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1. INTRODUCAO




Nascida na cidade de Sorocaba, interior de Sao Paulo, fui alfabetizada em
escola catdlica, o Colégio Nossa Senhora Imaculada, onde aprendi as bases da
disciplina, da organizacdo, da ética e do respeito, com as queridas Irmas da
Consolata. Quando ingressei no curso ginasial, logo me identifiqguei com a disciplina
de Biologia; quanto mais eu aprendia sobre “a ciéncia que estuda os seres vivos”,
mais eu gostava e me realizava, dividindo, com familiares e amigos, os
conhecimentos adquiridos sobre saude e prevencdo de doencas, higiene,
alimentacdo e habitos saudaveis. Concluido o colegial, prestei vestibular e,
aprovada, comecei a cursar Graduacdo em Enfermagem, em curso oferecido pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, na minha cidade natal. Durante a
graduacao, tive dois empregos: o primeiro, como datilégrafa, em um laboratério de
andlises clinicas; e, no ultimo ano do curso, trabalhei, como “atendente académica”,

no bergario de um dos hospitais de Sorocaba.

Recém graduada, no inicio de 1977, transferi residéncia para a capital e iniciei
minhas atividades na Santa Casa de Sao Paulo. Foi o meu primeiro emprego como
enfermeira. Apds atuar na &area de Pediatria, no ultimo ano da faculdade, quis o
destino que eu continuasse prestando assisténcia a criangas, pois, aprovada no
processo seletivo, a vaga disponivel, para admissao, era no Ambulatério de Pediatria
e Puericultura, que eu logo aceitei. Em mais de duas décadas atuando no
ambulatério, pude, profissionalmente, continuar dividindo conhecimentos, com a
minha equipe, e, pela consulta de enfermagem, com maes, pais, criancas, seus
familiares e amigos; e contribuir para a prevencao de doencas, através do Servico de
Vacinacdo, do qual fui responsavel técnica. Vacinei muitas criancas, hoje adultos,
que tenho a grata emocao de ainda encontrar pelos corredores da Santa Casal

Atualmente, encontro-me no cargo de Diretora de Enfermagem do Complexo
Hospitalar da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, com a
responsabilidade técnica pela coordenacédo dos profissionais de enfermagem de
dezenove unidades. Tenho como preocupacdo continua a busca da qualidade de
vida no trabalho, nela incluidas, a previsao e a provisdao de adequadas e seguras
condi¢cbes para o desenvolvimento das atividades de enfermagem; e o constante
acompanhamento dos aspectos preventivos, principalmente, daqueles relacionados

aos acidentes ocupacionais com material biolégico, ou seja, com a biosseguranca.
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A biosseguranca é uma area de grande relevancia para as instituicdes; ela
objetiva conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode provocar ao ambiente e a
vida. Os riscos a que estdo expostos os trabalhadores ndo ocorrem somente pelos
processos de producéo; eles sdo determinados, principalmente, pela maneira como o
trabalho € organizado e planejado pelo homem. As atitudes dos trabalhadores, nos
locais de trabalho, sdo determinadas pelo modo de organizacdo de suas agdes,
pelas crengcas e pelo seu conhecimento da realidade. Historicamente, com o
surgimento de novas tecnologias, ocorreram mudang¢as no processo produtivo e o
homem, da posi¢cdo de conhecedor e dominador do processo de producado e do seu
resultado final, passou a condicdo de mero executor de uma parcela do trabalho, o
que contribuiu para o aumento da sua exposicao aos riscos inerentes ao trabalho,
determinando uma predisposicao a perda da saude (Souza, 2001). A predisposicao
a perda da saude advém, principalmente, da ocorréncia de acidentes de trabalho.

Os acidentes de trabalho configuram-se como um grave problema de saude
publica. Anualmente, milhares de trabalhadores perdem a vida, ou comprometem a
sua capacidade produtiva, em eventos potencialmente passiveis de prevencao. Todo
acidente com profissionais da saude, durante o desempenho de suas atividades, é
considerado acidente de trabalho. O acidente biolégico € um tipo especifico de
acidente de trabalho ao qual o profissional de saude esta mais exposto. Por ser um
tipo de evento cujas consequéncias podem ser graves, variando de contaminacao
até a evolugdo para doencas agressivas ou incuraveis, € importante reforcar os
cuidados com a biosseguranca, através do cumprimento das recomendacgdes
preconizadas para a execugcao das atividades; da realizacdo de profilaxia pré-
exposicao (higienizacao das maos; uso de equipamentos de protecdo individual,
como luvas e mascaras; e vacinacdo); e pos-exposicao (lavagem da area
contaminada; vacinacao; medicacao profilatica, em tempo habil, entre outros)
(Andreotti, 2001).

Com a vivéncia do dia a dia, em relagdo aos aspectos da biosseguranca, tem-
se observado que os profissionais da saude, em especial, os de enfermagem,
apesar de relatarem conhecer as medidas para a prevencdo de acidentes com
material biolégico, em fungédo de suas atitudes e crencas, apresentam falhas quanto
ao conhecimento dos riscos de transmissdo de doencas associados aos acidentes,
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no desenvolvimento de suas atividades diarias.

Segundo Lacerda (2000) o mero estabelecimento de medidas de precaucao
contra exposicoes a sangue e outras substancias organicas de pacientes, na
assisténcia a saude, sem uma prévia identificacdo das circunstancias em que elas
ocorrem, nao sao suficientes. Exemplifica que, se a causa identificada € a falta de
conscientizacdo ou de conhecimento sobre os riscos de transmissédo de doencas, é
necessario estabelecer programas educativos de treinamento-convencimento quanto
a importancia da utilizacdo das medidas de precaucao contra acidentes, concluindo
ser premente ampliar as percepcdes individuais e coletivas sobre as causas das
exposicoes ocupacionais, através da reestruturacdo dos processos de trabalho, na
assisténcia a saude

No cotidiano da sua pratica, estudo demonstrou que enfermeiros e auxiliares
de enfermagem ndo empregavam as medidas recomendadas para a prevencao de
acidentes, apesar de conhecé-las. Os maiores riscos para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais biolégicos foram representados por materiais perfurocortantes,
principalmente apds 0 seu manuseio; a exposi¢do, com risco iminente de
contaminacdo, desencadeou, por parte dos profissionais acidentados, uma
modificacdo dos habitos, que representou um reforco positivo para o uso de
equipamentos de protecao individual (Souza, 2001).

No periodo de 1985 a 2000, estudo sobre acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem, demonstrou que os fatores
que contribuiram para a ocorréncia desse tipo de acidente foram: falta de programas
de capacitacao profissional; desconsideracdo das medidas de precaucbes padrio;
desconhecimento dos riscos de infeccdo; disposicdo inadequada das caixas de
descarte de material; recipientes de descarte superlotados; e desatencao e descuido
dos profissionais (Marziale, Rodrigues, 2002).

Estudo semelhante foi realizado para identificar a percepcao, a compreensao,
os sentimentos, as reagdes e as condutas adotadas por profissionais da saude
envolvidos em acidentes com materiais biolégicos. As principais causas
mencionadas para os acidentes foram: descuido; ndo adogdo de medidas de

prevencao; e pressa, provocada pela sobrecarga de trabalho. Os sentimentos dos
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acidentados variaram de tranquilidade a medo de infeccdo e preocupagcdo com a
familia: para quase metade dos profissionais, o acidente ndo trouxe nenhuma
preocupacao; e, para a outra metade, proporcionou aprendizado e amadurecimento.
Os resultados apontaram para a necessidade de autovalorizagdo da saude do
trabalhador, através do desenvolvimento de programas para a melhoria da
seguranca ocupacional (Damaceno, 2005).

Ha pouco mais de 150 anos, os hospitais eram considerados insalubres;
ficavam restritos a assisténcia a invalidos e excluidos, de maneira mais humanitaria
que cientifica. O trabalho pioneiro de Florence Nightingale, em relacdo ao
desenvolvimento de medidas para o controle de infegdo hospitalar, contribuiu para a
génese do hospital moderno. Entretanto, se antigamente, pela precariedade das
condicdes de atendimento e de recursos, 0s microorganismos venciam, hoje, com os
avancos tecnolégicos da assisténcia, os microorganismos encontram-se cada vez
mais resistentes, pela utilizacdo de procedimentos sofisticados e invasivos,
realizados por profissionais altamente qualificados, mas atarefados e pouco
aderentes as medidas para o controle de infecgdes hospitalares. Os profissionais da
saude, na luta para salvar vidas, mal tém tempo para lavar as maos e, assim,
transmitem selecionados germes assassinos. O risco ocupacional ronda a
assisténcia; e recursos devem ser empregados para a sua reducdo, tornando a
pratica profissional mais segura (Fernandes, 2005).

Apesar dos avancos cientificos e tecnolégicos observados no século XX, o
preparo, a conscientizacao e a adesao dos profissionais da saude, as medidas para
a prevencao de infeccbes, ainda € um problema nao resolvido. Quanto maior a
manipulacédo de objetos perfurocortantes, de sangue e de outros fluidos corporais de
pacientes, maior é o risco de exposicao a doencgas, como a AIDS e as hepatites B e
C. Entretanto, a pratica profissional demonstra uma baixa percepcao desses riscos,
revelada pela ndo adesao as medidas basicas para a sua prevencao, como tocar em
equipamentos, aparelhos de telefone e prontuarios sem descalgar luvas utilizadas na
manipulacdo de materiais biolégicos; ou utilizar mascaras por periodos prolongados,
tocando-as repetidas vezes, transformando o Equipamento de Protecédo Individual
em Equipamento de Disseminacéo Coletiva (Tipple et al, 2003).
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O mundo vive um momento de mudancas que afetam a estrutura, a cultura e
0s processos de trabalho, fazendo com que as pessoas busquem formas de
adaptacdo que agreguem valores para o atendimento das demandas sociais do
mercado (Bezerra, 2002). O grande desafio para os dirigentes das instituicoes de
saude é a adocdo de medidas que possam garantir a satisfacdo dos clientes. A
busca da qualidade € um fendmeno mundial; ele ocorre pela crescente
conscientizacdo de que, na sociedade contemporanea, a qualidade do atendimento
€ um requisito indispensavel para a sobrevivéncia das empresas (Pereira, 1999b).
O movimento pela qualidade nas instituices de saude, antes de alcancar o seu
objetivo de garantir a satisfacao do cliente, passa pela satisfacdo e qualidade de
vida no trabalho dos seus recursos humanos, pela garantia de condigdes
adequadas para a execucgao das atividades, que inclui a adocédo de programas de
capacitacao profissional.

Para a enfermagem, inserida nesse contexto, o desafio & investir em seus
recursos humanos, utilizando a educacédo continuada como ferramenta para
promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do atendimento
(Pereira,1999a). As organizacbes modernas, para o alcance de melhores
resultados, direcionam parte dos seus investimentos na gestdo de pessoas, através
de programas de educacao continuada e de treinamentos. O profissional, por sua
vez, ao buscar o autodesenvolvimento, potencializa o investimento organizacional, o
que resulta em melhor desempenho profissional e melhor posicdo no mercado de
trabalho (Bork, 2005).

Acredito que um estudo que permita identificar, caracterizar e analisar dados
sobre o perfil epidemioldgico das causas de acidentes ocupacionais com material
biolégico, pode ser um importante instrumento de avaliacdo do processo de trabalho,
possibilitando o fornecimento de subsidios para a elaboragdo de um programa de

educacao em Enfermagem.
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1.1. Revisao da literatura

1.1.1. Breve historico da Medicina do Trabalho

A ciéncia suprema € a histéria, pois € a Unica obra
construida pelos homens.
(Giambattista Vico)

A palavra histéria tem duplo sentido: processo histérico (histéria) e narracao e
discussao desse processo (a disciplina Histéria). O processo histérico teve inicio
com a emergéncia da cultura, quando o homem passou a transmitir condutas nao
herdadas geneticamente. Até o surgimento da cultura, valia, para os pré-
hominideos, a maxima de Darwin (Origem das Espécies): "a heranca é a lei”. Com o
acumulo progressivo da bagagem cultural, tornou-se cada vez mais evidente o velho
provérbio arabe: “0s homens se parecem mais com a sua época do que com seus

pais” (Gusmao, 2006).

Ao estudar a histéria da nossa civilizagdo, até a Revolugdo Industrial,
encontram-se poucas observacdes sobre a saude dos trabalhadores e o seu
ambiente de trabalho. No inicio da civilizagao, o esforco que o homem dispendia
para garantir a sua subsisténcia e sobrevivéncia era o fator que gerava as doengas
“ocupacionais” (Santos et al, 2004).

Desde as épocas mais remotas, grande parte das atividades realizadas, pelos
homens, apresentava uma série de riscos em potencial, que afetavam a sua
integridade fisica e a sua saude. O homem primitivo tinha a sua capacidade
produtiva diminuida pelos acidentes préprios da caca, da pesca e da guerra.
Posteriormente, com a descoberta dos minérios e dos metais, o homem das
cavernas se transformou em artesdo e conheceu as primeiras doencas do trabalho,
provocadas pelos materiais que utilizava na fabricacdo de suas ferramentas O
problema dos acidentes e doencas ocupacionais tem acompanhado o
desenvolvimento das atividades do homem, através dos séculos. Partindo da
atividade predatoria, evoluiu para a agricultura e o pastoreio, alcancou a fase do
artesanato, atingiu a era industrial, sempre acompanhado de novos e diferentes

riscos que afetavam e afetam a sua vida e a sua saude (Alberton, 1996).
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Na Antiguidade greco-romana, o trabalho ja era considerado um fator de
geracdo e modificacdo das condicées de viver, adoecer e morrer dos homens.
Trabalhos de Hipdcrates, Plinio e Galeno, entre outros, chamavam a atengéo para a
importancia do ambiente, da sazonalidade, do tipo de trabalho e da posi¢ao social,
como fatores determinantes na producéo de doencas (Frias Junior, 1999).

No século IV aC, a intoxicacao pelo chumbo, na mineracao, foi reconhecida e
registrada pelo médico Hipbcrates, embora nenhum esforgo tenha sido realizado
para a protecdo dos trabalhadores. Plinio, um sabio romano, quinhentos anos
depois, referiu os perigos do manuseio do zinco e do enxofre; descreveu o aspecto
dos trabalhadores expostos ao chumbo, ao mercurio e as poeiras, mencionando a
iniciativa dos escravos de utilizarem, na frente do rosto, panos com membranas de
bexiga de carneiro, para atenuar a inalagdo de poeiras. No periodo feudal (1192-
1867), observou-se um pequeno desenvolvimento nos padrdes para a realizacao de
trabalhos; houve melhorias nas condicdes de vida das familias, mas com poucas
acoes em relacdo a saude. Durante os séculos Xl e XllI foram realizadas
experiéncias pouco siginificativas, em universidades, até que, em 1473, foi
publicado, na Alemanha, um panfleto com importantes instrucbes sobre higiene
ocupacional, pela Editora Ulrich Ellembog (Santos et al, 2004).

Em 1556, Georg Bauer, gedlogo e alquimista alemao, conhecido pelo seu
nome latino Georgius Agricola, publicou o livro De Re Metallica, considerado o
primeiro tratado de mineralogia. No livro, foram apresentados estudos sobre os
problemas relacionados a extracao e a fundicao de prata e ouro; e as doengas mais
comuns entre 0s mineiros, como a “asma dos mineiros”, segundo o autor, provocada
por poeiras corrosivas, descrita com sintomas muito semelhantes aos, atualmente,
atribuidos & silicose. Em 1567, Paracelso , médico suico, escreveu a primeira
monografia sobre a relacdo trabalho e doenca, descrevendo a intoxicacdo pelo
chumbo e mercurio entre os mineradores e fundidores de metais. Durante mais de

um século, periodo em que nada foi feito em relacdo a protecdo e a saude do

‘Georg Bauer Apud Alberton A. Uma metodologia para auxiliar no gerenciamento de riscos e na
selecdo de alternativas de investimentos em seguranca. Dissertacdo (Mestrado). Florianépolis:
Universidade Federal de Santa Catarina; 1996.

Paracelso Apud Alberton A. Uma metodologia para auxiliar no gerenciamento de riscos e na
selegéo de alternativas de investimentos em seguranca. Dissertacdo (Mestrado). Florian6polis:
Universidade Federal de Santa Catarina; 1996.
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trabalhador, os estudos de Bauer e Paracelso permaneceram ignorados (Alberton,
1996).

No decorrer do século XVI, a higiene ocupacional ficou estagnada e associada
ao misticismo, com a crenga de que os demdénios moravam nas minas e podiam ser
controlados pela oragdo. Em 1700, foi publicado em Mddena, ltalia, o livro De Morbis
Artificum Diatriba” (Tratado sobre as Doengas do Trabalho), do médico italiano
Bernardino Ramazzini, considerado o primeiro tratado sistematizado sobre doencas
ocupacionais. No livro, que teve grande influéncia nos rumos da Saude Publica,
Ramazzini descreveu as doencas dos trabalhadores e os cuidados para diminuir os
fatores de risco de mais de cinquenta ocupacodes. Ele acreditava que o ambiente de
trabalho afetava a saude dos trabalhadores e costumava perguntar, aos seus
clientes, na linguagem da época, que arte eles exerciam. Bernardino Ramazzini

recebeu o titulo de Pai da Medicina do Trabalho (Santos et al, 2004).

Na Inglaterra, que ainda vivia de acordo com o modelo feudal da Idade Média,
comecgou a surgir, entre 1760 e 1850, um crescente movimento industrial, com a
instalacao de fabricas; o trabalho artesanal, segundo o qual o homem era o detentor
de todo o processo, deu lugar ao processo industrial, gerando profundas
modificacées sociais. Com a Revolugao Industrial, o trabalho nas fabricas, em
ambientes muitas vezes confinados; o éxodo rural; as questdes urbanas de
saneamento e de miséria; e as péssimas condicdes de trabalho, alteraram o perfil de
adoecimento dos trabalhadores, que passaram a sofrer acidentes e a desenvolver
doencas nas areas fabris, como o tifo, conhecido, na época, como “febre das
fabricas” (Frias Junior, 1999).

Antes da Revolucao Industrial, quando a forca utilizada ainda era a humana ou
a animal, os acidentes graves eram representados pelas quedas, lesdes,
queimaduras e afogamentos. Com a aplicagdo da energia hidraulica a manufatura,
seguida da maquina a vapor, da eletricidade e da criagdo de novas e melhores
maquinas para acompanhar a industrializagdo, comegaram a surgir novos riscos e,
com o aumento dos acidentes de trabalho, 0 homem passou a agir com cautela para

nao sofrer lesdes irreparaveis ou, até mesmo, a morte. O aparecimento da primeira

" Ramazzini Apud Santos AMA, Bom AMT, Gronchi CC, Lima CQB, Trivelato GC, Valente IF, et al.
Introducéo a higiene ocupacional. Sdo Paulo: FUNDACENTRO; 2004. 84p.
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maquina de fiar mudou profundamente a histéria da humanidade: o homem passou
do risco de ser apanhado pelas garras dos animais para o risco de ser apanhado
pelas garras das maquinas, que fiavam em ritmo muito superior a capacidade do
mais habil artifice. Pelo seu ruido; pelas mas condicdes do ambiente de trabalho;
pela falta de treinamento; e pela mao de obra constituida, principalmente, por
criangas e mulheres, a operacionalizacdo da maquina de fiar resultou no aumento do
namero de acidentes de trabalho. Diante desse quadro e da pressao da opinidao
publica, o Parlamento Britdnico, em 1802, conseguiu a aprovagao da primeira lei de
protecdo aos trabalhadores, a Lei da Saude e Moral dos Aprendizes, que
estabeleceu a jornada diaria de 12 horas de trabalho; proibiu o trabalho noturno;
obrigou os empregadores a lavarem as paredes das fabricas, pelo menos, duas
vezes por ano; e tornou obrigatoéria a sua ventilacao. Entretanto, apesar de prever o
pagamento de multa pelo seu descumprimento, a Lei da Saude e Moral dos
Aprendizes nao foi muito eficaz, pela falta de um sistema de fiscalizacdo que
exigisse 0 seu cumprimento. A Engenharia e Seguranca do Trabalho que havia
comecado a tomar forma, gracas aos estudos de Ramazzini, evoluiu e mudou
conceitos; os acidentes deixaram de ser eventos incontrolaveis e de causas
inevitaveis, e passaram a ser vistos como eventos indesejaveis e de causas

conhecidas e evitaveis (Alberton, 1996).

