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RESUMO

Neves ZCP das. Acidentes com material biolégico entre trabalhadores da area da saude
da regido metropolitana de Goiania-Go: uma analise de 25 anos de registros [tese].
Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2016. 174 p.

Os acidentes com material bioldgico sdo eventos de notificagdo compulsoéria. Os
trabalhadores da &area da saude (TAS), vitimas desses acidentes, podem se expor aos
virus das hepatites B e C e HIV, dentre outros. Foram objetivos deste estudo: analisar a
epidemiologia dos acidentes ocupacionais com material biolégico entre trabalhadores de
servicos de saude, da regido metropolitana de Goiania-GO (geral); descrever o pefrfil
sociodemografico e laboral dos trabalhadores de servicos de saude, vitimas de
acidentes ocupacionais com material biolégico; descrever o perfil dos acidentes com
material bioldgico entre trabalhadores dos servi¢os de saude; caracterizar a adocao das
condutas pré-exposic¢do relacionadas ao ultimo acidente; identificar a situacdo sorolégica
referente as hepatites B, C e HIV, das vitimas de acidentes ocupacionais com material
biologico e dos pacientes-fonte e estabelecer os fatores sociodemograficos e laborais
associados a ocorréncia de multiplos acidentes entre trabalhadores de servicos de
saude da regido metropolitana de Goiania-GO (especificos). Estudo epidemiologico,
transversal e analitico no qual foram incluidas todas as fichas de registro de acidentes
de trabalho com material biologico de TAS a partir de duas fontes, A - prontuarios de
TAS acidentados em um hospital de referéncia para notificagdo no municipio de Goiania,
desde o primeiro registro em 1989 até 2010 e B - fichas do Sinan, incluindo o primeiro
registro em 2006, até os disponiveis em 31/12/2014. Foi realizado o Linkage dos bancos
de dados que foram processados e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As variaveis sociodemograficas e laborais foram as variaveis
preditoras e ter sofrido mais de um acidente, o desfecho. Foi realizada a analise
univariada, e as variaveis que apresentaram valor de p < 0,10 foram incluidas em um
modelo de regresséo logistica. Preceitos éticos foram seguidos (aprovacdes em Comités
de Etica: 033/2010 e 414.258/2013). Foram registrados 11.536 acidentes, no periodo de
1989 a dezembro de 2014. Destes registros, 9.575 (83,0%) ocorreram entre 0s
trabalhadores da area de saude e a maioria era do sexo feminino. Verificou-se que 665
(7,5%) TAS sofreram mais de um acidente, 70 (0,8%) apresentaram trés ou mais
acidentes, perfazendo 8.825 vitimas. A equipe de enfermagem, o auxiliar de limpeza,
médicos e a equipe de odontologia e de laboratdrio foram os que mais se acidentaram,
respectivamente. A maioria das vitimas possuia o ensino médio completo 3.719 (48,0%).
O sangue/soro/plasma foram os materiais biolégicos mais envolvidos 6.480(67,7%), no
momento de administrar medicamentos/puncao de acesso vascular em 2.759 (28,9%),
com o envolvimento de agulhas com e sem [imen em 6.097 (63,7%). Em 6.653 (75,4%)
dos TAS vacinaram para hepatite B. Para varias informacfes, predominou a falta de
registro nas fichas do Sinan que dificultou a analise: uso dos EPI (luvas, mascaras,
botas e 6culos) e marcadores sorolégicos (HBSAG; Anti-HBs, Anti-HCV e o Anti-HIV).
Verificou-se que idade, tipo de material, fluido organico foram fatores de risco preditores
para multiplos acidentes envolvendo material biolégico, entre os trabalhadores dos
servicos de saude.

Palavras-chave: Exposicao Ocupacional; Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Notificacdo
de Acidentes de Trabalho; Ferimentos Penetrantes Produzidos por Agulha; Patégenos
Transmitidos pelo Sangue.



ABSTRACT

Neves, ZCP das. Accidents with biological material among health care workers in the
metropolitan area of Goiania-Go: an analysis of 25 years of records [thesis]. Goiania:
College of Nursing/UFG; 2016. 174 p.

Accidents with biological material are reportable events, health care workers (TAS),
victims of these accidents may be exposed to the hepatitis B and C and HIV, among
others. The aims of this study were: to analyze the epidemiology of occupational
accidents with biological material among health care workers of the metropolitan area of
Goiania-GO (general); describe the socio-demographic and occupational profile of health
care workers, victims of occupational accidents with biological material; describe the
profile of accidents with biological material among health care workers; characterize the
adoption of pre-exposure behaviours related to the latest accident; identify the serological
status related to hepatitis B, C and HIV in victims of occupational accidents involving
biological material and source patients, and establish the demographic and employment
factors associated with the occurrence of multiple accidents among health care workers
of the metropolitan area of Goiania-GO. Epidemiological Cross and analytical study
which included all registration records of accidents involving biological material of HCW
from two sources: A - records of injured HCW in a reference hospital for notification in
Goiania, from the first record in 1989 to 2010, and B - records of Sinan, including the first
record in 2006 until those available at 31/12/2014. Linkage of databases was performed
and data analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Socio-
demographic and employment variables were the predictor variables and have suffered
more than one accident, the outcome. Univariate analysis was performed and variables
with P<0.10 were included in a logistic regression model. Ethical precepts were followed
(Approval Ethics Committees: 033/2010 and 414.258/2013). A total of 11,536 accidents
were recorded from 1989 to December 2014. Of these, 9,575 (83.0%) occurred among
HCW and the majority was female. It was found that 665 (7.5%) of the HCW experienced
more than one accident, while 70 (0.8%) experienced three or more accidents, totaling
8,825 victims. Nursing staff, auxiliary cleaning, physician, and dental and laboratory
teams were the ones who were more frequently hurted, respectively. Most of the victims
had completed high school (3,719 (48.0%). Blood/serum/plasma were the biological
materials found to be the most involved (6,480/67.7%), at the time of administering
medications/vascular access puncture occurring in 2.759 (28.9%), and involving needles
with and without lumen in 6,097 (63.7%). A total of 6,653 (75.4%) HCW were vaccinated
for hepatitis B. Incomplete information on Sinan records such as, use of PPE (gloves,
masks, boots and safety glasses) and serological markers (HBsAg; Anti-HBs, Anti-HCV
and Anti-HIV) was found to be the major factor that hampered data analysis. Age, type of
material, and organic fluid were predictors risk factor for multiple accidents involving
biological material among health care workers.

Keywords: Occupational Exposure; Exposure to Biological Agents; Occupational
Accidents Registry; Needlestick Injuries; Blood-Borne Pathogens.



RESUMEN

Neves ZCP das. Accidentes con material biol6gico entre trabajadores del area de salud
de la area metropolitana de Goiania-Go: un analisis de 25 afos de registros [tesis].
Goiania: Facultad de Enfermeria / UFG; 2016. 174 p.

Los accidentes con material biolégico son sucesos notificables, trabajadores de la salud
(TAS), victimas de estos accidentes pueden estar expuestos a la hepatitis By Cy VIH,
entre otros. Fueron objetivos de este estudio: analizar la epidemiologia de los accidentes
de trabajo con material biolégico entre los trabajadores de la salud en el area
metropolitana de Goiania-GO (general); describir el perfil socio demografico y laboral de
los trabajadores de la salud, victimas de accidentes de trabajo con material bioldgico;
describir el perfil de los accidentes con material biolégico entre los trabajadores victimas
de accidentes de trabajo con materiales biolégicos; caracterizar la adopciéon de
conductas pre exposicion relacionados con el ultimo accidente; identificar la situacion
serologica relacionada con la hepatitis B, C y VIH, de las victimas de accidentes de
trabajo con materiales de origen biolégico y de los pacientes fuente y establecer los
factores socio demograficos y laborales asociados a la ocurrencia de mdaltiples
accidentes entre los trabajadores de la salud en el area metropolitana Goiania-GO.
Estudio epidemioldgico, cross y analitica que incluye todos los archivos de registros de
accidentes con material biologico en TS de dos fuentes, A- expedientes de siniestro TS
en un hospital de referencia para la notificacion en el distrito de Goiania, desde el primer
registro en 1989 hasta 2010 y B - ficha del Sinan, incluyendo el primer registro en
2006, hasta los disponibles en 31/12/2014. Se realiz6 el Linkage de las bases de datos
gue fueron procesados y analizados utilizando el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Las variables socio demograficas y laborales fueron las variables
predictoras y de haber sufrido mas de un accidente el desenlace. Se realizé un analisis
univariante, y las variables que presentaron valor de p <0,10 se incluyeron en un
modelo de regresion logistica. Directrices éticas fueron observadas en todas las etapas
del estudio (aprobaciones Comités de FEtica: 033/2010 y 414.258 / 2013).Fueran
registrados 11.536 accidentes, en el periodo de 1989 hasta diciembre de 2014. De
estos registros, 9.575 (83,0%) ocurrieron entre los trabajadores de la salud y la mayoria
eran del sexo femenino. Se encontré que 665 (7,5%) de los TS sufrieran mas de un
accidente, que el 70 (0,8%) presentaran tres o0 mas accidentes, haciendo un total de
8.825 victimas. El personal de enfermeria, auxiliar de limpieza, médico, equipo de
odontologia y de laboratorio fueron los que mas se accidentaran, respectivamente. La
mayoria de las victimas habian completado la escuela secundaria (3719 (48,0%)). La
sangre, el suero, el plasma fueron los materiales biol6gicos mas involucrados 6.480
(67,7%), en el momento de la administracion de medicamentos, pinchazos y el acceso
vascular en 2.759 (28,9%), con agujas con y sin lumen 6.097 (63,7%). El 6.653 (75,4%)
de los TS vacunados contra la hepatitis B. Para varias informaciones predominaron una
falta de registro en la fichas del Sinam que dificultaron su analisis: el uso de EPI
(guantes, mascarillas, botas y gafas) y marcadores serologicos (HBsAg; Anti-HBs, Anti-
HCV y anti-VIH). Se encontré que la edad, el tipo de material y fluido organico fueron
factores predictores de riesgo para multiples accidentes con material biolégico entre los
trabajadores de los servicios de salud.



Palabras-claves: Exposicion Profesional; Exposicion a Agentes Bioldgicos; Notificacion
de Accidentes del Trabajo, Lesiones por Pinchazo de Aguja, Patégenos Transmitidos por
la Sangre.
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APRESENTACAO

A construcdo deste trabalho advém da inquietacdo da pesquisadora sobre a salde
dos trabalhadores da regidao metropolitana de Goiania-GO, com enfoque nos casos de
exposicdo ocupacional a material biologico.

Desde o desenvolvimento da dissertacdo de mestrado tenho trabalhado na linha
de pesquisa “epidemiologia, prevengdo e controle de doengas infecciosas” e nesse
sentido, contemplando a saude do trabalhador, diversos questionamentos tenho
verificado.

Em 2002, ingressei como servidora publica pelo Municipio de Goiania, Estado de
Goias e pude acompanhar direta e indiretamente aspectos inerentes a saude do
trabalhador, contemplados pelas politicas e servigos publicos.

Enquanto coordenadora da Coordenacdo Municipal de Prevencéao e Controle de
Infeccédo e de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude, da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania (Comciss), havia uma preocupacdo em organizar uma estratégia para
o atendimento dos trabalhadores que fossem vitimas de acidentes envolvendo material
biolégico em suas atividades laborais.

Em meados de 2004, identificamos junto a Secretaria Municipal de Saude que
poucos servicos de saude do municipio de Goiania possuiam o atendimento aos
trabalhadores, limitando-se aos Hospitais de grande porte Anuar Auad/Hospital de
Doencas Tropicais (HAA/HDT) e Materno Infantil (HMI) que se estruturaram para esse
atendimento. Esses servicos atendiam a demanda de todo o municipio de Goiania e,
também, de outros municipios do Estado de Goias como mostrou o estudo desenvolvido
por Lopes et al. (2004), em que dos 621 acidentes registrados no HAA/ HDT, 25 (4,03%)
eram trabalhadores do proprio hospital e 596 (95,97%) eram provenientes de outros
servicos de saude.

Diante disso, articulamos com o Estado de Goias e Municipio de Goiania o fluxo
para atendimento aos trabalhadores que se envolvessem em acidente com material
biolégico. Primeiramente, houve a orientacdo e discussdo sobre a tematica com o
Secretario Municipal de Saude sobre essa necessidade. Conforme plano de acédo
apresentado e sob a anuéncia do referido Secretario, foi autorizada a disponibilizacédo de

farmacéuticos para cuidar, exclusivamente, dos antirretrovirais e reforma da farmacia do
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Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica (CRDT), sendo exigéncia primaria
da assisténcia farmacéutica do Estado, para distribuicdo dos antirretrovirais.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania também se
comprometeu em arcar com a realizacdo dos exames para hepatites B, C, HIV e sifilis
(VDRL), com infectologista para acompanhamento dos trabalhadores que
necessitassem do uso de quimioprofilaxia e com servi¢o de psicologia para suporte ao
trabalhador. Ainda, aproveitando a oportunidade, a realizacdo do exame VDRL para a
deteccdo precoce e tratamento da sifilis.

