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RESUMO

As mudangas no mercado de trabalho e os avangos tecnoldgicos observados nas
ultimas décadas do século XX tiveram impactos significativos no aumento do
numero de acidentes laborais. Um dos mais significativos riscos para os profissionais
da saude é o de exposicdo ao material biolégico. Considerando esta realidade, o
presente estudo teve como objetivo identificar a epidemiologia dos acidentes de
trabalho com exposicéo a material biolégico, ocorridos e notificados no Municipio de
Uberlandia para o ano de 2015, e analisar a percepc¢ao dos profissionais vitimas
deste agravo. A pesquisa teve metodologia quanti-qualitativa e foi realizada em duas
fases. A primeira etapa, com abordagem quantitativa, foi feita mediante estudo
estatistico das 412 fichas de notificacdo de acidentes com material biolégico
registradas no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo no ano de 2015. A
segunda etapa foi feita a partir da analise de questionarios semiestruturados,
aplicados a 110 vitimas de acidentes bioldgicos, visando, dessa forma, a
identificacdo de aspectos detalhados dos acidentes, bem como a percepcado dos
profissionais quanto as causas que levam a ocorréncia dos mesmos. Concluiu-se
que estes eventos tiveram maior prevaléncia entre os técnicos de enfermagem, do
género feminino, sendo os instrumentos perfurantes os principais agentes materiais
envolvidos e o0 sangue a principal substancia orgénica relacionada as ocorréncias.
Quanto a percepcado dos profissionais, observou-se que o cansaco, a falta de
atencdo e a ndo utilizacdo de equipamentos de prote¢cdo foram elencados como
fatores predisponentes para a exposigao ocupacional a materiais biolégicos. Assim,
resta evidenciado a necessidade de redefinir estratégias no ambito das politicas
publicas e institucionais, ou seja, agbes que visem a conscientizacdo e a
capacitacao dos profissionais de saude, inclusive os que dao suporte aos hospitais e
centros de saude em geral, com vistas a reduzir a ocorréncia destes acidentes.

Palavras - chave: Epidemiologia. Saude do trabalhador. Profissionais da saude.
Exposi¢ao a agentes bioldgicos.



ABSTRACT

he changes in the labor market and the technological advances observed in the last
decades of the twentieth century had a significant impact on the increase in the
number of occupational accidents. One of the most significant risks for health
professionals is exposure to biological material. Considering this reality, the present
study had as objective to identify the epidemiology of work accidents with exposure
to biological material, occurred and reported in the Municipality of Uberlandia in
2015, and to analyze the perception of the professionals victims of this aggravation.
The research had quantitative-qualitative methodology and was carried out in two
phases. The first step, with a quantitative approach, was made through a statistical
study of the 412 records of notification of accidents with biological material registered
in the Information System of Notifiable Diseases in the year 2015. The second stage
was made from the analysis of semi-structured questionnaires, Applied to 110 victims
of biological accidents, aiming, in this way, to identify detailed aspects of the
accidents, as well as the professionals' perception of the causes that lead to their
occurrence. It was concluded that these events were more prevalent among nursing
technicians, female, with the perforating instruments being the main material agents
involved and blood the main organic substance related to the occurrences.
Regarding the professionals' perception, it was observed that tiredness, lack of
attention and non-use of protective equipment were listed as predisposing factors for
occupational exposure to biological materials. Thus, there is a need to redefine
strategies within the scope of public and institutional policies, mainly actions aimed at
raising the awareness and qualification of health professionals, including those who
support hospitals and health centers in general, with a view to reducing Occurrence
of these accidents.

Key words: Epidemiology. Worker's health. Health professional. Exposure to
biological agents.
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1 INTRODUGAO

Acidentes de trabalho ocorrem ha todo momento, em raz&o de diversos
fatores que, isolados ou em conjunto, podem ocasionar prejuizos significativos para
a saude do trabalhador. A titulo de exemplo, cita-se a precariedade nas condicbes
de trabalho, a ndo observancia das normas de seguranga, a falta de equipamentos
de seguranga, dentre inumeras outras circunsténcias que contribuem para a sua
ocorréncia no ambiente laboral.

Ante estas consideracdes é possivel atestar que a exposicao acidental a
material bioldgico € uma realidade no cotidiano laboral dos profissionais da area de
saude. Fica evidente, portanto, a necessidade de estudos que considerem as
diversas variaveis relacionadas a este fenébmeno, desde a epidemiologia do agravo
até a perspectiva dos trabalhadores envolvidos.

A partir desta problematica, o presente estudo tem como objetivo geral
compreender a epidemiologia dos acidentes de trabalho com exposigcdo a material
bioldgico, ocorridos e notificados no Municipio de Uberlandia, no ano de 2015 e
conhecer a percepg¢ao dos profissionais vitimas deste tipo de acidente. A escolha
deste periodo deve-se ao fato de buscar informagcdes mais recentes sobre essa
tematica.

Quanto aos objetivos especificos, o estudo pretende tracar o perfil dos
profissionais envolvidos, identificar as circunstancias dos acidentes e compreender a
perspectiva dos trabalhadores quanto as causas e meios de prevencdo do ATMB.

A hipotese de pesquisa € que os profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) sao os trabalhadores que mais
frequentemente sofrem acidentes com materiais bioldgicos, tanto por constituirem
uma categoria profissional numericamente expressiva, mas, principalmente, por
serem responsaveis por executar as atividades de cuidado direto com o paciente e
pelo contato habitual com fluidos orgénicos e materiais perfurocortantes. Ainda,
dentre outros fatores que que contribuem para o aumento do numero de ATMB
estdo a carga excessiva de trabalho, as extensas jornadas laborais e a falta de
treinamento adequado e periédico para promover a conscientizacao e sensibilizacao

dos trabalhadores que se expde a material potencialmente contaminante.
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Todas estas informagbes notabilizam o quanto ¢é primordial o
desenvolvimento de pesquisas, que busquem mensurar a extensdo do problema e
propor solugcdes para o mesmo. Eis que essa € a presente proposta desta pesquisa,
ao levantar essas informagdes no Municipio de Uberlandia (MG).

Assim, a escolha do tema guarda relagdo com a sua relevancia social e
cientifica, posto ser comprovado pela literatura especializada que o ATMB causa
prejuizos consideraveis para a saude dos trabalhadores que atuam na area de
saude, e também para empregadores e instituicbes governamentais, como o
Instituto Nacional de previdéncia Social (INSS). Conhecer isso em estudos pontuais,
a partir de uma analise deste fenbmeno no Municipio de Uberlandia e de
informagdes coletadas junto a Secretaria de Saude e a Prefeitura Municipal de
Uberlandia € uma contribuicdo importante para o enriquecimento do marco teorico
sobre o tema.

Considerando esse quadro, questiona-se: qual seria o perfil epidemioldgico
dos trabalhadores vitimas de acidentes laborais com exposigdo a material biolégico
no municipio? E ainda, o que as vitimas deste tipo de agravo consideram que deve
ser feito para mitigar o problema dos ATMBs?

Visando o cumprimento dos objetivos propostos o presente trabalho foi
estruturado em cinco capitulos. primeiro capitulo aduz os objetivos delineados para
o estudo, bem como a problematica e justificativa da presente pesquisa. O segundo
apresentou uma descrigdo acerca do marco metodologico utilizado na pesquisa,
explicitando as técnicas utilizadas na obtencido e analise dos dados, bem como os
procedimentos estatisticos utilizados para o tratamento dos dados. O terceiro,
referente ao levantamento do referencial teodrico, expde informagdes relevantes
sobre o tema contidas em pesquisas ja publicadas sobre o ATMB no Brasil,
relatando as formas de exposigao, profissbes com maior prevaléncia, aspectos
epidemioldgicos, comunicacdo junto aos oOrgaos responsaveis etc. O quarto
apresentou os resultados e as discussdes obtidos a partir das fichas de notificacdes
dos ATMBs registrados em Uberlandia, Minas Gerais, no ano de 2015, e os
resultados obtidos com o questionario aplicado aos participantes. O quinto capitulo e
ultimo capitulo apresentam as conclusdes e recomendacdes desenvolvidas nesta
pesquisa, que poderdo ser utilizadas como medidas preventivas pela Secretaria de
Saude do Municipio de Uberlandia.
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2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

No desenvolvimento de produgdes cientificas, como dissertacbes de
mestrado e doutorado, o pesquisador deve buscar algumas ferramentas que
auxiliam na realizagdo de sua pesquisa, cujas premissas basicas encontram-se
delineadas por uma ciéncia que alcancou notavel evolugdo nos ultimos anos: a
metodologia cientifica.

Conhecer essas ferramentas, dentre as quais as técnicas usualmente
empregadas no levantamento de dados e informagdes acerca do objeto de estudo, e
utiliza-las de forma adequada a cada tipo de pesquisa € fundamental para a correta
descricdo do objeto de estudo, os objetivos e as variaveis, a problematizagdo da
pesquisa, a coleta, analise e tratamento dos dados etc.

Assim, no que tange a presente pesquisa, 0 marco metodoldgico utilizado
quanto ao tipo de estudo, delimitagdo da amostra da populacdo, tratamento dos

dados encontram-se descritos a seguir.

2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa foi realizada sob a perspectiva quanti-qualitativa. Conforme
explica a literatura pertinente a metodologia cientifica, as abordagens quantitativas e
qualitativas devem ser usadas de maneira complementar quando a escolha de
somente uma das perspectivas mostrar-se insuficiente para pesquisa da realidade
observada. Nesse sentido, a articulagdo entre as duas abordagens usualmente
favorece o aprofundamento da anélise das questbes investigadas (BRUGGEMANN,
PARPINELLI, 2008).

No caso do presente estudo, a opcéo por utilizar as duas abordagens emergiu
da constatagdo de que o levantamento de dados (etapa quantitativa), embora
fundamental para compreender o panorama dos acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico, ndo contemplaria questdes importantes envolvidas
no cenario, como por exemplo, a percep¢ao dos trabalhadores vitimas deste tipo de

acidente sobre as causas e formas de prevencdo do mesmo.
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2.2 Etapa quantitativa

A primeira etapa da pesquisa adotou uma abordagem quantitativa, mediante
estudo estatistico de carater retrospectivo descritivo. Para tanto, foram utilizados
documentos de fonte primaria, ou seja, que ainda n&o receberam tratamento
analitico. O levantamento foi realizado a partir das fichas de notificacdo de acidentes
com material biolégico (Anexo A), cuja finalidade é o de levantar o maximo de
informagdes sobre o tipo de acidente bioldgico que a pessoa sofreu e a conduta
adotada em relagdo ao mesmo e que foram investigadas pelo Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) de Uberlandia e registradas no SINAN no ano
de 2015. Este recorte de tempo foi escolhido por representar amostra significativa
das notificagdes registradas no municipio, por ter compilagao recente e por abranger
periodo significativo permitindo observar aspectos importantes do agravo a despeito
de possiveis sazonalidades.

Os campos analisados foram: sexo (campo 11), ocupagao profissional
(campo 31); tipo de exposi¢do mais comum (campo 46); material organico envolvido
(campo 47); circunstancias do acidente (campo 48); agente (campo 49); uso de
equipamento de protecao individual- EPI (campo 50) e emissdo da Comunicagao de
Acidente de Trabalho (campo 58).

Através da coleta desses dados foi possivel determinar qual o género e
ocupacao profissional que apresenta maior prevaléncia em relacdo ao acidente com
material bioldgico, qual o tipo de contaminagdo mais comum e as circunstancias em
que ocorreu o acidente, além de averiguar se os profissionais estavam ou nao
utilizando os equipamentos de seguranga. As informagdes obtidas possibilitaram a
analise comparativa com os achados de outros estudos que abordam tematica
semelhante.

Para analise dos dados aqui citados, foi criado um banco de dados utilizando
o programa Microsoft Excel 15.0 (versdo do ano de 2013). Este programa,
recentemente langcado pela Microsof, possibilita a realizacdo de interfaces
capacitadas para a realizagao de calculos e construgdo de graficos, sendo um dos

aplicativos mais utilizados em estudos desta natureza. A partir dai foram calculadas
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as frequéncias absolutas e percentuais de ocorréncia de cada variavel. Os
resultados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.
As informacgdes obtidas forneceram um esbogo do perfil epidemioldgico dos

ATMBs, que foi complementado pela segunda etapa da pesquisa.

2.3 Etapa qualitativa

Esta etapa foi realizada a partir da analise da aplicacdo de um questionario
misto (perguntas fechadas e abertas) semiestruturado, contendo seis questdes,
sendo cinco fechadas/objetivas e uma pergunta aberta/subjetiva.

Segundo preleciona a literatura especializada acerca de metodologia
cientifica, o questionario estruturado € um instrumento extremamente util no
recolhimento de informagdes e dados sobre um determinado tema. Porquanto, uma
atencao especial deve ser dada a formulagdo das perguntas, sendo que essas
devem ser de carater basico, para atingir os propositos da pesquisa (FONSECA,
MARTINS, 2006).

Um questionario € uma ferramenta investigatoria que objetiva colher
informagdes baseando-se, geralmente, na inquisigdo de um grupo representativo da
populacdo em estudo, para tal, faz-se uso de uma série de questdes alusivas ao
tema pesquisado (NOGUEIRA, 2016).

Ademais, este instrumento de pesquisa apresenta algumas vantagens,
dentre as quais a possibilidade de interrogar um elevado numero de pessoas
(publico alvo) em um curto espago de tempo, além de outras vantagens como: o
anonimato dos sujeitos da pesquisa; nao interferéncia do pesquisador nas
respostas, facilidade em sua administragcdo e baixo custo (AMARO E MACEDO,
2005).
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2.4 Amostra do estudo e da populagao

A primeira etapa do estudo foi realizada com a totalidade das fichas de
ATBM registradas em Uberlandia. Para a aplicagdo dos questionarios, porém, foi
definida uma amostra a ser abordada.

Considerando que, universo estudado foi composto por um total
de 412 fichas de notificagdo, uma precisdo amostral de 8% e um nivel de confianca
de 95%, o tamanho amostral minimo adotado é de 110 sujeitos entrevistados, de
acordo a metodologia sugerida por Fonseca e Martins (2006). A selegdo dos
participantes foi feita aleatoriamente.

Os participantes foram contatados via telefone e convidados a participar,
esclarecendo nesta oportunidade os objetivos, métodos, beneficios previstos e
riscos, na medida de sua compreensao e respeitando suas singularidades. Foi
agendado um encontro com cada participante que aceitou fazer parte da pesquisa
para aplicagao do questionario pelos pesquisadores e nesta ocasido. Foi presentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e assinado depois de
sanadas quaisquer duvidas remanescentes, em conformidade a Resolugdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

2.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo na etapa qualitativa da pesquisa foram: a)
profissionais de saude que sofreram algum tipo de ATMB no ano de 2015; b)
profissionais que concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios para exclusao da etapa de entrevista foram: a) profissionais que
tenham sofrido acidentes com material bioldgico fora do periodo estabelecido (ano
de 2015); b) profissionais que ndo quiseram participar da pesquisa ou nao
concordaram com as condigdes estabelecidas pela pesquisa; c) profissionais que
nao cumpriram o procedimento de preenchimento do TCLE; d) e, profissionais que
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nao foram encontrados apos visita domiciliar e/ou ambiente de trabalho apoés trés

tentativas sem sucesso.

2.6 Analises dos dados

As perguntas objetivas do questionario receberam tratamento estatistico
com abordagem retrospectiva descritiva.

Em relagdo a apreciacdo da pergunta subjetiva, adotou-se o método de
Analise de Conteudo, que, segundo Bardin (1979), pode ser entendido como uma
associacdo de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢ao do conteudo das mensagens.

Conforme as palavras do autor supracitado, essa técnica € “um conjunto de
instrumentos metodoldgicos sutis, em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos extremamente diversificados” (BARDIN, 1979, p.9).

Para Campos (2004), a andlise de conteudo tem por finalidade a produgao
de inferéncias e difere de outros métodos analiticos por ser feita sempre a partir da
mensagem, ou seja, recorrendo a materialidade linguistica por meio das condi¢des
empiricas encontradas no texto, estabelecendo categorias para sua interpretagao,
sem, contudo, desconsiderar o contexto social e historico sob o qual foram
produzidos.

Para Bardin (1979) a técnica de analise de conteudo se compbe
basicamente de trés grandes etapas: 1) a pré-analise; 2) a exploragdo do material;
3) o tratamento dos resultados e interpretagdo. Nesta ultima fase é realizada a
categorizagdo, que consiste na classificagdo dos elementos segundo suas
semelhangas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em fungado de
caracteristicas comuns.

Seguindo as recomendagdes dos autores, na pré-analise procedeu-se a
leitura flutuante, isto é, a leitura em profundidade de cada um dos relatos até
dominar o todo de um mesmo depoimento de modo a tornar possivel detectar os
elementos que enunciam a légica presente na fala do sujeito e analisa-los a luz do
referencial tedrico que orienta a pesquisa.

Na etapa da exploragdo do material, as expressodes e palavras significativas

presentes nas mensagens foram categorizados estabelecendo as relagdes entre os



20

depoimentos de maneira a viabilizar a discussdo precisa das caracteristicas
relevantes do conteudo.

Cumpridas as duas primeiras etapas, realizou-se a interpretacido das
mensagens, utilizando-se de inferéncias que foram relacionadas aos subsidios

tedricos adotados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, o acidente de trabalho,
para ser assim considerado, tem que ocorrer durante o exercicio do trabalho ou a
servico da empresa, ocasionar lesdo corporal ou perturbagao funcional, que resulte
em morte, perda ou reducdo da capacidade laboral, de maneira permanente ou
temporaria. No Brasil, uma das leis que fazem alusdo ao conceito de acidente de
trabalho nos moldes aqui citados é o art. 19, da Lei n® 8.213, promulgada em 1991
(BRASIL, 1991).