De acordo com Mendes, Dias (1991) na primeira metade do século XIX, a
submissao dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producéo,
exigiu uma intervencao para tornar viavel a sobrevivéncia e a reproducao do préprio
processo. Descontente com as condicdes de trabalho de seus empregados, o
proprietario de uma fabrica téxtil da Inglaterra, Robert Durnham, procurou o seu
médico particular e solicitou auxilio para resolver essa situagdo. O Dr. Robert Baker,
com a sua resposta, contribuiu para o surgimento do primeiro servico de medicina do
trabalho, ao ser contratado, pelo empresario, em 1830:

“Coloque no interior na sua fabrica, o seu proprio médico, que servira de
intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a
fabrica, sala por sala, sempre que as pessoas estiverem trabalhando, de
maneira que ele possa verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E, se
ele verificar que qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de
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causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal prevencao.
Dessa forma, vocé podera dizer: meu médico é a minha defesa, pois, a ele dei
toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das
condicbes de trabalho dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer
qualquer alteracdo da saude, o médico, unicamente, é que deve ser
responsabilizado”. (Dr. Robert Baker ).

Com a Revolucao Industrial, em virtude do processo de producao acelerado,
do qual participavam mulheres, velhos e criangas, a saude da populacédo deteriorou
e os indices de mortalidade cresceram a niveis nunca antes alcan¢cados. Mesmo
apods a introducdo da Lei da Saude e Moral dos Aprendizes, as condi¢cdes de
trabalho continuaram muito ruins. Os maus tratos aos trabalhadores, especialmente
as criangas, que cumpriam, nas industrias téxteis britanicas, jornadas de trabalho de
15-16 horas por dia, denunciados pelos jornais; a pressao de movimentos populares
por humanizagéao no trabalho; e a divulgacéo, em 1831, do relatério da comissao de
inquérito, instaurada apds a criacdo do primeiro servico médico industrial do mundo,
levaram o Parlamento Britanico a promulgar, em 1833, a Lei das Fabricas — Factory
Act (Santos et al, 2004).

Segundo dados do Arquivo Nacional Britanico, disponibilizados
eletronicamente, apesar da pressdo dos empresarios que, temendo a queda da
produgédo, aumentaram os precos dos seus produtos; e das familias que, precisando
de dinheiro para sobreviver, permitiam que seus filhos comecassem a trabalhar
desde a infancia, o Parlamento Britanico, pressionado por movimentos populares
que exigiam melhores condicées de trabalho, promulgou a Lei das Fabricas, com a
constatacdo de que uma das piores caracteristicas da Revolu¢do Industrial, na
Inglaterra, foi 0 uso da mao-de-obra infantil: as criangas trabalhavam em atividades
extenuantes, durante muitas horas por dia, vitimas de severas punicdes e, até, de
espancamentos. Com a lei, ficou proibido o trabalho infantil noturno; o emprego de
criangas menores de nove anos de idade; criangas entre 09-13 anos poderiam
trabalhar até nove horas por dia; e aquelas entre 13-18 anos de idade, até o limite
de 12 horas por dia. Ainda, segundo a lei, 0 empregador passou a ser obrigado a

" Dr. Robert Baker APUD Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho a satde do trabalhador. Rev
Saulde Publica. 1991; 25:341-9.
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prover duas horas de educacao, por dia, para as criancas que empregava (United
Kingdon. The National Archives, 2008).

As leis do Parlamento Britanico serviram de modelo para varios paises
industrializados da época, como, por exemplo, a Alemanha e a Suica. O
reconhecimento da relagdo entre fatores de risco e doencga, cuja base comegou com
os estudos de Hipocrates e Ramazzini, foi a chave para o desenvolvimento da saude
ocupacional (Santos et al, 2004).

Nos Estados Unidos, comegaram a surgir os primeiros servicos médicos, nas
empresas, no inicio do século XIX, com o aparecimento de legislacdo sobre
indenizacao para os casos de acidentes de trabalho. Progressivamente, passaram a
ser criados servicos médicos, nas industrias, e os principios basicos, para o seu
funcionamento, foram estabelecidos, em 1954, pelo Council of Industrial Health da
American Medical Association (Alberton, 1996).

No final do século XIX, os conhecimentos da Medicina Cientifica, baseados na
teoria microbiana, uniram-se ao reconhecimento dos conhecimentos da Medicina
Social. Aspectos de habitagdo, saneamento e trabalho comecaram a ser
considerados co-fatores na génese do processo de doencga. No inicio do século XX,
0 processo de industrializacdo e a crescente urbanizacdo, modificaram o panorama
das relacdes entre capital e trabalho. O controle social, que a forca de trabalho
necessitava, comecou a se expressar através de um movimento sindical emergente;
0s riscos gerados pelas novas tecnologias e processos, e os acidentes a eles
associados, resultaram na necessidade de regulamentacdo e organizacdo desses
processos. O modelo capitalista transformou as relagées do homem com o trabalho,
que passou a ser organizado de acordo com as modernas teorias de Administracao.
Comecaram a ser desenvolvidos os primeiros conceitos de higiene industrial e, no
campo da Saude Publica, as escolas, como a Johns Hopkins, passaram a dar
énfase a Medicina Preventiva (Frias Junior, 1999).

No decorrer da Primeira Guerra, novos problemas de saude ocupacional foram
surgindo, sobretudo os relacionados a industria de municao, pela exposicdo ao
chumbo. Com o avanco dos conhecimentos relacionados a mineracdo; e com as

altas taxas de tuberculose, entre os trabalhadores da area, o Servico de Saude
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Publica dos Estados Unidos passou a dar especial atencdo a area de higiene
ocupacional, estimulando a criacdo de instituicbes do governo e de entidades de
classe, para a realizacdo de estudos, com a colaboracdo de universidades e da
industria, impulsionando o seu desenvolvimento, naquele pais. A Organizacao
Internacional do Trabalho, criada em 1919, contribuiu para o desenvolvimento de
acordos internacionais na area de higiene ocupacional. Na década de 30, observou-
se, na Inglaterra e nos Estados Unidos, um rapido progresso na identificacdo de
doencas relacionadas com as atividades industriais. No periodo entre 1930-1940,
especialmente nos Estados Unidos, houve grandes avancgos, impulsionados por
profissionais formados em Higiene Industrial, pelo programa de formacao conjunta
das Escolas de Saude Publica e de Engenharia da Universidade de Harvard (Santos
et al, 2004).

O preco pago pelos trabalhadores das industrias, no decorrer da Il Guerra, foi
tdo pesado e doloroso quanto a prépria Guerra. As condicdes de trabalho eram
extremamente adversas e a carga de trabalho, extenuante. No contexto politico e
econbmico da guerra e do poés-guerra, a perda de vidas, abruptamente, por
acidentes de trabalho, ou insidiosamente, por doencas ocupacionais, foi sentida
pelos trabalhadores e pelas companhias de seguros, que tiveram que pagar
pesadas indenizagdes decorrentes das incapacidades provocadas pelo trabalho
(Mendes, Dias,1991).

Apé6s a Il Guerra, houve uma acelerada evolucdo da tecnologia industrial, e
como consequéncia de novos processos, produtos e equipamentos, ocorreu uma
reestruturacdo e uma nova divisao internacional do trabalho. Com isso, houve uma
ampliacdo da area de atuacdo da Medicina do Trabalho, pela necessidade de
intervencao sobre o ambiente de trabalho, através de instrumentos oferecidos por
outras disciplinas e profissdes. Surgiu a Medicina Ocupacional, cuja caracteristica é
apoiar-se nos pilares da ciéncia médica, da engenharia e das ciéncias sociais, para,
também, intervir nos locais de trabalho e controlar os riscos ambientais. (Novaes,
2000).

A Organizacao Internacional do Trabalho e a Organizagdo Mundial de Saude,
em 1950, estabeleceram os objetivos da Saude Ocupacional. Em 1953, foi

elaborada a Recomendacdo 97, sobre protecdo da saude dos trabalhadores nos
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locais de trabalho; e a Recomendagédo 112, em 1959, estabeleceu as diretrizes para
o funcionamento dos servicos de saude ocupacional (Alberton, 1996).

Os Estados membros da Organizacdo Internacional do Trabalho, em
conformidade com o estabelecido pela Recomendacédo 97, passaram a estimular a
formacao de médicos e a realizar estudos para a organizacdo dos servicos médicos
do trabalho. A Recomendacao 112 foi o primeiro instrumento normativo internacional
para o estabelecimento de regras sobre a definicdo, organizacéo, funcdes, pessoal,
instalacées e meios de agdo dos servicos médicos do trabalho. Os Servigos de
Medicina do Trabalho passaram a ser designados como servigos organizados, nos
locais de trabalho, ou nas suas imediacdes, com a finalidade de assegurar a
protecdo dos trabalhadores contra riscos a saude, resultantes do seu trabalho ou
das condicdes em que ele era exercido (Mendes, Dias, 1991).

Entre 1960 e 1970, surgiram, na Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos
e Italia, movimentos sindicais reivindicando os direitos dos trabalhadores. Esses
movimentos tiveram reflexos em, praticamente, todo 0 mundo, e resultaram em
mudancas significativas na legislacdo do trabalho, em especial nos aspectos
relacionados a seguranca e saude do trabalhador. A partir dos anos 70, pela
automacao e informatizacdo dos processos, houve uma modificacdo no quadro de
doencas causadas pelo trabalho, representada pelo aumento das doencgas
cardiovasculares e das lesdes musculoesqueléticas. Nos anos 80, com o avango da
informatica, os ambientes de trabalho ganharam iniUmeras inovacgdes; verificou-se
um notavel avanco na instalacdo de novas industrias e na reforma daquelas que
apresentavam alto grau de poluicdo, nos locais de trabalho e para meio ambiente.
Nos anos 90, com a descoberta de substadncias cancerigenas e com o
estabelecimento de limites de tolerancia cada vez menores, em relagcdo aos riscos
ocupacionais, a Higiene Ocupacional iniciou uma nova forma de atuagao, através do
gerenciamento de programas de prevencao, de carater prioritario no planejamento
das empresas, para o controle ou para a eliminacao de riscos, exigindo, da prética

profissional, acoes e percepcgodes, reflexao e intervencao (Santos et al, 2004).

Na segunda metade do século XX, com as grandes mudang¢as no cenario
politico, econémico e social, o processo saude-trabalho, de simples indicador de

impacto do trabalho sobre os trabalhadores, passou a ser analisado como
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consequéncia da relagcdo entre capital e trabalho. As condi¢des do ambiente, a
saude e a segurancga do trabalho, passaram a ser compreendidas como garantias
essenciais para a qualidade de vida dos homens e um direito de cidadania. Diante
das novas tecnologias; do desenvolvimento das ciéncias sociais e da informatica; e
do aumento das doencas cronico-degenerativas, o modelo unicausal mostrou-se
fragil. Surgiu o modelo multicausal, muito util para medir os problemas de saude
para a determinacdo da rede de relacdes entre os fatores de risco e as doencgas
(Frias Junior, 1999).

No Brasil a mao de obra escrava foi utilizada até o final do século XIX. Durante
mais de 350 anos, praticamente ndo existiu outra forma de trabalho a ndo ser a
executada pelos escravos, o que pode explicar o reduzido nimero de informacoes
disponiveis, sobre doencas do trabalho, até bem proximo do final do periodo de
escravidao no Brasil (Santos et al, 2004).

Calcula-se que, entre 1531 e 1855, quatro milhdes de escravos chegaram ao
Brasil. Trabalhando nos grandes canaviais, ha extracao do ouro, na cultura do café e
nas cidades, o negro foi o grande instrumento de producdo. Desde o inicio da
colonizagao, a fazenda foi a instituicao basica e todo o sistema social foi organizado
ao seu redor. Durante o periodo colonial e imperial, os meios de vivéncia e
enriguecimento usuais eram a caca ao indio, o pastoreio, a agricultura e a
mineracdo. Por mais de trés séculos, o escravo foi a presengca mais comum na
paisagem colonial; segundo o jesuita Antonil (1649-1716) os escravos faziam de
tudo, “eram as maos e 0s pés dos senhores de engenho e o esforgo do trabalho era
tamanho que, desde a chegada ao Brasil, teriam, em média, sete a dez anos de
labuta”. No regime escravista, o homem livre e pobre procurou distanciar-se das
atividades realizadas pelos escravos; certas profissbes eram consideradas
vergonhosas e a aspiracdo do homem branco era, pela ordem, se transformar em
funcionario publico, militar, sacerdote, advogado e médico. Na virada do século XVII,
com a descoberta do ouro, pelos portugueses, em Minas Gerais, 0 contingente mais
explorado continuou a ser o escravo africano. Na mineragcdo, 0 escravo exercia as
suas atividades dentro da agua, durante horas, ou em cavidades sob a terra, no

interior de galerias perigosas e quase irrespiraveis; levantavam cargas pesadas,

*****

Jesuita Antonil Apud Carmo SC. Histéria e ética no trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Modenar; 1988.
144p.
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viviam em alojamentos e com alimentagdo precarios. Nas minas, as condi¢des de
vida eram piores que nos engenhos e a vida util do trabalhador era de dois a cinco
anos (Carmo, 1998).

A partir do comeco do século XVIII, 85% dos escravos que entravam no Brasil
trabalhavam na mineracao e, de cada vinte escravos apenas trés sobreviviam. No
ciclo da mineragéo, a maior causa de morte era o trabalho: quem trabalhava morria,
e trabalho era “coisa de negro”. Nas minas mal concebidas, sem sistema de
renovacao de ar e sem qualquer cuidado com a seguranca das galerias, 0s escravos
morriam soterrados ou sufocados, e 0s casos de hérnias e pneumonias eram
constantes. Nos canaviais e cafezais, quando os engenhos ndo estavam moendo,
0s negros trabalhavam 12 horas por dia no campo; do campo iam para as olarias da
fazenda, amassar barro para fazer tijolos e telhas, ou trabalhavam nos moinhos, na
fabricacdo de farinha de mandioca, totalizando 14-18 horas de trabalho por dia. Nos
periodos de colheita de café, quando havia ameaca de geada, o trabalho prosseguia
noite adentro, a luz de tochas, a temperaturas baixissimas; na plantagdo e no
beneficiamento do café, as doencas do trabalho inutilizavam, aproximadamente,

25% dos escravos (Chiavenato, 1999).

O Brasil foi essencialmente rural e sé aos poucos a vida na cidade passou a
ser mais intensa. Documentos histéricos demonstram que, no primeiro e no segundo
séculos de colonizacao, trabalhava-se muito pouco nas cidades; havia grande
quantidade de dias santos e feriados e, segundo o historiador Emanuel Araujo “entre
um festejo e outro, se trabalhava cansado da festa passada e se preparando para a
proxima”. Quando o trafico de escravos foi extinto, em 1850, surgiu o grave
problema de falta de mao de obra e os cafeicultores foram obrigados a contratar a
mao-de-obra branca disponivel. No inicio do século XIX, a contribuicdo econémica
do homem livre e pobre, cuja forca de trabalho havia ficado em segundo plano
durante quatro séculos, comecgou a ser aproveitada, no trabalho assalariado, com o
crescimento da industria. No final do século XIX, com a proximidade do fim da
escravidao e com a falta de mao de obra para a lavoura, as portas do pais foram
abertas a entrada de imigrantes, que vinham em busca de terra e trabalho (Carmo,
1998).
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Com a abolicdo da escravatura e a vinda dos imigrantes europeus, o Brasil deu
inicio ao seu primeiro grande avanco industrial. As grandes inveng¢des do final do
século XIX, a revolucdo industrial da maquina a vapor e da industria téxtil, e as
transformacdes politicas, sociais e econdmicas do mundo, causaram um impacto

sobre o Brasil Republica (Frias Junior, 1999).

Nos primeiros quatrocentos anos de histéria do Brasil, ndo existem registros de
qualquer tipo de medida politica ou social com o objetivo de proteger o trabalhador.
Até o final do século XIX, as relagbes entre trabalho e saude nao constituiram
preocupacao para a administragdo publica e para a classe médica. Apenas com as
graves epidemias de febre amarela, que assolaram Pernambuco e Bahia, nos anos
de 1685 e 1690, comecou a despontar a preocupagdo com a relagao entre a saude
e o trabalho, pela mortalidade dos trabalhadores dos engenhos de agucar, motivo de
graves prejuizos para a economia da época (Brasil, 2002).

No periodo entre 1880 e 1930, estudos desenvolvidos pela Universidade da
Bahia, sobre intoxicacado pelo chumbo, em fabricas de charuto e rapé; e em fabricas
de velas de sebo, sdo reconhecidos até hoje. No inicio do século XX, Oswaldo Cruz
realizou estudos e trabalhos voltados ao combate de “doencgas infecciosas
relacionadas ao trabalho”, como a malaria e a ancilostomose, que mataram milhares
de trabalhadores, na construcédo de ferrovias; e a febre amarela, nos portos (Santos
et al, 2004).

Em 1912, foi constituida a Confederacao Brasileira do Trabalho (CBT), para
promover um longo programa de reivindicacbes operarias, como, jornada de oito
horas; semana de seis dias; limitacdo da jornada de trabalho para mulheres e
menores de quatorze anos; indenizacdo para acidentes de trabalho; seguro
obrigatério, para os casos de doencas; e pensao, para a velhice. Em 1918, foi criado
o Departamento Nacional do Trabalho, que regulamentou a organizagédo do trabalho
no Brasil; em 1930, o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio; e, em 1932, as
Inspetorias Regionais do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, que, a partir
de 1940, receberam a denominacdo de Delegacias Regionais do Trabalho. Em
1960, o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio foi transformado em Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social; em 1974, Ministério do Trabalho; em 1992,

Ministério do Trabalho e da Administracdo Federal; e, em 1999, Ministério do
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Trabalho e Emprego (MTE), que tem, em sua estrutura: a Secretaria de Politicas
Publicas de Emprego; a Secretaria de Inspecao do Trabalho; a Secretaria das
Relagcdes do Trabalho; as Delegacias Regionais do Trabalho; o Conselho
Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador; e a Fundacdo Centro Nacional de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, FUNDACENTRO. Em 2004, foram
agregadas, a estrutura do MTE, a Ouvidoria Geral e o Departamento de Politicas do
Trabalho e Emprego para a Juventude (Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego,
2010).

Do final do século XIX até 1920, ocorreu primeiro avanco industrial no Brasil,
basicamente no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, de maneira semelhante ao
movimento ocorrido, na Inglaterra, cem anos antes, pela transferéncia de industrias
da Europa para o Brasil, onde, na época, ainda nao havia tradicdo de trabalho livre.
Varios estudos fazem referéncia as mas condi¢des de trabalho da época: jornada
prolongada; ndo pagamento de hora extra; utilizacdo de mao de obra feminina e
infantil; e ocorréncia de acidentes e doencas profissionais. No periodo inicial da
industrializagdo, a higiene ocupacional ndo era conhecida; de maneira muito
semelhante ao que ocorreu nos Estados Unidos e na Inglaterra, as primeiras
preocupacoes, com o assunto, surgiram de dendncias de trabalhadore e de jornais;
e de estudos realizados nas universidades. Esse movimento social, sob a influéncia
direta das imigracdes, que refletiam os movimentos sindicais europeus, resultou na
intervencao do Estado que, por meio de legislacao especifica, promulgou a primeira
lei sobre acidentes de trabalho, o Decreto Legislativo N° 3754, de 15 de janeiro de
1919, introduzindo o conceito de risco profissional e determinando o pagamento de
multa, ao segurado ou a familia, nos casos de acidente de trabalho (Santos et al,
2004).

Em 1923, foi criada a Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional, do
Departamento Nacional de Saude, embridao do Ministério da Saude. Em 1934, foi
decretada a segunda lei sobre acidentes de trabalho, o Decreto N° 24.634; foi criada
a Inspetoria de Higiene e Seguranga do Trabalho, do Ministério do Trabalho
Industria e Comércio; e foram nomeados os primeiros inspetores médicos, para
“procederem a inspegdo higiénica, nos locais de trabalho, e realizarem estudos
sobre acidentes e doencas profissionais”. A Inspetoria de Higiene e Seguranca do
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Trabalho, em 1938, foi transformada em Servico de Higiene do Trabalho; e, em
1942, em Divisdo de Higiene e Seguranca do Trabalho. A legislacdo do trabalho foi
agrupada na primeira Consolidagéao das Leis do Trabalho (CLT), através do Decreto
Lei N? 5.452, de 12 de maio de 1943, que incluia um capitulo sobre higiene e
seguranca do trabalho. Durante o governo Getulio Vargas ficou definida a atuacao
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, na area de higiene e seguranga do
trabalho. A partir da sua criacao, o Ministério do Trabalho exerceu influéncia na
formacao de profissionais, realizando cursos de Enfermagem, Medicina, Engenharia
e Seguranca do Trabalho; varios trabalhos préaticos; e atuando na regulamentacao e
fiscalizacdo da legislacao (Santos et al, 2004).