ApGs a etapa inicial concluida, a partir de 2006, a Comciss organizou um fluxo
para o atendimento as vitimas de acidente envolvendo material biol6gico, as quais
passariam a ser atendidas na Rede de Servico Sentinela, composta por quatro unidades
de saude, que foram pactuadas pela Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Resolucéo
CIB 017/2006: Centro de Assisténcia Integral a Saude (Cais) Novo Mundo, Cais Candida
de Morais, Centro Integrado de Assisténcia Médica Sanitaria (Ciams) Novo Horizonte e
Maternidade Nascer Cidadao, que até os dias atuais fazem o atendimento inicial do
trabalhador acidentado (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB), 2006).

As unidades foram escolhidas de acordo com a distribuicdo das regides do
municipio de Goiania e por possuirem farmacia para dispensacdo dos medicamentos e
laboratoério para coleta de sangue do acidentado e recebimento de sangue da fonte do
acidente.

A Secretaria Municipal de Salude estava estruturando, em 2002, o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest). A Comciss entendeu que, para a
prevencdo do acidente envolvendo material bioldgico, deveria desenvolver acdes em
parceria com o Cerest, para que os resultados fossem mais eficazes. Varios cursos
foram oferecidos aos trabalhadores da rede publica, privada e filantrépica de Goiania,
para divulgar o fluxo de atendimento, assim como diversas reunifes foram realizadas
com os trabalhadores das unidades sentinelas com o objetivo de esclarecer as duvidas
referentes ao atendimento ao trabalhador que se acidentasse com material biolégico.

Inicialmente, Comciss e Cerest elaboraram uma ficha para registro dos acidentes
envolvendo material biolégico, e ap6s, com a Portaria GM/MS n° 777/04, que
regulamentou a notificagcdo compulséria de agravos a saude do trabalhador, em rede de
servicos sentinela especifica, passou-se a utlizacdo, também, dessa ficha de

notificacdo, a qual comecou a ser digitada no sistema proprio.

Apresentacao



30

As notificacbes e o0s problemas que prejudicavam o atendimento eram
acompanhados pelos técnicos da Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccéo e
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. Entendeu-se que, como havia um
servico que foi estruturado para o atendimento ao trabalhador, era recomendado
repassar a coordenacdo do atendimento ao trabalhador vitima de acidente com material
biolégico para o Cerest, sendo que a Comciss continuaria trabalhando em parceria.

Técnicos da Comciss e do Cerest identificaram a subnotificacdo dos casos de
acidentes ocupacionais com material biol6gico, atendidos nos servicos sentinelas do
municipio de Goiénia, ao acompanhar os relatérios de notificacdo. Percebeu-se déficit
na qualificacdo dos trabalhadores, o que poderia comprometer o atendimento, além da
superlotagdo do HAA/HDT. As equipes responsabilizadas para atuar junto aos
trabalhadores de saude, orientando-os sobre o fluxo de atendimento relatavam inimeros
problemas de ordem politica e administrativa.

Diante disso, buscou-se investigar caminhos para compreender e intervir nos
varios aspectos ligados a saude dos trabalhadores de saude do estado de Goias. Nesta
perspectiva, foi criada, em 2007, a Rede Goiana de Pesquisa em Exposicdo de
Trabalhadores da Area da Satde a Material Biologico (Rede RB) tendo sido aprovada
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (Fapeg), em 2008. A rede
reane profissionais de varias areas da saude ligados aos servicos de saude, secretarias
de saude do Municipio de Goiania e do Estado de Goias, além de representantes da
Faculdade de Enfermagem, da Universidade Federal de Goias e da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC-Goias), das escolas de enfermagem e medicina.

Essas atividades incluem pesquisa, ensino e extensdo e como publico alvo
contemplam gestores, gerentes de servicos de saude, profissionais, usuarios,
instituicbes de ensino e comunidade em geral e sdo pautadas em diagndsticos e em
estratégias de intervencdes identificados pela Rede de pesquisa. Sdo exemplos das
dissertacbes de mestrado de LIMA, (2012), BARROS, (2012), REAM, (2014) e
SALGADO, (2014), que avaliaram o perfil de acidentes de diferentes grupos, e as teses
de doutorado de MELO (2014), que analisaram as implicacdes pessoais e profissionais
do acidente com material biolégico para o trabalhador da area de saude, e de RIBEIRO
(2016), que estudou o processo de desenvolvimento e implementacdo da mudanca
organizacional planejada na gestdo do atendimento a vitima de acidente.

Nesse contexto, se deu o desenvolvimento deste estudo que buscou consolidar

informacBes de 25 anos de registros de acidentes, no municipio de Goiania, em duas
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fontes que convergem o maior nimero de registros. Dessa forma, esta tese contribui
para o escopo do conhecimento acerca desse agravo no nossO municipio e contribui
para apontar caminhos para a¢des que visem garantir a qualidade no atendimento ao
trabalhador da saude, vitima de acidente com material biolégico.
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1- INTRODUGAO

Os Trabalhadores da Area da Saude (TAS), historicamente, n&o eram
considerados como categoria de risco para acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, mesmo estando expostos a diversos riscos como os fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicossociais, mecanicos e bioldgicos (Ministério do Trabalho e Emprego -
MTE, 2005; Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2008).

Dentre esses riscos ocupacionais, o hioldgico passou a receber maior destaque na
literatura mundial a partir de 1940, com o reconhecimento de indmeros agentes
biolégicos envolvidos no cotidiano laboral dos TAS. O Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) conceitua esses agentes como sendo Microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, além das culturas de células, os parasitas, as toxinas e o0s prions.
Podem provocar danos a saude humana e ocasionar infeccbes, efeitos toxicos ou
alergénicos, doencas autoimunes, formacdo de neoplasias e mas-formacdes (MTE,
2008).

Apesar desse reconhecimento, apenas na década de 1980, com a epidemia do
HIV/Aids, que medidas preventivas foram instituidas com maior rigor, de modo a
preservar a saude dos TAS. Nesse periodo, a inquietacdo dos pesquisadores voltou-se
para os casos de acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico entre os TAS,
visto que essas situacdes explicitavam o risco de contaminacdo e a possibilidade de
soroconversdo (RAPPARINI et al., 2010; DIAS, MACHADO, SANTOS, 2012).

No Brasil, a Lei n° 6.367, de 19 de outubro de 1976, definiu acidente de trabalho

como,
aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou perda, ou

reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

Nessa normativa, a doenca proveniente de contaminacdo acidental de pessoal de
area médica, no exercicio de sua atividade, foi equiparada a um caso de acidente de
trabalho (MTE, 1976).

Desde entdo, o diagndstico dessa situacdo vem sendo realizado por meio da
notificacdo dos acidentes envolvendo material biolégico. Permite o conhecimento da
incidéncia, distribuicdo e caracteristicas dos casos, assim como das medidas
preventivas a serem recomendadas. Além disso, garante ao trabalhador o direito de

receber o acompanhamento, o tratamento adequado e os beneficios trabalhistas.
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Como forma de apresentar numeros reais e fidedignos sobre a situacdo dos
acidentes com material bioldégico no pais, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) a ser preenchido pelos
servicos de saude e instituiu a Portaria n°. 777, de 28 de abril de 2004, a qual tornou de
ordem compulséria a notificacdo dos casos de acidentes ocupacionais com material

biolégico e, apoOs atualizagdo (http://www.renastonline.org/recursos/portaria-n%C2%BA-104-

25-janeiro-2011 da Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014) determinou a notificagao
semanal desses acidentes (MS, 2004a; 2014).

No entanto, apesar dos esforgos, pesquisadores de todo o mundo referem a
realidade da subnotificacdo desses eventos e buscam caminhos para mudar o quadro,
como a instituicdo de normativas, de protocolos, o empoderamento dos TAS e a
gualificacdo organizacional de gestdo e profissional da equipe que atende a vitima e
notifica o caso. Como reflexo desse cenario, a literatura apresenta taxas de
subnotificacdo de acidentes com material biolégico entre TAS de 52,0% (MBAISI et al.,
2013), 53,5% (TIPPLE et al., 2013); 70,3% (OLIVEIRA, PAIVA, 2014), 70,2%
(OLIVEIRA, PAIVA, 2013) e até 91,3% (PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

Porém, mesmo com os resultados dessas investigacdes que denotam a elevada
subnotificacdo de casos e que podem questionar o numero real de acidentes
ocupacionais com material biolégico publicado, elevadas taxas desses acidentes sdo
encontradas na literatura mundial, sendo identificados, em estudos recentes, entre TAS,
uma variacao de 20,9% (n=32) (BHARDWAJ, 2014); 25% (n=305) (MBAISI et al., 2013);
38,3% (n=114) (ADIB-HAJBAGHERY, LOTFI, 2013); 40,4% (n=162) (BEYERA, BEYEN,
2014); 59,09% (n=130) (JAYBHAYE et al., 2014); 60,6% (n=216) (MARKOVIC-DENIC,
2013); 66,0% (n=131) (BECIROVIC et al., 2013); 76% (n=141) (YENESEW, FEKADU,
2014) a 88,6% (n=187) (TESFAY, HABTEWOLD, 2014). No Brasil, taxas, também
recentes mostram a variacao de 17,0% (n=83) (OLIVEIRA, PAIVA, 2014), 29,4%(n=67)
(OLIVEIRA, PAIVA, 2013); 58,4% (n=59) (TIPPLE et al., 2013); 72,8% (n=460) (JULIO et
al.,, 2014) a 80,4% (PSBIO, 2014), sendo que muitos que investigam a prevaléncia
desses acidentes entre os TAS, na maioria das vezes, de fontes Unicas como 0s
advindos de fichas de notificagdo do SINAN (SANTOS et al., 2013, LUZ et al., 2013,
DIAS et al., 2012, RUAS et al, 2012, JEFFERSON MARTINS et al.,, 2014,
CAVALCANTE et al., 2013, GIANCOTTI et al., 2014).

Tais indices norteiam a elaboracdo de protocolos, recomendacdes, normativas e

guidelines, que orientam gestores e TAS acerca das medidas pré e pos-exposicdo em
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casos de acidente ocupacional com material biolégico (CDC 1989, 1998, 2001, 2008;
MS, 2000, 2004b, 2006a, 2007, 2010a, 2011a; SIEGEL et al., 2007). As condutas pré-
exposicao incluem imunoprofilaxia, medidas de biosseguranca, educacao em servico e
permanente, medidas administrativas e de engenharia, e pds-exposicao referem-se ao
cuidado com o local da lesdo, ao atendimento profissional imediato, com a adequada
notificacdo do caso e ao acompanhamento clinico laboratorial (CDC, 2008; MS, 2010a;
2011a).

Além dessas medidas, recomendadas na esfera nacional e internacional,
estratégias institucionais e iniciativas individuais e coletivas também corroboram para
lancar caminhos de reducdo dos acidentes com material biol6gico entre TAS e meios
para aumentar a notificacdo dos casos. Por meio de um diagnoéstico real, € que a¢des
efetivas podem ser implementadas. Alguns esforgcos contemplam tecnologias duras e
intervencbes inovadoras (MIRANDA et al., 2011; SILVA et al.,, 2011;THE JOINT
COMMISSION, 2012; LAVOIE et al., 2014).

Como caminho para mudanca da realidade foi criada a Rede Goiana de Pesquisa
em Exposicao de Trabalhadores da area da Saude a Material Biologico (Rede RB), da
gual a pesquisadora do presente estudo faz parte e que, em um primeiro momento,
incluiram-se acbes de capacitacdo de trabalhadores e divulgacdo do fluxo de
atendimento da rede municipal de Goiania-GO.

A necessidade de fortalecimento do Cerest advém do resgate da esséncia da sua
criacdo ocorrida em 2002, por meio da Portaria n® 1679, na qual esses Centros deveriam
atuar como suporte técnico e cientifico dos principios e fundamentos tedricos da Saude
do Trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Ainda segundo a Portaria, os Cerest
se constituem ferramentas estratégicas na disseminacdo das praticas em Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS). Devem ser compreendidos enquanto
polos irradiadores, em um determinado territério, da concepcao da producado social das
doencas, assumindo o papel de suporte técnico e cientifico junto aos profissionais de
todos os servi¢os da rede do SUS.

Esse fundamento também se encontra na 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (32CNST) (MS, 2006b) com a afirmacao de que as atividades do Cerest s6
fazem sentido se articuladas com os demais servicos da rede do SUS, orientando-os e
fornecendo retaguarda as suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados
ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo, de forma integral e

hierarquizada.
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Com essa prerrogativa, o desenvolvimento deste estudo busca consolidar dados de
duas fontes importantes para se fortalecer e por meio dos estudos pontuais sobre a
tematica de saude do trabalhador, com énfase as vitimas de acidente com material
biolégico, nos servicos de salude do Estado de Goias. Diversas abordagens foram
contempladas por esses estudos como percepcdes do acidentado, fatores de risco,
consequéncias do acidente, atuacdo da equipe (FLORENCIO et al., 2003; TIPPLE et al.,
2004; DAMASCENO et al., 2006; BARROS et al., 2010; GUILARDE et al., 2010;
RIBEIRO et al., 2010; LISBOA et al., 2011; TIPPLE et al., 2013; MENDONCA et al.,
2014).