A legislagao brasileira que versa sobre acidentes de trabalho, classifica o
acidente de trabalho como: acidentes tipicos, que sdo aqueles que ocorrem quando
o trabalhador esta exercendo suas atividades no ambiente de trabalho, ou durante a
jornada de trabalho; e os acidentes de trajeto, que sdo aqueles que ocorrem quando
o trabalhador faz o trajeto de sua casa para o trabalho, ou deste para a sua
residéncia; ou ainda, as doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho (CHIODI et
al., 2007)

Para os trabalhadores da area da saude, um dos mais relevantes riscos
laborais aos quais estdo expostos € o de acidentes com material biologico (ATMB).
Este tipo de ocorréncia enseja grande preocupagdo na comunidade cientifica e tem
despertado o interesse dos pesquisadores, em razdo de sua nocividade para a
saude do trabalhador.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), define como
profissionais da saude todos os individuos que desempenham atividades que
envolvem contato com pacientes, sangue ou outros fluidos organicos, em ambientes
de assisténcia a saude, laboratorios e correlatos, incluindo aqueles que prestam
assisténcia no ambito do domicilio e atendimento pré-hospitalar (ex. socorristas,
bombeiros, etc.), definicdo que abrange, portanto, todas as categorias profissionais
envolvidas direta ou indiretamente no cuidado a saude. Pesquisas realizadas sobre
AMBs entre profissionais da area de saude revelam que categorias profissionais n&o
envolvidas diretamente com os cuidados aos pacientes também podem ser vitimas

de acidentes biologicos, tais como trabalhadores, da limpeza, manutengao,
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lavanderia, e coleta de lixo, porém, os trabalhadores que prestam cuidado direto aos
pacientes sao os mais expostos (CANINI, 2005).

A analise da literatura sobre o tema revela que esse tipo de acidente tem
maior prevaléncia entre os profissionais da enfermagem, especialmente entre os
técnicos em enfermagem. Tal fato se deve as particularidades que envolvem as
atividades desses profissionais na assisténcia aos doentes em geral e as pessoas
acidentadas, enfim, pelo fato de estarem constantemente expostos aos agentes
biolégicos com significativo potencial de risco para a saude humana (CHIODI et al.,
2007; VIEIRA, PADILHA, PINHEIRO, 2011).

A exposi¢ao ocupacional ao material biolégico é caracterizada pelo contato
direto com fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer de quatro maneiras
ou vias diferentes: a) exposi¢cdo percutdnea - quando o acidente envolve
perfurocortante que provoque incisao/perfuracdo que atravesse a barreira cutanea;
b) exposicdo mucosa; c) exposicdo em pele ndo integra — quando ha contato direto
com tecido cutédneo que apresente corte, arranhadura, dermatite ou qualquer injuria;
d) e, finalmente, por arranhaduras ou mordeduras — quando envolvem presenca de
sangue (BRASIL, 2011).

E oportuno esclarecer que o contato com a pele integra n&o oferece risco de
contaminacgao ja que a pele € uma barreira fisica bastante eficiente (CANINE, et al.,
2002; SAILER, 2007; GIANCOTTI, et al., 2014).0s acidentes considerados mais
perigosos sao os resultantes de material perfurocortante, no qual ocorre contato
direto com o material biolégico (CANINE, et al., 2002; FIGUEIREDO, 2010; VIEIRA,
PADILHA, PINHEIRO, 2011, REIS et al., 2013).

Dentro deste contexto, dos mais variados tipos de patdégenos que podem
causar infecgbes ao homem por meio do contato com o material biolégico, merece
destaque quanto a sua nocividade para a saude, o virus da imunodeficiéncia
Humana (HIV), os virus da hepatite B (HBV) e a hepatite C (HCV).

De um modo geral, percebe-se pelos achados na literatura, que o ATMB é
considerado na atualidade como um importante problema de saude publica, tendo
em vista os seus efeitos para as vitimas deste tipo de acidentes, para os
empregadores e para o sistema previdenciario do pais (REIS, 2013; GIANCOTTI, et
al., 2014).
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Na verdade, por sua gravidade o ATMB é classificado como uma
“‘emergéncia médica”, uma vez que envolvem risco de infec¢do, sendo fundamental
0 inicio rapido das profilaxias antirretrovirais (ARV) para diminuicdo do risco de
soroconversao (BRASIL, 2011).

No Brasil, em regra os acidentes de trabalho devem ser comunicados
imediatamente apds sua ocorréncia atravées da Comunicagcdo de Acidente de
Trabalho (CAT), que deve ser encaminhado ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS) (BRASIL,1999).

Tal sistematica configura o INSS como uma importante fonte de dados para
levantamento de acidentes de trabalho, inclusive de acidentes com exposicdo a
material bioldgico. Entretanto, as estatisticas oficiais do INSS se referem apenas aos
acidentes ocorridos com trabalhadores segurados por este Instituto, ndo incluindo
portanto informacdes sobre trabalhadores do setor publico que estdo filiados a
regime proprio de previdéncia, tampouco sobre trabalhadores do setor informal, que
representam relevante parcela da populagdo economicamente ativa.

Outra importante fonte de dados sobre a ocorréncia de acidentes com
exposi¢cao a material bioldgico € o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), do Ministério da Saude (MS). Esse sistema é alimentado pela investigagao
e comunicacado formalizada de casos de doencgas e agravos elencados na lista
nacional de doencas de notificagcdo compulsoria, na qual consta o ATMB como
agravo de registro obrigatério (BRASIL, 2014). Desta maneira, no Sinan, toda
ocorréncia de ATMB com trabalhadores deve ser notificada, independente de
vinculo empregaticio (publicos, celetistas e informais).

Conhecer a epidemiologia dos AMB de determinada area geografica pode
ser o inicio para a efetiva priorizacdo de medidas de correcdo das condi¢cboes de
trabalho e enfrentamento desta condigdo (SPAGNUOLO et al., 2007). O controle dos
riscos de acidentes depende da identificacdo da sua frequéncia e em que situacdes
eles ocorrem propiciando assim a configuragdo e implementacdo de medidas de
prevencgao.

No Brasil, a Lei n° 8.213 de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficio e
Assisténcia Social trouxe a conceituacao legal de acidente de trabalho em sentido

estrito e das doengas ocupacionais, sendo esta ultima classificada em duas
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especies: a doencga profissional e a doenga do trabalho. O conceito de acidente de

trabalho esta exposto no seguinte dispositivo legal da Lei em comento, in verbis:

Art. 19. E o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VII do artigo 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou a perda ou a redugao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL,
LEI N° 8.213/1991).

Em regra, conforme estatui da analise do art. 19, o acidente de trabalho
pode resultar em lesédo corporal leve ou grave, em perturbagao funcional impedindo
de forma permanente ou temporaria que o trabalhador exerca as suas atividades.
Pode, ainda, a depender da gravidade do acidente, resultar na morte do trabalhador.
Esse certamente é o evento mais grave relacionado ao acidente de trabalho.

Essa Lei teve o condao de estabelecer um conceito mais amplo de acidente
de trabalho, pois nao leva em consideracdo somente o acidente que ocorre de forma
abrupta, de um momento para o outro, ou seja, de forma imprevista (acidente tipico),
como também equiparou outros eventos que acometem o homem em seu labor

como acidente de trabalho. Eis as disposi¢des da Lei n° 8.213 de 1991, in verbis:

Art. 20. Consideram-se acidente de trabalho, nos termos do artigo
anterior, as seguintes entidades morbidas: | — doenga profissional,
assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e constante respectiva
relacédo elaborada pelo Ministério da Saude e da Previdéncia Social;
Il — doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou
desencadeada em funcao de condigdes especiais em que o trabalho
€ realizado e com ele se relacione diretamente, constante na relagéo
mencionada no inciso | (BRASIL. Lei N° 8.213/91).

Conforme se depreende da leitura e interpretacdo do art. 20 Lei n® 8.213 de
1991, também é considerado como acidente de trabalho a doencga profissional e a
doenca do trabalho.

A doenga profissional se encontra diretamente ligada a profissdo do
trabalhador, ao passo que a doencga do trabalho deriva das condi¢gdes do exercicio,
do ambiente do trabalho, sendo inerentes as empresas que atuam na mesma
atividade. Exemplificando, as ergopatias caracterizadas pela peculiaridade da
atividade exercida pelo trabalhador tendo como causas o contato continuo com
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agentes quimicos, fisicos ou biolégicos sdo doengas ocupacionais do trabalho, ao
passo que as tecnopatias que se observa em relacio a profissao do trabalhador, sao
classificadas como doengas profissionais. Ou seja, existem doengas que tem
relacdo com o ambiente de trabalho (ergopatias) e outras com a profissao exercida
pelo obreiro.

Independentemente do acidente de trabalho ser tipico, ou seja, ocorrer de
forma abrupta ou imprevisivel ou de forma gradual e lenta em razédo da profissao
exercida pelo trabalhador e das condicbes do ambiente de trabalho, a sua
ocorréncia € preocupante, uma vez que os custos sociais e financeiros envolvidos
com essa questao s&o significativos.

No mundo todo, os acidentes de trabalho ocorrem com certa frequéncia. No
Brasil, os dados relativos a ocorréncia de acidentes de trabalho sdo alarmantes, haja
vista a quantidade significativa de acidentes de trabalho que ocorrem ao ano no
pais.

Segundo os ultimos dados do anuario estatistico da Previdéncia Social entre
o periodo de 2007 a 2013 foram registrados cinco milhées de acidentes de trabalho
no Brasil. Desse total, 45% resultou em morte para os trabalhadores. Os custos com
os acidentes de trabalho, arcados pela Previdéncia Social e pelas empresas, forma
de aproximadamente 70 bilhdes no periodo analisado (HONING, 2015).

Todos perdem com a ocorréncia dos acidentes de trabalho, sen&o vejamos:
Os acidentes de trabalho causam prejuizos a toda sociedade, que paga seus
impostos e perde investimentos em saude preventiva, educagao, seguranga e lazer.
Isto também quer dizer que o contribuinte acaba arcando com o prejuizo. A empresa
que muitas vezes perde mao de obra altamente especializada e vé sua imagem
como corporagdo comprometida, constata a queda brusca na produtividade durante
o periodo de acomodacdo e assimilacido da ocorréncia, além de assumir por forga
de lei os gastos diretos com hospital, medicamento, apoio psicossocial e, muitas das
vezes, com reparacgao judicial.

O governo também perde com pagamento de pensdes e, como
consequéncia, vé a efetivacdo de suas politicas frustradas pela alocacido de verbas
para pagamento de pensdes e aposentadorias precoces. Mas, a despeito das
doencas ocupacionais e/ou profissionais representarem um custo para o sistema

previdenciario do pais, nada se compara aos danos sofridos pelos trabalhadores e
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por suas familias na forma de reducdo de renda, interrupcdo do emprego de
familiares, gastos com acomodagdo no domicilio em outras localidades para
tratamento, além da dor fisica e psicoldgica e do estigma do acidentado ou doente
(SOARES, 2008, p.17).

Como se observa, o trabalhador esta sujeito ao desenvolvimento de diversos
tipos de doencgas ocupacionais. Na presente pesquisa, o foco sdo os acidentes de
trabalho decorrentes de material biologico, analisados a seguir.

3.1 Acidentes de trabalho decorrentes de material biolégico

Em secado anterior restou evidenciado que o Brasil tem registrado taxas
crescentes de acidentes de trabalho nos ultimos anos. Nessa linha de pensamento,
tem aumentado também o interesse de pesquisadores em realizar estudos sobre os
acidentes de trabalho e as doencgas laborais, tendo por objetivo precipuo averiguar
as causas destas ocorréncias e sugerir medidas, sejam estas pontuais ou no ambito
politicas publicas, para mitigacao deste problema.

O mesmo fendbmeno tem sido observado quando se trata de acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico. E cada vez maior a preocupagdo com
as repercussodes destes acidentes e, por conseguinte tem intensificado os estudos
que com foco sobre esta tematica.

A preocupagdao com a adog¢do de medidas de prevencdo aos acidentes
laborais por exposigdo a material biolégico tem inicio recente na histéria da saude.
Fato € que, embora os riscos ocupacionais relacionados a agentes biolégicos sejam
conhecidos desde a década de 1940, apenas no inicio da década de 1980,
impulsionados pela epidemia de infecgado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é que foram estabelecidos os protocolos de atendimento, bem como as
preconizagdes de medidas profilaticas a exposi¢cdo ocupacional aos patdgenos de
transmissao sanguinea (BRASIL, 2004).

Em termos historicos, a primeira documentagao de transmissdo ocupacional

de infecgdo pelo virus HIV foi feita 1984, na Inglaterra. Refere-se a uma enfermeira
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que sofreu um acidente perfurocortante e, no 49° dia apds o fato, o exame de
sangue acusou a soroconversao para HIV (SANTOS et al., 2002).

Este acontecimento gerou panico entre os profissionais de saude, deixando-
os em estado de alerta e motivou estudos e discussdes sobre o tema. A partir de
entdo, houve muitos avangos na area da saude ocupacional e nas medidas de
prevencao de ATMB (PRADO et al., 1999).

No Brasil, o primeiro caso de contaminagéo ocupacional foi registado no ano
em 1997, no Estado de Sao Paulo. O caso tratava de uma auxiliar de enfermagem
vitima de um ATMB com material perfurocortante em 1994, contaminada pelo virus
HIV, com posterior confirmacédo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(SANTOS et al., 2002).

Diante disso e do aumento gradativo de acidentes de trabalho desta
natureza no Brasil, notadamente com profissionais que atuam na area de saude, os
acidentes de trabalho com material biolégico passaram a ser considerados como um
dos mais importantes riscos para os trabalhadores sujeitos a este tipo de acidente.

Conforme prediz a literatura, o ATMB é aquele que envolve o contato do
trabalhador com sangue e fluidos organicos potencialmente contaminados
(TARANTOLA, 2006; SALIER, 2007; REIS, 2013; FIGUEIREDO, 2016). Desta feita,
os riscos bioldgicos, como regra geral, representam a possibilidade de um contato
direto ou indireto com o sangue ou outros produtos organicos, que podem causar a
contaminagdo com agentes bioldgicos (virus, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos
e parasitas em geral).

Segundo explicam Dias, Machado, Silva (2012), os riscos biolégicos séo
causados por microrganismos, culturas celulares e endoparasitas humanos,
incluindo também aqueles microrganismos que s&o geneticamente modificados pelo
homem e que sdo potencialmente perigosos para a saude humana, podendo
ocasionar doencas infecciosas em razdo do contado com o material contaminado
como o sangue e demais fluidos corporais, além, obviamente, dos instrumentos de
trabalho contaminados.

Em linhas gerais, percebe-se que o risco biolégico, por sua relevancia e alta
incidéncia tem inspirado diversos estudos nos ultimos anos. Tal preocupacio nao é
sem fundamento, em uma revisdo da literatura conduzida por Tarantola (2006), foi
relatada a identificagcdo de 60 diferentes patdégenos relacionados a transmissao de
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doengas apos exposicdo a sangue ou outros materiais biologicos entre
trabalhadores da saude. Nesse sentido, dentre os agentes infecciosos mais comuns
e com alto grau de morbimortalidade estdo o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), da hepatite B e da hepatite C, conforme dito alhures.

Desde a década de 1970, tem ocorrido um esforgo das autoridades de
saude em levantar e detalhar os riscos com material biolégico. No Brasil, a Norma
Regulamentadora (NR) 9 (nove) editada no ano de 1978, foi um marco importante
para o detalhamento dos riscos. Essa Norma dispbe acerca do Programa de
Prevencéo dos Riscos Ambientais.

Dentre as diversas disposi¢cdes contidas na NR 9 convém fazer mengao ao
subitem 9.1.1 da referida norma, que estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo e
implementagao por parte de todos os empregadores e instituigbes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengao de Riscos Ambientais
- PPRA, visando a preservagdo da saude e da integridade dos trabalhadores,
através da antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais (BRASIL, 1978).

Assim, pelo teor contido na referida norma, pode-se concluir que as
instituicbes (empresas) devem adotar medidas com a finalidade de minimizar ou até
eliminar a possibilidade de ocorréncia de riscos ambientais para a saude do
trabalhador, sendo esses riscos classificados como agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos.

Para efeito da NR 9, sdo considerados agentes fisicos as diversas formas de
energia a que possam estar expostos os trabalhadores, dentre as quais: ruido,
vibracbes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacbes ionizantes,
radiagcdes nao ionizantes, bem como o infrassom e o ultrassom. No que diz respeito
aos agentes quimicos estes sdo 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 exposi¢cdo, possam ter
contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo. Quanto
aos agentes biologicos estes sdo as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 1978).



29

Devido aos avangos ocorridos na sociedade nos ultimos anos,
especialmente no que diz respeito aos avangos tecnoldgicos observados na area da
medicina, a referida norma acabou sendo considerada incompleta quando
comparada aos novos entendimentos tedricos acerca dos riscos ambientais. Para
alguns expoentes no campo de pesquisa e doutrinagdo, devem-se acrescentar os
riscos de carater psicossocial aos ja quatro existentes. Cabe aqui esclarecer que a
exposicao do homem ao material biolégico pode ocorrer através de quatro formas
aventadas pela literatura (FIGUEIREDO, 2016).

Dentre os tipos de exposi¢des mais perigosas para a saude do trabalhador e
que estdo enumeradas no Quadro 1, ha que ser destacado a exposi¢cao
perfurocortante, uma vez que existe uma diversidade de patdgenos perigosos e até
mesmo mortais para a saude dos trabalhadores (DIAS, MACHADO, SANTOS, 2012;
REIS et al., 2013).

