treinadores de cées, tratadores de animais, profissionais de laboratério que trabalhnem com o
virus, professores e alunos que trabalhem com animais potencialmente infectados (BELO
HORIZONTE, 2009).

2.1.2 HIGIENIZACAO

As mdos sdo consideradas a principal via de transmissdo de infecgdes hospitalares e
sua correta lavagem com agua e sabdo e uso de alcool etilico a 70% é essencial para a prote-
cdo pessoal e prevencdo de doencas (CASSETTARI et al., 2009). Baseado nisto, antes de
utilizar qualquer tipo de equipamento de protecdo € importante realizar a higienizacdo das
méos, pois desta forma o profissional diminui o risco de transmissdo de micro-organismos
para clientes, pacientes e profissionais de satde. A higienizacdo deve ser realizada antes e
apos atividades que eventualmente possam contamina-las; ao inicio e término do turno de
trabalho entre o atendimento a cada paciente; antes de calcar luvas e ap6s a remoc¢do das
mesmas e principalmente quando as maos forem contaminadas em casos de acidentes pela
manipulacdo de material bioldgico e/ou quimico (FONSECA, 2009; CESMAC, 2015).

2.1.3 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI’S)

S&o elementos de contencdo de uso individual, utilizados como primeira barreira de
protecdo ao profissional, reduzindo ou eliminando a exposi¢cdo aos agentes potencialmente
perigosos, sejam eles quimicos, fisicos ou bioldgicos no ambiente de trabalho. Seu uso é obri-
gatorio durante todo atendimento/procedimento que gere algum risco a saude (CESMAC,
2015).

Muitos locais onde o Médico Veterinario atua ndo possuem todos os EPI’s necessa-
rios, ou muitas vezes, seu uso é negligenciado pelo préprio profissional. Valente et al. (2004)
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observaram que de 36 estabelecimentos veterinarios avaliados, dois (5,6%) ndo utilizavam
qualquer tipo de EPIs, seja para protecdo individual, ou equipamentos de contengdo animal
como focinheira, gaiola e cambéo, enquanto que em 34 (94,4%) usava-se pelo menos um,
nenhum usava todos 0s equipamentos recomendados.

Existem diversos tipos de EPI’s que variam conforme o ambiente de trabalho, porém
todos tém sua devida importancia e funcionalidade na protecdo da saude do usuario. As luvas
séo utilizadas para prevenir a contaminacao da pele, das méos e antebragos com material bio-
I6gico, durante a prestacdo de cuidados aos animais e na manipulacdo de instrumentais e su-
perficies. Elas ndo protegem de perfuracdes de agulhas, mas podem diminuir a penetragdo de
sangue em até 50% de seu volume. Deve ser usado um par de luvas exclusivo por usuario,
descartando-o ap6s o uso, sempre retirando com cuidado, ndo tocando na parte externa ao
remové-las (ANVISA, 2003; FONSECA, 2009; CESMAC, 2015).

Além da protecdo das maos, é importante a utilizacdo de jalecos para evitar o contato
direto de animais e/ou agentes bioldgicos e quimicos, com a prépria roupa e pele, sendo que
seu uso deve ser exclusivo em ambientes de trabalho. O jaleco deve ter colarinho alto e man-
gas longas, podendo ser de algodao ou de material sintético. Para atendimento de animais de
grande porte, necropsias e lavagem de materiais, pode se utilizar um avental plastico como
protecdo. O calcado fechado é de uso obrigatério em qualquer atividade, pois protege contra
umidade, respingos, derrames, materiais perfurocortantes e impacto de objetos diversos
(FONSECA, 2009; CESMAC, 2015).

As méscaras sao fundamentais na protecdo contra a contaminacao dentro dos centros
operatorios. Além disso, as mascaras sdo utilizadas para a protecdo das vias respiratorias e
mucosa oral, em que haja possibilidade de respingos ou aspiracdo de agentes patdgenos, even-
tualmente presentes no sangue e outros fluidos corpdreos e minimizar sintomas alérgicos pro-
venientes do contato com os pelos, ao manipular determinadas espécies de animais (ANVISA,
2003; FONSECA, 2009; CESMAC, 2015).

Os éculos de protecdo também devem ser utilizados em atividades que possam produ-
zir respingos e/ou aerossois, projecdo de estilhacos pela quebra de materiais, bem como em
procedimentos que utilizem fontes luminosas intensas e eletromagnéticas, que envolvam risco
quimico, fisico ou biolégico (ANVISA, 2003; CESMAC, 2015).