Entre os anos 1930 e 1950, varios pesquisadores brasileiros, que haviam
estagiado em Escolas de Saude Publica dos Estados Unidos, ao retornarem para o
Brasil, introduziram o ensino da higiene do trabalho nos cursos de sanitaristas,
ministrados, em Sao Paulo, na Escola de Higiene e Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo; e no Rio de Janeiro. Nessa época, comecaram a ser desenvolvidas,
em instituicoes brasileiras, as primeiras pesquisas para a intervencdo no ambiente
de trabalho. A Escola de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
que foi, e continua sendo, um dos importantes centros de disseminacdo de
conhecimentos na area da saude ocupacional, foi reconhecida como Faculdade de
Saude Publica, em 1945 (Santos et al, 2004).

Na década de 50, com o desenvolvimento técnico-cientifico da Medicina do
Trabalho, principalmente do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, as Escolas de Medicina
Preventiva incorporaram a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade no modelo
original da Medicina do Trabalho, que passou a abranger uma area maior, a
Medicina Ocupacional. Os servicos médicos comecaram a proliferar, nas empresas,
abrindo campo de atuacdo para médicos com formagdo nas areas de Medicina
Preventiva e Saude Publica (Frias Junior, 1999).

Na década de 60, o governo brasileiro convidou técnicos da Organizacao
Internacional do Trabalho para estudarem as condi¢cdes de higiene e trabalho no
Brasil, especialmente em Sao Paulo, onde, com a rapida industrializacéo, os indices
de acidentes de trabalho eram preocupantes. Os técnicos da Organizacao

Internacional do Trabalho identificaram a necessidade de criar um centro de
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investigacao sobre seguranca, higiene e medicina do trabalho. Foi, entdo, criado um
grupo de trabalho constituido por representantes de varios setores da sociedade,
como o Servigo Social da Industria; a Universidade de Sao Paulo; o Ministério da
Saude; e a Organizacado Internacional do Trabalho, para a criacdo do centro
recomendado. Em 21 de outubro de 1966, através da Lei N° 5.161, foi criada a
Fundacdo Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho, a
FUNDACENTRO, que, em 1978, passou a ser denominada Fundacao Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho. Com sede em Sao Paulo, a
fundacdo iniciou suas atividades em 1969, tendo por misséo realizar estudos e
pesquisas na area da seguranca, higiene e medicina do trabalho. Entre os trabalhos
iniciais, destacaram-se as pesquisas sobre inseticidas organoclorados; exposicoes
ocupacionais a silica, entre trabalhadores de ceramica; e exposi¢cdo ocupacional ao
chumbo. Nos anos 80 surgiram outros centros de estudos sobre seguranca e saude
do trabalhador, como o Centro de Estudos sobre Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana (CESTEH), ligado a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Escola Nacional de
Saude Publica do Rio de Janeiro; o Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), em Sao Paulo; e o
Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST) (Santos et al, 2004).

1.1.2. Acidente de tabalho

A atencdo é a mais importante de todas as
faculdades para o desenvolvimento da inteligéncia
humana.

(Charles Darwin)

Acidente de trabalho, segundo a Lei 8.213, de 1991, € o que ocorre pelo
exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que
cause morte, perda ou reducdo (permanente ou temporaria) da capacidade para o
trabalho. Também sao considerados acidentes de trabalho as seguintes entidades
morbidas: doenga profissional, a produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade; e doenca do trabalho, a adquirida ou
desencadeada pelas condicoes especiais em que o trabalho é realizado e com ele
se relacione diretamente. Equiparam-se a acidentes de trabalho: o acidente ligado
ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, tenha contribuido

Introducéo



21

diretamente para a morte, reducdo ou perda da capacidade para o trabalho, ou
tenha produzido lesdo que exija tratamento médico para a sua recuperacdo; o
acidente sofrido no local e horario de trabalho em consequéncia, entre outros, de
atos de agressao, sabotagem, imprudéncia, negligéncia ou impericia de terceiros ou
de companheiro de trabalho; doenca proveniente de contaminacdo acidental do
empregado, no exercicio de sua atividade; e o acidente sofrido fora do local e
horario de trabalho, entre eles, os ocorridos em viagens a servico da empresa € no
percurso entre a residéncia e o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que
seja 0 meio de locomocgao utilizado. Importante frisar que, nos termos da lei, “o
empregado é considerado no exercicio do trabalho nos periodos destinados a
refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras necessidades
fisioldgicas, no local ou durante a jornada de trabalho” (Brasil. Presidéncia da
Republica, 1991).

A Previdéncia Social, mediante contribuicao, tem por finalidade assegurar, aos
seus beneficiarios, os meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de
incapacidade; desemprego involuntario; idade avancada; tempo de servigo;
encargos familiares; e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
financeiramente. O regime previdenciario compreende, entre outras, as seguintes
prestacoes devidas em decorréncia de acidentes de trabalho, expressas em
beneficios e salarios: aposentadoria por invalidez; auxilio-doenca; auxilio-acidente;
pensao por morte para dependentes; e reabilitacdo profissional para o segurado e
dependente. A incidéncia dos acidentes de trabalho ocorre em trés hipoteses:
quando ocorre lesdo corporal; quando ocorre perturbacao funcional; e quando ocorre
doenca. Nos termos da Lei 8.213/1991, ndo sdo consideradas como doencas do
trabalho: doenca degenerativa; doenca inerente a grupo etario; doengca que nao
produza incapacidade laborativa; e doenca endémica adquirida pelo segurado
habitante em regido na qual ela se desenvolva, exceto se comprovado que ela é
resultante de exposi¢cdo ou contato direto, determinado pela natureza do trabalho
(Brasil. Presidéncia da Republica, 1991).

Nos casos de doenca profissional ou do trabalho, considera-se como dia do
acidente, a data de inicio da incapacidade para o exercicio da atividade habitual; ou
o dia do afastamento compulsério; ou o dia em que foi realizado o diagndéstico,
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valendo, para este efeito, o que ocorrer primeiro. O acidente deve ser comunicado, a
Previdéncia Social, até o primeiro dia util apds a sua ocorréncia; em casos de morte,
o acidente deve ser comunicado, imediatamente, a autoridade competente, sob
pena de multa. O auxilio-doenca é devido ao segurado que fica incapacitado para o
seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de quinze dias consecutivos,
durante os quais, cabe a empresa, o pagamento do seu salario integral. Ao
segurado em gozo de auxilio-doenca, sem possibilidade de recuperacdo para
reassumir a sua atividade habitual, devera ser garantida a reabilitagdo profissional
para o exercicio de outra atividade. O beneficio ndo cessa até que o segurado seja
dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que garanta a sua
subsisténcia, ou até quando ele seja considerado nao recuperavel, e aposentado por
invalidez. O auxilio-acidente é concedido como indenizagdo, quando lesdes
decorrentes dos acidentes, de qualquer natureza, resultam em sequelas que
implicam na reducdo da capacidade para o trabalho que o segurado exercia
habitualmente; ele é devido a partir do dia seguinte ao da cessacao do auxilio-
doenca. O segurado que sofre acidente de trabalho tem garantida a manutencao do
seu contrato de trabalho, ap6s a cessacéo do auxilio-doenca acidentério, pelo prazo
de doze meses. Entretanto, para o acidentado que é afastado da empresa por até
quinze dias, ndo ha concessao de auxilio-doenca e nem garantia de manutencao do
emprego. A partir da data do acidente, o contrato de trabalho do acidentado é
interrompido, por quinze dias; a partir do décimo sexto dia, o contrato fica suspenso.
Nos casos de morte, por acidente tipico ou por doenca ocupacional € garantida a
pensao por morte, aos dependentes (FIESP/CIESP, 2003).

Os principais conceitos relacionados a acidentes de trabalho sao:

e Acidentes com Comunicacdo de Acidentes do Trabalho (CAT)
Registrada: numero de acidentes cuja CAT é registrada no Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

e Acidentes Sem CAT Registrada: nimero de acidentes cuja CAT nao é
cadastrada no INSS. O acidente € identificado por meio de um dos
possiveis nexos: Nexo Técnico Profissional/Trabalho, Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario (NTEP); ou Nexo Técnico por Doenga
Equiparada a Acidente do Trabalho.
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e Acidentes Tipicos: acidentes decorrentes da caracteristica da atividade
profissional exercida pelo acidentado.

e Acidentes de Trajeto: acidentes ocorridos no trajeto entre a residéncia e o
local de trabalho do acidentado, e vice-versa.

e Acidentes Liquidados: numero de acidentes cujos processos foram
encerrados administrativamente, pelo INSS, depois de completados o
tratamento e a indenizacao das sequelas.

¢ Incapacidade Temporaria: segurados que ficam temporariamente
incapacitados para o exercicio do trabalho. Decorridos os primeiros quinze
dias consecutivos ao acidente, o segurado deve ser encaminhado a pericia
médica da Previdéncia Social, para requerimento do auxilio-doenca
acidentario.

¢ Incapacidade Permanente: segurados que ficam permanentemente
incapacitados para o exercicio do trabalho. A incapacidade permanente
pode ser parcial, ou seja, apds tratamento psicofisico-social, 0 acidentado
apresenta sequela definitiva, que implica na redug¢ao da sua capacidade; e
total, quando o acidentado apresenta incapacidade permanente e total para
o exercicio de qualquer atividade laborativa.

No Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2008 (AEPS/2008), sao
apresentados os dados referentes aos acidentes e doencas do trabalho, em diversas
tabelas: a distribuicdo dos acidentes por situacdo de registro e motivo; por situacao
de registro e motivo segundo as Grandes Regides e Unidades da Federacéo; por
situacao de registro e motivo segundo o sexo e 0s grupos de idade; e por situacao
de registro e motivo segundo o Setor de Atividade Econémica, ocorridos nos anos
de 2006, 2007 e 2008. Em relacdo ao numero de acidentes de trabalho, observou-se
ligeiro aumento de 2006 para 2007 (2,2%); e um aumento de mais de 10%, de 2007
para 2008 (11,8%): 521.232 acidentes de trabalho em 2006; 659.523, em 2007; e,
747.633, em 2008. Os acidentes de trabalho foram subdivididos em acidentes
tipicos; acidentes de trajeto; e doencas ocupacionais, com CAT registrada ou sem
CAT registrada (Brasil. Ministério da Previdéncia Social, 2008).
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Quadro 1- Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, segundo a situagao de registro e motivo.

Tipo de acidente 2006 2007 2008

Tipico com CAT 407.426 417.036 438.536
Trajeto com CAT 74.636 79.005 88.156
Doencga do trabalho com CAT 30.170 22.374 18.576
Sem CAT Registrada 141.108 202.395
Total 512.232 659.523 747.663

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

Conforme o Quadro 1, o nimero de acidentes de trabalho (tipicos e de trajeto),
manteve-se mais ou menos estavel nos trés anos analisados; e observou-se uma

diminui¢do na ocorréncia de doengas do trabalho.

Quadro 2— Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, segundo a faixa etaria.

Faixa etaria 2006 2007 2008 Total

Menos de 19 anos 18.339 22.275 26.106 66.720
20-29 anos 197.043 235.155 263.571 695.769
30-39 anos 150.341 191.594 214.888 556.823
40-49 anos 100.157 136.481 155.379 392.017
50-59 anos 40.586 64.527 76.875 181.988
60-69 anos 5.348 9.003 10.254 24.605
Mais de 70 anos 332 400 467 1.199
Ignorado 86 88 123 297
Total 512.232 659.523 747.663 1.919.418

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

Grande parte dos acidentes ocorreu entre trabalhadores jovens, na faixa etaria
entre 20-29 anos; 659.769 (34,3%) acidentes. Nos extremos de faixa etaria,
ocorreram 66.720 (3,4%) acidentes com trabalhadores menores de 19 anos; e 1.199

(0,06%) acidentes entre trabalhadores com idade superior a 70 anos (Quadro 2).
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Quadro 3- Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, segundo o sexo.

Sexo 2006 2007 2008 Total

Feminino 120.655 175.921 203.617 500.193
Masculino 391.575 483.594 544.044 1.419.213

Ignorado 02 08 02 12
Total 512.232 659.523 747.663 1.919.418

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

De acordo com o Quadro 3, entre 2006 e 2008, ocorreram mais acidentes com
0s homens, 1.419.213 (73, 9%) acidentes.

Quadro 4- Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, segundo as Grandes Regides do Brasil.

Regiao 2006 2007 2008 Total

Norte 20.498 27.936 29.571 78.005
Nordeste 53.736 72.801 83.818 210.355
Centro-oeste 33.286 45.135 51.994 130.415
Sudeste 292.438 367.376 411.290 1.071.104
Sul 112.274 146.275 170.990 429.539
Total 512.232 659.523 747.663 1.919.418

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

No Quadro 4, observou-se que, na regidao Sudeste do pais, ocorreu mais
acidentes, 1.071.104 (55,8%); seguida da regido Sul, com 429.539 (22,3%)
acidentes. A regido Norte do Brasil foi aquela em que ocorreram menos acidentes de
trabalho, 78.005 (4,0%) acidentes.
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Quadro 5- Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, segundo o Setor de Atividade Econémica.

Setor de Atividade 2006 2007 2008 Total

Agropecuaria 31.036 28.893 27.394 87.323
Industria 239.207 297.719 341.943 878.869

Servigcos 229.540 294.259 335.171 858.970
Ignorado 12.449 38.652 43.155 94.256
Total 512.232 659.523 747.663 1.919.418

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

Segundo o Quadro 5, no periodo entre 2006 a 2008, no setor industrial
ocorreram 878.869 (45,7%) acidentes; seguido do setor de servicos, 858.970
(44,7%); e, por ultimo, o setor de agropecuaria, com 87.232 (4,5%) acidentes.

Os acidentes de trabalho foram distribuidos, no Anuério Estatistico da
Previdéncia Social, em trés setores econOmicos: Agropecuaria, Industria e
Servicos. No setor industrial foram incluidos os seguintes ramos de atividade:
industria extrativa; e industria de transformacao (produtos alimenticios e bebidas;
produtos téxteis e vestuarios; fabricacdo de papel e celulose; produtos quimicos;
artigos de borracha e material plastico; produtos minerais ndo metalicos;
metalurgia; fabricacdo de produtos de metal; fabricacdo de equipamentos
eletrénicos e dpticos; fabricacdo de maquinas e equipamentos; outras industrias de
transformacao; construcao; e prestacao de servicos de utilidade publica).

No setor de servicos, foram incluidos os ramos de comércio e reparagcao de
veiculos automotores; transporte; armazenagem; correios; alojamento e
alimentacdo; servigos de tecnologia da informagdo; atividades financeiras;
atividades imobiliarias; servicos prestados a empresas; administragcdo publica,
defesa e seguridade; educacdo; saude e servigos sociais; artes, cultura, esporte e
recreacao; e outros servicos. Em relacdo ao setor de servicos, serdo enfatizados

os acidentes ocorridos na area da saude e servigos sociais.
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Quadro 6— Acidentes de trabalho registrados na Previdéncia Social, nos anos de
2006 a 2008, na area da Saude e Servigcos Sociais

Tipo de acidente Total

Tipico com CAT 106.541

Trajeto com CAT 21.262

Doenga do trabalho com CAT 2.351

Sem CAT Registrada 10.098

Total 140.252

Fonte: Brasil. Previdéncia Social, 2008.

Dos 858.970 (100,0%) acidentes ocorridos no setor de servicos, no ramo da
saude e servicos sociais (Quadro 6), ocorreram 140.252 (16,3%) acidentes, nos
trés anos analisados pela Previdéncia Social.

De acordo com o Anuario Brasileiro de Protecao 2010, nos ultimos 39 anos
(1970-2008), foram notificados, ao Ministério do Trabalho e Emprego/Relacédo
Anual de informagdes Sociais (RAIS) e ao Ministério da Previdéncia Social/Anuario
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 36.019.536 acidentes de trabalho, com
147.504 6bitos. Nos anos 2000 (2000-2008), ocorreram 486.785 acidentes de
trabalho, com 2.883 mortes. De 2006 a 2008, o custo dos acidentes de trabalho,
para o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), foi R$ 18.068.122,00, nele
incluidos, os gastos por aposentadoria especial; aposentadoria por invalidez;
auxilio-doenca; auxilio-acidente; e auxilio-suplementar: Em 2006, os 512.232
acidentes de trabalho custaram quase seis milhdes de reais (R$ 5.998.660.00); em
2007, o custo dos 659.523 acidentes foi R$ 5.681.891,00; e, em 2008, 747.663
acidentes custaram R$ 6.387.571,00. Dos 1.919.418 (100,0%) acidentes de
trabalho ocorridos no Brasil, entre 2006 e 2008, 689.782 (35,9%) ocorreram no
Estado de Sédo Paulo. Das 8.400 (100,0%) mortes por acidente de trabalho, 2.176
(25,9%) ocorreram no Estado de Sao Paulo (Revista Protecao, 2010).

A Organizagéao Internacional do Trabalho estima que ocorrem, no mundo, por
ano, cerca de 270 milhdes de acidentes de trabalho, dos quais dois milhdes

resultam em morte do acidentado. A organizacao estima em 160 milhées o nimero
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de casos de doencas relacionadas ao trabalho; e que, por dia, um terco dos
trabalhadores que sofrem de doencgas ocupacionais é afastado das atividades
laborais. As principais causas de morte, por doenga relacionada ao trabalho, séo:
cancer (32,0%), causado por produtos quimicos carcinogénicos; residuos
radiativos; silica; e outras poeiras cancerigenas; doengas circulatérias (23,0%),
decorrentes de longas horas de trabalho, tensdo e estresse, resultando em
hipertensao (entre motoristas de énibus e controladores de trafego, por exemplo);
acidentes ocupacionais (19,0%), causados, principalmente, pela falta de programas
de seguranca e politicas de saude; mas condicdes dos servicos de saude
ocupacional; falta de pesquisas e estatisticas adequadas para a definicdo de
prioridades; e falta de treinamento eficaz e de sistemas de ensino, em todos os
niveis de atuacao; e doencas transmissiveis relacionadas ao trabalho (17,0%),
como infeccbes e doencas parasitarias, por falta de higiene; e ma qualidade da
agua, por deficiéncia de saneamento basico. A Organizacao Internacional do
Trabalho estima que 4,0% do Produto Interno Bruto é perdido em funcdao dos
acidentes e doencas do trabalho; no ano de 2001, essa percentagem representou a
soma de mais de um milhdo de ddlares (International Labour Organization, 2003).

No Brasil, as perdas do PIB, em 2002, com doengas e acidentes de trabalho,
ficaram entre US$ 21, 899,480 e US$ 54,748,700. Uma parte substancial dos custos
diretos com acidentes de trabalho recai sobre o Ministério da Previdéncia Social,
através do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que é o responséavel pelo
recolhimento das contribuicbes e pelo custeio das despesas com o pagamento dos
beneficios do Sistema Unico de Beneficios (SUB). O SUB é um sistema de registro
de dados do INSS, processado pela Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social (DATAPREV), no qual séo registrados todos os eventos que
originam a concessao de um beneficio, o que permite extrair dados da empresa e
dos empregados, como diagnéstico clinico, codificado pela Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 Revisdao (CID10); ramo de atividade econdmica,
codificado pela Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNESS); numero
da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT); data de inicio e cessagdo de
beneficios; valor de pagamento mensal; e espécie de beneficio. A espécie de
beneficio é codificada de acordo com a natureza do problema de saude, se

ocupacional ou ndo; com a gravidade da sequela ou lesdo; e com o tipo de
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compensacao correspondente (licenca médica temporaria ou aposentadoria por
invalidez, por exemplo). Os beneficios sdo gerados por encaminhamentos meédicos
em geral, ou pela emissdao de CAT, para acidentes ou doencas do trabalho, que
devem ser emitidas, pela empresa, até o primeiro dia Util seguinte ao do acidente,
com fornecimento de cépia, para o trabalhador, para documentar a solicitacdo de
concessao do beneficio. (Santana et al, 2006).

1.1.3. Risco biolégico

Para melhor ou para pior, minha vida tomou outro
rumo no dia em que uma agulha contaminada
perfurou a minha mado. Estou contando esta historia
em nome de todas as enfermeiras que enfrentam
esse risco diariamente, e minha mensagem é: isso
ndo precisava acontecer!

(Lynda Arnold).