Nos estudos epidemioldgicos, a maioria das pesquisas deixa evidente que a
principal fonte de acidentes com material biolégico é a percutédnea. A titulo de
exemplificagdo, no estudo realizado por Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), foi
constatado que, dos acidentes investigados, 73% envolveram exposi¢ao percutanea,
78% tiveram contato com sangue e/ou fluidos com sangue e 44,91% decorreram de

procedimentos invasivos.

Quadro 1: Tipos de exposi¢cao com risco de contaminagdo com material biolégico

Exposi¢cbes percutaneas Lesbes provocadas por instrumentos
perfurantes ou cortantes, como agulhas,
ldminas de bisturi, vidrarias, dentre outros.

Exposicdes de mucosas Ocorréncia de respingos na face envolvendo
olho, nariz ou boca; ou exposicdo de
mucosa genital.

Exposigcéo de pele ndo integra Contato com locais onde a pele apresenta
dermatites ou feridas abertas

Arranhaduras e/ou mordeduras Sao consideradas de risco quando
envolvem a presenga de sangue

Fonte: Figueiredo (2010); Organizado e adaptado por Cunha (2017)
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Conforme as estimativas dos 6rgados de saude, o risco de contaminagao
biolégica pelo HIV com acidentes percutaneos é estimado em 0,3% a 0,4%. Ja nos
acidentes mucocutaneos, o risco € de 0,09%. O risco médio de aquisicao da
Hepatite tipo C apos ferimento perfurocortante € de 1,8% (REIS et al., 2013).

Oportuno esclarecer que a gravidade do acidente com material bioldgico
depende de alguns fatores. Estes sdo os seguintes: o tipo de acidente, o tamanho e
a gravidade da lesdo, a quantidade de sangue envolvido, as condigdes clinicas do
paciente fonte e do trabalhador e a forma da exposicéao.

Os acidentes ocupacionais com exposicdo a material biolégico causam
prejuizos relevantes tanto para os trabalhadores quanto para as instituigdes. Mesmo
que nao haja soroconversdo, os acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico envolvem o sofrimento do trabalhador vitimado e de sua familia, além de
grandes custos financeiros para o Estado e as empresas (SALIER, 2007).

Como bem pondera Damasceno (2006), ha longo prazo os problemas
relativos ao acidente de trabalho por contaminagao biolégica tendem a ser nefastos
para as suas vitimas, pois reflete sobremaneira no controle emocional, social e
financeiro dos sujeitos. Em outras palavras, sdo varias as repercussdes na vida de
quem sofre esse tipo de acidente, bem assim de seus familiares.

Apesar de todas as consequéncias negativas em relagdo ao acidente com
material biolégico e de sua constante frequéncia, sobretudo, entre os profissionais
que atuam na area de saude, o que se percebe, na contemporaneidade, € a
negligéncia em relacdo a essa questédo, por parte do empregador e, também, do
empregado.

Na pratica, pouca atencdo € dispensada aos acidentes com materiais
perfurocortantes quando avaliamos sua alta frequéncia, sua significativa
subnotificagdo e a necessidade de preveni-los em fungéo das graves consequéncias
que acometem os trabalhadores expostos a esses acidentes. Os fatos evidenciam
que tanto o empregado quanto o empregador, costumam menosprezar esse tipo de
acidente por ndo terem a real consciéncia dos riscos envolvidos nos acidentes com
materiais biolégicos que podem, ao longo do tempo, ser causadores de doenga e até
de morte do trabalhador.

Apesar dos inumeros estudos sobre o comportamento dos profissionais de

saude, ainda ndo existe uma resposta clara que nos permita identificar os motivos
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pelos quais rotinas, aparentemente 6bvias, ndo sejam seguidas. O que em um
primeiro momento pode parecer obvio, em analises mais profundas, revela aspectos
extremamente complexos do comportamento humano, os quais tém sido objeto de
pesquisa de diferentes areas das ciéncias humanas (DAMASCENO, 2006, p.04).
Assim, a melhor forma de lidar com este problema é, ainda, a prevencao,
combatendo, primeiramente, as principais causas dos acidentes com material
biolégico, a exemplo da nao observancia das normas de seguranca e da
inadequagao dos materiais e equipamentos de trabalho enfim, um conjunto de
fatores que sozinhos ou somados colaboram para a ocorréncia deste tipo de

acidente.

3.2 Perfil epidemiolégico no mundo e no Brasil

Entende-se por epidemiologia a ciéncia que se dedica ao estudo das
doencas que acometem uma populacdo, no qual & possivel fazer uma analise
acerca de sua frequéncia, distribuicdo na populagdo bem como suas causas e
formas de controle (HOBBS & ROBERTS, 1999).

Segundo os dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em todo o
mundo ocorre, anualmente, cerca de dois a trés milhdes de casos de acidentes
percutaneos com individuos que atuam em profissdes cujo risco é significativo na
contaminagao por material biolégico.

Ainda, de acordo com o referido 6rgdo, trabalhadores da saude sofrem,
aproximadamente, 16.000 infeccbes pelo virus da Hepatite C (HCV), 66.000
infeccbes ao Virus da Hepatite B (HBV), e 1.000 infecgdes pelo HIV. Estes dados
evidenciam o quao € problematico o acidente de trabalho com material biolégico,
uma vez que as doencgas aqui citadas podem causar incapacidades e comprometer
a significativamente a qualidade de vida dos trabalhadores (MIRANDA, et al., 2011).

Segundo Dias, Machado, Santos (2012), a despeito da escassez de
sistematizacdo de dados ndo apenas no Brasil, como em outras partes do mundo,

até o ano de 2002 haviam sido registrados 106 casos comprovados de
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contaminacdo dos trabalhadores pelo virus HIV e 238 casos provaveis de
contaminagao.

No Brasil, os registros sobre o numero de acidentes com material biolégico
no pais sao bastante escassos. Na verdade, faltam informacdes precisas em relagao
a essa questdo, em especial pela falta de sistematizacdo dos 6rgaos de saude em
fazer as notificagbes como se deve, mas alguns estudos pontuais ajudam a entender
a gravidade do problema no pais, como os que foram citados na presente pesquisa
e que serao comentados a seguir.

Na pesquisa feita por Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008), que contemplou a
analise de fichas de notificagdo de acidentes com material biolégico no Centro de
Referéncia em Saude do trabalhador do Municipio de Londrina (PR) foi constatado
um numero significativo de acidentes, sendo que 92,5% foram causados por objeto
perfurocortantes, cuja maior prevaléncia foi entre os auxiliares de enfermagem
(24,1%).

Na pesquisa conduzida por Reis et al.,, (2013) que buscou fazer um
levantamento dos acidentes com material biolégico com estudantes de medicina de
um pronto socorro de trauma no ano de 2012, os resultados obtidos deixam em
evidéncia a gravidade da situagdo, pois da amostra da populagdo avaliada, que
contemplou 100 estudantes de medicina, 32 se acidentaram com materiais bioldgico.
A atividade mais perigosa foi a anestesia local que representou 39,47% da forma de
exposi¢cao ao material biologico.

No estudo conduzido por Siqueira Julio, Filardi e Maziali (2014), as autoras
ao analisarem os achados de outras pesquisas concluiram que € significativo o
numero de acidentes envolvendo material biolégico, citando, como exemplo, o
Centro de Referéncia do Trabalhador Regional de S&o Jodo da Boa Vista — SP,
entre o periodo de 2008-2009, no qual foram registrados 85 acidentes ocorridos com
enfermeiros, estudantes de enfermagem, médicos, trabalhadores de limpeza etc. Os
principais agentes envolvido nas ocorréncias eram os materiais perfurocortantes.

Com efeito, pelos resultados aqui apresentados é possivel concluir o quao
grave é a situagdo dos acidentes de trabalho envolvendo exposi¢des a material
biolégico. Tendo em vista a existéncia de um amplo e diversificado aparato
tecnoldégico e de normas de seguranga que objetivam reduzir significativamente a

ocorréncia deste tipo de acidente, acredita-se que € possivel mudar este cenario e
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alcangar condi¢des de trabalho que ndo favoregam a sucessao de acidentes desta
ordem.

As categorias profissionais mais sujeitas ao acidente de trabalho com
material bioldgico sdo os profissionais que atuam direta ou indiretamente na saude e
que, de alguma forma, entre em contato com o material biolégico contaminado.

Em outras palavras, trabalhadores ou profissionais que exercem suas
atividades em locais onde o risco de exposicdo com material biologico é
significativamente alto, podendo ser citados os enfermeiros, médicos, socorristas em
geral, bombeiros que prestam os primeiros socorros em acidentes, dentre outros
(FIGUEIREDO, 2010; REIS et al., 2013).

De acordo com as observagdes de Reis et al., (2013), os profissionais de
saude em razao de sua atividade estdo frequentemente sujeitos aos riscos
bioldgicos, uma vez que cuidam de pessoas com diversas patologias. Isso aliado ao
manejo de materiais e dos proprios pacientes facilita a contaminacéo.

Ha uma gama consideravel de estudos publicados em torno das profissdes
que implicam em maior risco de acidente com material bioldégico. Tais estudos
mostram que, dentre os profissionais de saude, os que apresentam maior risco de
contaminagao por material biologico sdo os enfermeiros (ALMEIDA et al., 2009).

Nesse sentido, Reis et al., (2013, p. 288) fazem as seguintes observacgdes “a
incidéncia de acidentes ocupacionais envolvendo material biologico € alarmante e os
membros da equipe de enfermagem sao os mais envolvidos”.

Convém esclarecer que a equipe de enfermagem em regra € composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Pelo fato de estarem sempre em
contato direito com os pacientes e de cuidarem pessoalmente de todas as suas
necessidades, inclusive as relativas a aplicagdo de medicamentos, acabam se
constituindo como o grupo profissional que mais sofre acidentes de trabalho com
exposi¢cao a material biologico.

O risco € potencializado quando relacionado aos cuidados diretos aos
pacientes e com elevado numero de procedimentos como: higiene, pungdes,
sondagens, aspiragao, curativos, administracdo de medicamentos dentre outras
atividades que requerem o uso de materiais perfurocortantes, somando-se a isto, a
dependéncia dos pacientes que exige esforgo fisico dos trabalhadores (ALMEIDA et
al., 2009, p.29).
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Os achados em relagdo a esses profissionais sdo interessantes.
Primeiramente, existe um grande numero de individuos que exercem essa profissao.
A titulo de exemplificagdo, um relatério encomendado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com objetivo de
tracar o perfil dos profissionais de enfermagem no Brasil, mostrou que, do
contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores da saude no pais, cerca de 50% atuam
na enfermagem (aproximadamente 1,7 milhdo de profissionais).

Nao é a quantidade de profissionais que atuam nessa area o unico fator
determinante para alta incidéncia de acidentes de trabalho, mas também, as
caracteristicas peculiares as atividades exercidas por estes profissionais em
unidades de saude, laboratérios, hospitais etc., que os colocam em contato direto e
constante com fluidos e substancias organicas potencialmente contaminadas
(RAPPARINI et al., 2010)

Colabora para essa afirmagdo o estudo realizado por Taki (2012) que ao
analisar as fichas de notificagdo registradas em Curitiba, Municipio do Estado de
Parana, verificou que mais da metade dos acidentes notificados (53,1%) na cidade,
ocorreram entre profissionais do setor de enfermagem.

No estudo feito por Giancontti et al., (2014) foi constatado que em relagao
aos 1.217 acidentes com material biolégico analisados em um hospital publico,
48,8% afetaram os profissionais de enfermagem.

Conforme os resultados deste estudo, devido as atribui¢gdes especificas da
ocupacao da equipe de enfermagem, que incluem a administragdo de medicagéo,
coleta de materiais organicos para exames, realizacdo de curativos e outras agdes
de cuidado direto ao paciente que requerem muitas vezes a manipulacao de fluidos
corporais e/ou a utilizacdo de instrumentos perfurocortantes. Tais praticas laborais
expdem esses profissionais ao risco constante de contato com material biolégico
(TAKI, 2012).

Em relagdo a equipe de enfermagem existem profissionais que tem ainda
maiores chances de acidente de trabalho por contaminagédo bioldgica. S&o os
técnicos de enfermagem. No estudo de Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), as autoras
explicam que nas instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas, a for¢a de
trabalho mais representativa € de técnicos de enfermagem. S&o esses profissionais

que administram medicamentos, realizam curativos e outros procedimentos
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invasivos. Portanto, estdo em risco constante de sofrer o acidente biolégico no
trabalho.

Segundo os dados de Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), os achados de seu
estudo apontam que os profissionais técnicos em enfermagem (38%), foram os
trabalhadores mais expostos aos acidentes com material bioldgico, seguidos de
enfermeiros.

Essa constatacdo também foi feita por Lima et al., (2014), em um estudo
realizado no em um hospital distrital da Paraiba, com a finalidade de levantar
informacdes sobre os acidentes com perfurocortantes entre os profissionais de
enfermagem. Concluiram em relagdo a amostra da populagdo que 76% dos
acidentes com exposicdo a material bioldgico ocorreram com os técnicos de
enfermagem.

Observacao semelhante foi feita em outros estudos que também apontaram
resultados parecidos em relagdo aos técnicos de enfermagem (ALVES, PASSOS,
TOCANTINS, 2009; SILVA et al., 2009; ALMEIDA et al., 2009; CANALLI, 2012).

Outras pesquisas com enfoque epidemiolégico também apontam a categoria
de auxiliar de enfermagem como a que mais se acidenta com material biolégico e
perfurocortantes (SECCO et al.,2003; BALSAMO, FELLI, 2006; SECCO et al., 2008;
SPAGNUOLO, BALDO, GUERRINE, 2008; VIEIRA, PADILHA, PINHEIRO. 2011).

Mas existem outros profissionais da saude que também sdo vitimas
frequentes dos acidentes com material biolégico sdo os profissionais de apoio, ou
seja, auxiliares de limpeza, manutengao, coletores de lixo hospitalar, dentre outros.
Pelo fato de estarem em contato direto com material biolégico, o risco de se
contaminarem é significativo, especialmente se ndo fizerem uso constante de luvas
e outros materiais de protegcdo. Em relacdo a esses profissionais também existem
algumas pesquisas que precisam ser citadas, dada a sua relevancia para o estudo.

Assim, na pesquisa conduzida por Canine, Gir e Machado (2005), realizado
em um grande ambulatorio especializado no atendimento as vitimas de acidente
com exposicdo a material bioldgico, os profissionais que compde area de apoio
hospitalar (auxiliar de limpeza, coletores de lixo, trabalhadores da lavanderia e
auxiliar de manutencao) foram classificados como uma categoria de risco para os

acidentes de trabalho com exposigao a material.
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Oportuno esclarecer que, em relacdo a esses trabalhadores as causas para
a ocorréncia dos acidentes com material biologico estdo relacionadas a trés fatores:
as condicoes institucionais de trabalho; a cultura de prevencao entre os profissionais
que prestam cuidados diretos aos pacientes; e, o descarte inadequado de materiais
utilizados na execucgao das agdes de assisténcia ou promocao de saude.

A elevada incidéncia de ATMB entre profissionais da area de apoio
hospitalar configura um cenario complexo que demanda ag¢des multifocais, ja que
sua ocorréncia é resultado principalmente das acdes dos profissionais que prestam
cuidados direto ao paciente.

Nesse sentido, a literatura especializada sugere que na busca por solugdes
efetivas, € preciso considerar questdes individuais, como desconhecimento de
medidas de biosseguranca e/ou imprudéncia dos profissionais da saude, mas
também a fatores institucionais como condi¢gbes laborais inadequadas, sobrecarga
de trabalho, inexisténcia de uma cultura de seguranga, falta de recursos humanos,
auséncia de capacitagdo, dentre outros (ALMEIDA, et al., 2009; MENEGUIM,
AYRES, MORINI, 2015).

Porquanto, resumido essa questao: os profissionais de saude envolvidos na
dindmica da assisténcia ao paciente, especialmente os de enfermagem, focados no
"fazer" em saude, sdo 0s que se encontram mais susceptiveis a esse tipo de
acidente, mas outros profissionais, como coletores de lixo, policiais militares,
bombeiros, zeladores, motoristas de ambuléncias, tém sofrido acidentes com
exposicao a material biolégico que, por consequéncia, geraram notificacdo e
conduta (SPAGNUOLO, BALDO, e GUERRINI, 2008, p.05).

Os médicos e odontologos também sao frequentemente citados como
vitimas recorrentes dos acidentes com material biolégico. Em relacdo a eles os
dados epidemioldgicos encontrados por diversos pesquisadores evidenciam que
estes profissionais ndo estao isentos dos problemas e que também enfrentam riscos
de contaminagéo bioldgica, especialmente na realizagao de cirurgias e atendimentos
de emergéncias (DIAS, MACHADO, SILVA, 2012; REIS et al., 2013).

Em relagdo ao género, ou seja, ao sexo masculino e feminino, os resultados
de varias pesquisas evidenciam que o sexo feminino esta mais sujeito a ocorréncia
de acidentes com material biolégico. Nesse sentido, Balsamo e Felli (2006)
realizaram um estudo buscando calcular a probabilidade dos trabalhadores sofrerem
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acidentes de trabalho, sendo que, neste processo, nhomearam este indice de
Coeficiente de Risco (CR). Os resultados desta pesquisa deixam evidente que o CR
€ maior entre a forca de trabalho feminina, isto de maneira relativa, independente da
predominancia deste sexo nas unidades que foram estudadas. Em razdo dos
resultados obtidos, as autoras concluiram ser necessario um maior aprofundamento
do tema para compreensdo adequada deste fenbmeno. Porém consideraram que o
desgaste fisico e emocional provocado pela multipla jornada de trabalho seria uma
hipétese justificavel para o achado. Foi ressaltado que as mulheres, além de
trabalharem para contribuir com o orgcamento familiar, muitas vezes concentram a
responsabilidade de realizarem os afazeres domésticos e os cuidados com os filhos,
visto que estes ainda sdo culturalmente considerados como obrigagao feminina.