Faz-se necessario, no Estado de Goias, sistematizar os dados da ocorréncia e do
perfil epidemioldgico dos acidentes envolvendo material biol6gico entre TAS. Acredita-se
gue, diante da apresentacédo de dados epidemioldgicos abrangentes e consistentes,
poderdo acontecer uma reflexdo e discusséo acerca da realidade regional, contribuindo
para o direcionamento e elaboracdo de ac¢des institucionais em prol da gestdo do risco
biologico. Também, contribuirdo para a promocdo de mudancas nas esferas politicas
com a finalidade de elaborar normativas de seguranca no trabalho que reflitam em
menor absenteismo, reducéo de gastos publicos com diagndstico e tratamento dos TAS
acidentados.

Além disso, pautadas pelo diagnéstico situacional e subsidiadas por
recomendacdes em comum, do ambito politico estadual, sobre acidentes com exposi¢cao
a material bioldgico entre TAS do Estado de Goias, estratégias de intervencdes poderao
ser elaboradas e implementadas tanto em servicos de saude, como em locais de

préaticas de saude e instituicdes de ensino.
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2- OBJETIVOS

2.1- Geral

Analisar a epidemiologia dos acidentes ocupacionais com material biologico entre
trabalhadores de servicos de salde, da regido metropolitana de Goiania-GO.

2.2- Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e laboral dos trabalhadores de servicos de saude,
vitimas de acidentes ocupacionais com material biologico.

- Descrever o perfil dos acidentes com material biologico entre vitimas, trabalhadores
dos servigos de saude.

- Caracterizar a adocao das condutas pré-exposicao relacionadas ao ultimo acidente.

- Identificar a situacéo soroldgica referente as hepatites B, C e HIV, entre trabalhadores
de saude, vitimas de acidentes ocupacionais com material bioldgico e dos pacientes-
fonte.

- Estabelecer os fatores sociodemograficos e laborais associados a ocorréncia de
multiplos acidentes entre trabalhadores de servi¢cos de saude da regiao metropolitana de

Goiania.
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- Trajetdria histérica das legislagdes sobre saude do trabalhador no Brasil

Em 17 de janeiro de 1891, o General Manoel Deodoro da Fonseca instituiu o
Decreto n° 1.313 o qual estabelecia providéncias para regularizar o trabalho dos
menores empregados nas fabricas da Capital Federal, havendo a determinagédo de néo
admitir nas fabricas criangas menores de 12 anos e jornada de trabalho continuo maior
gue 4 horas, para adolescentes. Além disso, o referido Decreto determinava a melhoria
da ventilag&o e higiene dos locais de trabalho, proibia o trabalho noturno, a realizagéo de
atividades que poderiam expor 0 menor ao risco de morte, assim como o trabalho em
locais de alta periculosidade, como depdsito de carvao vegetal e animal. O documento
autorizava a aplicacdo de multas ao empregador, conforme a gravidade do caso,
inclusive com o pagamento do dobro do valor em caso de reincidéncia (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1997).

Esse Decreto nunca foi respeitado e uma das justificativas era porque cabia aos
Estados a competéncia para legislar sobre o trabalho, no entanto, a inspecédo era
inviabilizada pelos interesses patronais.

O primeiro projeto de regulamentacdo dos acidentes de trabalho no Brasil
aconteceu em 1904, porém as questdes econdmicas e politicas da época néao
permitiram o avanco do mesmo. E sem o respaldo legal e em meio ao descaso do
governo sobre a saude ocupacional, foram registradas greves nas fabricas do Rio de
Janeiro, por melhores condi¢cfes de trabalho, nos anos de 1907, de 1912 e de 1917.

Em 1918, o Decreto n° 3.550, de 16 de outubro, autorizou o Presidente da
Republica a reorganizar a Diretoria do Servico de Povoamento, dando-lhe a
denominacéo de Departamento Nacional do Trabalho. Definiu atribuicdes a esse 6rgao,
como elaboracédo e regulamentacdo de medidas gerais referentes ao trabalho, direcédo e
protecdo das correntes emigratérias e amparo aquelas que se formarem dentro do
mesmo; supervisdo da colonizacdo nacional e estrangeira, execucdo de medidas
necessarias quanto as terras devolutas, que sdo os terrenos publicos do Acre e
regulamentacao e inspecéo do Patronato Agricola (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1918).
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Para a execucao desse Decreto, o Departamento Nacional do Trabalho constou de
trés divisdes, sendo elas, de Legislacdo, Inspecdo e Estatistica do Trabalho; a de
Servicos Técnicos em geral, Colonizagdo e Terras Publicas; e a de Imigracéo,
Emigracdo Repatriacdo, Patronato Agricola, Expediente e Contabilidade. Cada divisdo
era composta por duas secdes, com atribuicdes definidas, como por exemplo, a
organizacdo de instrugcbes e regulamentos referentes a inspecdo do trabalho;
coordenacado de dados estatisticos precisos para a organizacado definitiva da estatistica
do trabalho. Foram definidos os cargos de pessoal do departamento e a forma de
nomeacdo (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1918).

Nesse mesmo ano, em 1918, foi publicada a primeira lei sobre acidentes do
trabalho no Brasil, Decreto de Lei n°® 3.724, de 15 de janeiro de 1918. Essa lei pode ser
considerada como a primeira legislacdo social nessa area, de alcance nacional. Ela
estabeleceu uma indenizacao para os trabalhadores com danos causados por acidentes
de trabalho, no entanto considerava-se o acidente como unicausal (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1918).

Em 1921, foi criada a Inspecao do Trabalho, circunscrita ao Distrito Federal (Rio de
Janeiro) e nesse mesmo ano, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), tendo
como um dos paises membros, o Brasil, idealizou a formacdo das Comissdes Internas
de Prevencao de Acidentes (Cipa), por meio, primeiramente, da organizacdo de um
Comité para estudos de seguranca e higiene do trabalho e para a divulgacdo de
recomendacdes de medidas preventivas de acidentes e doencas do trabalho.

A situacéo sobre a saude no trabalho no pais comeca a ter novos direcionamentos
e uma abrangéncia maior com a reforma constitucional de 1926 em que se estabeleceu
a competéncia da Unido para legislar sobre o trabalho. A partir da década de 30 com a
criacdo do Ministério do Trabalho, houve uma maior preocupa¢do com a seguranca do
trabalhador. Esse O6rgdo governamental tinha como objetivo principal, avaliar as
guestdes relacionadas ao trabalho (TRT, 2010).

O Decreto n° 21.690, de 1° de agosto de 1932, criou as Inspetorias Regionais do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio nos Estados e no Territorio do Acre e deu
outras providéncias. Os fiscais e inspetores de outros Departamentos desse Ministério
poderiam ser designados pelo ministro para servir, temporariamente, em qualquer uma
das Inspetorias Regionais no desempenho das funcdes que lhes forem préprias. As
Inspetorias Regionais deveriam receber as ordens e instru¢cées do Ministro e transmiti-
las as Secretariais de Estado (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1932a).
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Os inspetores regionais eram autorizados a ter livre acesso em todos os
estabelecimentos de industria e comeércio, no exercicio de suas atribuicdes. Os
pagamentos das despesas com as instalacdes e custeio, dos servicos das Inspetorias
Regionais ocorriam por dotagcdes constantes de diversas verbas vigentes do orgamento
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. A imposi¢do de multas foi baseada no
Decreto n® 21.396, de 12 de maio de 1932, sendo que o valor arrecadado com elas
deveria ficar escriturado no Tesouro Nacional a crédito desse Ministério (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1932 a; CAMARA DOS DEPUTADOS, 1932b).

O Decreto n° 23.259, de 20 de outubro de 1933, instituiu as delegacias de Trabalho
Maritimo, para a inspecdo, disciplina e policiamento do trabalho nos portos e deu outras
providéncias. Essas delegacias tiveram atribuicdes como fixagdo do numero de
estivadores necessario ao movimento do porto; reconhecimento das associacoes de
trabalhadores em servigos do porto, da navegacao ou de pesca, fiscalizacao do horario
de trabalho de acordo com legislacdo vigente; fixacdo no porto, da tabela de
remuneracdo dos trabalhadores da estiva; fiscalizagdo dos trabalhos de carga e
descarga e movimentacdo de mercadorias; emissdo de pareceres sobre assuntos
atinentes ao trabalho portuario (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1933a).

Além disso, houve a criacdo de Juntas de Conciliagdo e Julgamento das
Delegacias de Trabalho Maritimo com a finalidade de esclarecer os conflitos decorrentes
do trabalho no porto, na navegacdo e na pesca, tanto de natureza individual como
coletiva. Elas também poderiam impor aos que cometiam faltas disciplinares ou
infringiam  disposi¢cbes regulamentares, penalidades aos empregados, aos
empregadores e ao sindicato que concorrer para a falta ou se infringisse a lei a cobranca
e execucdo das multas de acordo com o disposto no Decreto n° 22.131, de 23 de
novembro de 1932 (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1932 c¢; CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1933b).

O ano de 1934 constitui um marco histérico sobre o tema, por meio do Decreto n®
24.637, de 10 de julho de 1934 que estabeleceu as obrigacdes resultantes dos acidentes
do trabalho e deu outras providéncias. Foi dividido em 12 capitulos, sendo: | - dos
acidentes do trabalho, Il - do empregado e do empregador; Ill - do salario e da
indenizacao, IV - da assisténcia médica, farmacéutica e hospitalar; V- da garantia de
indenizacao; VI - da declaracdo do acidente; VIl - da liquidacdo do acidente; VIII - do
procedimento judicial, IX - da revisdo, X - das excecoes, XI - das penalidades e XII - das

disposi¢bes gerais.

Referencial tedrico



43

Trouxe a definicdo de acidentes de trabalho como,

[...] toda lesdo corporal, perturbacdo funcional, ou doenca produzida pelo
exercicio do trabalho ou em consequéncia dele, que determine a morte, ou a
suspensdo ou limitagdo, permanente ou temporaria, total ou parcial, da
capacidade para o trabalho (CAMARA DOS DEPUTADOS,1934).

E também a definicdo de doencas nos trabalhadores como sendo,

[...] as resultantes exclusivamente do exercicio do trabalho, as resultantes
exclusivamente especiais ou excepcionais em que o mesmo for realizado, ndo
sendo assim consideradas as endémicas quando por elas forem atingidos
empregados habitantes da regido (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1934).

Ha a definicdo de quem é o empregado e o empregador trazendo os deveres do
empregador como o registro do empregado, exceto o servico doméstico, a
obrigatoriedade da forma de pagamento de salario e, também, a informacé&o referente a
indicacdo dos acidentes ou das doencas dos trabalhadores. Ha informacfes de como
calcular a indenizacdo, segundo a gravidade das consequéncias do acidente, sendo
classificadas como a) mortes; b) incapacidade permanente e total; c) incapacidade
permanente e parcial; d) incapacidade temporaria e total e) incapacidade temporaria e
parcial (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1934).

O empregador, além das indenizacdes estabelecidas nessa lei, € obrigado, em
todos os casos e desde o momento do acidente, a prestacdo da devida assisténcia
médica, farmacéutica e hospitalar. Se resultar do acidente incapacidade temporaria, total
ou parcial, o pagamento das diarias sera feito no local onde a vitima estiver recebendo
tratamento. Foi vedado aos empregadores descontar qualquer parcela dos salarios dos
seus empregados, ainda que com o consentimento dos mesmos, para ocorrer as
despesas relativas ao cumprimento dessa lei (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1934).

Pelo Decreto de n® 24.637, de 1934 estabeleceram-se, sob novos moldes, as
obrigacdes resultantes dos acidentes do trabalho as quais trouxeram a obrigatoriedade
das empresas comunicarem os acidentes as autoridades policiais e, ainda, previram a
imposicdo de multas administrativas (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1934).

Em 1939, houve a criacdo da Justica do Trabalho e como resultado foi elaborada e
publicada a Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT) (CAMARA DOS DEPUTADOS,
1943).

O numero de normativas era alto e como forma de sistematiza-lo, em janeiro de
1942, o ministro do trabalho Alexandre Marcondes Filho e o presidente Getudlio Vargas

comecaram o trabalho de reunir e consolidar as leis da época. Essas leis foram

Referencial tedrico



44

agrupadas na CLT pelo Decreto-lei n.° 5.452, de 01 de maio de 1943, que apresentou as
normas que regulam as relacdes individuais e coletivas de trabalho nelas previstas. Traz
a consideracdo de empregador, empresa individual e coletiva que assalaria e dirige a
prestacio pessoal de servicos (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1943).

A CLT se subdivide em onze (11) titulos. E a principal norma legislativa do Brasil,
referente ao Direito do trabalho e ao Direito processual do trabalho. Seu objetivo
principal foi a regulamentagédo das relagdes individuais e coletivas do trabalho, nela
prevista (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1943).