Lynda Arnold € uma enfermeira americana que se graduou em maio de 1.992.
Em setembro do mesmo ano, durante procedimento em paciente da unidade de
tratamento intensivo de um Hospital de Lancaster, Pensilvania, perfurou a palma da
mao, ao retirar a agulha do cateter: “Logo apds a picada da agulha, eu descobri que
ele era um paciente com AIDS; ele havia sido admitido com pneumonia e morreu
duas semanas depois. Fiz o teste para HIV no dia seguinte, e o resultado foi
negativo; mas em abril de 1.993, recebi o resultado positivo do teste. Fui a primeira
empregada, do meu hospital, a ser contaminada com o virus da AIDS por acidente
com agulha” (International Health Care Worker Safety, 1996). Lynda Arnold, em
1996, iniciou uma Campanha pela Seguranca dos Profissionais da Saude nos
Estados Unidos. Em dezembro de 2.002, participou, no Brasil, do 1° Simpdsio sobre
Risco e Prevencao de Acidentes com Perfurocortantes, no qual, na palestra “Minha
experiéncia apds acidente com agulha”, ela enfatizou que o profissional de saude
nunca deve esquecer que todo paciente pode ser um risco para a sua saude,
reforcando a necessidade da conscientizagdo sobre a adesdo as medidas de
precaucao contra infeccées e ao uso de equipamentos de protecao individual (BD,
Johnson & Johnson, 2002). A adesao quanto as medidas de biosseguranca
envolvem, ndo somente, o conhecimento dos riscos, mas, também, a revisdo de

crencas a atitudes.
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Em estudo sobre a prevencao de acidentes com agulhas, foi utilizado o Modelo
de Crengcas em Saude (MCS), segundo o qual, a ado¢cdo de um comportamento
preventivo depende: do individuo se considerar suscetivel a um problema de saude,
acreditando que o problema pode afeta-lo, particularmente (Percepcdo de
Suscetibilidade); de o individuo associar o problema de saude a gravidade de suas
consequéncias, percebendo que o problema pode ter consequéncias sérias
(Percepcao de Severidade); e do individuo acreditar que esse problema de saude
pode ser prevenido por uma acgao (Percepgcao de Beneficios), ainda que a acao
envolva aspectos negativos, como desconforto, obstaculos e gastos financeiros
(Percepcao de Barreiras), o que significa que o individuo avalia os beneficios da
acao levando em conta as barreiras para realiza-la. O estudo foi realizado em uma
instituicdo com 515 profissionais de enfermagem. Dos 515 (100,0%) profissionais,
319 (62,0%) aderiram a pesquisa, sendo, 191 (59,9%) auxiliares de enfermagem;
100 (31,3%) enfermeiros; e 28 (8,8%) técnicos de enfermagem. Responderam
reencapar agulhas (poucas vezes, as vezes, muitas vezes, sempre), 232 (74,4%)
entrevistados; e relataram nao ter recebido treinamento em precaucdes universais,
38,4% dos profissionais que participaram do estudo. Como resultado da analise,
com base no MCS, verificou-se que as maiores frequéncias de reencape de agulhas
foram reveladas por profissionais com maiores percepcdes de barreiras fisicas e
cognitivas (“E melhor reencapar agulhas do que ter que carregd-las, sem tampa, até
o local de descarte’); maiores percepcdes de barreiras psicolégicas (“E dificil sequir
as precaucées universais quando estou sobrecarregado no trabalho’); e menor
percepcao da eficacia da recomendacao de nao reencapar agulha (“Nao vejo
beneficios em deixar de reencapar agulhas”. Por outro lado, profissionais que
aderiram as recomendacgdes de nao reencapar agulhas, segundo uma das hipéteses
das autoras, percebem menor nimero de barreiras e maior numero de beneficios
para fazé-lo, podendo servir de fundamento para a definicdo de estratégias de
intervencdo capazes de motivar os profissionais de enfermagem a adotarem a
recomendacao de nao reencapar agulhas, através da reformulacao de programas de
educacgao continuada referentes a prevencao de exposicdo ocupacional a fluidos
organicos (Brevidelli, Cianciarullo, 2001).

Para verificar a ocorréncia de acidentes perfurocortantes, entre académicos de
curso de Odontologia, e as medidas profilaticas adotadas, apds exposicdo a material
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bioldgico potencialmente contaminado, foi realizado estudo em Recife, Pernambuco,
através de entrevistas com os pesquisadores. Dos 300 (100,0%) alunos que
participaram da pesquisa, 64,7% tinha entre 23 e 25 anos de idade; e 70,3% era do
sexo feminino. A pesquisa constatou que, dos 300 (100,0%) alunos pesquisados, 76
(25,3%) j& haviam sofrido acidentes com instrumentos perfurocortantes. Dos 76
(100,0%) alunos acidentados, 26 (34,2%) relataram ter procurado os professores
para orientacdo quanto as medidas profilaticas; 56 (73,7%) alunos apenas lavaram
as maos com agua e sabao, apdés o acidente; 07 (9,2%) alunos nao tomaram
nenhuma medida profilatica, ap6s o acidente; e somente 10 (13,2%) alunos
procuraram o servico médico especializado em acidentes ocupacionais. Apesar
disso, 88,7% dos alunos classificaram os conhecimentos que tinham sobre as
medidas profilaticas a serem tomadas, apds acidentes, como bons. Os autores
concluiram ser necesséria a potencializagdo das orientacbes sobre as medidas
preventivas, para minimizar circunstancias que pdem em risco a saude dos alunos

envolvidos na assisténcia odontolégica (Orestes-Cardoso et al, 2009).

Conforme Moraes (2008), o risco biolégico é o mais antigo risco ocupacional
da histéria, antes mesmo daqueles decorrentes de exposicdo aos agentes fisicos e
quimicos. Em sua obra de 1700, Bernardo Ramazzini  ja fazia referéncia aos
riscos biolégicos a que estavam expostos os trabalhadores coveiros da época: “A
plebe pbe, nas suas paroquias, 0s seus mortos amontoados, em promiscuidade,
dentro de grandes sepulcros. Quando os coveiros descem a esses antros fétidos,
cheios de cadaveres semiputridos, para depositarem outros mortos, expéem-se a
perigosas doencas como febres malignas, morte repentina, caquexia, catarros
sufocantes e outras doencas, muito mais graves, e apresentam face cadavérica e
aspecto amarelado. Pode-se acreditar que a causa mais ativa e pior desses males
pestiferos esta na descida ao sepulcro, pois, no seu interior, respira-se,

necessariamente, uma atmosfera pestilenta, inabilitando-os para a sua funcao”.

E considerado material biolégico todo material que contém informagdo genética
e seja capaz de auto-reproducao ou de ser reproduzido em um sistema biol6gico.
Inclui os micrororganismos cultivavies e microorganismos (bactérias, fungos

filamentosos, algas, virus, leveduras e protozoarios); as células humanas, animais e

******

Bernardo Ramazzini Apud Moraes MVG. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem em salude
do trabalhador. Sé&o Paulo: latria, 2008. 224p.
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vegetais; as partes replicavies desses microorganismos e células (bibliotecas
gendmicas, plasmideos e fragmentos de DNA clonado); os organismos ainda nao
cultivados e os dados associados a esses organismos, incluindo informacgdes
moleculares, fisiologicas e estruturais referentes ao material biolégico (Brasil.
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2002).

A preocupagado com os riscos relacionados a materiais biolégicos surgiu no
inicio dos anos 40, quando comecaram a ser constatados os agravos a saude entre
os profissionais que exerciam atividades em laboratérios. Historicamente, os Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, tém regulamentado
as questdes relativas as precaugdes e isolamentos. Em 1970, dividia os tipos de
isolamento em sete categorias, determinadas pelas caracteristicas epidemiol6gicas
da doenca e por suas formas de transmissdo. Somente nos anos 80, com a
constatacdo da transmissdo ocupacional de varias doencgas transmissiveis,
especialmente da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, AIDS, que havia sido
recentemente descoberta, as normas relacionadas a seguranca, no ambiente de
trabalho, foram inicialmente estabelecidas para profissionais de saude (Sdo Paulo
(Cidade), 2007).

Em 1982, os Centers for Disease Control and Prevention(CDC),
recomendaram a adocdo de medidas de precaucao contra sangue e fluidos
corporais para o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnéstico da AIDS,
que incluiam: manipular e descartar, adequada e cuidadosamente, instrumentos
perfurocortantes contaminados com material biol6gico; usar luvas e aventais; lavar
as maos; nao reencapar agulhas; e nao desconectar agulhas de seringas, apds o
uso. Em 1987, as recomendacdes foram atualizadas, com a constatacdo de que a
infecgao pelo HIV poderia ser desconhecida para a maioria dos doentes; passaram a
ser recomendadas precaucdes universais: usar aventais, luvas, 6culos de protecao e
mascaras; manusear e descartar, adequadamente, instrumentos perfurocortantes;
desinfetar e esterilizar todos os instrumentais, apds procedimentos invasivos,
independentemente da suspeita ou do diagnéstico de infeccbes transmissiveis,
como o HIV. Em 1996, os CDC publicaram uma atualizagdo dos conceitos
anteriores, passando a recomendar a utilizacdo de medidas preventivas no contato

com todos os fluidos corporais, excre¢des, pele ndo integra, e membranas mucosas

Introducéo



33

de todos os pacientes, e ndo somente no contato com fluidos que pudessem
transmitir patégenos, como o HIV (Rapparini, 2005).

Na pratica assistencial, a distancia entre as medidas preconizadas e o que é
aplicado, pelos profissionais, resulta em situagdes de risco. Apesar de claras e de
facil aplicacao, a implementacao das medidas para a prevencao de acidentes com

material biolégico ainda é um desafio (Melo et al, 2006).

Estdo expostos a riscos biolégicos todos os profissionais que, direta ou
indiretamente, participam na prestacao de servicos de saude. Também se expdem a
riscos biolégicos, visitantes e outros profissionais que estejam, ocasionalmente,
nesses servicos. O risco de exposicao varia de acordo com a categoria profissional,
a atividade realizada e o setor de atuagao nos servigos de saude. Sdo considerados
de alto risco: profissionais das dareas de cirurgia, emergéncia e laboratério;
enfermagem; dentistas; pessoal de limpeza; estudantes e estagiarios. A equipe de
enfermagem é uma das mais expostas a riscos de acidentes com material bioldgico,
provavelmente por ser a categoria profissional mais numerosa, dos servicos de
saude, e por terem contato direto com os pacientes. Os acidentes ocorrem,
habitualmente, através de picadas de agulhas; ferimentos com material ou
instrumentos cortantes (acidentes percutaneos); e contato direto da mucosa ocular,
nasal, oral e pele ndo integra a sangue ou materiais organicos contaminados.
Devem ser considerados fluidos biol6gicos de risco: sangue, liquido orgéanico
contendo sangue e liquidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecao
vaginal, liquor, liquido sinovial, peritonial, pericardico e amniético). Suor, lagrima,
fezes, urina, vémitos, secre¢des nasais e saliva (exceto em ambiente odontolégico)
sao liquidos biolégicos sem risco de transmissdo ocupacional, exceto quando ha
presenca de sangue nesses liquidos, tornando-os infectantes (Sao Paulo (Cidade),
2007).

Para avaliar o risco ocupacional de exposicdo ao HIV, o conhecimento de
medidas de biosseguranca e a cobertura vacinal, foi realizado um estudo, entre os
estudantes de medicina de uma universidade de Minas Gerais. Do total de 1.283
(100,0%) alunos, 136 (10,6%), com média de 22,9 anos de idade, participaram da
pesquisa. Dos 136 (100,0%) alunos pesquisados, 70 (51,5%) eram do sexo

feminino; 87 (64%) relataram que ja haviam participado de procedimento cirirgico; e

Introducéo



34

68 (50%) alunos haviam sofrido algum tipo de exposicdo a sangue. Quanto ao
conhecimento de medidas de precaucao universal, 90 (66,2%) alunos afirmaram
conhecé-las, mas apenas 31 (22,8%) alunos relataram ter aprendido sobre o
assunto, em ensino formal da martéria; e 33 (24,3%) disseram conhecer as medidas
que devem ser tomadas, apds a exposicao a sangue contaminado. Foi relatado o
uso de luvas por 93,4% dos alunos; de mascara, por 72,4%; de avental, por 60,7%;
e de é6culos, por, apenas, 20,7% dos entrevistados. Do total de participantes da
pesquisa, 133 (97,8%) estavam vacinados contra a hepatite B (Toledo Jr et al,
1999).

Estudo realizado com anestesiologistas, em trés hospitais de Goiania, Goias,
para avaliar a frequéncia de relatos de exposicdo ocupacional a sangue e outros
fluidos organicos e o conhecimento e aderéncia as medidas de precaucado padrao,
identificou que, dos 35 (100,0%) anestesiologistas que participaram da pesquisa, 22
(62,8%) ja haviam sofrido acidente biolégico com material perfurocortante ou por
contato com sangue, durante atendimento. Apesar de todos (100,0%) os
anestesiologistas terem relatado conhecimento e adesédo as medidas de precaucgéo,
na pratica, 12,9% lavaram as maos, antes do procedimento de puncédo venosa;
9,5%, antes do procedimento de intubacdo traqueal; e 14,3% antes de realizacdo de
puncéo espinhal (Pereira, 1999a).

Em hospital de ensino do interior paulista, foi realizado um estudo para
identificar riscos ocupacionais durante a manipulagdo de material perfurocortante
pela equipe de enfermagem. Dos 272 (100,0%) profissionais de enfermagem que
sofreram acidentes perfurocortantes, 218 (80,1%) ocorreram entre profissionais do
sexo feminino; 203 (74,6%) acidentados tinham entre 20 e 29 anos de idade; 151
(55,5%) eram casados; 190 (69,8%) acidentes atingiram o dedo das maos; 153
(57,7%) foram causados por material de puncédo venosa; 116 (42,6%) acidentes
ocorreram no periodo da manha; 77 (28,3%) nas unidades de internacao; e 21
(7,7%) acidentes foram provocados por reencape de agulhas (Barboza et al, 2004).

Os profissionais de enfermagem foram os trabalhadores que mais se
acidentaram; foi o que demonstrou estudo realizado em um hospital universitario do
interior de Sao Paulo. Dos 398 (100,0%) acidentes oficialmente notificados ao

Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, 127
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(31,9%) foram perfurocortantes; e 89 (71,2%) ocorreram com a enfermagem. Dos
127 (100,0%) acidentes perfurocortantes, 30 (23,6%) ocorreram durante
administracdo de medicacao; 30 (23,6%) durante administracdo de soroterapia; 10
(7,8%) durante descarte de material; e 07 (5,5%) foram provocados por reencape de
agulha (Canini et al, 2002).

Para descrever os acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico e
analisar as estratégias para a sua prevencao, estudo realizado em um hospital
universitario da cidade de Brasilia demonstrou que ocorreram mais acidentes
perfurocortantes, causados por agulhas. Dos 107 (100,0%) acidentes ocorridos no
periodo pesquisado, 93 (86,9%) atingiram as maos e quirodactilos; 89 (83,1%) foram
causados por agulhas; 63 (58,8%) ocorreram no periodo da manha; 28 (26,1%) na
22 feira; 39 (36,4%) acidentes envolveram os profissionais de enfermagem; e 20
(18,6%) ocorreram na unidade de clinica médica (Marziale et al, 2007).

Com o objetivo de caracterizar e a analisar os acidentes de trabalho
envolvendo os profissionais de enfermagem, estudo realizado na Escola de
Engenharia da Universidade do Minho, Portugal, para a obtencao do grau de Mestre
em Engenharia Humana, demonstrou que, dos 158 (100,0%) acidentes de trabalho
notificados ao Servico de Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho, 115 (72,8%)
ocorreram com profissionais do sexo feminino; 56 (35,4%) com trabalhadores na
faixa etaria entre 25-34 anos de idade; 97 (61,4%) acidentes perfurocortantes
atingiram as maos dos trabalhadores; 91 (57,6%) foram causados por picada de
agulha, durante procedimento; 80 (50,6%) ocorreram no turno da manha; 42 (26,6%)
na segunda-feira; 30 (19,0%) no servico de emergéncia; 30 (19,0%) no servigco de
medicina; e 113 (71,5%) acidentes ndo resultaram em incapacidade para as

atividades laborais (Faria, 2008).

Quanto a legislacao sobre riscos biolégicos, saude e seguranga do trabalho, no
Brasil, a Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978, da Secretaria de Inspecao do
Trabalho, do Ministério do Trabalho e Emprego, aprovou as Normas
Regulamentadoras (NR) referentes a Seguranca e Medicina do Trabalho (Brasil.
Ministério do Trabalho e Emprego, 1978).

De acordo com a Portaria, foram aprovadas vinte e oito normas
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regulamentadoras. Destas, sdo do interesse do estudo, as Normas
Regulamentadoras 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07; e, mais detalhadamente, a Norma

Regulamentadora 09, que trata do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais:

e NR1- Disposicdes Gerais: obrigatoriedade de cumprimento das normas
regulamentadoras por todas as empresas publicas e privadas que empregam
trabalhadores celetistas.

¢ NR2- Inspecao Prévia: obrigatoriedade de emissédo de Certificado de Aprovacao
de Instalagdes (CAl), aprovando a instalacdo de todo o estabelecimento novo,
pelo 6rgao regional do Ministério do Trabalho e Emprego.

e NR3- Embargo ou Interdicdo: de estabelecimento, maquinas e setor de servicos
que demonstrarem grave e iminente risco para o trabalhador.

¢ NR4- Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT): obrigatoriedade de criagdo de SESMT, com a finalidade de
promover a saude e proteger a integridade do trabalhador, no local de trabalho,
por todas as empresas publicas e privadas que empregam trabalhadores
celetistas.

e NR5- Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA): obrigatoriedade de
todas as empresas publicas e privadas com, no minimo, 20 empregados
celetistas, manterem a CIPA, para a prevencdo de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, tornando compativel, permanentemente, o trabalho com
a preservacao da vida e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

e NR6- Equipamentos de Protecéo Individual (EPI): obrigatoriedade das empresas
fornecerem aos empregados, gratuitamente, e em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, equipamentos de protecao individual adequados
ao risco inerente a atividade dos empregados, para a protecdo da saude e da
integridade fisica do trabalhador.

e NR7- Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO):
obrigatoriedade de elaboracdo e implementacéo, por todos os empregadores e
instituicoes que admitem trabalhadores, como empregados, do PCMSO, com o
objetivo de promocdo e preservacdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores (exame médico admissional; exame médico periddico e de retorno
ao trabalho, ap6s afastamento; exame médico de mudanca de fungéo; e exame

médico demissional).
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e NR9 - Riscos Ambientais: obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo de
programas de prevencao de riscos ambientais, por todos os empregadores e
instituicbes que admitem trabalhadores, como empregados, objetivando a
preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, pela antecipacéo,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes, ou que venham a existir, no ambiente de trabalho,

considerando a protecao do meio ambiente e dos recursos humanos.

As demais Normas Regulamentadoras tratam de: Edificagdes; Instalacdes e
Servicos de Eletricidade; Transporte, Movimentagao, Armazenagem e Manuseio de
Materiais (elevadores, guindastes, transportadores industriais e maquinas
transportadoras); Maquinas e Equipamentos; Vasos sob Pressao; Fornos; Atividades
e Operacobes Insalubres; Atividades e Operacdes Perigosas; Obras de Construgéo,
Demoligao e Reparos; Explosivos; Combustiveis Liquidos e Inflamaveis; Trabalhos a
Céu Aberto; Trabalhos Subterrdneos; Protecdo Contra Incéndios; Condicoes
Sanitarias nos Locais de Trabalho; Residuos Industriais; Sinalizacdo de Seguranca;
Registro de Profissionais; e Fiscalizagdo e Penalidades (Brasil. Ministério do

Trabalho e Emprego, 1978).

A Constituicdo Federal de 1988 (Artigo 200) (Brasil. Presidéncia da Republica,
1988), e a Lei Federal N? 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Artigo 6°) (Brasil.
Presidéncia da Replica, 1990), incluiram, no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude, executar agdes de vigilancia sanitaria; acdes de vigilancia epidemioldgica
e de saude do trabalhador; e acdes de colaboracdo na protecdo do meio ambiente,
entre eles, o do ambiente do trabalho. A insercdo do campo da saude do
trabalhador, como competéncia da saude, modificou toda a histéria do tratamento
dado aos acidentes e doencgas relacionados ao trabalho, no Brasil. Historicamente, o
acidente de trabalho, sempre regido pelo campo da Previdéncia Social (com o
objetivo de compensar os danos provocados pelo acidente de trabalho, ao
trabalhador e a sua familia), e do Trabalho (com o objetivo de estabelecer normas de
seguranca e de protecao a saude do trabalhador, no ambiente de trabalho), passou
a ser analisado sob nova 6tica, a de avaliar as condi¢cdes de trabalho, prever
mudancas nos ambientes de trabalho ou na sua organizacao, de modo a reduzir ou

eliminar os riscos e agravos a saude do trabalhador (Andreotti, 2001).
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A Norma Regulamentadora 9- Riscos Ambientais, aprovada pela Portaria N°
3.214, de 1978, foi atualizada pela Portaria N° 25, de 29 de dezembro de 1994, da
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, do Ministério do Trabalho e
Emprego. Para os efeitos da NR 09, sdo considerados riscos ambientais os agentes
fisicos (diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores,
como ruidos, vibracdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacdes
ionizantes e nao-ionizantes, infra-som e ultra-som); quimicos (substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas
formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela
natureza da atividade de exposicdo, possam, pelo contato, ser absorvidas pelo
organismo, através da pele ou de ingestao); e biolégicos (bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios e virus, entre outros), existentes nos ambientes de trabalho
que, em fungcédo da natureza, concentracdo ou intensidade, podem causar danos a

saude do trabalhador (Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego, 1994).

A Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, expediu as diretrizes e normas
para a prevencdo e o controle de infecgbes hospitalares, visando a redugéo da
incidéncia e da gravidade das infeccbes hospitalares, através do Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH). Os hospitais passaram a ter que
constituir as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que tém, entre
outras competéncias, cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se por
treinamentos para a capacitacdo adequada do quadro de funcionarios, no que diz

respeito ao controle de infecgdes hospitalares (Brasil. Ministério da Saude, 1998).

No Municipio de Sdo Paulo, a Portaria 1470, de 30 de abril de 2002, instituiu o
Sistema de Vigilancia de Acidentes de Trabalho (SIVAT), tornando obrigatéria a
notificacdo de todo acidente de trabalho ocorrido no local de trabalho ou durante a
prestacao de servico, independentemente do vinculo empregaticio e do local onde
ocorre 0 evento que cause morte ou reducdo temporaria ou permanente da
capacidade laboral. Segundo a Portaria, todos os acidentes fatais, graves ou
qualquer acidente com menores de 16 anos devem ser objeto de investigagao pela
Secretaria Municipal da Saulde; e todas as instituicoes de saude, servigos, unidades
de saude, consultorios, clinicas, ambulatorios, hospitais, servicos de pronto

atendimento, de urgéncia ou emergéncia, publicas, privadas ou filantrépicas devem
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notificar, compulsoriamente, os casos de acidentes de trabalho (S&o Paulo (Cidade),
2002).

A Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Programa Estadual DST/AIDS
(PE/DST-AIDS), em 1999, elaborou a primeira proposta de atendimento e vigilancia
de acidentes com material biolégico em profissionais de saude para o Estado de Sao
Paulo, visando, principalmente, a prevencao de infeccao pelos virus da Hepatite B
Hepatite C, e HIV. Em junho de 2001, época em houve a confirmacao do primeiro
caso brasileiro de infeccao pelo HIV, decorrente de acidente em profissional de
saude, ocorrido em outubro de 1994, foi realizado o treinamento da equipe no
Sistema de Notificacdo de Acidentes Biologicos-SINABIO (Sao Paulo (Estado),
2002).

O SINABIO foi implantado em outubro de 2001, pela Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, que estabeleceu a notificagdo compulséria dos acidentes
biolégicos entre os trabalhadores da saude. O aprimoramento da qualidade do
atendimento e da informacao sobre acidentes com material bioldgico visa fornecer
subsidios para a andlise epidemioldgica e para o planejamento de recursos, além de
eventual uso juridico e previdenciario, por profissionais cujos acidentes possam

resultar em infeccao (Sao Paulo (Cidade), 2007).

De janeiro de 1999 a outubro de 2003, o SINABIO recebeu de 138 municipios
do Estado de Sao Paulo, 5.391 notificacbes de acidentes ocupacionais com
exposicao a fluidos biolégicos. Das 5.391 (100,0%) notificacoes, 4.357 (80,8%)
acidentes ocorreram com profissionais do sexo feminino, a maior parte com idade
entre 20 e 39 anos; 51,1% envolvendo auxiliares de enfermagem, que foram os
profissionais que mais se acidentaram; 8,9% com auxiiares de limpeza, a segunda
categoria profissional mais exposta; 76,5% por contato com sangue. Quanto ao uso
de Equipamento de Protecdo Individual, dos 236 (100,0%) profissionais que se
acidentaram durante coleta de sangue, somente 63,0% usava luvas (Sao Paulo
(Estado) 2004).

Em 2004, o Ministério da Saude promulgou a Portaria N° 777, que dispde
sobre os procedimentos técnicos para a notificagcdo compulséria de agravos a saude

do trabalhador, por considerar que os indicadores de acidentes de trabalho e de
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doencas relacionadas ao trabalho podem expressar a gravidade do quadro de saude
dos trabalhadores brasileiros. Segundo a Portaria, sdo considerando agravos de
notificagdo compulséria: acidente de trabalho fatal; acidente de trabalho com
mutilagdo; acidente com exposicdo a material bioldgico; acidente do trabalho com
criancas e adolescentes; dermatoses ocupacionais; intoxicagbes exdgenas (por
substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases téxicos e metais pesados);
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Musculares Relacionados ao
Trabalho (DORT); pneumococonioses; Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR);
transtornos mentais relacionados ao trabalho; e cancer relacionado ao trabalho. A
notificacdo é feita em rede de servicos sentinela especifica do Sistema Unico de
Saude (SUS), e o instrumento para notificacdo € a Ficha do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - SINAN (Brasil. Ministério da Saude, 2004).

Em 2005, o Ministério do Trabalho e Emprego publicou a Norma
Regulamentadora N? 32 (Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego, 2005). Para a
construcdo da NR 32, foi designado um grupo técnico que realizou visitas em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), durante as quais presenciou
situacdes de risco, como: o transporte de seringas, agulhas e outros instrumentos,
de locais de coleta até local de descarte, sem nenhuma protecao; caixas de descarte
de material com capacidade esgotada, desrespeitando os limites do fabricante;
trabalhadores administrando banhos de chuveiro, nos pacientes, utilizando sacos de
lixo amarrados nos pés, para protegé-los, pela auséncia de equipamento de
protecéo individual apropriado; e trabalhadores se deslocando do local de trabalho
para areas externas, sem mudar a roupa, apds a jornada de trabalho, entre outros.
Para a elaboracdo do texto da Norma Regulamentadora 32, foram utilizadas
regulamentagbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
dissertacoes de mestrado e teses de doutorado; recomendagcbes e manuais, ja
existentes, no Ministério da Saude; e normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). Foram estudadas diretivas européias e americanas sobre o
assunto; e varias proposicoes de instituicbes importantes para a area, como a
Occupational Safety and Health Association (OSHA); os Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC); a Organizacao Internacional do Trabalho; a
Organizacdo Mundial da Saude; e o Institute of Occupational Safety and Health

(NIOSH). O texto da Norma Regulamentadora 32 ficou disponivel, para consulta
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publica, durante oito meses e, em 16 de novembro de 2005, aprovado, foi publicado
pela Portaria N° 485, do Ministério do Trabalho e Emprego (Robazzi, Marziale,
2004).

A Norma Regulamentadora 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude. Todos os trabalhadores que exercem
atividades, relacionadas ou nao, com a promocao e assisténcia a salude, sao
abrangidos pela norma: limpeza; lavanderia; reforma; manutencéo; e atividades de
pesquisa e ensino em saude humana, compreendendo as que envolvem a
participacao de seres humanos, animais ou o0 uso de suas amostras biolégicas, sob
protocolo de experimentacao definido e aprovado, previamente, em qualquer nivel
de complexidade. De acordo com a Norma Regulamentadora 32, considera-se risco
biolégico a probabilidade da exposicdo ocupacional, no ambiente de trabalho, a
agentes bioldgicos: 0s microrganismos geneticamente modificados ou nao; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas; e os prions (Brasil. Ministério do
Trabalho e Emprego, 2008).

A Norma Regulamentadora 32 é bastante abrangente e, para o cumprimento
de algumas das suas principais diretrizes, que apresentamos a seguir, serao
necessarias acdes educativas, que implicarao em mudangcas expressivas,
especialmente na cultura organizacional dos estabelecimentos de assisténcia a
saude:

e Lavatério exclusivo para higiene das maos, em todo local onde existe a

possibilidade de exposicao a agente biolégico;

e Lavat6rio no interior de quartos destinados a isolamento de pacientes;

e Avaliacdo médica, com emissdao de documento de liberagdo para o
trabalho, para todos os trabalhadores com feridas ou lesées nos membros
superiores;

e Utilizacdo de pias de trabalho somente para os fins previstos;

e Uso de calcados fechados;

e Proibicdo do ato de fumar; do manuseio de lentes de contato; e do
consumo de alimentos e bebidas, nos postos de trabalho;

e Proibicdo de deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecao
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individual e com as vestimentas utilizadas nas atividades laborais;

e Obrigatoriedade do descarte de todo material perfurocortante pelo
trabalhador que o gerar;

¢ Proibicdo do reencape e da desconexao manual de seringas de agulhas;

e Fornecimento de instrugdes escritas, em linguagem acessivel, sobre as
rotinas realizadas no local de trabalho e sobre as medidas para a
prevencdo de acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho, em todo
local onde exista a possibilidade de exposicao a agentes biologicos; e

e (Capacitacdo dos trabalhadores, antes do inicio das atividades, e de forma

continuada.

A Portaria N® 939, publicada em 18 de novembro de 2008, estabeleceu as
diretrizes e o prazo de vinte e quatro meses, a partir da data da publicacdo da
Portaria, para a substituicdo, pelos estabelecimentos de assisténcia a saude, dos
materiais perfurocortantes utilizados, por outros, com dispositivo de seguranca

(Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego, 2008).

A vigilancia das exposi¢coes a material biolégico entre os profissionais que os
manipulam, existe, no Brasil, de forma isolada, em alguns hospitais universitarios e
em alguns servigos de saude. Um exemplo € a Rede de Prevengéo de Acidentes de
Trabalho com Material Biol6gico em Hospitais Brasileiros (REPAT), da Universidade
de Sao Paulo (USP), criada em 2008.

A Rede de Prevencado de Acidentes de Trabalho com Material Biologico em
Hospitais Brasileiros (REPAT), da Universidade de Sao Paulo, USP, tem como
proposta, criar uma rede cooperativa interdisciplinar entre trabalhadores de hospitais
universitarios; pesquisadores; alunos de graduacao e pés-graduacao; e técnicos
especializados em saude ocupacional, para estudar os fatores associados aos
acidentes de trabalho com material biolégico, para a criacao de uma base eletrénica
de dados sobre a ocorréncia, controle e prevencdo de acidentes com material
bioldgico em hospitais de diferentes regiées do Brasil (Marziale, 2010).

O Projeto Risco Biol6gico é um sistema de notificacao voluntaria de acidentes
de trabalho com material biolégico em servicos de salude brasileiros. Tem por
missdo, promover a reducdo de riscos bioldgicos, pela divulgacdo de informacdes
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atualizadas para os trabalhadores da saude, através de ac6es de ensino, pesquisa,
vigilancia e intercambio, eletronicamente. O Sistema de Vigilancia de Acidentes de
Trabalho com Material Perfurocortante em Servigcos de Saude Brasileiros (PSBio) é
baseado nos sistemas adotados pelo National Surveillance System for Health Care
Workers (NaSH) dos Centers for Diseases Control and Prevention, e pelo Sistema
EPINet, elaborado pelo Centro Internacional de Seguranca entre Profissionais da
Saude, da Universidade de Virginia, Estados Unidos. O instrumento de notificacao
do PSBio permite a inclusao de informacdes sobre trabalhadores de saude expostos
a sangue e outros materiais biolégicos; caracteristicas das ocorréncias; tipo de
acidentes; medidas profildticas pds-exposicdo; controle clinico e laboratorial; e
acompanhamento dos acidentados. O projeto conta com Centros colaboradores em
varios estados brasileiros. (Projeto  Riscobioldgico.org, 2010a; Projeto

Riscobioldgico.org, 2010b)

De marco de 2002 a outubro de 2009, o Sistema PSBio recebeu 4.722
notificacées de acidentes de trabalho com material biol6gico. Dos 4.368 (100,0%)
formulérios preenchidos com a informagdo sobre o sexo do acidentado, 3.282
(70,8%) ocorreram em profissionais do sexo feminino. Dos 4.630 (100,0%)
formularios preenchidos com a informacdo sobre a categoria profissional do
acidentado, 1.297 (28,0%) acidentes ocorreram com técnicos de enfermagem; 588
(12,8%) com auxiliares de enfermagem; e 398 (8,6%) com médicos. Os profissionais
que mais se acidentaram tinham entre um e cinco anos de atuacao na profissao;
sangue foi o material biolégico a que os acidentados mais se expuseram; a area
corporal mais atingida foi o dedo das maos; o dispositivo que mais causou acidente
foram agulhas hipodérmicas com lumen; e, durante 0 manuseio de lixo, a maior
causa de acidentes perfurocortantes foi o descarte de agulhas em local inadequado
(Projeto Riscobiolégico.org, 2002- 2009).

Em 2008, os Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), dos Estados
Unidos, publicaram o Workbook for Designing, Implementing, and Evaluating a
Sharps Injury Prevention Program, segundo o qual estimou que, por ano, ocorrem
325 mil acidentes entre trabalhadores da salde, ou seja, uma média de mil
acidentes por dia. Entre os patégenos mais transmitidos, através de materiais
perfurocortantes utilizados na assisténcia a saude, os virus da hepatite B, hepatite C
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e AIDS sao os mais comuns; além da tuberculose, herpes e malaria. Entre
trabalhadores de laboratérios de autopsia, os patdégenos mais transmitidos sdo os
virus das hepatites B e C, AIDS, tuberculose, leptospirose, blastomicose, difteria,
ebola, febre maculosa, gonorréia e sifilis. Os CDC estimam que, em 1985, 12 mil
trabalhadores foram infectados pelo virus da hepatite B; esse numero foi decaindo
gradativamente para 500, casos em 1997, uma reducdo de mais de 95%, pelas
acOes de vacinagao de profissionais da saude contra a hepatite B. Embora nao seja
conhecido o numero exato de trabalhadores que adquirem Hepatite C por
contaminacao no trabalho, profissionais da saude expostos a sangue, nos locais de
trabalho, representam cerca de 2-4% do total de novos casos que ocorrem, por ano,
nos Estados Unidos. O primeiro caso de transmissdao do HIV de paciente para um
trabalhador da saude foi em 1986. (CDC, 2008).

O Manual de Implementacao: Programa de Prevencado de Acidentes com
Material Perfurocortante em Servicos de Saude, de 2010, da FUNDACENTRO,
adaptado do Workbook for Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury
Prevention Program, dos CDC, apresenta, além dos dados sobre acidentes
ocupacionais com material perfurocortante, daquela publicagcdo americana, dados
referentes ao Brasil. Dados do National Surveillance System for Health Care
Workers (NaSH), do periodo de junho de 1995 a dezembro de 2003, demonstram
que 43,0% dos acidentes com material perfurocortante envolveram a enfermagem,
categoria profissional que mais sofreu acidentes; seguida de 28,0% de acidentes
com médicos; 15,0% com outros profissionais técnicos que prestam assisténcia aos
pacientes; 4,0% com estudantes; 4,0% com outros profissionais, ndo especificados;
3,0% com profissionais de setores administrativos; 3,0% com trabalhadores da
limpeza; 1,0% com dentistas; e 1,0% com profissionais de pesquisa. Nas unidades
de internagdo ocorreram 39,0% dos acidentes perfurocortantes; 25,0% no centro
cirurgico; 9,0% em salas de procedimentos; 8,0% no ambulatério; 8,0% no pronto
socorro; 5,0% em laboratorios; 5,0% em outros locais, ndo especificados; e 1,0% na
lavanderia, central de material e com trabalhadores da coleta de residuos. O agente
causador da maior parte, 27,0% dos acidentes, foi agulha, durante procedimento em
pacientes; 13,0% dos acidentes ocorreram durante descarte de material
perfurocortante; 13,0% foram causados por colisdo com material perfurocortante; e
5,0% por reencape de agulhas. No Brasil, através do SINABIO, no periodo de 1999
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a 2006, foram notificados 14.096 acidentes com material bioldégico. Dos 14.096
(100,0%) acidentes com material bioldgico, 7550 (53,6%) ocorreram com
profissionais de enfermagem; 1343 (9,5%) com pessoal da limpeza; 1176 (8,3%)
com médicos; 1067 (7,6%) com estudantes; e 572 (4,1%) acidentes com
enfermeiros. Ocorreram 2058 (14,6%) acidentes em quartos ou enfermarias; 2001
(14,2%) no pronto socorro e emergéncia; e 1233 (8,7%) acidentes no centro
cirurgico. Durante a administracdo de medicacdo, ocorreram 2068 (14,7%)
acidentes; 1194 (8,5%) durante coleta de sangue; 1109 (7,9%) durante
procedimento cirurgico; 896 (6,2%) no manuseio de lixo; e, 587 (4,2%) acidentes por
reencape de agulha (Rapparini, Reinhardt, 2010).
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2. OBJETIVOS
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1. Identificar o perfil epidemiol6gico das causas de acidentes ocupacionais
com material biolégico, notificados ao Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), de um hospital universitario da cidade de Séao

Paulo, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

2. Correlacionar os resultados encontrados com a literatura existente,
propondo estratégias para o desenvolvimento de programas de educacdo em
enfermagem.

Objetivos
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3. METODO
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3.1. Tipo de pesquisa

Estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, documental.

De acordo com Minayo (1999), a metodologia € o caminho e o instrumento de
abordagem da realidade; o método, o proprio processo de desenvolvimento das
coisas. Nenhuma pesquisa é neutra, seja ela qualitativa ou quantitativa; e todo
estudo da realidade é norteado por um arcabouco tedérico que informa a escolha do
objeto, todos o0s passos e os resultados tedricos e praticos. Numa abordagem
quantitativa, definida a populagdo, busca-se um critério de representatividade
numeérica, que possibilite a generalizagdo dos conceitos tedricos que se quer testar.
Como preocupacao metodolégica, o subsistema que tem merecido énfase e
cuidados, € a saude do trabalhador. Seu eixo basico, o processo de trabalho, é visto
a partir das unidades de producdo, sob o ponto de vista histérico, € como
determinante para o desgaste e para o0 quadro de morbidades entre os
trabalhadores.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendbmeno e o estabelecimento das
relacdes entre as variaveis. Entre as pesquisas descritivas, salienta-se aquela que
tem por objetivo estudar as carcteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade,
sexo, procedéncia e escolaridade (Gil, 2002).

Na pesquisa documental, a fonte de dados esta restrita a documentos, fontes
primarias, e os dados podem ser coletados no momento ou depois que o fato ocorre
(Marconi, Lakatos, 2006).

3.2. Campo da pesquisa

O estudo foi realizado no Servico Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

Método



50

3.3. Populacao

Foi constituida dos dados do Relatério Interno de Acidentes de Trabalho
(RIAT) dos 222 acidentes com funciondrios, residentes e estagiarios que, apos
terem sofrido acidente com material biolégico e nao biolégico, foram atendidos no
Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Deste total,
foram excluidos 36 acidentes que nao envolveram contato com material biolégico,

sendo pesquisados 186 acidentes ocupacionais biolégicos.

3.4. Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado a Comissao Cientifica da Diretoria de Enfermagem
da Instituicdo e, apés, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo, tendo sido aprovado conforme Protocolo n® 427/07

(Anexo ).

Apo6s a aprovagdao do CEP da instituicdo, foi solicitada autorizagédo, para
pesquisa dos dados dos prontuarios, ao Gerente do Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do hospital pesquisado.

3.5. Periodo de estudo

Os dados coletados foram do periodo de janeiro a dezembro de 2007.

3.6. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora, de junho de 2007 a
marco de 2008, através de formulario (Anexo Il) constando de duas partes: a
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primeira, sobre a identificacdo pessoal e profissional do trabalhador (idade, sexo,
escolaridade, categoria profissional, tempo no cargo, setor e horario de trabalho). A
segunda parte, com dados sobre o acidente ocupacional: data, dia da semana e
horario do acidente e do primeiro atendimento médico; se houve contato com
material biolégico; atividade exercida no momento do acidente; local e agente
causador do acidente; parte do corpo atingida; se o paciente-fonte era conhecido;
se houve indicacdo de quimioprofilaxia ou necessidade de afastamento das

atividades, internacdo ou morte do acidentado.

3.7. Tatamento dos dados

Os dados levantados foram organizados conforme a sua natureza e
pertinéncia e encontram-se explicitados em tabelas expressas em numeros e

percentuais simples.
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4. RESULTADOS
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S6 aqueles que tém paciéncia para fazer coisas
simples com perfeicdo é que irdo adquirir
habilidade para fazer as coisas dificeis com
facilidade.