Na pesquisa de Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), que fez uma analise sobre
os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e o perfil dos
trabalhadores, através das fichas de notificagdo do Centro Regional em Saude do
Trabalhador na Macrorregido de Florianopolis, foi constatado pela coleta de dados
nas 118 fichas, no ano de 2007, o predominio dos acidentes em técnicos de
enfermagem, em pessoas do sexo feminino. Os dados obtidos foram os seguintes:
quanto a variavel do sexo, 73% das ocorréncias foram em relagdo ao sexo feminino
e 27% do sexo masculino. No que tange a faixa etaria, pessoas de 20 a 34 anos
foram os mais atingidos, representando 56% da amostra.

Com base nos dados fornecidos pelo Servigo de Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria Municipal de Saude de Votuporanga (SP) e da Diregdo Regional de
Saude de Sao José do Rio Preto (SP) as pesquisadoras Dias, Machado, Silva
(2012), observaram que do total de trabalhadores que sofreram acidentes por
contaminagao decorrente de material biolégico 78,4% eram do sexo feminino, sendo
a maioria foi representada por profissionais de enfermagem.

Siqueira Julio, Filardi e Maziali (2014), por sua vez, fizeram um levantamento
de acidentes de trabalho ocorridos com material biolégico em alguns Municipios de
Minas Gerais. Os achados deste estudo mostram que o percentual de mulheres
atingidas pelo acidente foi de 72% ao passo que os homens 27,6%, da amostra
representativa da populagdo, ou seja, dos 460 casos de acidente com material

bioldgico.
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No estudo de Giancontti et al., (2014) que teve por objetivo fazer a
caracterizagdo das vitimas de acidente de trabalho com material biolégico em um
hospital publico do Parana em 2012, os achados foram os seguintes: dos acidentes
ocorridos, ou seja, da amostra analisada que totalizou 1.217 acidentes, 83,3%
ocorreram com mulheres entre a faixa etaria de 20 a 34 anos.

Nos estudos epidemioldgicos, muitos autores chamam a atengédo para a
prevaléncia do sexo feminino na profissdo de enfermagem e, consequentemente,
para a ocorréncia de acidentes com material biolégico (DIAS, MACHADO, SILVA,
2012; REIS, et al., 2013; SIQUEIRA JULIO, FILARDI, MAZIALI, 2014).

O fato da prevaléncia de acidentes biologicos ocorrerem como sexo feminino
guarda relagdo com o fato de que, historicamente, a profissdo de enfermagem
sempre foi exercida por mulheres, qualquer que seja o contexto histérico analisado.
A figura da mulher sempre esteve associada ao zelo e cuidado com as pessoas, nao
apenas dentro de casa, como, também, no ambiente de trabalho.

No entanto, este cenario vem mudando nos ultimos anos, pois tem sido
observado um aumento no percentual de homens nas equipes de saude (FIOCRUZ,
2015). Mas as mulheres ainda representam parcela consideravel de profissionais
desta area.

De acordo com Robazzi e Marziale (1999), os agentes biolégicos peculiares
as instituicdes hospitalares tém um impacto significativo no surgimento de doencgas
ocupacionais e acidentes de trabalho, resultando em danos aos trabalhadores e as
instituices.

O risco biolégico, segundo os estudos ja publicados estdo presentes em
ambientes de trabalho como os hospitais, clinicas, ambulatérios, unidades de saude,
postos de saude, em consultorios odontoloégicos, enfim, em todos os lugares que
prestam servigos relacionados a saude (MIRANDA et al., 2011).

Obviamente, o risco tende a ser maior quanto mais complexos e invasivos
forem os procedimentos disponibilizados pela instituicdo de saude. Por isso, os
hospitais sdo considerados como os ambientes mais propensos para a ocorréncia
ATMB, haja vista que concentram grande numero de pessoas portadoras de
doencas e, em contrapartida, ofertam como técnicas terapéuticas com variados

graus de especializagdo e invasividade. Também s&o os hospitais que concentram
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maior numero de trabalhadores na area de saude (MIRANDA et al., 2011; MARZIALI
etal., 2014).

As consequéncias da exposicdo com material biolégico podem, conforme
dito anteriormente, ter impactos consideraveis na qualidade de vida do trabalhador,
haja vista a possibilidade de desenvolver doengas com a contaminagao biolégica.
Na verdade, o risco de 6bito também é significativo (MARZIALLI et al., 2014).

Nos Estados Unidos, os dados registrados pela Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), abarcando o periodo de 1992 a 2002, mostram que
28 trabalhadores da area de saude foram a obito por doencas adquiridas com
acidentes com material biolégico no local de trabalho (MIRANDA et al., 2011).

Dos patdégenos que podem contaminar os trabalhadores da saude, os que
mais sado alvos de preocupacido sao 0s virus responsaveis pela contaminagao por
hepatite B e C e a AIDS, tendo em vista a gravidade dessas doencas.

Além da possibilidade de adoecer, o trabalhador que desenvolve algumas
das doencas infecciosas aqui citadas sofre com o estigma do preconceito. Assim, o
acidente em si e o desenvolvimento da doenga ocupacional tem como
consequéncias:

Este tipo de acidente acarreta consequéncias para a vida do trabalhador,
seus familiares, chefes e pessoas que estdo no seu convivio social, comprometendo
a qualidade de vida do trabalhador e a sua individualidade diante dos seus planos e
expectativas. Dentre os sentimentos que surgem apds o acidente, o medo é o
primeiro sentimento que € expresso, seguido da preocupagao, indecisdo, raiva,
revolta, culpa, desespero, vergonha, incapacidade, incompeténcia, ansiedade,
inseguranca e angustia. Além das consequéncias para o trabalhador, o acidente de
trabalho com material biolégico causa também problemas para a instituicdo
empregadora, gerando prejuizos na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
e o afastamento do trabalho (MARZIALI et al., 2014, p.04)

Diante do exposto, percebe-se a magnitude do problema relacionado com os
acidentes com material biolégico no local de trabalho.

Oportuno reiterar que, em relagdo as circunstancias do acidente com
material bioldgico essas sdo as mais variadas possiveis. Podem ocorrer durante a
realizacdo de procedimentos cirurgicos e ambulatoriais, na administracdo de

medicamentos endovenosa, intramuscular, subcutanea, no descarte inadequado de
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materiais, na lavagem dos materiais e no contato com perfurocortante (MIRANDA et
al., 2011; VIEIRA, PADILHA, PINHEIRO, 2011).

Em seus estudos, Silva et al., (2009) descobriram em sua pesquisa que o
descarte de material perfurocortante em local inadequado somado ao manuseio de
tubo de vidro quebrado contendo sangue, lavagem de instrumentos cirurgicos,
manuseio de caixa com material perfurocortantes e retirada de pontos de sutura,
foram responsaveis por 17% dos acidentes notificados em um hospital do Rio de
Janeiro.

Em sua pesquisa, Vieira, Padilha e Pinheiro (2011), relataram que 32,20%
dos acidentes com material bioldégico foram ocasionados por procedimentos
cirurgicos, odontologicos e laboratoriais, 16,95% da administracdo de medicamentos
pela via endovenosa, intramuscular e subcutanea, e 10,16% pelo descarte
inadequado do material contaminado.

Outras circunstancias favorecem a ocorréncia do acidente biologico,
podendo ser citados: a falta de utilizagdo de equipamentos de seguranga quanto ao
manuseio de agulhas e outros materiais, alimentos e o ar contaminado, falta de
seguranga no local de trabalho, cansaco, falta de atencdo, descuido dentre
(MARZIALI et al., 2014).

Os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a uma série de fatores que
facilitam a ocorréncia do acidente de trabalho, além dos ja mencionados por outros
pesquisadores. Nesse sentido, da énfase as cargas fisicas, ao manejo de
equipamentos sem manutencdo de ma qualidade, enfim, a precariedade dos meios
e instrumentos e das falhas na organizagdo do trabalho nas unidades de saude
(BATISTA, 2011).

As circunstancias aqui enumeradas deixam evidente uma questdo que tem
relacdo direta com os acidentes de trabalho com material bioldgico: a falta de
seguranga no ambiente de trabalho e o comportamento inadequado os profissionais
de saude, que facilitam a ocorréncia dos acidentes. Nesse sentido, praticamente
todos os estudos envolvendo essa tematica chamam a atencéo para a necessidade
de se adotar as medidas de seguranga de carater preventivo, a fim evitar que o
acidente ocorra.

No entendimento de Marziali et al., (2014) que é compartilhado por diversos

outros autores dentre os quais Miranda et al., (2011), para aumentar a seguranga no
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ambiente de trabalho dos profissionais de saude é preciso, primeiramente, seguir
todas as normas de segurancga relativas a esses ambientes, sendo que isso inclui o
uso dos Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPI), e outras estratégias de
prevencao como treinamento, orientagao e educacao dos profissionais de saude.

Acerca dos EPI para os profissionais da saude, o uso de materiais como
luvas, Oculos, avental, mascaras, aliado ao estabelecimento das normas de
biosseguranga e a imunizagdo vacinal em alguns casos especificos s&o essenciais
na prevengéo dos acidentes com material biologico (MIRANDA et al., 2011).

No estudo feito por Giacontti et al., (2014) também é relatado a necessidade
de seguir as medidas de biosseguranga, em especial a observancias das
preconizagdes da NR 32, publicada pelo Ministério do Trabalho e Emprego em 11 de
novembro de 2005. A referida norma foi criada objetivando garantir a oferta de
todas as condicbes de seguranga, protecdo e preservagdo da saude dos
profissionais que atuam neste segmento. Tem como escopo estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a saude dos
trabalhadores que atuam em qualquer nivel de complexidade de servicos de saude.

Ainda em tempo, o conceito de biosseguranga abrange um conjunto de
procedimentos e normas, traduzidas em agdes, que tem por objetivo maior controlar,
mitigar ou determinadas atividades, a fim de proporcionar maior seguranga e
qualidade de vida para a saude humana e o meio ambiente (TEIXEIRA E VALLE,
1996).

No texto do documento juridico estdo explicitas as recomendagbes das
medidas de seguranga cabiveis para diversas situacbes de exposigdo ocupacional
bem como, prevé a indispensabilidade de capacitacbes periddicas e comprovadas,
por parte do empregador, para uma atuacao laboral segura.

A norma abrange ainda a obrigatoriedade da disponibilizagdo de vacinas
para os profissionais de saude, com énfase na imunizagdo contra hepatite B e
tétano, com reforgos pertinentes, conforme recomendacédo do Ministério da Saude
(MS) devidamente registrada em prontuario funcional com comprovante ao
trabalhador.

Quanto aos agentes responsaveis pela ocorréncia de acidentes com material
biolégico no local de trabalho, precisa ser novamente enfatizado os acidentes com

materiais perfurocortante e o contato com materiais organicos como o sangue,
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liquido pleural, soro, plasma etc. (BALSAMO E FELLI 2006; VIEIRA, PADILHA,
PINHEIRO, 2011).

O sangue, segundo informa Giancontti et al (2014) em comparagado com 0s
outros agentes de contaminagao biolégica € o mais recorrente e, também, o que
enseja maiores cuidados pelo maior risco de transmissédo de patégenos.

O acidente de trabalho, independentemente de sua causa, precisa ser
comunicado as autoridades competentes. A notificagdo dos ATMB é uma exigéncia
legal que permite conhecer os dados relativos ao numero de acidentes bem como
compreender a distribuicdo e as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas.
Ratificando tépico ja citado neste estudo, o acidente com material biolégico deve ser
registrado por dois procedimentos diferentes: preenchimento correto da CAT e
documentacao através do SINAN.

Com relagado a comunicag¢ao do acidente com material biolégico por meio da
CAT, a legislagdo trabalhista € enfatica: a emissao da CAT, é obrigatoria, sendo que
a empresa, que seja publica ou privada deve tomar todas as providéncias para
informar a Previdéncia Social sobre o acidente. A CAT tem por finalidade principal
reconhecer o nexo entre o acidente de trabalho e a ocupacéo exercida. (BRASIL,
1990).

O registro do ATMB segue as preconizagdes determinadas para qualquer
acidente de trabalho, ou seja, devera ser comunicado até 24 horas pelo empregador
da iniciativa privada e para os trabalhadores do setor publico, que conta com um
regime diferenciado, é de 10 dias apds a sua ocorréncia. Caso a empresa nao faca a
emissdo do CAT, o trabalhador, o médico ou qualquer autoridade publica
competente do poder judiciario podera fazé-lo. Nesse sentido, a ndo observancia em
relacdo a emissdo do CAT por partes das empresas pode gerar sangdes como a
multa, segundo disposi¢des contidas nos artigos 286 e 336 do Decreto Lei 3.048/99.
(BRASIL, 1999).

No tocante as notificagdes do SINAN a portaria n® 1.271, de seis de junho de
2014, o MS define notificacdo compulsoria:

Comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia
de suspeita ou confirmagao de doenga, agravo ou evento de saude
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publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.
(BRASIL, 2014).

Diante deste cenario, uma breve contextualizagcdo historica se faz
importante. O Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagdo foi implementado a
partir de 1993, como parte do conjunto de sistemas de informagdo em saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) com o intuito de reunir dados sobre doencas e
agravos de notificagdo em todo territorio nacional, com intuito de subsidiar a tomada
de decisbes nas esferas municipal, estadual e federal. A partir de 1998, o uso do
SINAN foi regulamentado, tornando obrigatéria a alimentagdo regular da base de
dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal (BRITO, 1993).

O projeto do SINAN previa em sua concepgao a padronizagdo de conceitos
sobre os agravos e definicdo de casos que seriam transmitidos a partir da
organizacao hierarquica nos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal).
Esta estruturacdo foi idealizada visando favorecer a criagdo de bancos de dados
locais e nacionais que poderiam ser utilizados como fonte para o estudo e
investigacao da histéria de um agravo bem como para estimar a magnitude deste
como problema de saude, possibilitando a deteccédo de surtos e epidemias em caso
de doengas infecciosas, e favorecendo a elaboragao de estratégias de controle para
agravo e doencgas nao contagiosas (LAGUARDIA, 2004).

Somente onze anos apos o inicio da implantagdo do sistema, em abril de
2004, é que o acidente de trabalho com exposigao a material biolégico tornou-se um
agravo de notificagdo compulséria que passou a ser regulamentado pela Portaria
MS - GM 777/2004 que incluiu além do ATMB mais 10 agravos ocupacionais como
ocorréncias de notificagdo obrigatéria. As notificagdes no SINAN devem ser
realizadas para trabalhadores do setor forma e informal.

A despeito da importancia da notificacdo, nem todos os profissionais de
saude, empresas e pessoas legitimadas para fazé-la se preocupam em seguir das
determinagdes legais referentes a comunicagéo do acidente de trabalho. Em relagao
a essa tematica, varios estudos apontam a problematica do sub-registro dos
acidentes biolégicos como um problema recorrente, fato este que dificulta a
compreensao da real dimensdo da ocorréncia desses acidentes (CASTRO et al,
2008; FACCHIN, 2009; OLIVEIRA, DIAZ, TOLEDO 2010; FERREIRA, 2012).
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Neste contexto, o sub-registro impossibilita a obtencdo de estatisticas
confiaveis sobre a ocorréncia de acidentes biolégicos no Brasil. Dias, Machado,
Silva (2012) enfatizam que o numero de notificagbes de acidentes de trabalho com
material biolégico ndo expressam a realidade brasileira. Além disso, as autoras
ressaltam a dificuldade de se fazer o registro apdés algum tempo de ocorrido o
acidente.

Corroborando para esse entendimento, Giancontti et al., (2014), também
menciona em seu trabalho o problema do sub-registro em relagdo ao CAT. De
acordo com as suas observacdes, uma das principais limitacdes ocorridas em seu

estudo foi justamente em relagdo a essa tematica, sen&o vejamos:

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se a provavel
subnotificacdo de casos de ATMB, ndo permitindo conhecer a real
dimensao da ocorréncia desses acidentes. Acredita-se que tenham
sido mais frequentes os registros dos acidentes de maior gravidade.
O sub-registro desses acidentes, além de impedir analises mais
robustas, impossibilita 0 acompanhamento adequado, pelos servigos
de referéncia, dos trabalhadores que sofreram ATMB, mas nao
notificaram o acidente (GIANCONTTI et al., 2014, p.344).

Observagdao semelhante é feita por Vieira, Padilha e Pinheiro (2011). De
acordo com os apontamentos das autoras, os principais fatores relacionados a
subnotificagdo do ATBM sao: o desconhecimento da obrigatoriedade, a néao
caracterizagcao da ocorréncia como acidente e o receio do trabalhador de sofrer
represalias.

Considerando o perigo que representa os ATMB, a questao referente a causa
da subnotificacdo precisa ser analisada com mais afinco, ndo apenas por
pesquisadores no ambito académico, mas também por autoridades competentes no
campo da saude e seguranga do trabalhador. A redugao do sub registro é clausula
imprescindivel para o estabelecimento de politicas publicas efetivas, uma vez que, o
controle dos riscos depende da identificacdo da sua frequéncia e caracteristicas
peculiares de maneira a propiciar a configuracdo e implementagdo de medidas

eficazes e apropriadas.
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3.3 Abordagem terapéutica e preventiva em relagao aos acidentes

Quando acontece o ATMB, algumas agdes devem ser tomadas em carater
imediato e, também, durante todo o periodo de acompanhamento do trabalhador
que sofreu o acidente. Tais agdes devem ser tomadas diante da exposig&o biologica
e apo6s a exposicao biologica (MIRANDA et al., 2011).