A manipulacdo, o preparo, a administracdo e o descarte de agentes quimioterapicos
devem ser realizados apenas por médicos veterinarios, de maneira criteriosa, em ambiente
adequado e uso de EPI’s especificos. A manipulacdo com estes agentes deve ser realizada
somente em cabine de seguranca bioldgica classe 11 B2 em é&rea isolada e restrita, utilizada
para manipulacdo de produtos tdxicos e/ou com risco de infeccdo, devido a capacidade de
protecdo do ambiente e do manipulador do produto quimico. Os EPI’s utilizados sdo luvas de
latex ou polipropileno (duplas), sem talco, descartaveis, avental descartavel com mangas lon-
gas, fechadas na parte frontal, punhos com eléstico e baixa permeabilidade, mascara com pro-
tecdo de carvao ativado que serve como filtro quimico, éculos de protecdo com bloqueio late-
ral e touca descartavel. RefeicGes e cosméticos sdo terminantemente proibidos neste local.
(ANVISA, 2004; MAFRA, 2013).

2.1.4 EQUIPAMENTO DE CONTENCAO ANIMAL

Ao realizar o atendimento de animais de companhia (caninos e felinos domésticos),
assim como de animais selvagens (nativos ou exoticos) e de animais de producéo, além do
uso de EPI’s ¢ obrigatdrio 0 uso de contencdo especial como: cachimbo, que permite a con-
tencdo de algumas espécies pelo labio superior ou pelo maxilar; gancho para serpente, que €
utilizado na manipulacéo das diversas espécies de cobras; pucd, um tipo de peneira usado na
contencdo de algumas espécies de animais selvagens; focinheira, que é aplicado na contengéo
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de cées e gatos; corda que é normalmente aplicado na contencdo de animais de producdo e de
grande porte; luvas de raspa de couro cano longo utilizado na manipulagéo de animais que
oferecam risco de perfuracdo por garras, unhas ou bico e contencdo quimica principalmente
em animais selvagens que ndo sdo possiveis de conter manualmente (FONSECA, 2009;
CESMAC, 2015).

2.1.5 PREVENCAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES

Inicialmente a primeira medida a ser tomada como forma de prevencao é reduzir 0 uso
de agulhas e outros perfucortantes quando possivel. A segunda é isolar o perigo através do
uso de controle de engenharia no ambiente ou no proprio perfurocortante por meio de disposi-
tivos de seguranca, com o intuito de impedir que o elemento cortante fique exposto quando
ndo esta mais sendo utilizado. Se estas estratégias ndo forem possiveis no ambiente de traba-
Iho ou ndo fornegcam protegdo completa, deve-se focar nas mudancas na prética do trabalho e
no uso de EPI’s (RAPPARINI e REINHARDT, 2010).

A Portaria n°® 939 de 18 de novembro de 2008, do Ministério do Trabalho e Emprego
estabelece que os empregadores deveriam promover a substituicdo dos materiais perfurocor-
tantes por outros com dispositivos de segurancga no prazo maximo de 24 meses a partir da data
de sua publicacdo (BRASIL, 2008).

Os dispositivos de seguranca sdo compostos por mecanismo de barreira do elemento
perfurocortante, isolando-o, retraindo-o ou quebrando-o ap6s seu uso, reduzindo o risco de
acidentes. Estes dispositivos de seguranca podem ser ativos (exigem alguma acdo do usuério
para que apés o elemento perfurocortante seja isolado, sendo possivel em alguns modelos a
ativacdo do dispositivo de seguranca antes da remoc¢do da agulha do paciente) ou passivos
(ndo exige nenhuma acdo prévia do usuario para se tornar seguro). O objetivo € isolar a agu-
Iha o mais répido possivel, pois serd menor a probabilidade de ocorrer acidente (BRASIL,
2008; SBPC/ML, 2011).

Os dispositivos passivos comercializados atualmente possuem mecanismos de prote-
¢do automatica, como reencape ou retracdo automatica. Ambos os métodos sdo seguros, sendo
importante informar e capacitar os trabalhadores da salde do seu uso corretamente. Apesar
disso, existem poucas op¢des no mercado poucas as opg¢des disponiveis, razdo pela qual os
dispositivos ativos sdo mais utilizados (RAPPARINI e REINHARDT, 2010; SBPC/ML,
2011).

O correto descarte de perfurocortantes € uma importante forma de prevencdo. Deve-se
atentar para caixas coletoras colocadas em locais inapropriados, abertas, ou que ultrapassem o
volume méximo permitido. Nos locais que estdo ausentes, ndo deveram ser substituidas por
outro recipiente inadequado (POLEGATO, 2016).