(Jonh Christoph Von Schiller)

Foram pesquisados os 222 (100,0%) acidentes ocorridos com funcionarios,
residentes e estagiarios, notificados ao Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho - SESMT, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

Tabela 1- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais entre funcionarios, residentes e
estagiarios, em nimeros e percentuais. Sao Paulo, 2007.

Distribuicao Ne %
Funcionarios 170 76,6
Residentes e estagiarios 52 23,4

Total 222 100,0

Durante o ano de 2007, dos 222 (100,0%) acidentes, 170 (76,6%)
envolveram funcionarios; e 52 (23,4%), ocorreram com residentes e estagiarios
(Tab. 1).

Em relacdo aos acidentes com residentes e estagiarios, cumpre ressaltar que
sdo atendidos no Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho,
local de reralizacdo da pesquisa, apenas os residentes e alunos de cursos de
especializacdo e aperfeicoamento. Estagiarios dos cursos da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa sao atendidos no Servigo Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho da Faculdade. Os demais alunos, incluidos os
de Enfermagem, quando sofrem acidente, durante as atividades de estagio, sao

atendidos no Pronto Socorro da Santa Casa.

Tabela 2— Distribuicdo dos acidentes ocupacionais conforme a sua classificacdo em
contato com material biolégico ou ndo, em numeros e percentuais. Sao

Paulo, 2007.
Classificacao dos acidentes N2 %
Bioldgico 186 83,8
Nao biolégico 36 16,2
Total 222 100,0
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Dos 222 (100,0%) acidentes, em 186 (83,8%) houve contato com material
biolégico; e, em 47 (21,1%) acidentes ndao houve contato com material bioldgico
(Tab. 2).

A partir de agora, o foco do estudo serdo, apenas, os 186 acidentes

ocupacionais que envolveram contato com material biolégico de pacientes.

Tabela 3- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme
a necessidade de afastamento do acidentado, em numeros e
percentuais. Sao Paulo, 2007.

Necessidade de afastamento N¢ %
Sem afastamento 184 98,9
< 15 dias 01 0,5
> 15 dias 01 0,5
Total 186 100,0

Dos 186 (100,0%) acidentes com material biol6gico, 184 (98,9%) nao
resultaram em necessidade de afastamento do acidentado das suas atividades

laborais ou de estagio (Tab. 3).

Tabela 4- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme
a faixa etaria, em numeros e percentuais. Sdo Paulo, 2007.

Faixa etaria N2 %
Menor de 20 anos 01 0,5
20 — 30 anos 106 56,9
31-40 anos 50 26,9
41-50 anos 16 8,6
Mais de 50 anos 08 4,3
Nao Informado 05 2,7
Total 186 100,0

Dos 186 (100,0%) acidentes com material biolégico, 106 (56,9%), ocorreram
na faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade; e, a seguir, 50 (26,9%) acidentes, na

faixa etaria entre 31-40 anos de idade (Tab. 4).
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Tabela 5- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme

0 sexo, em numeros e percentuais. Sao Paulo, 2007.

Sexo N2 %

Feminino 133 71,5
Masculino 53 28,5
Total 186 100,0

De acordo com a Tabela 5, as mulheres sofreram 133 (71,5%) acidentes, mais

que o dobro dos acidentes de trabalho que ocorreram com funcionarios, residentes

e alunos do sexo masculino, 53 (28,5%) acidentes.

Tabela 6- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme
o estado civil, em numeros e percentuais. Sdo Paulo, 2007.

Estado civil N¢

%
Solteiro 122 65,6
Casado 55 29,5
Separado 06 3,2
Vilvo 02 1,1
N&o Informado 01 0,5
100,0

Total 186

Segundo o estado civil, observou-se que ocorreram mais acidentes entre os
solteiros, 122 (65,6%); € 55 (29,5%) acidentes entre os casados (Tab. 6).

Tabela 7- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme
o tempo na funcdo ou estagio, em numeros e percentuais. Sdo Paulo,

2007.
 Tempo na fungdo ou atividade @~ N %
Menos de 01 ano 39 20,9
01 ano - 09 anos 126 67,7
10 anos e mais 21 11,3
TOTAL 186 100,0
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De acordo com a Tabela 7, 126 (67,7%) acidentados estavam, na fungéo ou
atividade, entre 01 e 09 anos; 39 (20,9%) ha menos de um ano; e 21 (11,3%)

acidentados ja estavam na funcao ou atividade ha mais de 10 anos.

Tabela 8- Distribuicao dos acidentes ocupacionais com material biolégico segundo
o turno de trabalho do acidentado, em numeros e percentuais. Sao

Paulo, 2007.
Turno de trabalho N¢ %
Manha —6 horas 65 34,9
Tarde — 6 horas 51 27,4
Noite — 12 horas 31 16,7
Dia — 8 horas 26 13,9
Dia - 12 horas 12 6,4
Nao Informado 01 0,5
Total 186 100,0

Na distribuigcdo dos acidentes conforme o turno de trabalho, ficou demonstrado

que 65 (34,9%) acidentados trabalhavam em turno de seis horas, no periodo da

manha; 51 (27,4%) em turno de seis horas, a tarde; seguido de 31(16,7%)

acidentados com jornada de 12 horas de trabalho noturno (Tab. 8).

Tabela 9- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico conforme
o dia da semana, em numeros e percentuais. Sao Paulo, 2007.

Dia da semana N¢ %
42 feira 39 20,9
52 feira 38 20,4
22 feira 30 16,1
62 feira 30 16,1
32 feira 24 12,9
Domingo 13 6,9
Sébado 12 6,5
Total 186 100,0
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Segundo a Tabela 9, 39 (20,9%) acidentes ocorreram na 42 feira; e 38 (20,4%)

na 52 feira.

Tabela 10- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biol6gico segundo
o tipo de lesdo provocada pelo acidente, em numeros e percentuais. Sao

Paulo, 2007.
Tipo de lesao Ne %
Ferimentos perfurocortantes 155 83,3
Respingos 30 16,1
Contusao 01 0,5
Total 186 100,0

Dos 186 (100,0%) acidentes que envolveram contato com material bioldgico,
155 (83,3%) resultaram em ferimentos perfurocortantes; e 30 (16,1%) acidentes
foram provocados por respingos de sangue, outros fluidos corporais de pacientes e
por respingo de produto quimico com sangue (Tab. 10).

Tabela 11- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico
conforme a funcdo ou atividade dos acidentados, em numeros e
percentuais. Sao Paulo, 2007.

Funcao / Atividade N2 %
Enfermagem 107 57,5
Residente/Estagiario de Medicina 48 25,8
Apoio assistencial 17 9,1
Médicos 05 2,7
Trabalhadores do Necrotério 04 2,1
Estagiario de Fisioterapia 04 2,1
Dentista 01 0,5
Total 186 100,0

Da analise dos 186 (100,0%) acidentes ocupacionais com material bioldgico,
conforme a funcdo ou atividade do acidentado, 107 (57,5%) acidentes ocorreram
com a enfermagem; 48 (25,8%) com residentes e estagiarios de medicina; e 17
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(9,1%) acidentes com profissionais das areas de apoio assistencial (Tabela 11).

Tabela 12- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico
segundo o setor de trabalho ou estagio, em numeros e percentuais.

Sao Paulo, 2007.

Setor N2 %
Internacao 52 27,9
Centro Cirurgico 40 21,5
Pronto Socorro 29 15,6
Areas de apoio assistencial 29 15,6
Terapia Intensiva 21 11,3
Ambulatério 11 59
Necrotério 04 2,1
Total 186 100,0

Ocorreram 52 (27,9%) acidentes nas unidades de internacao; 40 (21,5%) no

centro cirurgico; 29 (15,6%) no pronto socorro; e 29 (15,6%) acidentes nas areas de

apoio assistencial (Tab. 12).

Tabela 13- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico
segundo o local onde ocorreu o0 acidente, em numeros e percentuais.

Sao Paulo, 2007.

Local do acidente N¢ %
Quarto do paciente 88 47,3
Sala de Operacéao 37 19,9
Sala de Exames/Procedimentos 19 10,2
Apoio Assistencial 19 10,2
Posto de Enfermagem 11 59
Consultorios 06 3,2
Necrotério 04 2,1
Deslocamentos (interno/externo) 02 1,1
Total 186 100,0

Na distribuicdo dos acidentes por locais, foi nos quartos de pacientes, durante

a realizacdo de procedimentos, que ocorreu grande parte deles, somando 88
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(47,3%) acidentes; 37 (19,9%) acidentes ocorreram em salas de operagao, durante
ou apos procedimento cirargico; 19 (10,2%) em salas de procedimentos ou exames;

e 19 (10,2%) em areas de apoio assitencial (Tab. 13).

Tabela 14— Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico de
acordo com a atividade executada no momento do acidente, em
nameros e percentuais. Sao Paulo, 2007.

Atividade N¢ %
Procedimento de Enfermagem 107 57,5
Procedimento Médico 31 16,7
Procedimento Cirurgico 17 9,1
Coleta de material/roupa/residuos 12 6,4
Atividades de Apoio Assistencial 09 4,8
Procedimento no Necrotério 04 2,1
Procedimento de Estagiario de Fisioterapia 04 2,1
Deslocamentos (interno/externo) 02 1,1
Total 186 100,0

Durante procedimentos de enfermagem, ocorreram 107 (57,5%) acidentes;
31 (16,7%) acidentes durante procedimentos realizados por médicos, residentes ou
estagiarios de medicina; e 17 (9,1%) acidentes durante ou apds procedimentos

cirurgicos (Tab. 14).

Tabela 15- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico
segundo o agente causador do acidente, em numeros e percentuais.
Sao Paulo, 2007.

Agente causador N2 %
Agulhas 129 69,3
Sangue/ fluidos corporais/ produto quimico com sangue 30 16,1
Outro material perfurocortante sem limen 24 12,9
Vidraria com sangue 03 1,6
Total 186 100,0

O principal agente causador dos acidentes perfucortantes foram agulhas, 129
(69,3%) acidentes; a seguir, 30 (16,1%) acidentes resultaram de contato com

sangue; fluidos corporais de pacientes; e produto quimico contaminado com
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sangue; e 24 (12,9%) acidentes foram causados por outros materiais
perfurocortantes sem Iumen (bisturi e tesoura, entre outros), utilizados na

assisténcia (Tab. 15).

Tabela 16— Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico
segundo a parte do corpo atingida, em numeros e percentuais. Sao

Paulo, 2007.

Parte do corpo atingida N2 %
Dedo das méos 122 65,6
Olhos e/ou boca 30 16,1
Maos 26 13,9
Membros Inferiores 06 3,2
Membros Superiores 01 0,5
Abdémen 01 0,5
Total 186 100,0

A parte do corpo mais atingida foi o dedo das méos, 122 (65,6%) acidentes;
seguida de 30 (16,1%) acidentes causados por contato dos olhos e/ou boca com
sangue, outros fluidos corporais de pacientes e produto quimico com sangue; e 26

(13,9%) acidentes atingiram as méaos dos acidentados (Tab.16).

Tabela 17- Distribuicdo dos acidentes ocupacionais com material biolégico com
funcionarios, residentes e alunos de acordo com a indicagcdo de
quimioprofilaxia, em numeros e percentuais. Sdo Paulo, 2007.

Indicacao de Quimioprofilaxia

Distribuicao dos Nzo Sim Nao Totais
. Informado
acidentes
N % N % N % N %
Funcionarios 104 77,6 23 17,1 07 5,2 134 100,0
Residentes/estagiarios 47 90,3 05 9,6 52 100,0
Totais 151 81,2 28 15,0 07 5,2 186 100,0

Do total de 186 (100,0%) acidentes biol6gicos, 134 (72,0%) ocorreram entre

os funcionarios, dos quais 104 (77,6%) acidentados nao tiveram indicagdo de
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quimioprofila. Dos 52 (100,0%%) acidentes com residentes e estagiarios, 47

(90,3%) acidentados néo tiveram indicacao de quimioprofilaxia (Tab. 17).

Tabela 18- Distribuicdo dos acidentes biolégicos com funcionarios segundo a
identificagdo do paciente-fonte, em numeros e percentuais. Sdo Paulo,

2007.
Paciente-fonte Ne %
Conhecido 106 79,1
Nao conhecido 27 20,1
Nao Informado 01 0,7
Total 134 100,0

Dos 134 (100,0%) acidentes biolégicos com funcionarios, em 106 (79,1%) o

paciente-fonte era conhecido (Tab. 18).

Quanto aos acidentes com residentes e estagiarios, em todos os 52 (100,0%)
acidentes houve contato com material biolégico; e em 50 (96,1%) acidentes o

paciente-fonte era conhecido.

Finalizando a apresentacao dos resultados da pesquisa, serdo detalhadas as
informacdes constantes na descricdo dos acidentes ocorridos com a enfermagem,
objeto do estudo, apresentando os numeros e percentuais referentes ao tipo de
leséo e a atividade exercida no momento do acidente, por categoria profissional.

Tabela 19- Distribuicdo dos acidentes bioldgicos com a enfermagem segundo a
categoria profissional e o tipo de acidente, em numeros e percentuais.
Sao Paulo, 2007.

Acidente Contato com Total
Categoria profissional  perfurocortante fluidos corporais
Ne % Ne % Ne %
Enfermeiro 08 72,7 03 27,2 11 100,0
Auxiliar de enfermagem 79 82,2 17 17,7 96 100,0

Total 87 81,3 20 18,6 107 100,0

Dos 107 (100,0%) acidentes biol6gicos envolvendo a equipe de enfermagem,
87 (81,3%) resultaram em ferimentos perfurocortantes; e 20 (18,6%) foram
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causados por contato com fluidos corporais de pacientes. Dos 107 (100,0%)
acidentes com a enfermagem, 11 (10,2%) ocorreram com enfermeiros; e 96 (89,7%)

com auxiliares de enfermagem (Tab. 19).

Tabela 20- Descricao dos acidentes biolégicos com enfermeiros segundo o tipo de
lesdo e a atividade exercida no momento do acidente, em numeros e
percentuais. Sao Paulo, 2007.

Tipo de lesao e atividade no momento do acidente N2 %

Ferimento perfurocortante por agulha deixada sobre a mesa cirdrgica

durante conferéncia de material. 02 18,1
Ferimento perfurocortante por agulha durante descarte (a agulha

prendeu na luva de procedimento). 01 9,0
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulha utilizada por outro

profissional. 01 9,0
Ferimento perfurocortante por agulha pela ndo observancia das

medidas de precaucao, depositando agulha na bandeja de medicacao 01 9,0
antes do descarte.

Ferimento perfurocortante por reencape de agulha apés procedimento

de glicemia capilar. 01 9,0
Ferimento perfurocortante por agulha apés coleta, ao transferir a

amostra de sangue para o frasco. 01 9,0
Ferimento perfurocortante por Idamina de bisturi durante retirada de

pontos de cirurgia. 01 9,0
Respingos de sangue durante curativo compressivo em ferimento com

sangramento continuo atingindo o olho. 01 9,0
Respingos de sangue durante desobstrucéo de acesso venoso refluindo

sangue que atingiu a boca. 01 9,0
Respingos de sangue durante retirada de acesso venoso espirrando o1 9.0

sangue no olho.
Total 11 100,0

Do total de 11 (100,0%) enfermeiros acidentados, 08 (72,7%) sofreram
acidentes por material perfurocortante; e 03 (27,2%) por contato com respingos de
sangue. Na Tabela 20, estdo descritas as atividades que o enfermeiro estava
realizando quando sofreu o acidente e o tipo de lesdo causada pelo acidente.
Durante conferéncia de material, ap6s procedimento cirdrgico, dos 11 (100,0%)
enfermeiros acidentados, 02 (18,1%) sofreram ferimentos perfurocortantes durante
conferéncia de material, por agulhas deixadas sobre a mesa, apds procedimento
cirurgico; 01 (9,0%) enfermeira acidentou-se durante descarte de agulha; 01 (9,0%)

enfermeira sofreu ferimento perfurocortante por reencape de agulha apds
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procedimento; e 01 (9,0%) enfermeira, durante desobstrucao de acesso venoso, foi

atingida, na boca, por respingos de sangue.

Tabela 21- Descricao dos acidentes biolégicos perfurocortantes com auxiliares de
enfermagem de acordo com o agente causador da lesdo e a atividade
exercida no momento do acidente, em numeros e percentuais. Sao

Paulo, 2007.
Agente causador da lesao e atividade no momento do acidente =~ N° %
Ferimento perfurocortante por agulha, durante realizacdo de
procedimentos, por movimentagao brusca do paciente. 12 15,2
Ferimento perfurocortante por agulha durante descarte de material, por
caixa coletora acima da capacidade e descarte longe do local de geragéo. 11 13,9
Ferimento perfurocortante com agulha por depositar agulhas na bandeja
de medicacao antes do descarte. 10 12,7
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulha apds pungao venosa, €
por derrubar bandeja e recolher agulha do chéo. 10 12,7
Ferimento perfurocortante por agulha deixada sobre a mesa cirdrgica
durante conferéncia de material. 08 10,1
Ferimento perfurocortante por reencape de agulha apés procedimento. 07 8,9
Ferimento perfurocortante por agulhas deixadas sobre camas, bancadas e
chao, apo6s procedimentos realizados por outros profissionais. 05 6,3
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulhas apés realizagdo de
glicemia capilar. 04 5,0
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulhas ap6s administracao de
medicacao. 03 3,8
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulhas agulha utilizada por
outro profissional. 02 2,5
Ferimento perfurocortante causado por colisdo com bisturi durante
procedimento e por bisturi deixado sobre bancada apés procedimento. 02 2,5
Ferimento perfurocortante por colisdo com agulhas por abrir a caixa
coletora de material perfurocortante para procurar um frasco de medicacao. 01 1,2
Ferimento perfurocortante por colisdio com agulha improvisada como
alfinete de seguranca para bolsa de colostomia. 01 1,2
Ferimento perfurocortante por lacre de frasco de drenagem de térax. 01 1,2
Ferimento perfurocortante durante lavagem de tesoura ap6s procedimento
cirdrgico. 01 1,2
Ferimento perfurocortante por agulha utilizada em procedimento de
glicemia capilar que caiu no pé da profissional. 01 1,2
Total 79 100,0

Dos 96 (100,0%) acidentes com auxiliares de enfermagem envolvendo contato

com material biolégico, 79 (82,2%) foram causados por material perfurocortante; e
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17 (17,7%) por contato com respingos de sangue e outros fluidos corporais de
pacientes. Na Tabela 21, sdo apresentados os 79 (100,0%) acidentes
perfurocortantes com auxiliares de enfermagem, dos quais 12 (15,2%) foram
causados por movimentacdo brusca do paciente durante a realizacdo de
procedimentos; 11 (13,9%) durante descarte de material; e 07 (8,9%) acidentes

foram causados por reencape de agulhas (Tab. 21).

Tabela 22- Descricdo dos acidentes biolégicos com auxiliares de enfermagem de
acordo com o fluido corporal do paciente e a atividade exercida no
momento do acidente, em numeros e percentuais. Sao Paulo, 2007.

Fuido corporal e atividade no momento do acidente N2 %

Respingos de sangue durante manipulagdo de dreno de térax; puncéo
venosa; curativo compressivo; pungao e desobstrugdo de acesso venoso; 12 70,5
durante higiene oral de paciente por saliva com sangue.

Respingos de vémito, durante administracédo de dieta enteral e auxilio a

paciente com nauseas. 02 11,8
Respingos de secre¢éo de vias aéreas, durante aspiracao traqueal. 02 11,8
Por respingos de urina durante manipulagao de uripen. 01 59
Total 17 100,0

Dos 96 (100,0%) acidentes com auxiliares de enfermagem, 17 (17,7%) foram
causados por contato com sangue e outros fluidos corporais de pacientes. Na
Tabela 22, estdo descritas as atividades que o auxiliar de enfermagem estava
executando, no momento do acidente, e o tipo de fluido corporal de paciente com o
qual ele teve contato. Dos 17 (100,0%) acidentes, 12 (70,5%) foram causados por

contato com respingos de sangue em olho e/ou boca (Tab. 22).
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5. DISCUSSAO
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A coisa mais indispensdvel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer do seu
préprio conhecimento.

(Platé&o)

Em estudos sobre acidentes ocupacionais com material biolégico envolvendo
a equipe de enfermagem, profissionais de saude, alunos e estagiarios de
estabelecimentos de assisténcia a saude, observa-se uma constancia quanto a
maior ocorréncia de algumas variaveis: maior frequéncia de acidentes com
material perfurocortante; entre as mullheres; com a equipe de enfermagem; com
agulhas; atingindo o dedo das maos; em unidades de internacao; e no periodo da

manha.