De acordo com Miranda et al., (2011), as condutas imediatas a serem

tomadas no momento da exposi¢ao bioldgica estédo relacionadas no Quadro 2.

Quadro 2: Condutas a serem tomadas frente a exposigéo biolégica

O trabalhador deve ser orientado a manter a calma.

Proceder a lavagem do local do ferimento com agua e sabdo nos casos de exposigao
percutanea ou cutanea.

Realizar a lavagem abundantemente com agua ou solucao fisiolégica as exposicdoes em
mucosas.

O trabalhador deve procurar atendimento emergencial no Pronto Socorro preferencialmente
dentro do intervalo de 2 horas apds o acidente, para realizar os exames de Determinante
Antigénico encontrado na Superficie do HBV (HBsAg), Anticorpo contra o Antigeno do
core do Virus da Hepatite B (Anti HBc), Anticorpo contra Virus da Hepatite C (Anti HCV) e
Anticorpo contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (Anti HIV) e verificar a necessidade
do uso da quimioprofilaxia.

O trabalhador deve ser orientado acerca da necessidade de realizagcdo do
acompanhamento por 6 meses apds a exposicao bioldgica, devendo, ainda, ser reforcado
que o abandono no monitoramento pode comprometer sua saude, uma vez que a nao
adesao é em torno de 70%.

Fonte: Miranda et al. (2011); Organizado e adaptado Cunha (2017)

Convém esclarecer que existem procedimentos especificos para cada tipo
de contaminagao, que devem ser utilizados com a finalidade de minimizar o risco de
infecgdes. Especialmente para os casos de em que exista potencial para
contaminagao por hepatite B e AIDS, ha varias recomendacdes propostas por
pesquisadores e, também, por 6rgdos como o Ministério do Trabalho e Emprego
(RAPPARINI, VITORIA, LARA, 2004).

Tais condutas sdo de suma importancia, devendo ser tomadas em carater
emergencial, especialmente quanto a contaminagao for com sangue e outros fluidos

corporais.
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Nota-se que, segundo as informagdes contidas no Quadro 3, varias agoes
precisam ser tomadas quando ocorre a exposicdo ao material bioldgico. Tais
condutas classificam-se como regras gerais para os hospitais e demais unidades de
Saude. Oportuno esclarecer que, concluido o atendimento de emergéncia, deve-se
atentar para as medidas preconizadas de notificacdo do acidente e emisséo da CAT.

Doravante, a literatura especializada também descreve quais o0s
procedimentos devem ser adotados apds a exposicdo do trabalhador ao material
bioldgico, visando o acompanhamento sorolégico do profissional vitima de acidente.

Tais condutas (acdes), estao descritas no Quadro 3.

Quadro 3: Condutas a serem tomadas apds a exposi¢ao com material biolégico

Os trabalhadores vitimas de ATMB devem realizar o acompanhamento e monitoramento
durante o periodo de 6 meses: Todos os trabalhadores apdés a exposicdo ocupacional
devem, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, realizar o acompanhamento
durante 6 meses, independente do tipo de exposic¢ao.

Profilaxia apds exposi¢cao biologica: S6 fardo uso de profilaxia os trabalhadores que
obtiverem o resultado positivo para HIV e Hepatite B do paciente-fonte, ou se este paciente-
fonte tiver uma histéria clinico-epidemiolédgica sugestiva para infecgao pelo HIV e Hepatite
B. Ou ainda, se o paciente-fonte for desconhecido, s6 tera indicagao a quimioprofilaxia,
dependendo da gravidade do acidente (maior volume de sangue, lesdes profundas, agulhas
de grosso calibre, entre outros) e do perfil epidemioldgico do local de trabalho. A Profilaxia
Pos-Exposigéo (PPE), quando indicada para o HIV, devera ser iniciada o mais rapido
possivel, preferencialmente, nas primeiras duas horas apés acidente. Recomenda-se que o
prazo maximo seja de até 72 horas apds o acidente. A duragao para quimioprofilaxia € de
28 dias.

Fonte: Miranda et al. (2011); Organizado e adaptado por Cunha (2017).

Como se observa, existem medidas que podem auxiliar o trabalhador a ndo
desenvolver as doengas relacionadas a contaminagao bioldgica, ou ainda, minimizar
os efeitos da doenga, ao iniciar o tratamento mais cedo. E importante enfatizar que,
para que garantir eficacia, o tratamento deve ser iniciado de maneira célere, dai a
classificacao destes acidentes como emergéncia medica.

O protocolo do Ministério da Saude (MS) para atendimento a acidentes com
materiais bioldgicos, ratifica que, a PPE, se indicada, devera ser iniciada o mais
rapidamente possivel, ja que, estudos sobre o tema revelaram que a quimioprofilaxia
iniciada com 12, 24 ou 36 horas é mais efetiva, respectivamente, do que com 48 a
72 horas apdés o contato acidental com fluidos contaminados. Estes mesmos

estudos afirmam que a PPE n&o apresenta resultados quando iniciada apos 72
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horas da ocorréncia da exposi¢cado e sdo a base para que os trabalhadores da saude
atendidos com mais de 72 horas poOs - acidente ndo sejam considerados elegiveis
para quimioprofilaxia. (BRASIL, 2011).

Mesmo o atendimento adequado, realizado de forma imediata e seguindo os
parametros previstos pelo protocolo, ndo garante que as vitimas de ATMB néo
desenvolvam doencgas decorrentes do contato com material organico infectado. Até
mesmo, quando se trata da infec¢ao por HIV, é importante reiterar que a eficacia da
profilaxia ndo €& de 100%. Em algumas oportunidades a transmissao foi
documentada mesmo quando do uso adequado da PPE e inclusive com pacientes-
fonte sabidamente infectados pelo HIV com carga viral indetectavel (RAPPARINI,
VITORIA, LARA, 2004).

Com relacgao as condutas frente ao acidente com exposicao a hepatite B, as
recomendagdes vao depender do status sorolégico do paciente-fonte e dos niveis de
Anti-HBs (exame laboratorial capaz de mensurar a imunidade e resposta vacinal do
trabalhador aos virus HBV do profissional acidentado). As medidas vao desde o
reforgo vacinal, passando pela administragdo da imunoglobulina para hepatite B, até
a observacéo e acompanhamento sorolégico do paciente.

No caso de risco de contaminacdo por hepatite C, ndo existem medidas
profilaticas especificas e o recomendado para a vitima de acidente com paciente
fonte que tenha sorologia positiva para HCV é apenas o acompanhamento clinico-
laboratorial pelo prazo minimo de 180 dias (BRASIL, 2011).

E verdade dizer que o risco de contaminagdo é variavel e depende, dentre
outros fatores, do tipo de acidente. Segundo dados do Ministério da Saude, o risco
de adquirir infecgdo por HIV pods-exposicdo do tipo percutdnea com sangue
contaminado é de aproximadamente 0,3%. No caso de exposi¢gao ocupacional ao
virus da hepatite B, o risco de infecgdo oscila entre 6 a 30% mas pode chegar a
60%, dependendo do estado do paciente-fonte e outras condigdes do acidente. Para
hepatite C, o risco de transmissdo ocupacional apdés um acidente percutaneo com
paciente-fonte HCV positivo € de aproximadamente 1,8% mas varia de 0 a 7%. Os
riscos apos exposi¢dbes por outras vias (mucosa, pele nao integra e
mordedura/arranhadura) sdo bem menores para todas as doengas. (BRASIL, 2011).

As exposi¢cées variam ainda em gravidade conforme caracteristicas do
acidente, do fluido envolvido e do paciente-fonte. Desta maneira, a profundidade da
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lesdo, o envolvimento de sangue, o calibre e a presenca de Ilumen no
perfurocortante e a carga viral do paciente-fonte sdo determinantes para classificar o
qudo grave foi & exposicdo ao material organico (RAPPARINI, VITORIA, LARA,
2004).

Além disso, ndo se pode negligenciar o aspecto psicolégico dos ATMB.
Valine e Marziale (2011) ressaltam que € fundamental oferecer apoio psicossocial as
vitimas destes acidentes, pois estas se sentem muitas vezes inseguras e abaladas
emocionalmente durante a espera dos resultados e em todo o periodo de
acompanhamento laboratorial. Incontestavel afirmar que o quadro se torna
substancialmente mais grave e impde a necessidade de atenc¢do especial quando a
soroconversao para qualquer das doencgas ocorre.

Confirmando esta alegag¢ao, um estudo realizado em um hospital do Rio de
Janeiro, que procurava investigar as repercussdes psicossociais do acidente com
material biolégico, evidenciou que os trabalhadores vitimas de ATMB relataram
sofrimento psiquico intenso apds a ocorréncia e durante o tratamento. O medo de
contaminagao por HIV foi relacionado como a principal causa de insegurancga
emocional. Em algumas situag¢des, o sofrimento psicoldgico foi tamanho que levou a
manifestacdes psicossomaticas importantes que se confundiam, inclusive, com os
efeitos colaterais das medicagbes quimioprofilaticas (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Em relacdo as empresas € preciso que elas fornegam os equipamentos de
seguranga necessarios para os trabalhadores (EPI) seguindo as normas e regras
condizentes ao ambiente de trabalho. Nesse sentido, Teixeira e Valle (1996),
conceitua os EPI'S como todo dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador
cuja finalidade é de oferecer protegdo quanto aos riscos que ameagam a sua
seguranga no trabalho. Tais equipamentos sdo especificos para cada area.
Conforme a legislagdo trabalhista € a empresa que tem a responsabilidade de
fornecer este material ao trabalhador. Também é preciso fornecer equipamentos de
seguranga de uso coletivo.

No entanto, somente a utilizacdo desses equipamentos nao € suficiente para
minimizar os riscos relativos a ocorréncia de acidente biologico. A literatura é
enfatica em afirmar que também ¢é preciso oferecer treinamento aos trabalhadores,
com a finalidade de conscientiza-los acerca dos perigos da contaminagao biologica e
dos métodos de prevengéo.
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Assim, os profissionais da saude devem ser orientados e receber
treinamentos com a finalidade de prevenir eventuais acidentes, tais como uso de
EPI, descarte adequado dos perfurocortantes, imunizacado dos profissionais, preparo
técnico da equipe, entre outras medidas que possam dificultar a exposigao bioldgica
por parte do profissional (MACHADO, MOURA, CONTI, 2013, p.04).

No caso especifico dos hospitais e demais instituicdes de saude, a literatura
especializada chama a atencdo para o fato de que esses locais sao insalubres,
propiciando aos trabalhadores circunstancias reais de inumeros riscos para a saude.
Desta feita, cada setor do trabalho deve ser analisado separadamente, a fim de
detectar problemas e de implantar ag¢des para minimizar a ocorréncia da
contaminacgao biolégica (BALSAMO, 2006).

No estudo conduzido por Miranda et al (2011), restou evidenciado que a
equipe de enfermagem e demais pessoas que atuam na saude, sobretudo aqueles
que tem contato direto com os pacientes, precisam adotar condutas preventivas em
relacdo aos materiais perfurocortantes, por ser uma das principais fontes de
contaminagdo, lavar as maos antes e apds os procedimentos; utilizar os
Equipamentos de Protegao Individual (EPI) para reduzir a possibilidade de contato
com o material biolégico e todas as outras medidas preventivas disponiveis
(MIRANDA et al., 2011).

Na pesquisa desenvolvida por Machado, Moura, Conti (2013), as autoras
constataram que uma das principais medidas de prevencéao seria o estabelecimento
de um programa de prevencédo de acidentes biolégicos nas instituicbes de saude,
sobretudo para promover a questao da conscientizacdo entre os profissionais de
saude. Isso porque, segundo os achados das pesquisadoras, embora os
profissionais tenham conhecimento a respeito da importancia do uso de EPI, da
imunizacdo, manipulacdo de descarte correto dos materiais, muitos profissionais se
acidentam pelo fato de ndo fazerem o uso correto dos procedimentos de prevengao
quanto aos acidentes com material biologico.

No estudo desenvolvido por Cabral e Silva (2013) cuja tematica foi analisar a
prevencao e controle das infecgcoes hospitalares, com foco para os profissionais de
saude, os autores fizeram algumas observagdes interessantes, reforgando a questao
da priorizagdo das normas de biosseguranga nos hospitais. Conforme os achados
dos autores € preciso langcar mao de todos os meios disponiveis para evitar o
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acidente e se este ocorrer, o profissional de saude precisa adotar os procedimentos
combativeis com a contaminagédo bioldgica, adequada a cada tipo de exposigcéao
biolégica. Ademais, também precisa receber informagbdes antecipadas quanto a
natureza de seu trabalho e riscos inerentes a atividade, estando a par das medidas
de higiene e profilaticas.

Destarte, é preciso trabalhar a questdo da prevencdo com todos que atuam
direta ou indiretamente na saude, pois em alguns estudos os achados apontam que
muitos trabalhadores da saude desconhecem as normas de biosseguranca
enquanto que outros simplesmente ignoram os perigos associados aos riscos da
exposicao biolégica (GIANCONTTI et al., 2014).

Conforme protocolo estabelecido localmente, todos os casos de acidentes
com exposig¢ao a material biolégico ocorrem em Uberlandia devem ser investigados
pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

O fluxograma de atendimento a essas ocorréncias preconiza que a Unidade
de Atendimento Integrado (UAl) Dr. Josias de Freitas, localizada no bairro
Roosevelt, atue como unidade sentinela (US) para assisténcia as vitimas de ATMB.
Nestes termos, todas as vitimas deste tipo de acidente, independente se o
acontecimento se deu em entidades publicas ou privadas, devem ser encaminhadas
para a US a fim de que recebam atendimento adequado.

Outros pontos de atencéo oferecem, neste caso somente aos trabalhadores
da propria instituicdo, tanto o atendimento emergencial como o acompanhamento
clinico-laboratorial para ATMB. Sao estes o Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Odelmo Ledo Carneiro e o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. As unidades aqui citadas devem oferecer atendimento prioritario as
vitimas de ATMB, conforme preconizacdo do Ministério da Saude, além de
preencherem a ficha de notificacdo do Sinan e fazer as orientacbes devidas para a
emissao da CAT.

Todas as fichas de ATMB preenchidas pelas unidades sao encaminhadas
para o CEREST, onde se realiza a busca ativa dos pacientes acidentados, via
telefone ou por visita domiciliar, para verificagdo dos fatos e estabelecimento ou
descarte do nexo entre a ocorréncia e a atividade laboral. Apds investigagao, as

fichas que contém casos de exposigao bioldgica ocupacional confirmada recebem
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um numero de identificacdo exclusivo e sao registradas no SINAN, alimentando

assim o banco de dados do MS.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo tem por finalidade apresentar os resultados obtidos essa
pesquisa, ou seja, os acidentes biolégicos ocorridos no Municipio de Uberlandia,
através da analise das fichas de ATMB no SINAM e com a aplicacdo dos

questionarios em relagao aos participantes da pesquisa.

4.1 Avaliagao epidemiolégica dos ATMB a partir de dados do SINAN

Analise das fichas de ATMB registradas no SINAN apontou que as
categorias profissionais que mais notificaram acidentes de trabalho com material
biolégico em 2015 foram respectivamente: equipe de enfermagem, profissionais da
area de apoio hospitalar e os médicos.

Desta feita, segundo os resultados apresentados na Tabela 1, percebe-se
que equipe de enfermagem, composta basicamente por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, constitui o grupo profissional que mais sofreu acidentes
de trabalho com exposigdo a material biologico. Mais da metade (54,84%) dos AMB
notificados em 2015 no Municipio de Uberlandia tiveram como vitimas,
trabalhadores desse segmento profissional. Sendo 41,5% dos acidentes entre os
técnicos de enfermagem, 9,46% entre enfermeiros e 3,88% entre auxiliares de
enfermagem. Estes achados estdo de acordo com os resultados encontrados em
outros estudos (SPAGNUOLLO, BALDO E GUERRINI, 2008; VIEIRA, PADILHA E
PINHEIRO, 2010; MACHADO E MACHADO 2011; TAKI 2012).

Com efeito, no estudo conduzido por Rapparine et al., (2004) os autores
concluiram que a equipe de enfermagem constitui o maior segmento ocupacional em
grande parte dos estabelecimentos de saude. O alto numero de ocorréncia de
ATMB entre trabalhadores da enfermagem nao se justifica apenas pela
representatividade numérica destes profissionais, mas também pelas atribuicbes
especificas da ocupacdo, que incluem a administracdo de medicagao, coleta de
materiais organicos para exames, realizagao de curativos e outras a¢des de cuidado

direto ao paciente que requerem muitas vezes a manipulagao de fluidos corporais
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e/ou a utilizacdo de instrumentos perfurocortantes (Tabela 1). Dentre esse o grupo,

os técnicos de enfermagem, sdo os mais frequentemente acometidos por acidentes

bioldgicos, conforme apurado no estudo se Alves, Passos e Tocantins, 2009 e Lima

et al., (2014).

Tabela 1: Uberlandia, 2015 - Distribuicdo dos acidentes com material

bioldgico por ocupagao no Municipio de Uberlandia, segundo dados do SINAN.