Os residuos de servico de saude (RSS) sao classificados em funcdo de suas caracteris-
ticas e consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e satude. Conforme Resolu-
¢cdo RCD Anvisa n°306/04 e Resolugdo CONAMA n° 358/05, os RSS sdo classificados em
grupo A, B, C, D e E, sendo o ultimo composto dos materiais perfurocortantes como laminas
de gilete seringas com agulhas, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas e limas endodon-
ticas, laminas de bisturi, tubos de vidro com amostras, micropipetas, tubos capilares, laminas
e laminulas e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de petri) e outros similares (ANVISA, 2004; CONAMA 2005)

A manipula¢do com os materiais perfurocorantes, referentes ao grupo E, séo os princi-
pais causadores de acidentes, sendo fundamental o correto manejo destes residuos (COSTA,
2014). Conforme recomendacéo, as agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente
com as seringas, sendo proibido reencapéa-las, se necessaria a sua retirada manualmente utili-
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zar uma pinga. Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de
sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do recipiente
(ANVISA, 2004).

2.1.6 PREVENCAO CONTRA EXPOSICAO RESIDUAL AOS AGENTES ANESTESICOS

O Instituto Nacional de Seguranca Ocupacional e Saude (NIOSH, 1994) dos Estados
Unidos, indica a instalacdo de sistemas de exaustdo de gases anestésicos nas salas operatdrias
para reduzir a exposicdo de residuos dos gases anestésicos. Porém a legislacéo brasileira ndo
impde limites de exposicdo a gases anestésicos, nem recomenda a monitoracdo dos ambientes,
apenas afirma na Norma Regulamentadora 32 que gestantes que estdo em expostas a agentes
anestésicos sé poderdo trabalhar com autorizagdo médica. Porém conforme Osha (2004) e
Niosh (2007) pode-se fazer uso de EPI’s como mascaras com protecdo de carvao ativado para
reduzir a inalagdo destes gases.

CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de trabalho ocorrem em diversos locais e podem acometer todos profissi-
onais envolvidos com a saude animal. O ambiente clinico-hospitalar oferece diversos riscos
de acidentes quimicos, fisicos e bioldgicos. E de suma importancia entender em quais ativida-
des ha maiores riscos de acidentes e 0 que isto acarreta para a saide do Médico Veterinario,
para que se busquem formas de prevencéo e protocolos de a¢des nos casos de acidentes, vi-
sando a satde do trabalhador.

REFERENCIAS

ANVISA, Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Seguranca no Ambiente Hospitalar.
2003

, Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Regulamento Técnico de Funcionamento
dos Servicos de Terapia Antineoplasica. Resolu¢do RCD n°220 de 21 de setembro de 2004.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

, Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Regulamento Técnico para o gerenci-
amento de residuos de servicos de saude. Resolucdo n.306, de 7 de dezembro de 2004.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Portaria n°1.748 de 30 de agosto de 2008. Consolidacdes da Lei do Trabalho.
Ministério do Trabalho e do Emprego. Brasilia, 2008.

. Mapas da raiva no Brasil — 2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BELO HORIZONTE. Manual da Raiva: Nogdes basicas e manual de observagdo domici-
liar de animais agressores. Belo Horizonte: Secretaria Municipal De Satde, 2009.

BROSE, M.M.; ASSIS, M.C.S. Acidentes de Trabalho em um Hospital Veterinario Uni-
versitario: Estudo de Prevaléncia. Conexéo Ciéncia, v.12, n.2, p.13-21, 2017.

CALDAS, E. P. Situacéo da Raiva no Brasil. Sdo Paulo: Ministério da Saude, 2015.

20



CASALE, T.; CACIARI, T.; ROSATI, M.V.; GIOFRRE, P.A.: SCHIFANO, M.P.: CAPOZ-
ZELA, A.; PIMPINELLA, B.; TOMEI, G.; TOMEI, F. Anesthetic gases and occupationally
exposed workers. Environ toxicol Pharmacol, v. 37, n.1, p. 267-274, 2014.

CASSETTARI, V. C.; BALSAMO, A.C,; SILVEIRA, I.LR. Manual para a prevencao de
infeccBes hospitalares. Sdo Paulo: Universidade de Séo Paulo, 20009.

CEDIEL, B.; VILLAMIL, J.; LUIS, C. Riesgo biologico ocupacional en la medicina vete-
rinaria, &rea de intervencion prioritaria. Revista de salud publica, v.6, n.1, p.28-43, 2004.
CESMAC, COMISSAO DE BIOSSEGURANCA. Manual de Biosseguranca Medicina Ve-
terinaria. Maceio: CESMAC, 2015, 72p.