No ano de 2007, foram notificados, ao Servigo Especializado em Seguranca
e Medicina do Trabalho do hospital universitario pesquisado, 222 (100,0%)
acidentes ocupacionais com funcionarios, residentes e estagiarios. Destes, 186
(83,8%), que passaremos a discutir a partir de agora, envolveram contato com

material biolégico de paciente.

Quanto a necessidade de afastamento, o nosso estudo encontrou
similaridade com aquele realizado por Faria (2008), segundo o qual 71,5% dos
profissionais de enfermagem nao tiveram nenhuma incapacidade laborativa, apds
acidente de trabalho. Em nosso estudo, a quase totalidade dos 186 (100,0%)
acidentes biologicos, 184 (98,9%), ndo resultou em necessidade de afastamento
do acidentado. Dos 186 (100,0%) acidentes, somente 02 (1,1%) acidentados
precisaram ser afastados das atividades: 01 (0,5%) residente da unidade de
emergéncia, que ficou sete dias de afastada; e 01 (0,5%) cirurgia dentista, cujo
acidente resultou em 16 dias de afastamento das atividades laborais, assim
descrito: apds realizar um procedimento de raspagem nos dentes do paciente, ao
virar-me para pegar um objeto sobre a mesa, esbarrei no aparelho odontoldgico
sofrendo uma perfuragcao no braco direito.

Dos 186 (100,0%) acidentes biolégicos, 106 (59,6%) ocorreram na faixa
etaria entre 20-30 anos de idade, percentagem proxima a encontrada nos estudos
de Machado et al (1992), Brevidelli, Cianciarulo (2001) e Faria (2008). Em nosso
estudo, os residentes e estagiarios, com idades entre 24 e 28 anos, responderam
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por quase metade dos acidentes nessa faixa etaria; o Unico funcionéario (0,5%)
menor de 20 anos que sofreu acidente ocupacional no periodo da pesquisa, um
auxiliar de anatomia patoldgica, foi atingido, durante deslocamento dentro do
necrotério, pela agulha que estava sendo utilizada, por colega, na sutura de um
corpo, assim descrito pelo acidentado: ao passar pelo corredor para pegar uma
maca, havia uma autopsia em andamento onde o colega estava costurando o obito
e, acidentalmente, perfurei o dedo. No outro extremo de faixa etéria, ocorreu 01
(0,5%) acidente envolvendo auxiliar de farmacia, com idade superior a 60 anos,
que, no trajeto do trabalho para a residéncia, pisou em um saco plastico que
estava na calgada, perfurando o pé com agulha nao especificada na descricdo do
acidente.

Dos 186 (100,0%) acidentes biologicos, 133 (71,5%) ocorreram com
mulheres. Em relacdo aos estudos pesquisados, as mulheres responderam,
também, por mais de 70,0% dos acidentes biol6gicos nos estudos de Machado et
al (1992), Barboza et al (2004), Balsamo, Felli (2006) e Faria (2008).

Quanto ao estado civil, dos 186 (100,0%) acidentes biolégicos, 122 (65,6%)
ocorreram entre funcionarios, residentes e estagiarios solteiros. Dos 134 (100,0%)
funcionarios que sofreram acidente bioldgico, 75 (55,9%) eram solteiros; e, como
resultado esperado, entre os 52 (100,0%) residentes e estagiarios, 47 (90,3%)
acidentados eram solteiros. Em apenas um dos estudos pesquisados, essa
variavel foi analisada, e foi encontrado resultado similar ao do nosso estudo
(Barboza et al, 2004).

Dos 186 (100,0%) acidentados, 126 (67,7%) ja atuavam na atividade ha mais
de um e menos de 10 anos, resultado que encontrou similaridade com os estudos
de Machado et al (1992) e Pereira (1999a). Dos 126 (100,0%) acidentados com
tempo de casa ou estagio entre um e nove anos, 103 (81,7%) acidentes ocorreram
com funcionarios; e 23 (18,2%) com residentes e estagiarios. Nos extremos de
tempo de casa entre os funcionarios, merecem destague um acidente
perfurocortante com auxiliar de enfermagem com um més de casa, provocado por
improvisacao de material, assim relatado: “havia uma agulha 20x40 dentro de uma
bolsa de colostomia, servindo de alfinete de tracdo de dreno tubular; auxiliando

colega em higiene intima, ndo percebi e, ao colocar a mdo em cima da bolsa,
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acabei furando o meu dedo da mao direita com a agulha”. No outro extremo, uma
auxiiar de enfermagem com quase 30 anos de casa, sofreu um acidente
perfurocortante: “durante descarte perfurei o dedo com a agulha que se encontrava
na bandeja, apds procedimento médico”. Entre os residentes e estagiarios, um
residente acidentou-se durante procedimento cirurgico, no mesmo dia em que
iniciou suas atividades, assim descrito: “ao realizar a sutura no paciente, a agulha
escapou e perfurou o meu dedo, causando ferimento perfurocortant’e; e, com
quase quatro anos de residéncia: “durante a realizagcdo de uma raqui anestesia a
colega de trabalho movimentou a agulha e o respingo de liquor com sangue caiu
sobre o meu olho direito”.

Os resultados revelaram que os acidentes ocorreram, com maior frequéncia,
no periodo da manha; dos 186 (100,0%) acidentes bioldgicos, 65 (34,9%)
ocorreram de manha, periodo no qual, via de regra, nos estabelecimentos de
assisténcia a saude, concentra-se a maior parte das atividades; sdo escalados mais
profissionais; e, presume-se, existe maior probabilidade de ocorréncia de acidentes.
Os estudos de Barboza et al (2004), Marziale et al (2007) e Faria (2008), também
identificaram maior ocorréncia de acidentes com material biol6gico no periodo da
manha. Em relacdo ao dia da semana, os resultados mostraram que houve uma
distribuicdo mais ou menos equilibrada dos acidentes durante a semana, com maior
concentracao na 4° feira, 39 (20,9%) e na 52 feira, 38 (20,4%) acidentes; ocorreu o
mesmo numero de acidentes, 30 (16,1%), na 22 feira e na 62 feira; e, no final de
semana, 13 (6,9%) acidentes no domingo; e 12 (6,5%) acidentes no sabado. A
menor ocorréncia de acidentes nos finais de semana pode estar relacionada com a
reducado das atividades e do numero de profisisonais escalados. Os resultados do
estudo encontraram similaridade com os realizados por Marziale et al (2007) e Faria
(2008), em relagao a maior ocorréncia de acidentes nos dias de semana, mas, nos
dois estudos pesquisados, a maior parte dos acidentes ocorreram na 22 feira.

Quanto ao tipo de lesdo, dos 186 (100,0%) profissionais que sofreram
acidentes Dbiologicos, 155 (83,3%) acidentes resultaram em ferimentos
perfurocortantes. Dos 155 (100,0%) acidentes perfurocortantes, 112 (72,2%)
ocorreram com funcionarios; e 43 (27,4%) acidentes, com residentes e estagiarios.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Pereira (1999a), Toledo
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Jr et al (1999), Balsamo, Felli (2006) e Orestes-Cardoso et al (2009).

Entre os acidentes perfurocortantes com funcionarios, destacamos os dois
acidentes sofridos por instrumentadoras cirirgicas, ambos causados por colisdao
com instrumentais utilizados pelo cirurgiao, durante cirurgia; os dois acidentes com
técnicos de autbpsia, que tiveram a mesma causa: colisdo com a agulha de sutura
que estavam utilizando no fechamento de corpo, apds necropsia; € um acidente por
reencape de agulha, ap6s procedimento, envolvendo um médico. Entre os
residentes e estagiarios, houve um acidente por reencape de agullha; e um acidente
no qual o residente sofreu ferimento perfurocortante no abdémen, assim descrito:
ao realizar procedimento no paciente, apos cirurgia, ndo percebendo que uma
agulha estava no bolso avental cirurgico, senti uma pontada na pele do abdémen

direito, sofrendo uma perfurag&o.

Dos 186 (100,0%) acidentes biolégicos, 129 (69,3%) foram causados por
agulhas (com lumen ou sem lumen); e 30 (16,1%) acidentes ocorreram por contato
com respingos de sangue, fluidos corporais de pacientes e produto quimico com
sangue. Resultados semelhantes, em relagdo as agulhas como principais agentes
causadores de acidentes perfurocortantes, foram encontrados nos estudos de
Machado et al (1992), Barboza et al (2004), Balsamo, Felli (2006), Marziale et al
(2007) e Faria (2008). Segundo dados publicados pelos Centers for Desease
Control and Prevention (CDC, 2008), 56,0% dos acidentes perfurocortantes sao
causados por agulhas com lumen. Dados (parciais) do Relatério 2002-2009 do
Projeto Risco Biol6gico demonstram que mais da metade dos acidentes notificados,
voluntariamente, ao projeto, (54,0%), foram causados por agulhas com Ilumen.
(Projeto Riscobiolégico.org, 2002-2009)

A parte do corpo mais atingida pelos 186 (100,0%) acidentes bioldgicos foi o
dedo das maos, 122 (65,6%) acidentes. Em relacéo a esta variavel, o0 nosso estudo
encontrou similaridade com aqueles realizados por Machado et al(1992), Barboza et
al (2004), Marziale et al (2007), Faria (2008) e com os dados do Projeto Risco
Biolégico (Projeto Riscobioldgico .org, 2002-2009). Acreditamos poder afirmar que
a maior ocorréncia de acidentes no dedo das méos, esta relacionada com o fato da
agulha, maior agente causador de acidentes perfurocortantes, ser um dos principais

instrumentos de trabalho dos profissionais da saude.
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Quanto ao setor de atividade onde ocorreram mais acidentes bioldgicos, dos
186 (100,0%) acidentes, 52 (27,9%) ocorreram nas unidades de internacdo de
paciente adulto e pediatrico do hospital pesquisado; 40 (21,5%) acidentes nos
diversos centros cirurgicos (central, ambulatorial e de especialidades); 29 (15,6%)
acidentes na unidade de emergéncia; e 29 (15,6%) acidentes nas areas de apoio.
Em relacdo a maior ocorréncia de acidentes ocupacionais bioldégicos em unidades
de internacao, foram encontrados resultados semelhantes nos estudos de Barboza
et al (2004) e nos dados estatisticos do Projeto Risco Biolégico (Projeto
Riscobiolégico.org, 2002-2009), CDC (2008) e Rapparini, Reinhardt (2010).

Os profissionais que mais se acidentaram foram os da Enfermagem; dos 186
(100,0%) acidentes bioldgicos, 107 (57,5%) ocorreram com a enfermagem (11
enfermeiras e 96 auxiiares de enfermagem), resultados que encontraram
similaridade com os estudos de Machado et al(1992), Canini et al (2002); e com os
dados estatisticos do Projeto Risco Biol6gico (Projeto Riscobiolégico.org, 2002-
2009), CDC (2008) e Rapparini, Reinhardt (2010).

Dos 107 (100,0%) acidentes biolégicos envolvendo a enfermagem, 87 (81,3%)
foram perfurocortantes; e 20 (18,6%) resultaram de contato com respingos de
fluidos corporais de pacientes. Dos 87 (100,0%) acidentes perfurocortantes, 12
(13,7%), ocorreram durante descarte de material. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos realizados por Canini et al (2002), Balsamo, Felli (2006),
(CDC, 2008) e Rapparini, Reinhardt (2010). Em relagdo ao reencape de agulhas,
ocorreram 08 (9,1%) acidentes, que encontrou similaridade com os estudos de
Canini et al (2002), Barboza (2004), CDC (2008) e Rapparini, Reinhardt (2010).

Foram tratados, separadamente, os acidentes da equipe de enfermagem, por
categoria profissional. Em relacdo aos 11 (100,0%) acidentes com enfermeiras, 08
(72,7%) foram perfurocortantes; e 03 (27,2%) acidentes por contato com respingos
de sangue, durante procedimentos. Merecem destaque especial, entre os oito
acidentes perfurocortantes, por se configurarem como n&do adesdo a medidas de
precaugcdo amplamente divulgadas e consagradas, dois acidentes plenamente
previsiveis e bastante questionavies, especialmente quando sofridos pelo
profissional que lidera, coordena e supervisiona as acgbes da equipe de

enfermagem: 01 (9,0%) acidentes por reencape de agulha; e 01 (9,0%) acidente
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durante descarte de material perfurocortante. Quanto aos acidentes causados por
respingos de sangue, questiona-se a adesao as medidas de biosseguranca, a
atencéo e a habilidade, do enfermeiro, na execug¢ao dos procedimentos de curativo
compressivo; € nos procedimentos de retirada e desobstrucdo de acesso venoso.

Os auxiliares de enfermagem sofreram 96 (100,0%) acidentes biol6gicos, dos
quais 79 (82,2%) foram perfurocortantes; e 17 (17,7%) foram causados por
respingos de fluidos corporais de pacientes. Entre os 79 (100,0%) acidentes
perfurocortantes, atencdo especial deve ser dada aos 11 (13,9%) acidentes por
descarte inadequado de material perfurocortante; aos 10 (12,7%) acidentes, por
depositar a agulha na bandeja, apos procedimento, antes do descarte, o que
provocou acidentes atingindo, além do dedo das méos, os pés e as pernas, por
queda da agulha ou por queda da bandeja no chao; 07 (8,9%) acidentes por
reencape de agulhas; e 01 (1,2%) acidente por abrir e vasculhar caixa coletora de
artigos descartaveis, cuja descricdo é a seqguinte: “abri a caixa de perfurocortante
para averiguar o numero de frascos vazios de antibioticos utilizados no plantdo, com
a intencdo de justificar dosagem administrada;, no momento da manipulacéo,
coloquei trés Iluvas de procedimentos e fui mexer dentro da caixa, quando ao
vasculhar, terminei me perfurando com agulha de origem desconhecida”. Quanto
aos 17 (100,0%) acidentes por contato com fluidos corporais de pacientes,
ocorreram mais contatos com sangue, 12 (70,5%) acidentes, durante manipulacao
de dreno de térax, puncao e desobstrucao de acesso venoso; curativo compressivo;

e durante higiene oral, em que o paciente cuspiu, atingindo o olho da profissional.

Dos 186 (100,0%) acidentados, 184 (98,9%) nao sofreram lesdo corporal
grave, perturbacdo funcional, perda ou reducdo (temporaria ou definitiva) da
capacidade para as atividades laborais ou de estagio. Dos 134 (100,0%) acidentes
biol6gicos com funcionarios, o paciente-fonte era conhecido em 106 (79,1%)
acidentes; e 23 (17,1%) funciondrios tiveram indicagdo de quimioprofilaxia. Dos 52
(100,0%) acidentes biolégicos com residentes e estagiarios, o paciente-fonte era
conhecido em 50 (96,1%) acidentes; e houve indicacdo de quimioprofilaxia para 05
(9,6%) acidentados. Nenhum dos 186 (100,0%) acidentes resultou em necessidade
de internagdo ou em morte do acidentado.

Por tudo o que foi exposto, o panorama favoravel, em relacdo as
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consequéncias dos acidentes, ndo nos exime da responsabilidade pela garantia de
condi¢cbes para a realizacado das atividades; e pela orientagdo; acompanhamento;

avaliagao; e cobranca de resultados, em relacdo aos processos de trabalho.

Dessa forma, podemos inferir que programas de educacado permanente sao
importantes para a melhoria da qualidade da assisténcia, pela melhoria da
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem.

A educacao € necessaria, e sao imprescindiveis, o conhecimento e a adesao
dos profissionais as normas de biosseguranca para a prevencao de acidentes

ocupacionais biologicos.
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6. CONCLUSOES
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O estudo alcancou o objetivo proposto de identificar o perfil epidemiolégico
das causas dos acidentes ocupacionais bioldégicos notificados ao Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, durante o ano de 2007,
representado pela maior ocorréncia de acidentes na faixa etaria entre 20-30 anos
de idade (56,9%); com mulheres (71,5%); entre os solteiros (65,6%) e acidentados
com mais de um e menos de nove anos na atividade (67,7%); no periodo da manha
(34,9%); durante os dias da semana, com maior predominancia na 42 feira (20,9%);
nas unidades de internacdo (27,9%); dentro dos quartos de pacientes (47,3%);
pelos acidentes perfurocortantes (83,3%); provocados por agulhas (69,3%);
atingindo o dedo das maos (65,6%); a equipe de enfermagem (57,5%); com o
paciente-fonte conhecido (83,8%); sem indicacdo de quimioprofilaxia (81,2%); e
sem necessidade de afastamento das atividades laborais (98,8%).

A andlise dos acidentes, que foi correlacionada com a literatura existente,

permitiu identificar fatores que contribuiram para a sua ocorréncia.

A identificacao do perfil epidemiol6gico das causas dos acidentes ocupacionais
biol6gicos permitiu maior visibilidade das fragilidades do processo de trabalho da
enfermagem, apresentando-se como subsidio para o estabelecimento de projetos e
programas voltados as politicas de educacao permanente em enfermagem.

Programas de educacado permanente em enfermagem mais abrangentes que
as tradicionais aulas explicativas, para a transmissao informagdes, que contemplem
a conscientizacao dos profissionais sobre as suas crencas e atitudes, em relacéo as
medidas de biosseguranca, para a prevencao de acidentes ocupacionais bioldgicos,
poderdo contribuir para uma modificacdo dos seus habitos e para a busca de

comportamentos mais seguros e conscientes, no exercicio das suas atividades.
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ANEXO |

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

fRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 — 4° andar Santa Cecilia CEP 01221-010 S3do Paulo —SP
Tele fax: 3337-0188 - E~-mail:

Sdo Paulo, 29 de novembro de 2007.
Projeto n® 427/07

Informe este nimero para
identificar seu projeto no CEP

Iimo.(a).Sr.(a).

Enf. Magali de Oliveira Paula Souza
ISCMSP — Diretoria de Enfermagem

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia
31/10/2007 e no cumprimento de suas atribuicdes, apds revisdo do seu projeto
de pesquisa: “Causas de acidentes com material perfurocortante:
Subsidios para a elaboracdgo de um programa de educacdo em
enfermagem.”, emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta data enquadrando-
0 na seguinte categoria:

Aprovado (inclusive TCLE) ;

D Com pendéncias ha modificacdes ou informacoes relevantes a serem

atendidas em 60 diasi Senviar as alterag(f)es em duas copias);
[aX\~1¥ ]} uuu, \|.I\Jl 1aw oOTt 1 IUUU}/
[:] N3o aprova: €

D Aprovado (inclusive os TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
versdo), e encaminhado para apreciagdo da Comissdao Nacional de Etica em

Pesquisa — MS -CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resolucdo 196/96
do Ministério da Saude a pesquisa sb6 poderd ser iniciada apés o
recebimento do parecer de aprovacao da CONEP.

{)

il

—

S

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa- ISCMSP
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ANEXO II
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO N: Data: /| RIAT Ne : /

IDENTIFICAGCAO PESSOAL E PROFISSIONAL DO ACIDENTADO

Nome:

ID: Data de nascimento: / / Sexo:M( YF ()

Idade: <20 anos( ) 20-30anos( ) 31-40anos( ) 41-50anos( ) >50anos ( )

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) separado ( ) Outro:

Setor de trabalho:

Cargo ou Funcao:

Turno de trabalho:
7-13hs () 7-16 hs () 7-19hs () 13-19 hs () 19-7 hs () QOutro:

Tempo no cargo:
Menos de 01 ano () 01a09anos( ) 10 anos e mais

Regime de folgas: Escala ( )  Final de semana ()

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE

Data do acidente: / / Dia da semana: feira | Horario: horas
Data de atendimento: / / Local: Horario: horas
Tipo de acidente perfurante/cortante: Material bioldgico ( ) Material n&o bioldgico ( )

tividade no momento do acidente:
) Realizagdo procedimento:
) Lavagem de material/ instrumental
) Descarte de material

) Coleta de material, roupa ou lixo

)

Outro:

A
(
(
(
(
(

ocal do acidente:
) Sala de Operacgao
) Laboratério
) Ambulatério
) Quarto do paciente
) Posto de Enfermagem
)
)
)

Central de Material
Lavanderia
Outro local:

L
(
(
(
(
(
(
(
(
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Agente causador do acidente:
( ) Agulha

( ) Bisturi

() Tesoura
( ) Outro:

Parte do corpo atingida:
) Maos
Dedo das maos
MMSS

Paciente-fonte conhecido: Nao ( ) Sim ( )

Quimioprofilaxia: Nao ( ) Sim ()

Internacdo: Nao ( ) Sim ()

Morte: Nao () Sim ()

Contato com material biolégico de paciente no acidente:

( ) Nao

() Sangue

() Secrecdes de vias aéreas
() Urina

( ) Outro:

Dias de afastamento:
() Sem afastamento
( )=15dias
( )>15dias

Descricdo do acidente:

Anexos




79

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




80

Alberton A. Uma metodologia para auxiliar no gerenciamento de riscos € na selecao
de alternativas de investimentos em seguranca. Dissertacdo (Mestrado).
Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 1996.