Profissao Freq. (%)

Técnico de Enfermagem 171 41,50%
Apoio de Higiene Hospitalar 46 11,16%
Enfermeiro 39 9,46%
Médico 36 8,73%
Técnico/Aucxiliar de Laboratério 21 5,09%
Auxiliar de Enfermagem 16 3,88%
Estudante 16 3,88%
Cirurgido Dentista 10 2,42%
Farmacéutico 6 1,45%
Coletor de Lixo Comum 6 1,45%
Policial 5 1,21%
Técnico/Auxiliar em Patologia Clinica 5 1,21%
Operador de Maquinas Fixas, em Geral 4 0,97%
Bombeiro 3 0,72%
Biotecnologista 3 0,72%
Fisioterapeuta 3 0,72%
Instrumentador Cirurgico 2 0,48%
Técnico em Higiene Dental 2 0,48%
Atendente de Consultério Dentario 2 0,48%
Esteticista 2 0,48%
Agente de Seguranga Penitenciaria 2 0,48%
Ignorada 2 0,48%
Quimico 1 0,24%
Professor de Educacéao Fisica do Ensino Fundamental 1 0,24%
Acupunturista 1 0,24%
Analista de Seguros (Técnico) 1 0,24%
Agente de Saude Publica 1 0,24%
Auxiliar de Lavanderia 1 0,24%
Agente de Seguranca 1 0,24%
Vigilante 1 0,24%
Motociclista no Transporte de Documentos e Pequenos Volumes 1 0,24%
Motorista de Caminh&o (Rotas Regionais e Internacionais) 1 0,24%
Total 412 100%

Fonte: SINAN NET (2016);0rganizado por Cunha (2017).
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Um resultado interessante desta pesquisa foi a baixa incidéncia de ATMBs
entre auxiliares de enfermagem (3,88%) quando comparado aos técnicos e
enfermeiros. Isso representa certa discrepancia em relagao a outras pesquisas com
enfoque epidemioldgico, que ja apontaram a categoria de auxiliar de enfermagem
como a que mais se acidenta com material bioldgico e perfurocortantes (SECCO et
al.,2003; BALSAMO e FELLI 2006; SECCO et al., 2008; SPAGNUOLO, BALDO e
GUERRINE, 2008).

Isso merece uma analise mais aprofundada. Nesse sentido, uma hipotese
provavel seria o aumento da qualificacdo profissional entre os trabalhadores da
categoria, uma vez que, a Resolugdo 276/2003 do Conselho Federal de
Enfermagem determina que todos os auxiliares de enfermagem formados apos
junho de 2003 concluam a complementagdo dos estudos como técnicos de
enfermagem num prazo de cinco anos a contar da emissdo do certificado de
conclusdo do curso. Desta maneira, € comum que, mesmo os trabalhadores
contratados como auxiliares de enfermagem possua curso técnico na area, e esta
formacao pode ter sido referida no preenchimento da ficha e registrada, mesmo
que inadequadamente, no campo “ocupacgéo” (campo 31, Anexo 1).

Todos estes dados ratificam a equipe de enfermagem como um grupo de
alto risco para AMB. Tal fato evidencia necessidade de medidas de protecdo que
considerem as especificidades deste segmento produtivo, preconizando ag¢des que
se adequem ao cotidiano profissional desses trabalhadores, que sejam viaveis em
sua implementacgao e eficazes em seus resultados. Urge esclarecer que este achado
também foi relatado em outros estudos (MIRANDA et al., CESAR JUNIOR, 2014;
Maziali et al., 2014).

Quanto aos profissionais do apoio hospitalar e a sua exposicado ao material
bioldgico, foi possivel constatar pelos resultados da Tabela 1 que estes também séo
vitimas frequentes deste tipo de acidentes. O estudo levantou que os acidentes com
os trabalhadores da area de higiene (faxineiros e coletores de lixo hospitalar)
representaram 11,16% do total de ocorréncias, configurando o segundo grupo
profissional mais atingido pelos ATMBs. Este resultado encontra eco na pesquisa
conduzida por Canine, Gir e Machado (2005), que também relataram alta incidéncia
de acidente com exposigao a material bioloégico em relagdo aos profissionais que
compde area de apoio hospitalar (auxiliar de limpeza, coletores de lixo,



54

trabalhadores da lavanderia e auxiliar de manutengdo) como uma categoria de risco
para os acidentes de trabalho com exposicdo a material. Segundo as informagdes
das autoras supracitadas, entre os profissionais de apoio hospitalar que sofreram
este tipo de acidente, 80,2% eram trabalhadores da limpeza.

A referida pesquisa destaca ainda a necessidade premente de tracar
estratégias que visem a mudanca desse quadro. Com efeito, e considerando os
resultados da pesquisa realizada em Uberlandia, refor¢ca-se aqui o entendimento de
que as recomendacgdes propostas por Canine, Gir e Machado (2005), se justificam
nao soO pelo impacto quantitativo dos acidentes entre os profissionais do setor de
higienizagdo, mas, principalmente, pela gravidade destas ocorréncias, até porque, o
referido estudo apontou que, na significativa maioria dos casos envolvendo
profissionais do apoio hospitalar, a fonte de contaminagdo era desconhecida
(94,9%), sendo que 76,8% dos acidentes os trabalhadores precisaram receber
quimioprofilaxia.

No estudo de Canine, Gir e Machado (2005), foi ressaltado que as vitimas
desses acidentes foram acompanhadas, clinica e laboratorialmente, pelo periodo de
um ano, sendo que muitas relataram fortes efeitos colaterais associados ao uso dos
medicamentos antirretrovirais. Além dos efeitos adversos graves e incémodos, outra
questao apontada foi o impacto financeiro para as instituicdes de saude. Oportuno
destacar que as consequéncias do acidente biolégico também foram tratadas em
outros estudos (MIRANDA et al., 2011; MARZIALI et al., 2014).

No estudo conduzido em Uberlandia, os acidentes com profissionais da area
de suporte hospitalar estdo relacionados tanto com as condi¢des institucionais de
trabalho como também a cultura de prevencao entre os profissionais que prestam
cuidados direto aos pacientes, uma vez que, tém como principal fator gerador, o
descarte inadequado de materiais utilizados na execucado das acdes de assisténcia
ou promocado de saude. Tal achado esta de acordo com o apurado em outras
pesquisas, como a de César Junior (2014).

No enfrentamento desta questdo, na pesquisa conduzidas por Meneguin,
Ayres e Morine (2015) é dado énfase a implantagdo das medidas de precaugao
previstas pela NR32, posto que foi comprovado no referido estudo que o numero de
registros de AMB ocorridos entre os profissionais do setor de limpeza, diminuiu apos
a implantagao das medidas de precaucao previstas pela NR32.
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Analisando o conteudo desta norma, € possivel deduzir que a redugao de
acidentes entre os trabalhadores da limpeza, apontado no estudo de Meneguin,
Ayres e Morine (2015), foi a utilizagdo de dispositivos perfurocortantes com
dispositivo de seguranga. Contudo, este mesmo estudo ressalta que, a provisao de
material adequado ndo é medida suficiente para a minimizacdo dos AMB, sendo
indispensaveis acg¢des que valorizem as adversidades enfrentadas pelos
trabalhadores, além de capacitagdo e conscientizagado continua de toda equipe. Na
verdade, outras pesquisas também apresentam sugestoes semelhantes.

No que diz respeito aos dados obtidos na Tabela 1, relativos aos acidentes
biolégicos com a equipe médica, foi constatado que essa detém a terceira posi¢cao
(8,3%) no ranking dos profissionais de saude vitimas de ATMB. Em termos
comparativos a outros achados, percebe-se pelos dados do Manual de
Perfurocortantes da Fundacentro, coordenado por Rapparine et al., (2010) que os
resultados foram similares aos encontrados por esta pesquisa, uma vez que neste
estudo a equipe médica representou 14,1% dos profissionais acidentados
registrados no Sistema de Vigilancia Voluntario mantido pelo “Projeto
Riscobiologico.org”. Em outro estudo realizado a partir do Sistema de Notificagcao
Voluntaria da Secretaria de Estado de Saude do estado de S&o Paulo, os médicos
estavam envolvidos em 8,3% das ocorréncias, enquanto que no Sistema de
Notificagdo do Programa Municipal da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, a equipe médica foi vitima em 16,3% dos casos notificados. O Grafico 1
evidencia os achados relativos a ocorréncia de acidentes biolégicos em relagdo ao

género, ou seja, ao sexo masculino e feminino.

Grafico 1: Uberlandia, 2015 - Divisdo dos ATMB por sexo no Municipio de
Uberlandia, segundo dados do SINAN.
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Fonte: Organizado por Cunha (2017)
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Conforme os resultados deste estudo, as mulheres representaram a
significativa maioria das vitimas de ATMB (72,58%), o que pode ser atribuido,
principalmente, a presengca maci¢a destas no setor de saude. Fato este ja relatado
pelo Ministério da Saude (MS) em 2006, que, em parceria com diversos institutos de
pesquisa, elaborou um relatério de analise da forgca de trabalho do setor de saude no
Brasil e entre as conclusdes do estudo a constatagcdo da prevaléncia da atuagao
feminina. Segundo os achados deste relatério: “O setor de saude, em todo mundo, é
um setor com forte vocagao feminina, ainda que nos paises mais ricos essa vocacao
tenha uma expressao mais forte.” (RIO DE JANEIRO, 2006, p. 21).

A superioridade numérica de profissionais de saude do sexo feminino explica
em parte o fato de diversos estudos epidemiolégicos (CANALLI 2012; SILVA et al,
2009; BALSAMO E FELLI, 2006; SPAGNUOLO, BALDO E GUERRINE, 2008)
terem encontrado consideravel preponderancia de mulheres no cenario dos
acidentes biologicos.

Reforcando esses dados, conforme o relatorio sobre perfil dos profissionais
da enfermagem, tracado pelo COFEN em parceria com a Fiocruz e divulgado em
2015, apesar do crescimento do numero de profissionais do sexo masculino na area
desde a década de 1990, o que se nota, ainda, € a composi¢cao da equipe de
enfermagem ser predominantemente feminina. Conforme os resultados obtidos na
pesquisa supracitada, 84,6% dos profissionais da enfermagem sao do sexo
feminino.

Assim, conforme dos dados da Tabela 2, no que diz respeito as
circunstancias de ocorréncia do acidente, os dados da pesquisa mostram que 22,1%
dos AMB ocorreram pelo descarte inadequado de materiais perfurocortantes.

Em termos comparativos, este resultado foi significativamente superior ao
encontrado em outros estudos epidemioldgicos. Em uma pesquisa realizada por
Rapparine et al (2007), que analisou dados referentes a acidentes com exposi¢cao
ocupacional a materiais bioldgico ocorridos no estado do Rio de Janeiro, durante oito
anos, os autores encontraram que o descarte inadequado de material estava
relacionado a 13% das ocorréncias de ATMB. Muitos outros trabalhos também
encontraram indices menores de acidentes bioldgicos provocados pelo descarte

inadequado de materiais perfurocortantes a exemplo de Canine et al., (2002) que
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apontou 7, 88% dos acidentes; Carlos e Figueiredo (2010) encontraram 12,2% das

ocorréncias e Canalli (2012) que encontrou 5,7% dos ATMBs provocados pelo

descarte inadequado.

Tabela 2: Uberlandia, 2015 - Circunstancias em que ocorreram os ATMB no

Municipio de Uberlandia , segundo dados do SINAN.

Circunstancia do Acidente Frequéncia %
Adm. med. Endovenosa 37 9,0%
Adm. med. Intramuscular 13 3,2%
Adm. med. Subcuténea 11 2,7%
Adm. med. Intradérmica 3 0,7%
Puncéo coleta 28 6,8%
Pungao NE 16 3,9%
Descarte inadequado 91 22,1%
Lavanderia 3 0,7%
Lavagem de material 16 3,9%
Manip caixa perfuro/cortante 12 2,9%
Proced. Cirurgico 27 6,6%
Proced. Odontoldgico 9 2,2%
Proced. Laboratorial 12 2,9%
Dextro 26 6,3%
Reencape 7 1,7%
Ign/Branco 11 2,7%
Outros 90 21,8%
Total 412 100,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Os resultados desta pesquisa sdo preocupantes, pois colocam em cheque

as falhas que existem quanto a preveng¢ao da ocorréncia dos acidentes biolégicos

nas instituicdes hospitalares, bem assim as condutas inadequadas dos profissionais

de saude na seguranga do ambiente laboral. Tanto é verdade que Silva et al,

(2009), também dao énfase a essa questdo em sua pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os tipos de exposi¢do a material biolégico. Convém

esclarecer, primeiramente, que o campo “Tipo de Exposi¢cao” na pesquisa conduzida

em Uberlandia possibilitou que fossem assinaladas mais de uma opcéo, visto que o

contato com a substancia organica pode ocorrer por vias diferentes no mesmo

acidente.
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Tabela 3: Uberlandia, 2015 - Tipo de Exposi¢cao do acidente biolégico no Municipio
de Uberlandia, segundo dados do SINAN.

Exposicao Percuténea Mucosa Pele integra Pele N&o-integra Amostra Total
Ocorréncias 310 59 102 33 412
Total (%) 75,2% 14,3% 24,8% 8,0% 100%

Fonte: Organizado por Cunha (2017)

Desta feita, o resultado que mais chama atencdo em relagdo aos dados da
Tabela 3 refere-se a exposicdo percutanea, relatada em 310 notificagdes,
representando 75,2% dos casos registrados no Municipio. Resultados semelhantes
foram relatados por diversos autores de estudos epidemiolégicos (BALDO E FELLI,
2006; SPAGNUOLLO, BALDO E GUERRINI, 2008; FIGUEIREDO, 2010; VIEIRA,
PADILHA E PINHEIRO, 2011; MACHADO E MACHADO 2011; TAKI 2012).

Corroborando para a importancia deste dado e sua prevaléncia na
ocorréncia de acidentes bioldgicos, cita-se, ainda, a pesquisa conduzida por Silva et
al., (2009) com trabalhadores da area de saude em Campo dos Goytacazes, Rio de
Janeiro que, a partir da analise das fichas de notificagdo de acidentes bioldgicos,
encontrou dados ainda mais expressivos, revelando que 92,4% dos acidentes do
Municipio ocorreram por via percutanea.

Conforme os dados apresentados no Grafico 2, nota-se que, os acidentes
envolvendo agulhas com Iumen foram os mais prevalentes (62,1%). Esse resultado
€ consonante com diversas pesquisas disponiveis sobre o tema, a exemplo de
Vieira, Padilha e Pinheiro (2010); Machado e Machado (2011); Taki (2012), dentre
outros.

Grafico 2: Uberlandia, 2015 - Agente material envolvido nos acidentes biologicos,
segundo dados do SINAN.
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Somando-se os agentes perfurantes e cortantes listados na ficha de
notificagcdo (agulha com lumen, agulha sem lumen, laminas/lancetas) verifica-se que
estes agentes foram relacionados em 73,3% dos ATMB.

Em estudo retrospectivo apresentado pelo Segundo o Manual de
Perfurocortantes (2008), no geral, as agulhas com Iumen s&o os objetos
relacionados em 56% de todos os acidentes com perfurocortantes.

Neste contexto, uma pesquisa desenvolvida em Londrina para o diagnéstico
do perfil dos AMB na regido, que utilizou metodologia semelhante e analisava dados
das fichas de notificacdo. Neste trabalho, verificou-se que 92,5% das ocorréncias
registradas de acidentes biolégicos envolviam perfurocortantes (SPAGNUOLLO,
BALDO E GUERRINI, 2008).

O resultado encontrado pelo presente estudo também é ratificado por outro
dado analisado nesta pesquisa, uma vez que o percentual de acidentes envolvendo
material perfurocortantes (73,3%) € muito proximo ao percentual encontrado para
acidentes com exposigdes percutaneas (75,2%), segundo atesta a Tabela 3 deste
estudo.

Assim, diante dos dados que evidenciavam a elevada incidéncia de
acidentes com objetos perfurocortantes, em 2008 o Centers for Disease Control
(CDC) elaborou um manual, que posteriormente foi traduzido e adaptado pela
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro), discorrendo sobre medidas de
precaucoes para evitar acidentes de trabalho envolvendo este tipo de material.

Os dados encontrados nesta pesquisa, bem como em outros estudos citados
ao longo desta dissertagédo, confirmam a urgente necessidade de implementacéao de
medidas preventivas visando reduzir acidentes envolvendo perfurocortantes. Cabe
salientar que as ocorréncias com este tipo de material sdo consideradas mais graves
que os demais tipo de exposigdo (mucosa e pele nao-integra) por apresentarem
maior risco de contaminagao (BRASIL, 2004 e 2011; RAPPARINE et al., 2010).

Fica evidente, portanto, que a formulacdo de medidas que contemplem os
materiais perfurocortantes sdo impreteriveis para reduzir a ocorréncia dos acidentes
bioldgicos. Convém fazer outra mengéo ao estudo de Rapparine et al., (2010), que
enfatizam a necessidade de se eliminar e/ou reduzir o uso de agulhas e outros
perfurocortantes onde for possivel, sendo que essa estratégia deve constituir
providéncia prioritaria nas instituicbes de saude. Isto feito, as medidas preventivas
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devem primar pelo controle de engenharia no ambiente ou no préprio
perfurocortante, de modo a impedir ou dificultar que o elemento cortante ou
perfurante do material de trabalho fique exposto em qualquer lugar no ambiente.

Segundo os dados relativos ao Grafico 3, o sangue foi a substancia organica
presente na maior parte dos acidentes registrados (65,5%). Resultados semelhantes
foram relatados em outros estudos (RAPPARINE et al., 2010; VIEIRA, PADILHA E
PINHEIRO, 2011; BALSAMO E FELLI, 2006).

Grafico 3: Uberlandia, 2015 - Material organico envolvido no acidente biolégico,
segundo dados do SINAN.
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Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

A proporcédo de contato com sangue em ralagdo a outros fluidos corporais
demostrou ser bastante significativa neste estudo. Existem outras pesquisas no qual
este resultado é ainda mais significativo, podendo ser citado o estudo realizado por
Silva et al., (2009), que revelou o envolvimento de sangue em 86,3% dos acidentes
biolégicos notificados.