Essa legislacdo trabalhista brasileira prevé que nao havera distingdes relativas a
espécie de emprego e a condicdo de trabalhador, nem entre o trabalho intelectual,
técnico e manual. Considera-se como de servico efetivo o periodo em que o empregado
esteja a disposicdo do empregador, aguardando ou executando ordens. Sao
computados, na contagem de tempo de servico, para efeito de indenizacdo e
estabilidade, os periodos em que o empregado estiver afastado do trabalho por motivo
de acidente do trabalho (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1943).

A todo trabalho de igual valor correspondera salario igual, sem distingcdo de sexo.
N&o se distingue o trabalho realizado no estabelecimento do empregador, o executado
no domicilio do empregado e o realizado a distancia, desde que estejam caracterizados
0s pressupostos da relacéo de emprego (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1943).

Uma Lei n°® 6.479, de 09 de abril de 1944 criou a carreira de Inspetor do Trabalho, o
gue formalizava a necessidade de ajustes e um olhar diferenciado para as condi¢des de
trabalho.

Em 10 de novembro de 1944, com o Decreto de Lei n® 7.036 a lei de acidentes de
trabalho foi modificada, revogando assim a lei n° 3.724, de 15 de janeiro de 1918. Com
essa mudanca, o Brasil passou a adotar a recomendacao da OIT, promulgada pelo
Decreto-lei n° 7.036, conhecido como Nova Lei de Prevencdo de Acidentes e, em seu

artigo 82, trouxe que,

[...] os empregadores, cujo nimero de empregados seja superior a 100, deverdo
providenciar a organizacdo, em seus estabelecimentos, de comissées internas,
com representantes dos empregados, para o fim de estimular o interesse pelas
guestdes de prevencao de acidentes, apresentar sugestdes quanto a orientacao
e fiscalizagdo das medidas de prote¢do ao trabalho, realizar palestras instrutivas,
propor a instituicdo de concursos e prémios e tomar outras providéncias
tendentes a educar o empregado na prética de prevenir acidentes.

Cinco Portarias reformularam a Cipa e passaram a discutir sobre a finalidade e

objetivos destas comissbes, bem como de sua organizacdo, como a Portaria n°® 229, de
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1945, que recomendou a adog¢éo das instrugbes que se seguem e que visem orientar a
criacdo e a atuacao das Cipas, instituidas pelo Decreto-lei n° 7.036, de 10 de novembro
de 1944, com carater obrigatério nas empresas com mais de 100 empregados
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 1944).

Nessa primeira regulamentacédo, a Cipa passou a ter varias atribuicbes, como a de
promover o cumprimento da legislacdo em vigor referente a seguranca e higiene do
trabalho. Outra atribuicdo era a de realizar o estudo das condi¢cdes de seguranca da
magquinaria e higiene dos locais de trabalho, com a finalidade de sua melhoria.

Em 19 de julho de 1947 a OIT adotou a Convencéo n° 81, que estabeleceu que
cada Membro da OIT, para o qual a referida Convencgdo esta em vigor, deveria ter um
sistema de inspecao do trabalho nos estabelecimentos industriais e comerciais. Divide-
se em partes, sendo a 1?2 parte — Inspecao do trabalho na industria; parte Il — Inspecao
do trabalho no comércio; parte IlI- Disposi¢Oes Diversas e parte V- Disposi¢oes Finais
(OIT, 1947; CAMARA DOS DEPUTADOS, 1987).

Em 1953, por meio da Portaria n° 155 foi regulamentada a atuacdo da Cipa, no
Brasil. Essa Portaria foi a segunda regulamentacdo da Cipa, sendo mantida em seu
texto, a obrigatoriedade de todas as empresas com mais de 100 empregados organizar
uma Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes. No artigo segundo, foi
recomendado, para as empresas com menos de 100 empregados, que adotassem
espontaneamente uma organizacdo semelhante as com obrigatoriedade, por ser de
interesse de ambas as partes. Os membros representantes dos empregados nao sao
mais indicados pelos sindicatos, mas eleitos pelos empregados (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1953).

Além disso, a OIT, em 1953, através da recomendacgdo n° 97, que referenciava
sobre a “Protecédo da Saude dos Trabalhadores”, determinou que seus paises membros,
dentre eles o Brasil deveriam fomentar a formacao de médicos do trabalho qualificados
para atender aos trabalhadores nas industrias (OIT, 1953).

Essa recomendacéo n° 97 foi complementada pela Recomendacéo n°® 112, a qual
tratava sobre os Servicos de Medicina do Trabalho. Esses servicos deveriam exercer a
funcdo de assegurar a protecdo aos trabalhadores contra os riscos a que estavam
expostos e possibilitar o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (OIT, 1949).

O Brasil ratificou a Convencgéo n° 81 da OIT, pelo Decreto Legislativo n° 24, de 29
de maio de 1956, que aprovava as Convengdes do trabalho de numeros 11, 12, 14, 19,
26, 29, 81, 88, 89, 95, 96, 99, 100 e 101, concluidas em sessdes da Conferéncia Geral
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da OIT realizadas no periodo de 1946 a 1952 (CAMARA DOS DEPUTADOS,1956),
promulgados pelo Decreto n® 41721, de 25 de junho de 1957, firmadas pelo Brasil e
outros paises em sessfes da Conferéncia Geral da OIT (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1957).

Os Decretos supracitados aprovaram diversos assuntos como a igualdade de
remuneracao para a mao de obra masculina e a mao de obra feminina por um trabalho
de igual valor, convencdo concernente a instituicdo de métodos de fixacdo de salarios
minimos, referente aos direitos da Associacdo e de Unido dos Trabalhadores Agricolas,
dentre outras convencbes (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1957).

Apesar de a carreira de Inspetor do Trabalho ja ter sido criada h& 21 anos, pela Lei
n® 6.479, de 09 de abril de 1944, apenas apGs a promulgacdo da Convencdo n° 81, a
expedicdo do Decreto n° 55.841, de 15 de marco de 1965, aprovou o Regulamento da
Inspecéo do Trabalho, que estruturou as carreiras dos Agentes da Inspecao do Trabalho
nas diversas especialidades, como Fiscal do Trabalho, Médico do Trabalho, Engenheiro,
Assistente Social e Agente de Higiene e Seguranca do Trabalho e estabeleceu normas
de inspec¢do (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1965).

Outra legislacdo importante para a saude do trabalhador foi a Lei n° 5.161, de 21
de outubro de 1966 que autorizava a instituicdo da Fundacdo Centro Nacional de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (Fundacentro) e deu outras providéncias.
Essa fundacdo era subordinada a secretaria de seguranca e medicina do trabalho e
apresentava como objetivo principal, o de realizar estudos e pesquisas pertinentes aos
problemas de seguranca, higiene e medicina do trabalho (MTE, 1966).

As entidades seguradoras publicas e privadas sdo consideradas mantenedoras
obrigatérias da Fundacentro, para a qual contribuirdo com importancia correspondente a
1% (um por cento) do valor dos prémios, endossos, reajustes e corre¢cdes pagos nos
contratos de seguro contra acidentes do trabalho (MTE, 1966).

Em 1967, foi criada a nova lei de acidentes do trabalho, a Lei n°® 293, de 28 de
fevereiro de 1967, que revogou o Decreto de Lei n° 7.036 de 1944. Nesse mesmo ano,
em 1967, a Lei n® 5.316, de 14 de setembro estabeleceu que o seguro de acidentes nao
permanecesse apenas no campo privado expandindo o direito para cargos publicos (
CAMARA DOS DEPUTADOS, 1967).

Ainda em 1967, por meio do Decreto Lei n° 229, de 28 de fevereiro de 1967 foi

criado o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
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Trabalho (Sesmt) que possui como esséncia promover a salude e proteger a integridade
do trabalhador no local de trabalho (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1967).

Um grande destaque historico foi a publicacdo da Portaria n° 32, de 29 de
novembro de 1968, do Departamento Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho
(DNSHT), que estabeleceu a organizacao das Cipas, regulamentando os artigos 158 e
164 da CLT, com redagao dada pelo Decreto-Lei n° 229, de 28 de fevereiro de 1967
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 1968).

Nessa Portaria, n° 32, de 29 de novembro de 1968, verificou-se maior preocupacgao
dos legisladores em relacdo aos prejuizos provocados pelos acidentes devido a perda
das horas de trabalho e com a diminui¢do da produtividade. Ocorreram orientacdes em
relacdo a organizacdo da Cipa e ao numero de representantes tanto do empregador
guanto dos empregados que passou de um minimo nao inferior a trés, para um numero
nao inferior a quatro. Foi excluido o artigo da Portaria anterior em que se recomendava a
organizagdo da Cipa em empresas com menos de 100 empregados (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1968).

Em plena ditadura militar, o Brasil foi considerado campedo mundial de acidentes
de trabalho, quando ocorreu a formulacdo, no ano de 1975, da Portaria n°® 3.460, que
tornou obrigatério os Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (Sesmt), que regulamentaram a criacdo e a implantacdo de ferramentas
para controle da forca de trabalho, atividade delegada as empresas e que vigora até
hoje (MTE, 1975).

No ano seguinte, em 1976, a Lei de Acidentes, n° 6.367, de 19 de outubro de 1976
e 0 Decreto de lei n® 79.037, de 24 de dezembro de 1976, revogaram a Lei n°® 5.316 e
instituiu a obrigatoriedade do seguro de trabalho ser feito pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

No sentido de fortalecer a seguranca no trabalho e reforcar o importante papel das
Cipas, a Portaria n° 3.456, de 3 de agosto de 1977, incluiu varias recomendacfes em
decorréncia da organizacdo das Cipas. Estabeleceu a obrigatoriedade das empresas,
com 50 ou mais empregados, de organizar e assistir a Cipa. A composicdo de
representantes do empregador e dos empregados passou a ser proporcional ao nimero
de empregados, e cada representante passou a ter um suplente, e 0s representantes
dos empregados passaram a ser eleitos através de escrutinio secreto, podendo ser
reeleitos por mais um mandato (OLIVEIRA; ANDRADE, 1976).
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A Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de 1977, alterou o artigo V, do titulo I,
revogando os artigos 202 a 223 da CLT, relativos a seguranca e medicina do trabalho e
deu outras providéncias. O Capitulo V passou a constar de 11 sessdes sendo elas, das
disposi¢cdes gerais; da inspecdo prévia e do embargo ou interdicdo, dos 6rgaos de
seguranca e de medicina do trabalho nas empresas, das medidas preventivas de
medicina do trabalho, das edificacbes; da iluminacdo; do conforto térmico; das
instalacbes elétricas; das maquinas e equipamentos; das atividades insalubres ou
perigosas; da prevencdo da fadiga; das outras medidas especiais de protecdo e das
penalidades (MTE, 1977).

Essa Lei trouxe como novidade que ndo é s6 de responsabilidade do érgao
nacional a fiscalizacdo, mas é também de responsabilidade dos 6rgdos estaduais e
municipais. Nao desobriga as empresas do cumprimento de outras disposicdes que
estao incluidas em codigo de obras e regulamentos sanitarios dos Estados e Municipios.
Traz o papel das empresas e dos empregados, as condicbes para o uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) e define a quem se aplica a lei englobando
todos os trabalhadores avulsos, entidades ou empresas (MTE, 1977).

A Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de 1978, revogou todas as portarias
relacionadas e apresentadas anteriormente e aprovou 28 Normas Regulamentadoras
(NR) de acordo com a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, Capitulo V, Titulo Il, da
CLT, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho (MTE, 1978).

Ainda nos dias atuais, a maioria das leis brasileiras que regulamentam a saude e
seguranca ocupacional € apresentada na forma dessas NR. De acordo com essa

Portaria, a NR que passa a regulamentar a CIPA é a NR-5, com o objetivo de:

[...] observar e relatar condi¢Bes de riscos nos ambientes de trabalho e solicitar
medidas para reduzir ou até eliminar os riscos existentes e/ou neutralizar os
mesmos, discutir os acidentes ocorridos, encaminhando aos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho e ao
empregador o resultado da discussdo, solicitando medidas que previnam
acidentes semelhantes e, ainda, orientar os demais trabalhadores quanto a
prevencao de acidentes (MTE, 1978).

A elaboracdo de um mapa de risco por membros da Cipa tem como finalidade
reunir as informacdes necessarias para estabelecer o diagnéstico da situacdo de
seguranca e de saude no trabalho, na empresa, estimular e possibilitar aos empregados
sua participacéo nas atividades de prevencdo (MTE, 1978).

O Brasil adota uma série de Convencdes da OIT. As Convencdes da OIT que

foram ratificadas e promulgadas pelo Brasil deram origem a alteragdes nas NR
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pertinentes a cada assunto abrangido pela referida Convencdo. As NR tém sido
alteradas nos ultimos anos, tanto para fazerem frente a evolugdo dos métodos
produtivos e relacdes do trabalho quanto para adequarem as Convencbes da OIT
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).

Vale ressaltar, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que se apresentou
como uma marcante e fundamental discussao sobre a questdo da saude no Brasil, com
maior participacdo das entidades representativas da populagdo, como moradores,
sindicatos, partidos politicos, associacdes de profissionais, entre outros. Essa
conferéncia era diferenciada por coibir a fragmentacdo das discussdes e referir-se a
sociedade como um todo, contemplando ndo somente o Sistema Unico, mas uma
verdadeira reforma, a reforma sanitaria (BRAVO, 2007).