COHEN, E.N.; BROWN, B.W.; BRUCE, D.L. Ocupational disease among operating room
personal: a national study — report of an ad hoc Committee on the Effect of Trace Anes-
thetics on the Health of Operating Room Personnel. American Society of Anesthesiolo-
gists. Anesthesiology, v.41, n.4, p.321-340, 1974.

CONAMA. Resolucdo n°358 de 29 de abril de 2005 Dispde sobre o tratamento e a dispo-
sicdo final dos residuos dos servigcos de saude e da outras provincias. Brasilia: Conselho
Nacional do Meio Ambiente, 2005.

COSTA, Carla Patricia Penelas. Avalia¢do da incidéncia de acidentes ocupacionais com
potencial perigoso e implementacdo de medidas comportamentais corretivas em profis-
sionais da veterinaria. Viseu, 2014. 55p. Dissertacdo (mestrado)- Instituto Politécnico de
Viseu.

DOMINGUES, C.E.; MINCHUERRI, L.; CAETANO, E.A.; GARCIA, G.AD.; LOYOLA,
Y.C.S. Efeito do Halotano sobre a Gestacao e a Viabilidade Embrionaria em Ratos- Es-
tudo Experimental. Revista Ciéncias em Salde, v.2, n.4, p.1-7, 2012.

EBSERH, EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Protocolo de Aci-
dente do Trabalho. Dourados: EBSERH 2014.

EPP, T.; WALDNER, C. Occupational health hazards in veterinary medicine: Zoonoses
and other biological hazards. Canadian Veterinary Journal, v.53, n.2, p.144-150, 2012.

FONSECA, J. C. L. Manual para gerenciamento de residuos perigosos. Sao Paulo: Cultura
Académica, 2009.

GUEDES, A.A. Riscos profissionais em Anestesiologia. Revista Médica de Minas Gerais,
v.21,n.2, p.41-49, 2011.

JACKSON, A. C.; WARRELL, M.J.; RUPPRECHT, C.E.; ERTL, H.C.J.; DIETZSCHOLD,
B.; O’'REILLY, M.; LEACH, R.P.; FU, Z.F.; WUNNER, W.H.; BLECK, T.P. Management
of Rabies in Humans. Clinical Infectious Diseases, v.36, n.1, p.60-63, 2003.
KANAYAMA, C.Y.; REZENDE, R.S.; MELO, D.B.; ALVES, V.S.; BONFIM, P. B.S. Aci-
dentes de Trabalho de um Hospital Veterinario de Uberaba. 33° Congresso Brasileiro da AN-
CLIVEPA, p.486-488, 2012.
LORGA, A. D.; BENEDITO, G.S.; FERRARI, M.C.; GADDINI, L.V.; FERRARO, G.C;;
CARDOZO, G.C.; MACHADO, R. Levantamento da Vacinacdo antirrdbica dos alunos
do curso de medicina veterinaria da UEM e seu conhecimento sobre a raiva. Umuarama:
I1 Simpdsio Producdo Sustentavel e Saude Animal, 2017.
MAFRA, C. Biosseguranca em Quimioterapia na Clinica Veterinéria. Vigcosa: UFV,
2013.
MATSUOKA, H.; KUROSAWA, S.; HORINOUCHI, T.; KATO, M.; HASHIMOTO, Y.
Inhalation anaesthetics induce apoptosis in normal peripheral lymphocytes in vitro. An-
esthesiology, v.95, n.6, p.467-472, 2001.

21



NIOSH, National Institute for Ocupational Safety and Health. Pocket guide for chemical
hazards. United States of America, 1994.

NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health. Waste anesthetic gases: oc-
cupational hazard in hospitals. United States of America, 2007.

NOWAK, N. L.; CAMPOS, G.A.; BORBA, E.O.; ULBRICHT, L.; NEVES, E.B. Fatores de
risco para acidentes com materiais Perfurocortantes. Sdo Paulo: O Mundo da Saude, v.37,
n.4, 2013.

OSHA, Occupational Health of Act. Information for Management in Anesthetizing Areas
and the Postanesthesia. American Society of Anesthesiologists, Committee Operathing
Room Personnel — Waste Anesthetic Gases. Care Unit, 2004.

PARANHOS, N.T.; SILVA, E.A.; BERNARDI, F.; MENDES, M.C.N.C.; JUNQUEIRA,
D.M.A.G.; SOUZA, 1.O.M.; ALBUQUERQUE, J.O.M.; ALVES, J.C.M.; MACHADO,
M.N.P. Estudo das agressdes por caes, segundo tipo de interacéo entre cdo e vitima, e das
circunstancias motivadoras dos acidentes, municipio de Sdo Paulo, 2008 a 2009. Belo
Horizonte: Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.65, n.4, 2013.