Esses dados reiteram a magnitude da questdo dos ATMBs, uma vez que o
sangue é o veiculo de transmissdo mais importante em estabelecimentos de saude.

Inclusive, um dos principais critérios para avaliagdo da gravidade dos acidentes
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bioldgicos e do risco de transmissao de patdégenos € a presenga e o volume do
sangue envolvido (BRASIL, 2004 e 2011).

Os resultados mostram que em 77,20% dos acidentes notificados, os
profissionais referiram estar usando luvas. Em 57,00% dos casos, relataram usar
avental/jaleco. De outra parte, 18,4% ndo faziam uso das luvas e 35,7% dos
aventais. Considera-se aqui elevado o numero de pessoas que ndo usam o EPIs de
forma adequada (Tabela 4).

Tabela 4: Uberlandia, 2015 - Utilizagdo de EPlI no momento do acidente bioldgico,
segundo dados do SINAN.

EPI Sim Nao Ignorado/Branco Total
Luva 318 (77,2%) 76 (18,4%) 18 (4,4%) 412 (100%)
Avental 235 (57,0%) 147 (35,7%) 30 (7,3%) 412 (100%)

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Nesse sentido, cabe salientar que, embora os EPIs ndo sejam capazes de
eliminar os ATMBS, eles se configuram como instrumentos importantes na busca por
seguranga dos profissionais de saude, por funcionarem como barreira mecénica e
minimizar o risco de contato com fluidos organicos (TAKI, 2012).

Com efeito, a utilizacdo correta dos EPIs pode contribuir tanto para
diminuicdo do numero de acidentes com exposi¢cdo a material biologico, quanto para
mitigacdo dos danos causados por estes (TEIXEIRA, VALIE, 2006). As luvas,
capotes, aventais, mascaras, gorros, 6culos de protecao, calgados fechados e botas
compde o grupo de EPIs preconizados para os profissionais da saude e tem sua
utilizagdo indicada conforme o risco a que o profissional esta exposto (BRASIL,
2011).

Oportuno mencionar que de acordo com o previsto na NR 6 do Ministério do
Trabalho, compete ao empregador fornecer os EPIs adequados ao risco a que o
trabalhador esta exposto, bem como orientar sobre sua correta utilizacdo. Aos
trabalhadores, por sua vez, exige-se o0 uso correto e a conservagao dos
equipamentos (BRASIL, 2001). Alguns trabalhos, porém, tem evidenciado que,

apesar das instituicdes de saude terem aumentado a oferta de EPIls, os profissionais
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de saude ainda demonstram resisténcia ao uso desses equipamentos
(SPAGNUOLLO, BALDO E GUERRINI, 2008)

Para se ter uma ideia da extensao deste problema, torna-se necessario fazer
mengao ao estudo de Oliveira, Cardoso e Mascarenhas (2010), realizado em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital geral, cujo objetivo foi compreender as
razdbes para nao adesdao as precaucbes de protegdo padrao. Conforme as
informacdes contidas nesta pesquisa, a falta de conhecimento, a distancia, a
escassez e o desconforto provocado pelos EPIls, foram algumas das razdes
apontadas pelos profissionais para prescindirem do uso dos equipamentos de
protecao.

Assim, considerando os dados obtidos na pesquisa realizada em Uberlandia
(MG) e, também, os resultados da literatura, em relacéo a este aspecto também é
preciso tracar estratégias para aumentar a adesao dos profissionais de saude aos
equipamentos de protecdo. Para que isso ocorra torna-se indispensavel considerar
fatores individuais, institucionais e operacionais. Neste sentido, é preciso refletir
sobre o cotidiano de trabalho, a cobranga por produtividade, o grau de compreenséao
de cada trabalhador, a disponibilidade de materiais, a exigéncia de precisdo dos
procedimentos, entre outros fatores, para entdo propor EPls que fornecam protecéo
efetiva, atendam as peculiaridades de cada instituicdo e respeitem as necessidades
dos trabalhadores.

Os dados encontrados pelo estudo e que estdo descritos no Grafico 4
revelaram que 68,9% dos trabalhadores vitimas de ATMBs relataram ter registrado a
ocorréncia do mesmo por meio da CAT. Nota-se que os indices relativos ao nao
registro (5,1%), e a ndo aplicabilidade do mesmo (16,7%) embora ndo tenham uma
margem significativa sdo preocupantes. Isso porque, segundo constatado no
referencial tedrico, a problematica da subnotificagdo é recorrente (CASTRO et al,,
2008; FACCHIN, 2009; OLIVEIRA, DIAZ e TOLEDO 2010; VIEIRA, PADILHA E
PINHEIRO, FERREIRA, 2012).

Para Giancotti et al., (2014) o sub-registro de AMB prejudica analise da
real dimensdao desses acidentes e impede o acompanhamento pds exposicao
adequado as vitimas. Como ja exposto, a notificagdo dos AMB tem carater
obrigatério. Os agravos devem ser registrados a partir da CAT (Comunicacéo de
Acidente de Trabalho), para os trabalhadores regidos pela Consolidagdo das Leis
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Trabalhistas (CLT), e também como notificagdo do SINAN, para todos os
trabalhadores, independentemente do tipo de vinculo trabalhista (estatutario,

informal ou CLT).

Grafico 4: Emissao da CAT em relagao aos acidentes biolégicos, segundo dados do
SINAN, no ano de 2015

Emissao da CAT

80,0%

68,9%

60,0%

40,0%

16,7%

9,2%
SI 1% .
_— —

Sim Nao Ign/Branco N3o se aplica

20,0%

0,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Assim, pelos resultados apresentados nesta etapa da pesquisa, percebe-se
neste estudo pontual que os dados obtidos s&do semelhantes aos registrados em
pesquisas com tematica semelhante. Ou seja, o acidente com material bioldgico &
uma realidade que faz parte de algumas profissdes e, devido as suas causas e
consequéncias, precisa de agdes interventivas para minimizar o risco de ocorréncia

entre os trabalhadores.

4.2 Avaliagio epidemiolégica dos ATMB a partir de dados do QUESTIONARIO

A primeira pergunta apresentada no questionario diz respeito ao periodo de
ocorréncia do acidente com exposicdo a material biolégico dentro da jornada de
trabalho.

Conforme os dados apresentados na Tabela 5, nota-se que 36,4% das

pessoas entrevistadas relataram que a ocorréncia se deu entre as duas primeiras
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horas e as duas ultimas horas trabalhadas. Este dado se refere somente a carga
horaria da instituicio em que ocorreu o acidente, ndo considerando outro vinculo

empregaticio.

Tabela 5: Uberlandia, 2015 - Periodo do acidente biolégico, segundo dados do
questionario

Opcodes Frequéncia %

Entre 0 e 2 horas apds o inicio 32 29,1%
Entre as 2 primeiras e as 2 ultimas 40 36,4%
Entre as 2 ultimas horas 38 34,5%
Total 110 100%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

A pesquisa revelou que a maior parte dos acidentes 48,2% ocorreu com 0s
trabalhadores que ja exerciam a atividade por mais tempo, ou seja, entre sete e vinte
e cinco anos de efetivo trabalho (HUBERMAN,1992). E preciso considerar que
dentre as opcgdes disponiveis, este item compreendeu um maior intervalo de tempo
(Tabela 6).

Tabela 6: Uberlandia, 2015 - Tempo de Ocupacéo das vitimas de acidente biologico
segundo dados do questionario

Opcoes Frequéncia %

0 a3 anos 20 18,2%
4 a 6 anos 27 24,5%
7 a 25 anos 53 48,2%
Mais de 25 anos 10 9,1%
Total 110 100,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Para analise deste topico com os participantes da pesquisa foram utilizadas,
dentre outras referéncias, a classificagcao adotada por Huberman (1992). A escolha
do autor como ancoragem tedrica para a classificagao justifica-se por se tratar de um
teoria que encontra acolhida no meio académico, ja tendo sido utilizada por diversos
autores que buscavam compreender aspectos e repercussoes do tempo de carreira
na vida profissional, a exemplo de Gongalves (1992), Goodson(1992), Cavaco
(1995), Tardif e Raymond (2000).
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Embora a tese escolhida faga alusdo ao ciclo de vida profissional de
professores € de plena pertinéncia aplicagcado dessa teoria aos profissionais de saude
pela similaridade entre as praticas profissionais destas areas de atuacdo. Muitas sao
as caracteristicas que aproximam as carreiras das referidas categorias profissionais.
Em ambos os casos o contato o publico é direto e imprescindivel, exigindo do
profissional habilidade de se adaptar a situagdes diversas e adequar seus métodos
de trabalho aos diferentes publicos, respeitando as especificidades dos individuos e
valendo-se das peculiaridades culturais, econdmicas e sociais para executar seu
trabalho de maneira eficaz e engajada com a realidade. Além disso, tanto os
profissionais de saude como os professores dependem intrinsecamente da adeséao
do publico alvo para o éxito de suas praticas laborais e, apesar da importancia de
seus papéis sociais, sofrem frequentemente grande pressao por produtividade em
seu ambiente de trabalho.

Assim, seguindo a teoria de Huberman (1992), o ciclo profissional dos
individuos sao divididos em quatro fases distintas nomeando cada uma conforme
caracteristicas predominantes encontradas em sua pesquisa: a) até trés anos de
carreira — fase de entrada/tateamento; b) de quatro a seis anos — fase de
estabilizagdo; c) de sete a 25 anos — fase de diversificacdo; d) de 25 a 35 anos —
fase de serenidade e distanciamento afetivo.

Para Huberman (1992), os profissionais nesta fase estariam mais seguros,
tendo consolidado sua competéncia, podem ser bastante motivados, dinamicos,
gerando consequentes ambigdes profissionais em busca de mais responsabilidade e
prestigio. E a fase mais longa da carreira, sendo possivel diferenciar trés tipos
basicos de comportamento:

a) investimento no potencial técnico exigido para a profissao;

b) envolvimento com atividades de cunho administrativo;

c) aqueles que aos poucos reduzem seu envolvimento com o trabalho, podendo
abandonar a profissdo ou exercer outra de forma paralela.

A alta incidéncia de acidentes bioldgicos ocorridas na fase da diversificagao
pode encontrar explicagcdo no fato de que, com o tempo de profissao, alguns
profissionais tendem a executar agées que exigem cautela, de maneira displicente
devido a sensacao de seguranga e autoconfianga adquirida pelos anos de exercicio
ocupacional. A desatencado pode ocorrer até mesmo em razdo do desgaste que
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efetivamente atinge os profissionais e das exaustivas horas trabalhadas, ja que esta
fase também €& marcada pelo investimento do profissional em diversas frentes de
atuacao e pela busca de mais de um vinculo de emprego. Lembrando que a falta de
atencao dos profissionais e o descuido também ja foi tratado em outras pesquisas
(ELIAS, NAVARRO, 2006; MAZIALLI et al., 2014).

Conforme demostrado na Tabela 7, cerca de um tergo, ou seja, 34,5% dos
profissionais vitimados por exposi¢ao bioldégica ocupacional possuiam mais de um
vinculo empregaticio. Este dado €& preocupante, haja vista que a sobrecarga de
trabalho também é um dos fatores que podem colaborar para a ocorréncia do
acidente biologico, cuja perspectiva ja foi estudada em outras pesquisas. César
Junior (2014), da énfase a essa questao (carga fisica) e Marziali et al., (2014) ao
cansaco e, consequentemente, a falta de atencdo que certamente colaboram para o

acidente biolégico.

Tabela 7: Uberlandia, 2015 - Vinculos Empregaticios dos participantes da pesquisa
segundo dados do questionario

Opcao %
Sim 34,5%
Nao 65,5%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017).

Outro item avaliado na presente pesquisa e que, segundo literatura sobre o
tema, também pode apresentar correlagdo direta com os acidentes bioldgicos, diz
respeito a jornada de trabalho semanal. Assim, a Tabela 8 faz alusdo a essa

tematica, trazendo os resultados em relacio aos participantes da pesquisa.

Tabela 8: Uberlandia, 2015 - Jornada Semanal de Trabalho dos participantes da
pesquisa no Municipio de Uberlandia segundo dados do questionario

Opcoes Frequéncia %
Até 20 horas 5 4,5%
De 21 a 30 horas 10 9,1%
De 31 a 40 horas 49 44 5%
Mais de 41 horas 46 41,8%
Total 110 100,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017).
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Conforme os dados apresentados na Tabela 8, nota-se que a maioria dos
profissionais vitimas de acidentes bioldgicos possuiam carga de trabalho semanal
maior que 30 horas. Sendo que 44,5% trabalham entre 31 e 40 horas semanais e
41,8% passam mais de 41 horas semanalmente executando atividades laborais.
Pode-se concluir que, as longas jornadas podem aumentar as chances de ocorrer
um acidente biologico.

Esses resultados estdo de acordo com o ja relatado em outras pesquisas.
Segundo Mazialli et al. (2014), o cansago tem interferéncia direta no acidente
biolégico, aumentado sua ocorréncia e gravidade. Outros autores apontam
conclusédo semelhante (BALSAMO, 2006; ELIAS, NAVARRO, 2006).

Algumas profissbes na area de saude reivindicam inclusive limitagcao legal
para a jornada de trabalho, a exemplo dos trabalhadores da enfermagem que lutam
para que o projeto de lei n°2295, que limita a carga horaria laboral em 30 horas
semanais, seja aprovado.

Felli (2012) realizou um estudo com objetivo de analisar e discutir as
repercussdes das jornadas de trabalho superiores a 30 horas entre os profissionais
de enfermagem. A conclusdo deste trabalho apontou que as jornadas extensas
geram diminuicdo da capacidade para o trabalho, aumento do absenteismo e
elevacdo do numero de acidentes de trabalho, além de impactos sobre o perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores e implicagdes sobre a qualidade da assisténcia.

Neste mesmo sentido, o Superior Tribunal de Justica (STJ) manifestou-se
sobre 0 acumulo de horas trabalhadas pelos trabalhadores da saude, somando os
diferentes vinculos de emprego. Segundo entendimento do STJ o limite maximo da
jornada semanal de trabalho de profissionais de saude deve ser de 60 horas. Em
outra decisdo, os ministros do STJ ressaltaram a legalidade da limitagdo da jornada:

(...) na medida em que o profissional da area de saude precisa estar
em boas condigbes fisicas e mentais para bem exercer as suas
atribuicdes, o que certamente depende de adequado descanso no
intervalo entre o final de uma jornada de trabalho e o inicio da outra,
0 que € impossivel em condicbes de sobrecarga de trabalho”
(AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL
728.249).

Conforme os dados da Tabela 9, nota-se que os participantes da pesquisa

deram énfase a presséo por produtividade (26,4%), seguido da nao utilizagdo do
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equipamento de protecao individual (24,5%), do cansaco (24,5%) e da desatencgao
(20,95%). Tais achados nao surpreendem, posto que também foram relatados em
outros estudos que abordam essa tematica, ou seja, as causas para a ocorréncia do
acidente biolégico (TEIXEIRA, VALLE, 1996; MIRANDA, et al., 2011; ELIAS,
NAVARRO, 2006; MACHADO, MOURA, CONTI, 2013).

Tabela 9: Uberlandia, 2015 - Causas de acidentes bioldgicos no Municipio de
Uberlandia segundo os participantes da pesquisa segundo dados do questionario

Variavel % Frequéncia
Pressao por Produtividade 26,4% 29
Nao utilizacdo do equipamento 24.,5% 27
Cansaco 24,5% 27
Desatencgéao 20,9% 23
Fatalidade ou Acaso 17,3% 19
Postura Inadequada 14,5% 16
Falha no Equipamento 14,5% 16
Nao de atendimento a norma 11,8% 13
N&o colaborac&o do paciente 11,8% 13
Falta de Equipamento 10,9% 12
Nao treinamento 9,1% 10
Outras Causas 3,6% 4
Falta de Dominio 2,7% 3

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017).

Realizando cruzamento entre dados da pesquisa, foi possivel levantar que,
entre os profissionais que relacionaram o cansago como uma das causas para a
ocorréncia do ATMB, 55,6% trabalhava mais de 41 horas semanais. O numero de
acidentes diminui a medida que as horas trabalhadas diminuem. Ante ao exposto,
conclui-se que as horas trabalhadas é diretamente proporcional aos acidentes
biolégicos ocorridos com a populagao pesquisada em Uberlandia (Tabela 10).

Elias e Navarro (2006), afirmam em sua pesquisa que 0 excesso de
trabalho, jornadas exaustivas sao algumas das principais causas de acidente com
material biologico, ja que isso leva ao cansago e, consequentemente, a desatengao.
No entender desses autores e de outros que analisaram essa questdo como causa

da ATMB, resta evidente que tais fatores fazem parte da precarizagcao do trabalho.
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Tabela 10: Uberlandia, 2015 - Frequéncia de profissionais que apontaram “Cansaco”
como causa do acidente X Horas semanais trabalhadas segundo dados do

questionario
Opcoes Frequéncia %
Até 20 horas 0 0,0%
De 21 a 30 horas 2 7,4%
De 31 a 40 horas 10 37,0%
Mais de 41 horas 15 55,6%
Total 27 100,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Considerando que a utilizacdo de EPI € de suma importancia na minimizagao
da ATBM, também foi feito uma analise sobre este aspecto com os participantes da
pesquisa, cujos resultados estao explicitados na Tabela 11.