Nesse mesmo ano, em 1986, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador iniciando o processo de elaboracdo de uma Politica Nacional de Saude do
Trabalhador para o pais (MS, 1994).

Grande marco no Brasil sobre a tematica de saude e seguranca no trabalho foi o
destaque a saude do trabalhador pela Constituicdo Federal de 1988, em que o0 assunto
Saude do Trabalhador foi retirado do campo do Direito do Trabalho e inserido no campo
do Direito Sanitario, visto que a saude passou a ser entendida como um direito que néo
pode ser negociado e deve ser garantido integralmente (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1988).

Na Constituicdo, os artigos 196 a 200 destacam que a saude é um direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visam a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 1988).

Além disso, constituiu-se um Sistema Unico de Satde a ser composto por acdes e
servicos publicos de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo
gue as acdes de vigilancia sanitaria, epidemiologica, bem como as de saude do
trabalhador também o contemplavam (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1988).

Desde entdo, o SUS vem assumindo as questdes relacionadas a saude do
trabalhador por meio das Secretarias de Salde responsaveis tanto por programas de
promocdo da saude e de prevencao de acidentes, quanto pelo atendimento daqueles
com danos decorrentes da atividade produtiva. Tais danos a saude do trabalhador

incluem acidentes de trabalho, doencas e agravos (lesdo ou fungdo do corpo
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prejudicada) que o trabalhador sofra, adquira ou desenvolva no local de trabalho, trajeto
entre a residéncia e o local de trabalho ou na prestacdo de servico para o empregador,
independente de ter ou ndo carteira assinada e do local onde o dano a saude ocorreu
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Em 19 de setembro de 1990, foi publicada a Lei n® 8.080, que regulamentou em
todo o territorio nacional, as acdes e servicos de salude executados por ente publico ou
privado e definiu atribuicdes e objetivos do SUS, incluindo em seu campo de atuacéo, a
satde do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Essa lei detalhou que, para a garantia da saude do trabalhador, se faz necessario o
desempenho de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, destinado a protecdo da
saude do trabalhador, bem como a recuperacdo e reabilitacdo de sua saude quando
submetidos aos riscos e agravos provenientes da sua condicdo de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Ao trabalhador passou a ser assegurada a ado¢cdo de medidas necessarias para o
controle de riscos que possam ocasionar agravos potenciais a saude, existentes no
processo de trabalho, assim como a informacé&o sobre eles, as instancias necessarias, a
participacdo em normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador, a revisédo periodica da listagem oficial de doencas originadas do processo
de trabalho e a garantia do sindicato dos trabalhadores em requerer a interdicdo de
maquinas ou de todo o ambiente de trabalho aos 6rgaos competentes, quando houver
exposicao a risco iminente a vida ou & satde do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE,
1990).

A lei 8.213, de 24 de julho de 1991, e ainda vigente, conceituou acidente de
trabalho primeiro em sentido estrito, depois, em sentido amplo ou por extensdo. Em sua

esséncia, acidente de trabalho

€ considerado como aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados, provocando leséo
corporal ou perturbacédo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo,

permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

Nesse mesmo ano, a Lei n°® 8.213 determinou que o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) cobrasse de empresas culpadas por acidentes de trabalho os beneficios

pagos aos acidentados. No ano seguinte, em 1992, foi criada a Federacdo Nacional dos
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Técnicos de Seguranca do Trabalho (FENATEST) (PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
1991).

Em 1994, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador com o
lema “Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador”. Foram realizadas discussdes
sobre a saude do trabalhador no cenario nacional e sobre as estratégias para a
construcdo da politica nacional de saude do trabalhador, tendo como fundamento a
unificacdo de todas as a¢des de saude do trabalhador no SUS (MS, 1994).

A Portaria n® 1.121, de 8 de novembro de 1995, que dispde sobre a informatizacao
do registro de empregados e demais dados relativos ao contrato de trabalho apresentou
importantes avangos para a seguranca no trabalho, como a solicitacdo de informacdes
sobre seguranca e saude do trabalhador, sobretudo as referentes a participacdo na
(Cipa), data do ultimo exame médico periddico e treinamento previsto nas normas
regulamentadoras (MTE, 1995).

Sobre a Saude do Trabalhador, especificamente, a Portaria 3.908, de 30 de
outubro de 1998, conhecida como Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(Nost/SUS), passou a tratar das acOes referentes a saude do trabalhador, norteadas
pelos principios do SUS, isto €, pelos principios da universalidade, equidade e
integralidade das acgodes:

[...] tanto em termos do planejamento quanto da execu¢do, com um movimento
constante em dire¢cdo & mudanca do modelo assistencial para a atengéo integral,
articulando ac¢bes individuais/ curativas com acdes coletivas de vigilancia da
salde, uma vez que o0s agravos a salde advindos do trabalho séo
essencialmente preveniveis (MS, 1998 a, p. 108).

O diagnostico sobre a saude do trabalhador no pais comecou a ser passivel de
avaliacdo, apos a definicdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, instituida
pela Portaria n°® 1.339, de 18 de novembro de 1999. Essa listagem passou a ser adotada
como referéncia dos agravos originados do processo de trabalho no SUS, para uso
clinico e epidemioldgico, considerando a importancia da definicdo do perfil nosologico da
populacdo trabalhadora para o estabelecimento de politicas publicas, no campo da
saude do trabalhador (MS, 2011b).

Mais um instrumento legislativo assegurou o direto dos trabalhadores, por meio da
organizacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
obrigatéria a todo o pais, conforme a Portaria n® 656, de 20 de setembro de 2002. Essa

iniciativa surgiu, apos avaliacdo dos inUmeros casos de acidentes e de agravos a saude
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relacionados ao trabalho, com casos que geravam mortes, mutilacbes e incapacitacéo
permanente em varias pessoas em idade produtiva, com graves repercussdes
econbmicas e sociais. A Renast surgiu como forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (MS,
2002).

O reflexo da quantidade de trabalhadores que colocavam a saude em risco no
ambiente laboral foi o lema da Ill Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
realizada em 2005, “trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”. Os Ministérios da Saude, do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social realizaram uma discusséo por melhores
condicdes de vida do trabalhador. Percebe-se nesse momento, a parceria e a efetivagéo
da intersetorialidade entre atores importantes, como o Ministério da Previdéncia, o
Ministério do Trabalho e o Ministério da Satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A Portaria n° 1.125, de 6 de julho de 2005, abordou os propédsitos da politica de
saude do trabalhador para o SUS. Estabeleceu a importancia da promocao da saude e
da reducédo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante a¢cbes integradas, intra e
intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a participacdo de todos
0S sujeitos sociais envolvidos (MS, 2005).

Conforme seu art. 2° determinou que as acfes em saude do trabalhador
desenvolvidas pelo SUS fossem organizadas em todos seus niveis de atencdo, a partir

das seguintes diretrizes:

| - atencdo integral da salde dos trabalhadores, envolvendo a promoc¢éo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de
ambientes, 0s processos e agravos relacionados ao trabalho, a assisténcia
integral a salde dos trabalhadores e a adequacé@o e ampliacdo da capacidade
institucional;

Il - Articulacdo Intra e Intersetorial;

[l - Estruturac&o de Rede de Informac¢des em Saude do Trabalhador;

IV - Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas em Saude do
Trabalhador;

V - Desenvolvimento e Capacita¢do de Recursos Humanos; e

VI - Participacdo da Comunidade na Gestdo das A¢Bes em Saude do
Trabalhador (MS, 2005a).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pela Portaria n® 675, de
30 de marco de 2006, que consolidou os direitos e deveres do exercicio da cidadania na
saude em todo o Pais. Convidou todos os gestores, os trabalhadores de saude, as
organizacOes civis, as instituicdes e as pessoas interessadas em promover o respeito

desses direitos e assegurar seu reconhecimento efetivo e sua aplicagcdo. Também
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determinou que a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude fossem afixada em todas as
unidades de saude, publicas e privada, em todo o Pais, em local visivel e de facil acesso
pelos usuéarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Em 30 de marco de 2006 a Portaria n° 698 definiu que o custeio das acdes de
saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, considerando o
disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2006 c).

Essa Portaria foi reforcada pela Portaria n° 699, de 30 de marco de 2006, que
regulamentou as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo e pela
Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgou o Pacto pela Saude-
Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto, pela
Portaria n° 598, de 23 de marco de 2006, que define que os processos administrativos
relativos a gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no ambito das Comissbes
Intergestores Bipartite (MS, 2006d; MS, 2006e, MS, 2006f).

Até o periodo de abril de 2007, no Regime Geral de Previdéncia Social, maior
regime de previdéncia brasileiro, administrado pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), a notificacdo de um acidente de trabalho dependia, quase que exclusivamente,
da emissdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), sob a responsabilidade
primaria do empregador. Em abril de 2007, ap0s inUmeras evidéncias cientificas dessa
subnotificacdo, o INSS implementou o Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario
(NTEP) (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2007).

Outro importante avancgo para a discussdo da tematica sobre saude do trabalhador
foi a publicacédo da Portaria n°® 2.871, de 19 de novembro de 2009, que instituiu 0 Comité

Nacional de Promoc¢éo da Saude do Trabalhador do SUS e teve como objetivos:

| - formular as Diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Saude do
Trabalhador do SUS, contendo programas e a¢fes que tenham como objetivo
aperfeicoar, garantir e (ou) recuperar as condi¢cdes e ambientes de trabalho no
SUS;

Il - harmonizar a Politica Nacional de Promocédo da Saude do Trabalhador do
SUS com as politicas de gestdo do trabalho, gestdo da educacédo e saude do
trabalhador implementadas pelo Ministério da Saude;

Il - propor estratégias de vigilancia e monitoramento dos riscos e da morbidade
ligados aos ambientes de trabalho;

IV - indicar estratégias de comunicacao e participacdo dos trabalhadores do SUS
para garantir o acompanhamento e a adog&o das agdes e programas constantes
da Politica;

V - articular instituicbes de pesquisa e universidades para a execu¢ao de estudos
e pesquisas em saude do trabalhador, integrando uma rede de colaboradores
para o desenvolvimento técnico-cientifico na area;

VI - propor linhas de financiamento para a¢des e produgdo de conhecimento na
area;

Referencial tedrico



54

VII - elaborar instrumentos informativos e desenvolver processos de formacéo
sobre saude do trabalhador e politicas de salde para entidades e liderancas
sindicais, trabalhadores, gestores e conselheiros de salde; e

VIIl - manter articulacdo com a Rede Nacional de Saude do Trabalhador
(RENAST).

Esse Comité Nacional € composto por representantes de diversos 6rgédos do
governo e da sociedade civil e foi idealizado pela necessidade de se criar instrumentos
de planejamento para definicdo de um elenco norteador das acgbes voltadas para a
promocédo da saude do trabalhador do SUS que devem ser operacionalizadas pelas trés
esferas de gestao (MS, 2009)

Além das diversas normativas fiscalizatérias, um importante acontecimento sobre a
salde e seguranca no trabalho foi a publicacdo do Decreto n° 7.602, de 07 de novembro
de 2011, que apresentou a Politica Nacional de Segurangca e Saude no Trabalho
(PNSST). Essa normativa teve como objetivos a promocdo da saude, a melhoria da
gualidade de vida do trabalhador, a prevencédo de acidentes e de danos a saude
relacionados ao trabalho. A énfase do texto foi apontar como prioritarias as acdes de
promocao e protecdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacdo. Essa Politica
nasceu da necessidade de garantir que o trabalho, base da organizacéo social e direito
humano fundamental, seja realizado em condi¢cées que contribuam para a melhoria da
gualidade de vida e a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para
sua saude e integridade fisica e mental (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).

No ano de 2014, dentre as 41 Portarias sobre saude e seguranca do trabalhador
publicadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, destacam-se aquela de n°® 589, de 28
de abril, que disciplinou as medidas a serem adotadas pelas empresas em relacdo a
notificacdo de doencas e acidentes do trabalho. Essa norma estabelece que todo
acidente de trabalho e a doenca ocupacional que resultem em morte devem ser
comunicados num prazo de 24 horas, apdés a constatacdo do Obito, as
Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE) mais préximas e ao
Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, da Secretaria de Inspecdo do
Trabalho (MTE, 2014).

As empresas ainda estdo obrigadas a comunicar o fato por mensagem eletrénica,
Nno mesmo prazo, no endereco eletrénico do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.
Vale ressaltar que a portaria ndo suprime a obrigacdo do empregador de notificar ao

Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, por meio da Comunicacdo Acidente de
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Trabalho (CAT), todos os tipos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, sendo
elas fatais ou ndo (MTE, 2014).