Andreotti M, Santos RCB, Santos STP. Notificacao e acompanhamento dos
acidentes bioldgicos em profissionais da Secretaria Municipal da Saude do Municipio
de Sao Paulo. Portaria n® SMS 1892/2001 SMS-G. O compromisso da Secretaria
Municipal da Saude/SP com seus trabalhadores. DOM, p. 16 e 17 de 25 de
outubro/2001 e, demais questdes legais que orientam os cuidados referentes ao
acidente com material biologico. Risco Biologico — Biosseguranga na Saude. [on line]
2001. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/cefor/Risco
Bio_Biosseg_Cap5.pdf [Acesso em 25 jul 2010].

Balsamo AC, Felli VEA. Estudo sobre os acidentes de trabalho com exposi¢ao aos
liquidos corporais humanos em trabalhadores da saude de um hospital universitario.
Rev Latinoam Enferm 2006; 14:346-53.

Barboza DB, Soler ZASG, Ciorlia LAS. Acidentes de trabalho com perfuro-cortante
envolvendo a equipe de enfermagem de um hospital de ensino. Arg Cienc Saude
2004; 11:2-8.

BD, John & Johnson. Lynda Arnold: uma licao de vida. Intravenous. [periédico on
line] 2002; 3(7). Disponivel em:
http://www.bd.com/brasil/periodicos/intravenous/Intravenous_Ed7.pdf [Acesso em 27
ago 2010] [Extraido da palestra de Lynda Arnold: “Minha experiéncia apds o
acidente com agulha” no 12 Simpésio Sobre Risco e Prevencéao de Acidentes com
Perfurocortantes].

Bezerra ALQ. O contexto da educacao continuada na visao dos gerentes de
enfermagem e dos enfermeiros de educacao continuada. Tese (Doutorado). Sao
Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2002.

Bork AMT. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. 365p.

Brasil LAD. Seguranga no trabalho em cursos de nivel técnico da educagéo
profissional. Dissertacao ( Mestrado). Brasilia: Universidade Catdlica de Brasilia;
2002.

Brasil. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Sistema de avaliacdo da conformidade de
material biolégico. [on line] Brasilia: SENAI/DN; 2002. 102 p. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/reblas/biologico.pdf [Acesso em 20 fev 2010].

Brasil. Ministério da Previdéncia Social. Anuério Estatistico da Previdéncia Social
2008. Secgao IV — Acidentes de trabalho. [on line] Disponivel em:
http://www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=864 [Acesso em 12
ago 2010].

Referéncias Bibliogréficas



81

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998. Expede, na
foram de anexos, as diretrizes e normas para a prevengao e o controle de infec¢des
hospitalares. [on line] Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/chs/diretoriadepartamento/ccih/portaria_2616
_de_1998.pdf [Acesso em 17 ago 2010].

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 777/GM em 28 de abril de 2004. Dispde
sobre os procedimentos técnicos para a notificagao compulséria de agravos a saude
do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude
— SUS. [on line] Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-777 .htm [Acesso em
3 ago 2010].

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho. Portaria n® 3.214, 08 de junho de 1978. Aprova as Normas
Regulamentadoras - NR do Capitulo V, Titulo Il, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do Trabalho. [on line] Disponivel em:
http://www.rnsites.com.br/PORTARIA%20N%C2%BA%203214,%20DE%2008%20D
E%20JUNHO%20DE%201978.htm [Acesso em 3 ago 2010] .

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho. Portaria n.% 25, de 29 de dezembro de 1994 (*) (DOU de 30/12/94 — Secao
1 — pags 21.280 a 21.282) (Republicada em 15/12/95 — Secao 1 — pags 1.987 a
1.989) — Aprovar o texto da Norma Regulamentadora n® 9 — riscos ambientais. [on
line] Disponivel em:

http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/1994/p_19941229 25.pdf [Acesso em 2
ago 2010].

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. D.O. U. Secao 1. NR 32 Aprovacéao da
Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude) Portaria n® 485 de 11 de novembro de 2005. p. 80-94.
[on line] Disponivel em: http://
www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?data=16/11/2005&jornal=&18pagina&tot
alarquivos-112 [Acesso em 13 fev 2010].

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 939, de
18 de novembro de 2008. DOU de 19/11/08 — Secéo 1 — pag. 238 [on line].
Disponivel em: http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2008/p_20081118_939.pdf
[Acesso em 2 ago 2010].

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Seguranca e Saude no
Trabalho. Riscos biol6gicos: guia técnico. Os riscos no ambito da Norma
Regulamentadora n® 32. [on line] Brasilia; 2008. Disponivel em:
http://www.mte.gov.br/seg_sau/guia_tecnico_cs3.pdf [Acesso em 25 jul 2010].

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. A histéria da TEM. [on line] 2010.
Disponivel em: http://www.mte.gov.br/institucional/historia.asp [Acesso em 06 jul
2010].

Referéncias Bibliogréficas



82

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. [on line] Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm [Acesso
em 31 jul 2010].

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n? 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promoc¢ao,
protecado e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. [on line] Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf [Acesso em 31 jul 2010].

Brasil. Presidéncia da Republica. Lei 8.213, de 24 de Julho 1991. Consolida a
legislacdo que dispde sobre os Planos de Beneficios e Custeio da Previdéncia
Social e sobre a organizacao da Seguridade Social e da outras providéncias. [on
line] Disponivel em: http://www.areaseg.com/normas/leis/lei_8213.html [Acesso em
27 jul 2010].

Brevidelli MM, Cianciarullo TI. Aplicacao do modelo de crencas em saude na
prevencao dos acidentes com agulha. Rev Saude Publica. 2001; 35:193-201.

Canini SRMS, Gir E, Hayashida M, Machado AA. Acidentes perfurocortantes entre
trabalhadores de um hospital universitario do interior paulista. Rev Latinoam
Enferm. [periddico on-line] 2002; 10:172-8. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/rlaenf [Acesso em 10 de fev 2010].

Carmo SC. Historia e ética no trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Moderna; 1998. 144p.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention. About the workbook for
designing, implementing and evaluating a sharps injury prevention program. 2008.
162p. [book on line] Available from:
http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook _2008.pdf [Access 2 Feb 2010].

Chiavenato JJ. O negro no Brasil: da senzala a aboligdo. Sdo Paulo: Moderna;
1999. 128p.

Damaceno AP. Acidentes ocupacionais com material biolégico: a percepgao do
profissional acidentado. Dissertacdo (Mestrado). Goiania: Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias; 2005.

Faria AMC. Caracterizagao e analise dos acidentes de trabalho com profissionais de
enfermagem numa unidade hospitalar. Dissertacao (Mestrado). Braga (Portugal):
Universidade do Minho. Escola de Engenharia; 2008.

Fernandes AT. O desafio emergente das infec¢des hospitalares. 2005 [on-line].
Disponivel em: http://www.ccih.med.br/desafioemergente.html [Acesso em 20 mai
2010].

Referéncias Bibliogréficas



83

FIESP (Federacéao das Industrias do Estado de Sao Paulo), CIESP (Centro das
Industrias do Estado de S&o Paulo). Legislacdo de seguranca e medicina no
trabalho: manual pratico. Atualizado até janeiro/03 [on line] Disponivel em:
http://www.fiesp.com.br/download/legislacao/medicina_trabalho.pdf [Acesso em 25
jul 2010].

Frias Junior CAS. A saude do trabalhador no Maranhao: uma visao atual e proposta
de atuacdo. Tese (Mestrado). Rio de Janeiro: Ministério da Saude. Fundacao
Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica; 1999.

Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 ed. Sao Paulo: Atlas; 2002. 171 p.

Gusmao SS. Histéria da medicina: evolugao e importancia. 2006. [on line] Disponivel
em: http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=noticias&codigo=93 [Acesso em 25 jul
2010].

International Health Care Worker Safety Research and Resource Center. A nurse
with a mission: Lynda Arnold. Advances in Exposure Prevention. [serial on line]
1996; 2(2). Available from:
http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/safetycenter/internetsafetycenterwebpa
ges/trainingeducationalresources/lynda-arnold-interview.pdf [Access 11 Feb 2010].

International Labour Organization. Safety in numbers. Pointers for a global safety
culture at work. [on line] Geneva: International Labour Office; 2003. Available from:
http://www.ilo.org/safework/info/publications/lang--en/docName--
WCMS_142840/index.htm [Access 24 Aug 2010].

Lacerda RA. Exposicao Ocupacional ao sangue e a outras substancias organicas de
pacientes em unidades de centro cirurgico de hospitais do Brasil. Tese (Livre
Docéncia). Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2000.

Machado AA, Costa JC, Gir E, Moriya TM, Figueiredo JFC. Risco de infecgcao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em profissionais da saude. Rev Saude
Publica 1992; 26:54-6.

Marconi MA, Lakatos EM. Fundamentos de metodologia cientifica. Sado Paulo: Atlas;
2006. 315 p.

Marziale MPH, Rodrigues CM. A producéo cientifica sobre os acidentes de trabalho
com material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem. Rev Latinoam
Enferm. [periddico on-line] 2002; 10 (4):571-7. Disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/ rlaenf [Acesso em 21 jun 2010].

Marziale MHP, Silva EJ, Haas VJ, Robazzi MLCC. Acidentes com material biol6gico
em hospital da Rede de Prevencéo de Acidentes do Trabalho — REPAT. Rev Bras
Saude Ocup Sao Paulo 2007; 32:109-19.

Referéncias Bibliogréficas



84

Marziale MHP. A rede de prevencao de acidentes de trabalho com material bioldgico
em hospitais brasileiros - USP. REPAT - Rede de Prevencgéo de Acidentes de
Trabalho com Material Biol6gico em Hospitais do Brasil. [on line] 2010. Disponivel
em: http://www.cepis.ops-oms.org/bvsacd/cd49/projeto_repat.pdf [Acesso em 14 jul
2010].

Melo DS, Souza ACS, Tipple AFV, Neves ZCP, Pereira MS. Compreensao sobre
precaucoes padrao pelos enfermeiros de um hospital publico de Goiania - GO. Rev
Latinoam Enferm 2006; 14:720-7.

Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho a salde do trabalhador. Rev Saude
Publica 1991; 25:341-9.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa quantitativa em saude. 62 ed.
Sao Paulo: HUCITEC; 1999. 269p.

Moraes MVG. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem em saude do
trabalhador. S&o Paulo: latria; 2008. 224p.

Novaes RJS. Avaliagdo dos riscos a saude dos trabalhadores de uma planta de
producéao de lubrificantes: uma proposta de gerenciamento de riscos. Dissertacao
(Mestrado). [on line] Rio de Janeiro: Ministério da Saude. Fundagédo Osvaldo Cruz.
Escola Nacional de Saude Publica; 2000. Disponivel em:
http://teses.icict.fiocruz.br/pdf/novaesrism.pdf [Acesso em 28 jul 2010].

Orestes-Cardoso SM, Farias ABL, Pereira MRMG, Orestes-Cardoso A, Cunha Junior
IF. Acidentes perfurocortantes: prevaléncia e medidas profilaticas em alunos de
odontologia. Rev Bras Saude Ocup 2009; 34:6-14.

Pereira MS, Castro KF, Santos TO, Prado MA, Junqueira ALN, Barbosa MA, et al.
Avaliacao da adocao das medidas de precaucédo padrao em categorias especificas
de profissionais de saude. Revista Eletronica de Enfermagem. [periddico on-line]
1999a; v.1, n.1. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revistas/revistal_1/Medidas.html [Acesso em 15 out 2010].

Pereira MS, Prado MA, Ledao ALM, Souza DM. Avaliacao de servigos de apoio na
perspectiva do controle de infeccdo hospitalar. Revista Eletrénica de Enfermagem.
[periddico on-line] 1999b; v.1, n.1. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revistal_1/aval.ntml [Acesso em 15 out 2010].

Projeto Riscobiolégico.org. Relatorio PSBio. Sistema de Vigilancia de Acidentes de
trabalho com material biol6gico em servicos de saude brasileiros.[on line] Risco
Bioldgico; 2002 a 2009. Disponivel em:
http://www.riscobiologico.org/psbio/PSBio_Relatério 200911.pdf [11 fev 2010].

Projeto Riscobiolégico.org. Relatério PSBio — Sistema de vigilancia de acidentes de
trabalho com material biol6gico em servigos de saude brasileiros. 12 fase 2002 a
2004 — 22 fase 2005 a 2009. [on line] 2010a. Disponivel em:
http://www.riscobiologico.org/psbio/PSBio_Relat%C3%B3rio_200911.pdf [Acesso
em 12 ago 2010].

Referéncias Bibliogréficas



85

Projeto Riscobiolégico.org. Quem somos: missao e objetivos. 2010b. [on line]
Disponivel em: Projeto Risco Bioldgico.org [Acesso em 11 fev 2010]. Projeto Risco
Bioldgico. Risco bioldgico; 2010. Disponivel em:

http:// www.riscobiologico.org [11 fev 2010].

Rapparini C. Caracteristicas das exposi¢coes a material biol6gico. Descarte e
coletores de material perfurocortantes. 2005. [on line] Disponivel em:
http://www.riscobiologico.org/riscos/caract_praticas_perfuro.htm [Acesso em 01 jun
2005].

Rapparini C, Reinhardt EL. Programa de prevencao de acidentes com materiais
perfurocortantes em servigos de saude. Sdo Paulo: FUNDACENTRO; 2010. 161p.

Revista Protecao. Anuario brasileiro de protecao 2010. Novo Hamburgo: 2010.

Robazzi MLCC, Marziale MHP. Norma regulamentadora 32 e suas implicacdes
sobre os trabalhadores de enfermagem. Rev Latinoam Enferm 2004; 12:834-6.

Santana VS, Araujo-Filho JB, ,Albuquerque-Oliveira PR, Barbosa-Branco A.
Acidentes de trabalho: custos previdenciarios e dias de trabalho perdidos. Rev
Saude Publica 2006; 40:1004-12.

Sao Paulo (Cidade). Secretaria Municipal de Saude. Portaria SMS N° 1.470, de 30
de abril de 2002. Institui o Sistema de Vigilancia de Acidentes do Trabalho - SIVAT -
no Municipio de Sao Paulo e regulamenta seu fluxo de informacdes. [on line]
Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/PortariaSMS_2002_1470_
1255008372.pdf [Acesso em 10 de fev 2010].

Sao Paulo (Cidade). Secretaria da Saude. Risco biolégico, biosseguranca:
recomendacgdes gerais. [on line] Sdo Paulo: Secretaria Municipal da Saude; 2007.
120p.
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/manual_bioseguranca_ubs
_ 1254775051 .pdf [citado 12 fev 2010].

Sao Paulo (Estado). Secretaria de Estado de Saude. Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac”.
SINABIO - Vigilancia de acidentes com material biolégico. Boletim Epidemiolégico.
[periodico on line] 2002; 1(1). Disponivel em:
http://www.opas.org.br/gentequefazsaude/bvsde/bvsacd/cd49/SINABIO2002.pdf
[Acesso em 1 ago 2010].

Sao Paulo (Estado). Secretaria de Estado de Saude. Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac”.
SINABIO - Dos acidentes com material biol6gico: prevenir € preciso. Boletim
Epidemiolégico. [periddico on line] 2004; 2(1). Disponivel em:
http://www.sbinfecto.org.br/anexos/Boletim%20Sinabio_2004.pdf [Acesso em 1 ago
2010].

Referéncias Bibliogréficas



86

Santos AMA, Bom AMT, Gronchi CC, Lima CQB, Trivelato GC, Valente IF, et al.
Introducéo a higiene ocupacional. Sao Paulo: FUNDACENTRO; 2004. 84p.

Souza ACS. Risco biolégico e biosseguranga no cotidiano de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem. Tese (Doutorado). Sao Paulo: Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP; 2001.

Tipple AFV, Pereira MS, Hayashida M, Moriya M, Souza ACS. O ensino do controle
de infeccdo: um ensaio tedrico-pratico. Rev Latinoam Enferm. [periddico on-line]
2003; 11(2); 245-50. Disponivel em: http://www.eerp.usp.br/rlaenf [Acesso em 10
fev 2010].

Toledo Junior ACC, Ribeiro FA, Ferreira FGF, Ferraz RM, Greco DB. Conhecimento,
atitudes e comportamentos frente ao risco ocupacional de exposicéao ao HIV entre
estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais. Rev Soc Bras Med Trop 1999; 32:509-15.

United Kingdom. The National Archives. Education Service. 1833 factor act: did it
solve the problems of children in factories? [on line] 2008. Available from:
http://www.nationalarchives.gov.uk/documents/education/factory-actdoc.pdf [Access
6 Aug 2010].

Referéncias Bibliogréficas



87

RESUMO




88

Souza MOP. Perfil epidemilégico das causas de acidentes ocupacionais biol6gicos:
subsidios para a elaboragdo de um programa de educacdao em enfermagem.
Dissertacao de Mestrado, 2010.

O estudo apresenta os resultados do levantamento das causas de acidentes
ocupacionais com material biolégico ocorridos em um hospital universitario da cidade
de S&o Paulo. Introducdo: Todo acidente com trabalhadores da saude € considerado
acidente de trabalho e grave problema de saude publica. A biosseguranca é uma
area de grande relevancia para os estabelecimentos de assisténcia a saude; permite
conhecer e controlar os riscos a que estao expostos os trabalhadores, no exercicio
de suas atividades, para a prevencao de acidentes ocupacionais. Objetivos: Levantar
as causas de acidentes ocupacionais com material bioldgico, notificados ao Servico
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), durante o ano de 2007; e
correlacionar os resultados encontrados com a literatura existente. Método: Trata-se
de estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, documental, no qual foram
analisados todos os acidentes notificados ao SESMT, inclusive os que nao
envolveram contato com material biolégico, e 0s que ocorreram com residentes e
alunos que se acidentaram no periodo pesquisado. Resultados: Os resultados
demonstraram que, dos 222 acidentes com funcionarios e alunos, 186 (83,7%)
envolveram contato com material biolégico; 133 (71,5%) ocorreram com mulheres;
106 acidentados (56,9%) tinham entre 20 e 30 anos de idade; e 122 (65,6%) eram
solteiros; correram mais acidentes com a enfermagem, 107 (57,5%); a parte do corpo
mais atingida foi o dedo das méos, 122 (65,6%) acidentes; e 129 (69,3%) acidentes
foram causados por agulhas. Conclusdo: A enfermagem, maior forga de trabalho nos
estabelecimentos de assisténcia a saude, foi a categoria mais atingida pelos
acidentes ocupacionais. A analise das informagcdes constantes na descricdo dos
acidentes permitiu identificar os fatores que contribuiram para a sua ocorréncia,
possibilitando rever as estratégias para a prevencdo de acidentes e propor
programas de educacdo em enfermagem.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho/ prevencéo & controle; Riscos ocupacionais;
Ferimentos perfurantes; Exposicao a agentes biolégicos
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Souza MOP. Epidemiological profile of the causes of biological occupational
accidents: subsidies for the elaboration of one program of education in nursing.
Master's Thesis, 2010.

The study presents the results of the survey of the causes of accidents with
biological material occurred in a university hospital in Sao Paulo. Introduction: Any
accident involving health workers is considered work accidents and serious public
health problem. Biosecurity is an area of great relevance to the health-care
establishments, provides information about and controls the risks to which workers
are exposed, in the exercise of their activities for the prevention of occupational
accidents. QObjectives: To survey the causes of occupational accidents with
biological material reported to the Security Service and Occupational Medicine
(SESMT) during the year 2007. Method: This was a descriptive study, quantitative,
retrospective, documentary, which were analyzed all accidents reported to SESMT,
including those not involving contact with biological materials, and those that
occurred with residents and students who were hurt during the study period.
Results: Results showed that of 222 accidents involving staff and students, 186
(83.7%) involved contact with biological materials, 133 (71.5%) were women, 106
injured (56.9%) were between 20 and 30 years old, and 122 (65.6%) were single.
There were more accidents with nursing, 107 (57.5%), the body part most affected
were the fingers, 122 (65.6%) accidents and 129 (69.3%) accidents were caused
by needles. Conclusion: The nursing workforce in larger establishments, health
care, was the category most affected by these accidents. The analysis of the
information contained in the description of accidents has identified the factors that
contributed to its occurrence, allowing review strategies for the prevention of

accidents and offer education programs in nursing.

Key words: Accidents, occupational/prevention& control; Occupational risks;
Wounds, stab; Exposure to biological agents

Abstract