Tabela 11: Utilizagao de EPI X Disponibilidade de EPI pela instituicdo com os
participantes da pesquisa do Municipio de Uberlandia segundo dados do

questionario
Opcoes Frequéncia %
N&o Dispde 4 14,8%
Dispoe 23 85,2%
Total 27 100,0%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

A partir da interseccdo dos dados obtidos através do questionario, foi
possivel descobrir que, apenas 14,8% dos trabalhadores que relacionaram a falta de
EPI como causa para o ATMB relataram que a instituigho empregadora nao
disponibilizava EP| adequados e/ou em quantidade suficiente. O restante, ou seja,
85,2% dos participantes que elencaram a falta de EPI como fator contribuinte pra a
ocorréncia do acidente, afirmaram que a instituicdo na qual trabalham disponibiliza
estes equipamentos. Tal achado €& importante e coaduna com resultados
encontrados por outros pesquisadores que apontaram a importancia desses
equipamentos para os profissionais de saude e a resisténcia dos mesmos em utiliza-
los em todas as situagdes exigidas (TEIXEIRA e VALE, 1996); MACHADO, MOURA
e CONTI 2013; E MIRANDA ET AL., 2011).
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Finalmente, outra questdo analisada em relagdo aos participantes da
pesquisa diz respeito a treinamento e a falta de dominio para a execugao das

tarefas. A Tabela 12 traz informagdes em relacio a essa vertente da pesquisa.

Tabela 12: Falta de dominio X Treinamento segundo dados do questionario

Opcoes Frequéncia %

Houve treinamento 2 67%
Auséncia de Treinamento 1 33%
Total 3 100%

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Assim, segundo os dados da Tabela 12, verifica-se que a falta de dominio
para a tarefa executada como causa para o acidente foi citada por apenas um
(33,3%) dos participantes da pesquisa que alegou que o acidente sofrido teve
relacdo com a falta de treinamento por parte do empregador. O restante, isto € 67%
dos entrevistados relatou que as instituicdes fornecem treinamento. Nessa linha de
pensamento, a maioria das pesquisas citadas no decorrer do presente trabalho
também chamam a atencdo para a importancia do treinamento na redugdo do
ATMB. Marziali et al., (2014), afirma em seu trabalho que estratégias como
treinamento e orientagdo sao essenciais na capacitacdo dos trabalhadores.
Posicionamento semelhante é o de Elias e Navarro (2006).

Outro ponto fundamental da pesquisa diz respeito a avaliagdo da percepcgao
dos profissionais do Municipio de Uberlandia que foram vitimas de acidente
bioldgico. Visando analisar este aspecto, o questionario continha uma pergunta
aberta, que solicitava aos participantes: “Responda com suas palavras o que vocé
considera que poderia ser feito para reduzir a ocorréncia de acidentes com material
biol6gico em seu(s) ambiente (s) de trabalho?”.

Como ja exposto no capitulo pertinente, para interpretagdo das respostas
encontradas foi adotado o método de Analise de Conteudo. Desta maneira, a
frequéncia de ocorréncia de determinados termos, construcdes e expressdes foi o
parametro utilizado para sistematizar e categorizar as respostas, procurando,
contudo considerar a subjetividade presente em cada mensagem, a fim de atingir
uma compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura

comum.
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Desta maneira, as respostas listadas foram divididas em dois grupos, que
consideravam a natureza da mudanga sugerida para minorar o problema dos
ATMBs: mudancas estruturais ou mudangas comportamentais. Posteriormente, as
respostas foram desmembradas em subgrupos menores, que reuniam as sugestdes
diretas para as acbes direcionadas a reducdo da ocorréncia dos acidentes
bioldgicos. Os dados relativos a este item da pesquisa estdo descritos no Quadro 4,
sendo que, os fatores estruturais compreendem respostas relacionadas a legislagéao,
a politica institucional e as condi¢gdes de trabalho. Ja os fatores comportamentais

abarcam referéncias a condutas individuais, de colegas e do paciente.

Quadro 4: Uberlandia, 2015 - Percepc¢ao das vitimas de acidente com material
biol6gico segundo resposta do questionario

Estruturais Comportamentais
Legislacdo | Politica Institucional | Condi¢des de Trabalho Individual Colega Paciente
Regulamentar Treinamento e Melhor qualidade e ~ ~
VI o . Atencao ao . Colaboracao
diminuicdo da capacitacao quantidade adequada ; Coleguismo .
. e g o realizar tarefa do paciente
carga horaria periddica dos materiais (19) (6) (1)
(10) (32) (24)
Leis para piso Quadro de Melhorar ambiente e
salarial e o o
o funcionarios e espaco fisico do Uso de EPI
valorizagao
- escala adequado trabalho (18)
profissional (29) 3)
4)
Conhecer e
Menos pressao seguir as
técnicas de
(10) X
procedimentos
(11)
Mais supervisédo
3)

Fonte: Organizado e adaptado por Cunha (2017)

Assim, segundo os dados do Quadro 4, quanto aos fatores estruturais, nota-

se que a politica institucional € um dos fatores mais citados, especialmente no que
diz respeito ao treinamento e a capacitacao periddica dos funcionarios. Este aspecto
ja foi retratado em outras pesquisas, em que pese a necessidade de treinamento e
capacitacado dos funcionarios, segundo informa Machado, Moura e Conti (2013) em
seu estudo, bem como na pesquisa conduzida por Cabral e Silva (2013).

Fato semelhante foi descrito por Ribeiro e Shimizu (2007), os pesquisadores
realizaram um estudo que investigava acidentes de trabalho entre profissionais de

enfermagem, os autores detectaram que a escassez de treinamento nos hospitais é
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um dos riscos mais relevantes para o aumento da incidéncia dos ATMBs. Este
trabalho revelou ainda que os trabalhadores com pouco tempo de profissao
acidentam-se menos, conhecem e cumprem mais as normas de biosseguranca,
justamente por estarem mais atualizados. Todos estes dados tornam incontestavel a
necessidade de politicas publicas e institucionais que valorizem a capacitagao e
educacgao continuada dos trabalhadores.

Quanto aos resultados, chama atencdo ainda, a énfase dada pelos
trabalhadores quanto as inadequacdes no quadro de funcionarios e nas escalas de
trabalho. Esta deficiéncia organizacional se constituiu alusdo contumaz no discurso
dos participantes, fator considerado preocupante, uma vez que tais lacunas sao
responsaveis por gerar sobrecarga de trabalho. Diversos autores ja relacionaram o
cansago e a sobrecarga como fator contribuinte ou determinante para ocorréncia de
acidentes no ambiente laboral (CASTRO et al., 2008; CANALLI, 2012; GIANCOTTI
et al 2014). Soares et al., (2013) enfatizam que a exaustéo fisica e emocional sao
fatores de risco importante para os acidentes bioldgicos.

Ainda, em relacdo aos aspectos estruturais, nota-se que a melhor qualidade
e quantidade dos materiais utilizados nos procedimentos hospitalares também & um
dos pontos mais citados pelos participantes da pesquisa e que também vao ao
encontro as observagoes feitas em outras pesquisas, como as de Teixeira e Valle
(1996) e Marzialli et al., (2014).

Em relagdo aos fatores comportamentais, merece destaque o numero de
respostas dadas pelos participantes da pesquisa no que diz respeito a atengao ao
realizar a tarefa e o uso de EPIs, ponto este também destacado pela literatura
(SPAGNUOLLO, BALDO E GUERRINI, 2008; MIRANDA et al., 2011).

No que tange a desatencgdo, Soares et al (2013) enfatizam em seu estudo
que esta conduta é fator predisponente para os acidentes biolégicos e pode estar
relacionado a sobrecarga de trabalho, ao trabalho noturno, as jornadas ininterruptas,
ao desrespeito aos periodos de descanso, aos multiplos vinculos de emprego —
situacdo comum entre os profissionais de saude-, pressao por produtividade entre
outros. Desta feita, a despeito dos fatores pessoais, a instituicido tem papel
importante na reducio deste aspecto comportamental potencialmente nocivo.

Com relagdo ao uso de EPIs, Castro et al., (2008), ressaltam que a

inobservancia desta norma esta intimamente relacionada a percepc¢ao dos riscos e a
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nogcao de susceptibilidade por parte dos profissionais de saude, que, muitas vezes,
embora saibam da obrigatoriedade da utilizagdo dos equipamentos de protecgéo,
deliberadamente dispensam seu uso por ndo conhecer ou banalizar a magnitude
das consequéncias desta agao. Portanto, sensibilizar e conscientizar quanto aos
riscos € fundamental para adesao dos trabalhadores as praticas profissionais

seguras.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como foco a analise dos acidentes de trabalho
com exposi¢cao a material biolégico no municipio de Uberlandia (MG) e, a partir do
levantamento epidemiolégico e da percepgdo das vitimas desta modalidade de
acidente, permitiu comprovar as hipoteses previamente assinaladas pelos
pesquisadores.

A primeira delas diz respeito ao fato de que os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sédo os trabalhadores que mais
frequentemente sofrem acidentes com materiais biologicos, tanto por constituirem
uma categoria profissional numericamente expressiva, mas, principalmente, por
serem responsaveis por executar as atividades de cuidado direto ao paciente e pelo
contato habitual com fluidos organicos e materiais perfurocortantes.

As outras hipoteses concernem aos fatores que contribuem para o aumento
do numero de ATMB: carga excessiva de trabalho, as extensas jornadas laborais € a
falta de capacitacao. Estes aspectos foram recorrentemente apontados pelas vitimas
de acidentes bioldgicos como as principais causas para a ocorréncia dos mesmos.

A grande contribuicdo deste trabalho refere-se ao fato de que permitiu
caracterizar o perfil dos trabalhadores vitimas de acidentes ocupacionais com
exposicdo a material biolégico em Uberlandia (MG) bem como conhecer a
percepcao dos profissionais de saude sobre o tema.

Conhecer os riscos e o contexto profissional em que estdo inseridos os
trabalhadores é imprescindivel para o estabelecimento de mecanismos de controle e
protecdo da saude. Desta maneira, as informacdes obtidas podem fornecer
ferramentas importantes para a revisao das estratégias de prevencado aos ATMBs no
municipio e contribuir para o alcance de melhores condigbes e seguranga no

trabalho.
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Neste estudo foi encontrada uma maior ocorréncia de acidentes com
exposicao a material biolégico entre profissionais do sexo feminino que atuam na
area de enfermagem. O tipo de exposicdo mais comum foi a percutdnea e a
substancia organica mais recorrente nas ocorréncias foi o0 sangue. Este resultado é
semelhante ao descrito na literatura. Restou evidenciado ainda que, que os
profissionais da area de apoio hospitalar, especialmente os trabalhadores
responsaveis pela limpeza, foram vitimas frequentes de ATMBs e que uma parcela
importante dos acidentes decorreu de procedimentos inseguros como descarte
inadequado.

O questionario aplicado aos trabalhadores que sofreram acidente por
material bioldégico permitiu compreender um pouco acerca da perspectiva desses
profissionais quanto aos acidentes com material biolégico e refletir sobre as
dimensbes semelhantes envolvidas nos casos, com a finalidade de buscar caminhos
para a diminuigdo dessas ocorréncias. A etapa qualitativa da pesquisa deixou claro
que os acidentes ocorrem nao somente pelas caracteristicas peculiares da
profissdo, mas principalmente pela organizacdo do ambiente e processos de
trabalho.

A sobrecarga de trabalho foi tematica recorrente nas respostas dos
participantes. Este aspecto poderia ser minimizado com o dimensionamento
apropriado de profissionais, contribuindo assim para que o0 cansago e a pressao
decorrentes do excesso de trabalho deixem de ser agravantes na causalidade dos
acidentes. Além disso, € preciso que os empregadores entendam que nao é possivel
prestar assisténcia de qualidade sem um quadro de pessoal quantitativamente
adequado.

A auséncia de capacitagao periodica e a falta de equipamentos adequados e
em quantidade suficiente também foram apontadas com frequéncia pelos
trabalhadores como fatores contribuintes para os ATMBs. Tudo isto evidencia a
imperativa necessidade de investimentos em seguranga por parte dos
empregadores, ja que um ambiente laboral que ofereca condigbes para o
desempenho profissional seguro se reverte em melhoria da qualidade de vida e
consequentemente do trabalho prestado.

Com relacao aos fatores comportamentais elencados pelos trabalhadores,
sobressalta o elevado numero de profissionais que admitiram que a falta de atencao
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ao executar a tarefa foi fator preponderante para o acidente. Evidente que esta
atitude pode estar relacionada a uma série de outros fatores, pessoais, ambientais e
inclusive organizacionais, como sobrecarga de trabalho, pressao por produtividade e
auséncia de treinamento, porém o que se pode inferir € que isto denota a auséncia
de uma cultura coletiva de prevencao.

Os acidentes de trabalho ndo devem ser encarados como fatalidades, mas
como acontecimentos preveniveis, por isso fortalecer a cultura de prevencao parece
o melhor caminho para mitigar a ocorréncia desses eventos. Para tanto é
fundamental a aplicagdo das medidas de biosseguranga e a provisdo do material
adequado, mas é igualmente imprescindivel que estas acbes se somem a propostas
de intervengdes no ambiente, no processo de trabalho e também na atitude do
trabalhador. As capacitagdes sado instrumentos importantes neste sentido, ndo sé
para informar, mas também para sensibilizar. Além disso, € preciso valorizar as
adversidades enfrentadas pelos trabalhadores e envolvé-los diretamente nos
protocolos de prevencgao institucionais.

Os resultados encontrados deixam claro a premente necessidade de
intervengdes efetivas que visem a protecdo dos profissionais de saude contra os
ATMBs e que levem em conta as peculiaridades do trabalhador e a realidade do
ambiente na qual ele estd inserido. As acgdes prevencionistas devem ser
sistematicas, criteriosas e planejadas. Seu papel n&o deve ser apenas fiscalizador,
mas educativo e sensibilizador e pressupbe uma atuagcido continua, que considere
fatores sociais, epidemioldgicos, institucionais e culturais. Isto apenas se tornara
possivel quando os principais atores interessados (governo, empregadores e
trabalhadores) estiverem engajados neste objetivo e conscientes de suas
responsabilidades. Essas s&o, pois, as recomendacgdes em relagéo a este estudo.
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ANEXO B - Questionario aplicado as vitimas de ATMB

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ROTEIRO DE QUESTIONARIO
SEMIESTRUTURADO .

1. O acidente aconteceu quantas horas apds o inicio da jornada de trabalho?
_____Entre 0-2 horas ap0s inicio da jornada

_____Nointervalo entre as 2 primeiras horas e as 2 ultimas da jornada de trabalho
_____Entre as duas ultimas horas da jornada 2.

2. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta ocupacao?

_____0Oa3anos

____4a6anos

_____Ta25anos

_____ Mais de 25 anos

3. Vocé tem outro (s) vinculo (s) empregaticio(s)?

86

4. De quantas horas semanais é sua jornada de trabalho (incluindo todos os vinculos

de emprego):

Até 20 horas

De 20 a 30 horas

De 30 a 40 horas

Mais de 40 horas 5.
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5. O que vocé considera como a(s) principal (s) causa (s) do acidente que sofreu?

(Margue no minimo uma opg¢ao € no maximo trés)

A instituicdo nao dispbe de equipamentos adequados ou dispbe em
quantidade insuficiente (equipamentos de protecao, instrumentos de trabalho, caixas

para descarte de perfuro-cortantes)

_____Falha no equipamento de protegéo ou instrumento de trabalho

____ Nao utilizacao do equipamento de protecao

_____Pressao por produtividade/necessidade de executar rapidamente as tarefas
_____ Falta de dominio da tarefa executada no momento do acidente

_____ Desatencao/ Falta de concentragao

____ Postura inadequada de outros colegas de trabalho

_____ Cansaco

____ Realizagao da tarefa ndo obedecendo as normas técnicas de seguranga
_____ Falta de colaboracao do paciente

_____ Falta de treinamento e informagao sobre seguranga

____ Fatalidade/Acaso __ Outras causas

6. Responda com suas palavras, 0 que vocé considera que poderia ser feito para
reduzir a ocorréncia de acidentes com material biolégico em seu(s) ambiente (s) de

trabalho?
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Acidentes de
Trabalho com Exposicdo a Material Biologico: Analise Epidemiologica e Percepgao das
Vitimas (Uberlandia, 2015)”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Samuel do
Carmo Lima (orientador/responsavel) e Nathalia Amaral Cunha.

Nesta pesquisa nos estamos buscando conhecer a epidemiologia dos acidentes de
trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico, ocorridos e notificados em Uberlandia, e a
percepcgao dos profissionais vitimas destes acidentes, visando a identificacdo e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno.

Na sua participagcao vocé respondera uma entrevista semiestruturada sobre algum
acidente com exposigdo a material bioldégico que tenha ocorrido com vocé no ano de 2015.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador no momento
da entrevista. Em nenhum momento vocé serd identificado.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os
riscos da pesquisa relacionam-se ao vazamento de informagdes que por ventura nao
desejem que se tornem publicas.

Contudo, a pesquisa nao pretende trabalhar com dados que possam provocar algum
transtorno paras os participantes. Ademais, € importante salientar que a metodologia da
pesquisa prevé que ndo serao utilizadas variaveis que possam identificar os sujeitos como
nome ou enderego. Além disso, o pesquisador se responsabiliza por manter o sigilo das
informacgoes.

Os beneficios serao indiretos, pois conhecer a epidemiologia dos Acidentes com
Materiais Bioldgicos no municipio de Uberlandia pode ser o inicio para a efetiva priorizacao
de medidas de correcao das condig¢des de trabalho e enfrentamento desta condicao.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com: Nathalia Amaral Cunha — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Tel:
(34)3236-5266; Samuel do Carmo Lima —Instituto de Geografia/lUFU. Email: ig@ufu.br; Tel:
34 3239-4169 / 3239-4210 / 3239-4221. Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo
Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP:
38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, de de 20 )

Pesquisador Samuel do Carmo Lima Pesquisadora Nathalia Amaral Cunha

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da Pesquisa
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