Estudo com o objetivo de avaliar a atuacdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social do Brasil no periodo 1996-2012, na area de seguranca e saude no trabalho, com
énfase nas ac¢des desenvolvidas em 2011, por meio da analise de documentos e dados
registrados no Sistema Federal de Inspecao do Trabalho relacionados a fiscalizacao das
normas por auditores fiscais do trabalho, encontrou que acdes sdo executadas por 785
auditores no pais e que, em geral, ndo priorizam a fiscalizacdo em &reas que
apresentam piores indicadores de morbimortalidade ocupacional e mantém um quadro
insuficiente de auditores dedicados prioritariamente a saude e a seguranca. A atuacao
dos inspetores ocorre sem estruturas material e orcamentéria adequadas e, por vezes,
sem a formacao técnica necessaria (VASCONCELOS, 2014).

Todos esses acontecimentos histéricos sdo importantes e refletem a atual situacéo
existente sobre a saude do trabalhador. Os organismos internacionais, como a OIT e a
Organizacado Mundial da Saude (OMS) deram relevantes contribui¢cdes no fortalecimento
da medicina do trabalho, como a definicdo dos objetivos da medicina do trabalho e das
funcdes dos servicos médicos nos estabelecimentos de trabalho. Avancos considerados
pelo governo brasileiro regulamentaram a obrigatoriedade dos servicos de seguranca e
medicina do trabalho, nas empresas acima de determinado porte e grau de risco
(ROCHA et al., 1994).

Todos esses grandes marcos apoiaram e apoiam a construcdo de um novo
contexto para a saude do trabalhador no Brasil. O pensamento classico da medicina
ocupacional que era entendida como relacionada, apenas, ao ambiente fisico, com
énfase aos riscos quimicos e fisicos passou a receber um novo olhar, como o risco
biolégico e suas consequéncias diretas e indiretas e, de forma holistica, os aspectos
biopsicossociais também passaram a ser considerados no ambito da saude do

trabalhador.

3.1.1- Marco histérico para a saude do trabalhador brasileiro: politica nacional de

saude do trabalhador e da trabalhadora

A idealizacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST)
aconteceu na convencao n° 155 da OIT, em 22 de junho de 1981 que abordou a

tematica sobre Segurancga e Saude dos Trabalhadores e o0 Meio Ambiente de Trabalho.
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O objetivo principal, nesse periodo era de prevenir acidentes e doencas
relacionados ao trabalho por meio da reducdo dos riscos a saude existentes nos
ambientes de trabalho. Essa iniciativa foi aprovada pelo Congresso Nacional, em 18 de
maio de 1992, e incorporada ao ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n°®
1.254, de 29 de setembro de 1994 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1994).

Dez anos apos essa idealizagdo e com poucos avancos na efetivacdo de acbes
praticas na area de saude do trabalhador, houve uma convocacdo para a terceira
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (Il CNST) que teve como finalidade
principal implementar a PNSST, ja idealizada e definir novas diretrizes. Como resultado
dessa conferéncia, foi criado um grupo de trabalho composto pelos MTE, da Previdéncia
Social e da Saude, para elaboracdo de um documento-base, submetido a consulta
publica por meio da Portaria Interministerial n°® 800, de 3 de maio de 2005
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2005).

Para impulsionar o que foi estabelecido na Ill CNST, a OIT aprovou, na convencao
n° 187 de 2006, a necessidade da promocao continuada de uma cultura preventiva
voltada para a saude do trabalhador e ressaltou a importancia de um comprometimento
dos Estados-Membros com uma melhoria continua da seguranca e da saude no trabalho
(OIT, 2006).

A Comissao Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho (CTSST) tem as

seguintes competéncias:

I) revisar e ampliar a proposta da Politica Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador - PNSST, elaborada pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria
Interministerial n.° 1.253, de 13 de fevereiro de 2004, de forma a atender as
Diretrizes da OIT e ao Plano de Acdo Global em Saude do Trabalhador,
aprovado na 602 Assembleia Mundial da Salde ocorrida em 23 de maio de 2007;

II) propor o aperfeicoamento do sistema nacional de seguranca e salde no
trabalho por meio da definicdo de papéis e de mecanismos de interlocucdo
permanente entre seus componentes; e

lIl) elaborar um Programa Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho, com
definicdo de estratégias e planos de acdo para sua implementacgéo,
monitoramento, avaliagdo e revisdo periddica, no d&mbito das competéncias do
Trabalho, da Saude e da Previdéncia Social.

Em sua composicéo, tripartite e paritaria, sdo representados os trés ministérios
(Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Saude), empregadores (Confederacdo
Nacional da Agricultura e Pecuaria do Brasil, Confederacdo Nacional da Industria,
Confederagcdo Nacional das Instituicbes Financeiras, Confederagcdao Nacional do

Comeércio de Bens, Servigcos e Turismo e Confederacdo Nacional do Transporte) e
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trabalhadores (Central Unica dos Trabalhadores, Central - Geral dos Trabalhadores do
Brasil, For¢a Sindical, Nova Central Sindical dos Trabalhadores e Unido Geral dos
Trabalhadores). A coordenacdo era realizada pelos representantes de governo, em
sistema de rodizio anual (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).

O texto basico da PNSST foi submetido a apreciacdo pelos Ministros do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social e da Saude e pela Presidéncia da Republica tendo sido
aprovado, na 92 reunidao da CTSST e publicado no Decreto n® 7.602 de 7 de novembro
de 2011 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).

Assim, a PNSST surgiu no cenario nacional como um importante marco
regulamentador da satde do trabalhador (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).
Tinha como objetivos a promoc¢do da salde e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencao de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao
trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducédo dos riscos
nos ambientes de trabalho. E como principios, a universalidade, a prevencdo, a
precedéncia das acbes de promocao, protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia,
reabilitacéo e reparacao, o dialogo social e a integralidade. A principal diretriz da PNSST
era o estabelecimento de um plano de a¢cbGes que deveria constar no Plano Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011a).

No entanto, com a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (42 CNST), convocada pela Portaria GM/MS n°. 2.808/12 foram propostas
diretrizes para a implementacdo de uma nova politica nacional de saude voltada para o
trabalhador e para a trabalhadora. Teve como tema central da conferéncia “saude do
trabalhador e da trabalhadora, direito de todos e todas e dever do estado”, contou com a
participacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude e do MS e teve como objetivo central
aprofundar o debate sobre a saude do trabalhador e da trabalhadora na perspectiva de
pautar a diminuicdo de mortes no trabalho, em que o Brasil ocupava o 4° lugar no
ranking mundial (MS, 2012 a).

Por meio da Portaria n® 1.823, em 23 de agosto de 2012 foi instituida a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Sua criacdo veio da
necessidade de alinhamento entre a politica de saude do trabalhador e a PNSST. Sua
elaboracdo contou com a participacdo de entidades representativas da sociedade civil e
de profissionais de saude requerida desde a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, ocorrida em 1986 (MS, 2012b).
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Com esse instrumento, 0 MS passa a regulamentar, de maneira técnica e legal, a
garantia dos direitos & qualidade no ambiente profissional de todos os trabalhadores,
independentemente do local (urbana ou rural), de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho (formal ou informal) ou do vinculo empregaticio (publico ou privado, assalariado,
autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado) ou desempregado (MS, 2012b).

As finalidades da PNSTT é de definir os principios, as diretrizes e as estratégias a
serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da
atencéo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao
e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (MS, 2012b).

A PNSTT tem como principios e diretrizes, a universalidade, integralidade,
participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, descentralizacao,
hierarquizacdo, equidade e precaucdo (MS, 2012). Percebe-se, aqui, 0 grande avanco
diante da PNSST (MS, 2012b),

Além disso, ela estabelece articulacdo entre as acdes individuais, de assisténcia e
de recuperacdo dos agravos, com acles coletivas, de promocao, de prevencdo, de
vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os
fatores determinantes da saude dos trabalhadores; as acdes de planejamento e
avaliacdo com as praticas de saude e o conhecimento técnico e o0s saberes,
experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e desses com as respectivas praticas
institucionais (MS, 2012b),

O texto da PNSTT busca integrar as acdes ao conjunto de politicas de saude do
SUS, contemplando a transversalidade das praticas de salude e o trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca (MS, 2012b),

A PNSTT (MS, 2012b) se articula com a PNSST, porém vai além e detalha as
recomendacdes, além de reforcar a intersetorialidade. A literatura aponta que a criacédo
da PNSST, supostamente, pretenderia responder as pressfes para superar a
fragmentacdo das acdes interministeriais no ambito do trabalho, da saude e da
previdéncia (COSTA, LACAZ, JACKSON FILHO, VILELA, 2013; GOMEZ, 2013).

No texto apresentado por Gomez (2013), um dos objetivos prioritarios da PNSTT e
gue se caracteriza como grande desafio para profissionais e gestores que atuam na area

€ a propria implementagdo da citada politica pelos Cerest que compdem a Renast,
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particularmente quanto ao fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat),
no seu territério de abrangéncia (GOMEZ, 2013).

Esse autor afirma que faz-se necessario modificar a cultura assistencial existente
no pais e sugere algumas orientacdes para elaboracdo de um planejamento estratégico
gue deveria buscar analisar o perfil produtivo e a situacdo de saude dos trabalhadores;
integrar a Visat com os demais componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencédo
Primaria em Saude; fortalecer e ampliar a articulacéo intersetorial, a participacdo dos
trabalhadores e do controle social; e desenvolver e capacitar adequadamente o0s
profissionais e os gestores (GOMEZ, 2013).

Além de outros apontamentos o autor reforca a importancia do papel da gestédo
para implementacédo de acdes efetivas, no entanto, ndo exclui o papel do coletivo, com
parcerias entre instituicdes publicas, centros académicos e organizacOes da sociedade

civil para tornar real a politica que foi construida em conjunto (GOMEZ, 2013).

3.2- Recomendacgfbes brasileiras relacionadas a acidente com material bioldgico

em trabalhadores da sautde.

Uma das primeiras abordagens legais documentadas foi a Lei n° 6.367, de 19 de

outubro de 1976, que definiu acidente de trabalho como

aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou perda, ou
reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

As politicas publicas acerca dos cuidados da saude do trabalhador referentes a
acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico sdo construidas em conjunto
pelos Ministérios da Saude (MS) e do Trabalho e Emprego (MTE) (MS, 2005).

Foram identificados 37 documentos entre normas e legislacdes, sendo dez (10)
publicadas pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, 25 pelo Ministério da Saude
e duas pelo Gabinete da Casa Civil, relacionadas ao risco biolégico entre trabalhadores

da area da saude.
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Quadro 1- Recomendac®es e legislagbes nacionais, publicadas pelo Ministério do Trabalho e

Emprego, relacionadas a salude e seguranca ocupacional dos trabalhadores da area da saude

com enfoque no risco bioldgico. Brasil, 2016.

Titulo

Atualizacéo

Disposic¢des

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.mte.gov.br/images/

Portaria MTPS n.° 128,
de 11/12/2009.

http://www.mte.gov.br/image

Documentos/SST/NR/NR4.pdf

s/Documentos/SST/NR/NR4.

pdf

Norma Regulamentadora 4 - Servigos
Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho.

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.qguiatrabalhista.co

Portaria MTPS n.° 247,
de 12/06/2011.

http://www.normaslegais.co

m.br/legislacao/nr/nr5.htm

m.br/legislacao/portariasit24
7 _2011.htm

Norma Regulamentadora 5 - Comisséo
Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho.

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.quiatrabalhista.co

Portaria MTPS n.° 194,
de 07/12/2010.

http://www.udop.com.br/dow

m.br/legislacao/nr/nr6.htm

nload/legislacao/trabalhista/i
nstitucional site juridico/port
194 competencia_cipa.pdf

Norma Regulamentadora 6 -
Equipamentos de Protec¢édo Individual.

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.guiatrabalhista.co

Portaria MTPS n.°
1.892, de 09/12/2013.

http://viaseg.com.br/noticia/l

m.br/legislacao/nr/nr7.htm

4556-
alteracao_norma_regulamen
tadora n 7 portaria n 189
2 de 09 de dezembro de
2013.html

Norma Regulamentadora 7 - Programa
de Controle Médico em Saude
Ocupacional.

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.guiatrabalhista.co

Portaria MTPS n.° 25,
de 29/12/1994.

http://acesso.mte.gov.br/data

m.br/legislacao/nr/nr9.htm

[files/FF8080812BE914E601
2BEA44A24704C6/p 19941

229 25.pdf

Norma Regulamentadora 9 - Programa
de Prevencao de Riscos Ambientais.

Portaria n° 3.214, de 08
de junho de 1978.

http://www.guiatrabalhista.co

Portaria MTPS n.° 203,
de 28/01/2011.

http://www.ccbh.usp.br/arguiv

m.br/legislacao/nr/nrl5.htm

os/argpessoal/1360237303

nrl5atualizada2011ii.pdf

Norma  Regulamentadora 15 -
Atividades e operagdes insalubres.

Portaria Gabinete
Ministro n.° 485, de 11
de novembro de 2005.

http://www.guiatrabalhista.co
m.br/legislacao/nr/nr32.htm

Portariaa MTPS n.°
1.748, de 30/08/2011.
http://www.normaslegais.co

m.br/legislacao/portaria-mte-
1748-2011.htm

Norma  Regulamentadora 32 -
Segurangca e saude no trabalho em
servicos de saude.