PAULA, L. G. F. Soroprevaléncia de anticorpos contra pat6genos zoonoticos e percepcao
sobre biosseguranca na comunidade interna do Hospital Veterinario da Escola de Vete-
rinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias. Goiania, 2017. 68 p. Dissertacdo
(mestrado) - Universidade Federal de Goiés.

POLEGATO, E. P.S. Residuos de Servico de Saude Animal: aspectos saninarios e ambi-
entais com suas implicacdes legais. Cuiaba: | Seminario Nacional sobre o papel do Médico
Veterinario e Zootecnista na Area Ambiental, 2016.

PORTO, G. G.; SOUZA, B. L. M.; SAMPAIO, D.O. Manejo de lesdes por mordedura
animal: relato de casos. Pernambuco: Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial, v.13, n.4, 2013.

RAPPARINI, C.; REINHARDT, E. L. Manual de implementacio: Programa de preven-
cdo de acidentes com materiais perfurocortantes em servigo de saude. Sdo Paulo: Minis-
tério do Trabalho e Emprego, 2010.

ROMICH, J.A. Bite wounds. In.: Understanding Zoonotic Diseases. New York: Thomson
Delmar Learning, 2008.

SBPC/ML, SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABO-
RATORIAL. Prevencdo de acidentes por material perfurocortante. Rio de Janeiro:
SBPC/ML, 2011.

SILVA, M.F.l. Residuos de Servicos de Saude- Gerenciamento no Centro Cirdrgico,
Central de Material e Centro de Recuperacdo Anestésica de um Hospital do Interior
Paulista. Sdo Paulo, 2004, 107p. Dissertacdo (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribei-
réo Preto, Universidade de S&o Paulo.

SILVA, M.F.; SANTOS, F.P.; SILVA, K.S.; MELLO, M.S.C.; FRIEDRICH, K. Exposi¢ao
ocupacional a medicamentos antineoplasicos em clinicas veterinarias no municipio do
Rio de Janeiro. Revista Vigilancia Sanitaria em Debate, v. p.1-9, 2012.

STEHLING, M. M. C. T. Gerenciamento de residuos com risco biolégico e perfurocor-
tantes: conhecimento e sua aplicacédo no ciclo basico e na pesquisa do Instituto de Cién-
cias Biologicas da UFMG. Belo Horizonte, 2009. 72p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais.

UNESP, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Clinica e Cirurgia Vet-
erinaria - Estagios. Jaboticabal: UNESP, 2016.

22



VAISMAN, A.l. Working conditions in the operating room and their effect on the health
of anesthetics. Eksperiment Khirurg Anesteziol, v.12, n.3; p.44-49, 1967.
VALENTE, D.; OLIVEIRA, C. A. A.; RODRIGUES, V. C.; TREBBI, H. Condigdes de

biosseguranca em estabelecimentos de atendimento médico-veterinario no municipio de
Ribeiréo Preto, SP. Sdo Paulo: CRMV, n. 1/3, 2004.

WEEESE, J. S.; JACK, D. C. Needlestick injuries in veterinary medicine. Canadian Vete-
rinary Journal, v.49, n.8, 2008.

23



4 CONCLUSAO

O programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria da Universidade Fede-
ral do Pampa-UNIPAMPA mesmo apresentando trabalhos especificos dentro das subareas,
trouxe sempre um enfoque multiprofissional, onde se buscou entender a saide como um todo,
integralizando ser humano, ambiente e 0 agente. O entendimento do contexto proporcionou
um novo olhar sobre o que é salde, quais 0s principais riscos que o profissional é exposto e
quais acdes sdo fundamentais para minimizar estes riscos. A preocupagdo com a prépria saude
e dos demais profissionais da area fez querer buscar um melhor entendimento sobre os princi-
pais riscos de acidentes fisicos, quimicos e biologicos, e como preveni-los a partir de a¢oes
simples como boas praticas de higienizacdo das maos, utilizacdo adequada dos equipamentos
de seguranca, descarte e manejo correto dos perfurocortantes e manejo adequado com agentes
quimioterapicos e anestésicos. A educagédo continuada dos profissionais envolvidos na area da
Medicina Veterinaria € essencial para a promocao da satude no ambiente de trabalho, devendo
ser incentivada por meio de a¢des educativas realizadas com todos os profissionais envolvidos

sejam profissionais formados, estudantes, estagiarios e auxiliares.
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