Manual: Risco Biolégico:
Guia técnico. Ano: 2008.

http://acesso.mte.qov.br/data/f

Risco Bioldgico: Guia técnico.
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Manual de | -
Implementacéo do
Programa de Prevencéo
de Acidentes com
Material

Perfurocortantes em

Servigos de Saude. Ano:
2010.

http://www.fundacentro.qgov.br/
biblioteca/biblioteca-
digital/publicacao/detalhe/201
2/9/manual-de-
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Implementacdo do
Prevencédo de Acidentes com Material
Perfurocortantes em Servicos de

Saude. Ano: 2010.
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Portaria n°® 1748 de 30 | -
de agosto de 2011.
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df

Elaborar

e implementar

Plano de
Prevencéo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortante.

Fonte: Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS).
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O quadro 2, exple as recomendacdes e legislacbes nacionais produzidas pelo

Ministério da Saude, relacionadas a saude e seguranca ocupacional dos trabalhadores

da area da saude, envolvendo o risco bioldgico.

Quadro 2 - Recomendacbes e legislacbes nacionais, publicadas pelo Ministério da Saude,

relacionadas a salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores da area da saude com

enfoque no risco biolégico. Brasil, 2016.

Titulo Atualizacao Disposicfes
Portaria n°® 2.616, de 12 de | - Comissdo de Controle de
maio de 1998. Infecc@o Hospitalar.
http://portal. Anvisa.gov.br/wps/wem
/connect/8c6cac8047457a6886d6d
63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%
B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+
1998.pdf?MOD=AJPERES
Manual de Condutas: | Manual: Recomendacdes | Condutas referentes a
exposicdo Ocupacional a | para atendimento e | Exposicdo Ocupacional a
Material Biol6gico: Hepatite e | acompanhamento de | Material Biolégico: Hepatite e

HIV. Ano: 2000.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi
cacoes/manual condutas hepatite

hiv. pdf

exposicdo ocupacional a
material biolégico: HIV e
Hepatites B e C. Ano: 2004.

http://www.aids.gov.br/publicacao/

2004/recomendacoes-para-

atendimento-e-acompanhamento-

HIV.

Referencial tedrico


http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD509161913AB/guia_tecnico_cs3.pdf
http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD509161913AB/guia_tecnico_cs3.pdf
http://acesso.mte.gov.br/data/files/FF8080812BCB2790012BD509161913AB/guia_tecnico_cs3.pdf
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.fundacentro.gov.br/biblioteca/biblioteca-digital/publicacao/detalhe/2012/9/manual-de-implementacao-programa-de-prevencao-de-acidentes-com-materiais-perfurocortantes-em
http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320110926145339.pdf
http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320110926145339.pdf
http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320110926145339.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/8c6cac8047457a6886d6d63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+1998.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/8c6cac8047457a6886d6d63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+1998.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/8c6cac8047457a6886d6d63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+1998.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/8c6cac8047457a6886d6d63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+1998.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/8c6cac8047457a6886d6d63fbc4c6735/PORTARIA+N%C2%B0+2.616,+DE+12+DE+MAIO+DE+1998.pdf?MOD=AJPERES
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_hepatite_hiv.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_hepatite_hiv.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_hepatite_hiv.pdf
http://www.aids.gov.br/publicacao/2004/recomendacoes-para-atendimento-e-acompanhamento-de-exposicao-ocupacional-material-bi
http://www.aids.gov.br/publicacao/2004/recomendacoes-para-atendimento-e-acompanhamento-de-exposicao-ocupacional-material-bi
http://www.aids.gov.br/publicacao/2004/recomendacoes-para-atendimento-e-acompanhamento-de-exposicao-ocupacional-material-bi

de-exposicao-ocupacional-

material-bi
Portaria Conjunta Agéncia Estabelece as exigéncias
Nacional de Vigilancia para o funcionamento de
Sanitaria/Funasa n° 01, de estabelecimentos  privados
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de Exposicdo Ocupacional a Exposicdo Ocupacional a
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2014.html
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Notificagdo Compulsoria de
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Resolucdo da  Diretoria
Colegiada n°® 302, de 13 de
Outubro de 2005.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saud
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RDC n°. 30, de 24/07/2015.

http://sbac.orqg.br/wp-
content/uploads/2016/01/R

DC_30.pdf

Regulamento Técnico para
Funcionamento de
Laboratorios Clinicos.
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Colegiada n° 6, de 1 de Boas Praticas de
margo de 2013. Funcionamento para  0s
http://www.saude.mt.gov.br/upload/ S?N'QOS de endoscopla _Com
controle-infeccoes/pasta2/rdc-n-6- via de acesso ao organismo
2013-serv-endoscopia.pdf por orificios exclusivamente
naturais.

Resolucdo da  Diretoria | RDC n°. 30, de 23/05/2014. | Dispbe sobre regulamento
Colegiada n° 20, de 10 de sanitario para o transporte de
abril de 2014. http://www.sbpc.org.br/upload/con | material biolégico humano.

teudo/Anvisa_rdc30 23maio2014.
http://portal. Anvisa.gov.br/wps/wcm pdf
/connect/d287058043c1f708933bb
b664d62d08e/RDC 20 2014 Tran
sporte_Material Biologico.pdf?MO
D=AJPERES

Fonte: Ministério da Saude (MS).

Na sequéncia, apresenta-se a figura 1, contendo a trajetoria histérica anual das
normas e legislacdes nacionais sobre seguranca e saude dos trabalhadores da area da

saude.
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Fonte: préprio autor.
Figura 1- Representacdo da trajetoria historica das normas e legislacdes brasileiras

sobre seguranca e saude de trabalhadores da area da saude. Brasil, 2016.

A maioria das legislacfes foi publicada pelo Ministério da Saude, fato explicado
pela existéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 6rgao cujas acdes
contribuem para a prevencao e controle de agravos a saude.

O MTE promulgou 36 Normas Regulamentadoras, sendo que o0 ano em que teve o
maior numero de legislacdes publicadas em 1978, com o total de 28, sendo que para
este estudo foram consideradas sete, por estarem mais relacionadas a pratica laboral
dos trabalhadores de saude e serem consultadas e/ou utilizadas mediante um acidente

ocupacional envolvendo material bioldgico.
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Nesse contexto, recebe destaque os TAS que se expdem no cotidiano laboral ao
risco biolégico o qual pode se configurar em acidentes de trabalho. A partir da Portaria n°
777, de 28 de abril de 2004, a qual foi atualizada pela Portaria n°® 1.271, de 6/06/ 2014,
as exposicbes a material biolégico entre os TAS passam a ser consideradas como
acidente de trabalho, pois considerou-se a possibilidade de contaminacdo e
soroconversdo ja documentadas na literatura (SANTOS, MONTEIRO, RUIZ, 2002;
RAPPARINI, 2007; LUCENA et al., 2011; MEDEIROS et al., 2012; TOMKINS et al.,
2012).

Os MS e MTE construiram estratégias de intervencéo e de avaliacdo por meio das
legislacdes nacionais que buscam proteger a salude de TAS e, concomitantemente,
reduzir os indices desses acidentes.

3.2.1 — A Constituicdo Federal, a Lei Organica da Saude e a saude do trabalhador.

O marco historico sobre saude e seguranca no trabalho foi a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1988), momento em que as
deliberacbes acerca da saude do trabalhador foram formalizadas, iniciando uma
interlocucéo de forma mais efetiva.

A Constituicdo determina que as politicas sociais e econdmicas devam desenvolver
acles e servicos publicos que integrem uma rede regionalizada e hierarquizada, que
visem a reducado do risco de doenca e outros agravos. O brasileiro tem a sua saude
assegurada pelas acdes de promocao, protecdo e recuperacdo de maneira universal e
igualitaria (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1988).

Foi constituido um sistema unico de saude (SUS) com competéncias que incluem a
vigilancia em salde do trabalhador e também a formacdo de recursos humanos
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1988).

O SUS foi regulamentado pela Lei n® 8080/90, a qual incluiu o trabalhador em seu
campo de atuacéo, independente da area de trabalho, sendo respaldado por todas as
esferas governamentais. As acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica devem ser
utilizadas para a promocao e protecdo da saude, bem como necessitam assegurar a
assisténcia, e se for necessario, a recuperacao e reabilitacdo dos trabalhadores vitimas
de acidentes de trabalho ou portadores de doencas profissionais e laborais. O
trabalhador tem o direito de ser informado sobre os riscos e doencas profissionais e do

trabalho, participar de normatizacado, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
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trabalhador em instituicbes publicas e privadas, dentre outras garantias, finalizando
evitar acidentes (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990).

ApoGs essas legislacdes que colaboraram de maneira essencial e crucial para o pais
e alavancaram as ac¢fes na area de saude do trabalhador, outras tantas foram
construidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego e da Saude para atender em

diversas areas, havendo artigos especificos para a garantia da saide ocupacional.

3.2.2- Normatizacdes do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social

As normas regulamentadoras vém sendo atualizadas pelo MTPS, que é o 6érgdo
responsavel pelas questdes relacionadas a elaboracdo de diretrizes que assegurem
politicas para a saude do trabalhador. Até 31 de dezembro de 2015, existiam 36 NR e
dentre essas, sdo utlizadas sete neste estudo documental e, em meio a diversas
avaliacdes e atualizacdes, norteiam as consideracdes sobre saude do trabalhador, nos
diversos campos de atuacao.

As NR que fazem uma interface com o TAS e refletem no atendimento as vitimas
de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico sdo as NR 4, NR 5, NR 6,
NR 7, NR 9, NR 15 e NR 32.

A NR 4 determina a instituicdo do Servico Especializado em Engenharia e em
Medicina do Trabalho (SESMT) com a finalidade de promover a saude e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho (MTPS, 1978a). Classifica os servicos de
saude como organizacdes que apresentam grau de risco trés e sao considerados como
insalubres, expondo pacientes e profissionais a riscos variados, em especial, ao risco
biologico e a possibilidade de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico.

A NR 5 tornou obrigatéria a criacdo de uma Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), visando prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho,
incluindo aquele que envolve material bioldgico. Nos servicos de saude, esses 6rgaos,
na maioria das vezes, tém a atribuicdo de se organizar para o atendimento rapido e
eficiente ao trabalhador que se acidenta com agentes bioldgicos (MTPS, 1978b).

Tanto o SESMT e a CIPA abordam questbes referentes ao empregador e ao
empregado, como caminhos para protecdo da saltde dos Trabalhadores da Area da
Saude. Importante destaque é a determinacdo ao empregador de disponibilizar,
gratuitamente e em perfeito estado de conservacédo e de funcionamento, equipamento
de protecdo individual (EPI) adequado ao risco existente em determinada atividade,
assegurando as determinagOes da NR 6 (MTPS, 1978b).
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E responsabilidade da instituicdo fornecer instru¢des para o uso do equipamento e
substitui-lo em caso de dano ou extravio. O empregado tem a obrigagdo de utiliza-lo,
apenas, para o fim a que se destina, guardar, conservar e utiliza-lo, segundo as
instrucdées do empregador (MTPS, 1978b).

Dados provenientes do SESMT podem orientar os gerentes de servi¢cos de saude
na elaboracdo de medidas de prevencédo e de controle de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico (MARZIALE et al., 2013). As intervengdes locais quando
embasadas tedrica e metodologicamente podem ser replicadas alcancando espacos
regionais, nacionais e internacionais.

O programa de controle de salde dos TAS é obrigatério em todo servi¢co de saude.
Para isso, é preciso instituir o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), de acordo com os riscos a que os trabalhadores se expdem, conforme
estabelecido pela NR 7 (MTPS, 1944). Esse Programa deve ter articulagdo com todas as
NR, em especial, com o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) (NR 9),
cuja finalidade é a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores, atraves da
antecipacao, reconhecimento, avaliagcdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracao a protecdo (MTPS, 1978c).

O responsavel pelo desenvolvimento desses dois programas, o PCMSO e 0 PPRA,
€ 0 Servico Especializado em Engenharia e em Medicina do Trabalho (SESMT). A
esséncia desses programas € a inspecao do ambiente de trabalho e o levantamento de
riscos, com a descricdo das medidas organizacionais e ambientais a serem tomadas
pelos gerentes dos servicos de saude, como exemplo, 0s protocolos de atendimento as
vitimas de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e a inclusdo de
dispositivos de seguranca em substituicdo aos perfurocortantes. O apoio da geréncia e
fator primordial para que as acfes documentadas pelo PPRA e pelo PCMSO sejam
implementadas na pratica (MARZIALE et al., 2013).

O trabalho em servicos de saude recebe destaque na NR 15 que apresenta a
relacdo das atividades com insalubridade e sobressai aquelas que envolvem agentes
bioldgicos, cuja insalubridade é de grau médio ou maximo. Trata das atividades e
operacgles insalubres acima dos limites de tolerancia previstos. Também, assegura ao
trabalhador receber adicional sobre o salario minimo da regido estabelecido, equivalente

aos niveis de classificacao da insalubridade. (MTPS, 1978d).
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As regulamentacbes da NR 6 (MTPS, 1978e) ganharam forca para serem
implementadas aos TAS com a publicacdo da NR 32, pioneira no mundo acerca da
Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Salde. E uma norma bem
completa que também utiliza-se de outras NR como as NR 5, NR 7, NR 9, NR 15, NR
26, dentre outras (MTPS, 2005).

A NR 32 apresenta os diversos riscos ocupacionais. H& instru¢cdes normativas
acerca das atribuicbes do empregador e do empregado para evitar o acidente, bem
como orientagdes sobre como deve ser a assisténcia ao trabalhador acidentado (MTPS,
2005).

Pode-se dizer que a NR 32 estd associada a Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC n° 63 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude e destaca a Protecdo a Saude do Trabalhador acidentado (MTPS,
2005).

O MTPS publicou a Portaria n® 1.748/11, a qual modificou o subitem 32.2.4.16 da
NR 32, determinando que o empregador devera elaborar e implementar o Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, informando que as
empresas que comercializavam materiais perfurocortantes seriam as responsaveis por
disponibilizar a capacitacdo sobre a correta utilizacdo do dispositivo de seguranca, aos
trabalhadores de servicos de saude (MTPS, 2011).

O Guia Técnico sobre Riscos Bioldgicos (MTE), no ambito da NR n° 32, reforca que
a possibilidade de exposicdo acidental a agentes biolégicos deve ser contemplada no
PCMSO, com o objetivo de assegurar o atendimento ao trabalhador como emergéncia
meédica (MTPS, 2008).

Foi publicado, em 2010, pelo MTE, um manual orientador para a implementacao do
programa de prevencdo de acidentes com material perfurocortantes em servicos de
saude, em atencdo a preocupacdo com os riscos de acidente com material bioldgico,
envolvendo perfurocortantes, o que podera transmitir microrganismos de veiculagéo
sanguinea. O acidente pode ocasionar um nivel de sofrimento ao trabalhador e a sua
familia e altos custos financeiros (RAPPARINI, REINDART, 2010).

O plano de prevencéao de riscos de acidentes com materiais perfurocortantes tem
como finalidade assegurar a protecéo, seguranca e saude de todos os envolvidos direta
e/ou indiretamente na assisténcia a saude. Para a elaboracdo do plano, era necessario
formar uma comissdo com representantes do empregador, do SESMT, da CIPA, da

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), dire¢cdo de enfermagem e clinica,
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dentre outros, sendo que os acidentes de trabalho ocorridos e as situagdes de risco com

materiais perfurocortantes devem ser analisados por essa comisséo (MTPS, 2011).

3.2.3- NormatizacGes do Ministério da Saude

A Portaria n° 2.616/1998 e ainda vigente € uma importante normativa no cenario
nacional acerca da prevencéo e controle de infec¢cbes. Traz recomendacgfes e medidas
a serem tomadas pelos TAS que refletem em maior seguranga para o paciente e para
eles proprios, como a adesdo a técnica de higienizagdo das mdos e uso de
equipamentos de protecao (EP) (MS, 1998b).

No ano 2000, iniciou-se a publicacdo de manuais com orientacdes quanto a
prevencao de acidentes relacionados a material bioldgico e as condutas adotadas para o
atendimento ao profissional acidentado. O primeiro manual foi reeditado e atualizado
guatro vezes. Todas as versOes apresentaram orientacdes imprescindiveis para o
atendimento ao trabalhador vitima de acidente com material biolégico (MS, 2000; 2004b;
2006a; 2010a; 2011a).

Em 2015, foi publicado o protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pos-Exposicdo de Risco a Infeccdo pelo HIV, e neste a escolha da
utilizacdo do esquema profilatico estd baseada na avaliacdo do risco e ndo na categoria
de exposicdo. E recomendado somente um esquema antirretroviral padrdo e dois
esquemas alternativos, em caso de contraindicacdo justificada. Isso facilita o
entendimento pelos profissionais dos servi¢cos de saude (MS, 2015).

Estudos sobre riscos bioldgicos, incluindo o seu monitoramento, potenciais
impactos, capacidade no manuseio de agentes biologicos na rede laboratorial do SUS,
tém o apoio da Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS). Essa cooperacao gerou
a publicacdo de um manual de biosseguranca em saude, sendo contempladas diversas
discussodes, entre elas, os riscos bioldgicos em servi¢cos de saude, no intuito de divulgar
e orientar condutas que devem ser adotadas pelo TAS e seus empregadores
(MS/ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010b).

O risco biologico também é contemplado em diversas resolu¢cées como na RDC n°.
306, que dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude (RSS), estabelece, como um dos objetivos desse gerenciamento, a
protecdo da saude dos trabalhadores envolvidos direta e indiretamente na assisténcia a

saude. Essa abordagem foi pioneira no cenario mundial e de extrema importancia,
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considerando os elevados indices de acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico envolvendo residuos (ANVISA, 2004).

A magnitude desse problema foi melhor explicitada quando da instituicdo no Brasil,
da Portaria n°® 777 de 28 de abril de 2004 (MS, 2004 a) que definiu uma Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados, em todo o territério nacional, incluindo o acidente
de trabalho com exposicao a material biolégico.

Dez anos apés sua publicacdo, a Portaria n°® 1.271 (MS, 2014) a modificou e
determinou que a notificagéo deveria ocorrer semanalmente. Esses dados de notificacéo
refletem a realidade acerca da salde do TAS e dos fatores intervenientes para a
ocorréncia do acidente de trabalho com exposi¢cao a material bioldgico, no entanto ainda
persiste o desafio da subnotificacdo (OLIVEIRA,LOPES, PAIVA, 2009; PAIVA,
OLIVEIRA, 2011; TIPPLE et al., 2013; TIBAES et al., 2014, OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

Importante iniciativa nacional foi a elaboracdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (MS, 2012) que contou com a participacédo de
entidades representativas da sociedade civil e de profissionais de saude e foi resultado
de solicitagbes dos trabalhadores desde a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, ocorrida em 1986.

Com esse instrumento, o MS passou a regulamentar, de maneira técnica e legal, a
garantia dos direitos a qualidade no ambiente profissional de todos os trabalhadores,
independentemente do local (urbano ou rural), de sua forma de inser¢cdo no mercado de
trabalho (formal ou informal) ou do vinculo empregaticio (publico ou privado, assalariado,
autbnomo, avulso, temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado) (MS, 2012).

A saude dos TAS tem sido objeto de regulacdo da ANVISA por meio da publicacao
de diversos documentos oficiais que direcionam acdes para reducdo dos acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolégico, conforme pode-se observar nas RDC n°.
45/03, RDC n° 302/05, RDC n°. 171/06, RDC n°. 36/08, RDC n°. 2/10, RDC n°. 7/10,
RDC n°. 6/2012, RDC n°. 15/2012, RDC n°. 6/2013, RDC n°. 11/2014 e RDC n°.
20/2014.

Todas essas Resolu¢cdes apontam as recomendacfes para prevencdo de
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico. A diferenca entre as

normativas sao os ambientes abordados.
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A RDC n°. 45 regulamenta as boas préticas de utilizacdo de soluc¢des parenterais
em servicos de saude. Traz a preocupagdo com os trabalhadores desde sua admisséao,
com a realizacdo de exames médicos e avaliacdes periodicas, conforme o estabelecido
pela NR 07, do Ministério do Trabalho e Emprego (ANVISA, 2003).

A legislacdo que dispBe sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento de
Laboratorios Clinicos, que é a RDC N°. 302, diz que laboratério clinico ou posto de
coleta devem ter além de normas e condutas de seguranca bioldgica, todos os EPI e
EPC necessérios e informacdes sobre os procedimentos que devem ser adotados em
caso de acidentes (ANVISA, 2005).

A RDC n° 171 normaliza o funcionamento dos bancos de leite humano. As
recomendacfes para a utilizacdo com seguranca, desse alimento, é somada a
obrigatoriedade da utilizacao pelos trabalhadores das normas de biosseguranga, como o
uso dos equipamentos de protecao individual em conformidade com a atividade exercida
(ANVISA, 2006).

Os servicos para a atencao obstétrica e neonatal sédo regulamentados pela RDC n°.
36/08. Considera o trabalhador da instituicho como um usuario interno do servico de
saude, assegura que haja normas e rotinas escritas e disponiveis sobre biosseguranca,
utilizacdo de EPI e EPC e condutas que deverdo ser adotadas em caso de acidentes
envolvendo diversos riscos, dentre eles o biolégico, incluindo o manuseio e o transporte
de amostra bioldgica (ANVISA, 2008).

Em 25 de janeiro de 2010, foi publicada a RDC n°. 02, a qual dispbe sobre o
gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude. Determina que
0 gerenciamento das tecnologias utilizadas na prestacédo de servicos de saude deve ser
assegurado em todo o processo de seguranca e qualidade, iniciando pela sua
rastreabilidade, desde a entrada no servico de salde até seu destino final, incluindo
recursos fisicos, materiais, humanos e a capacitacdo dos trabalhadores envolvidos. Para
a seguranca do trabalhador, determina que ele devera fazer o uso de EPI e EPC,
compativeis as suas atividades desenvolvidas (ANVISA, 2010a).

A RDC n°. 6 apresenta as boas praticas de funcionamento para as unidades de
processamento de roupas de servicos de satde. E um ambiente considerado critico aos
trabalhadores. O empregador deve assegurar um conteddo minimo para as
capacitacbes de seus empregados, relacionadas a seguranca e saude ocupacional, o
uso dos EPI e os procedimentos a serem adotados mediante os acidentes de trabalho
(ANVISA, 2012a).
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Outro ambiente critico em servicos de saude € a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que, por suas caracteristicas de atendimento ao usuario critico, requer o cuidado
imediato do trabalhador para que haja o sucesso no tratamento. Esse fato pode
potencializar o risco bioldgico existente e pode aumentar as possibilidades de acidentes
de trabalho com exposicdo a material bioldgico, em especial o elevado numero de
procedimentos invasivos a serem realizados. Devido as peculiaridades, a ANVISA
publicou a RDC n° 7 que dispde sobre requisitos minimos para o funcionamento dessas
unidades, contemplando os cuidados para a protecéo da satde do Trabalhador da Area
da Saude (ANVISA, 2010b).

Aborda a necessidade de haver rotinas relacionadas a biosseguranca,
contemplando instrugdes para uso de EPI e EPC, procedimentos em caso de acidentes,
manuseio de amostra bioldgica, vacinacdo de todos os trabalhadores contra tétano,
difteria, hepatite B e outros imunobiologicos, conforme a NR 32/2005 e enfatizou a
necessidade de todos da equipe aderirem as medidas de precaucgdo (ANVISA, 2010b).

A RDC n° 15 apresenta os requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude (ANVISA, 2012b), realizados em Centros de Material e
Esterilizacdo - CME. Esse ambiente requer atencdo a saude do trabalhador no que se
refere ao risco biolégico, considerando que todos os artigos contaminados e passiveis
de processamento passam por essa area (ANVISA, 2012b).

Essa norma apresenta uma secao exclusiva a seguranca e saude no trabalho,
abordando, dentre outros itens, os EPI recomendados para os TAS que atuam nas
diferentes areas do CME, bem como os cuidados com esses equipamentos (ANVISA,
2012b).

Outra normativa que, também, assegura determinacfes de biosseguranca para o
trabalhador da saide em seu ambiente laboral é a RDC n° 6/2013, que traz os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de endoscopia. Consta que o
servico deve ter o registro de acidentes ocupacionais e as capacitacdes oferecidas aos
seus recursos humanos. Deve contemplar conteudos relacionados ao uso de
equipamento de protecdo. Ainda descreve os EPI recomendados para uso na area de
processamento dos endoscopios (ANVISA, 2013).

O transporte de amostras biolégicas, realizado pelo trabalhador, deve ser feito
seguindo as normativas da RDC n° 20/14 (ANVISA, 2014a), que apresenta o
regulamento sanitario para o transporte de material bioldgico humano. Em uma de suas

secOes determina normas de biosseguranca frente ao risco de exposicao direta ao
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material biolégico, os EPI e EPC recomendados e refor¢ca a necessidade de vacinacao
de acordo com as normas de saude ocupacional (ANVISA, 2014a).

A RDC n° 11, de 2014 que dispbe sobre os requisitos de Boas Préticas de
Funcionamento para os Servicos de Dialise apresentou uma importante questdo para a
saude dos TAS, até entdo, pouco discutida no cenario nacional (ANVISA, 2014b).

Essa Resolugéo determina que seja vedado ao trabalhador que ndo soroconverteu,
apos a vacinacao para hepatite B e a adocdo do protocolo de vacinagdo do Programa
Nacional de Vacinacado (PNI), atuar na sessdo de hemodialise e no processamento de
dialisadores e linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva para Hepatite
B, garantindo, assim, maior seguranca ao TAS (ANVISA, 2014b).

Pbéde-se observar, no percurso histérico acerca das normativas sobre acidente de
trabalho com exposicdo a material bioldgico, que gradativamente as responsabilidades
do empregador, dos 6rgaos competentes em todos 0s niveis, assim como do empregado
foram normalizadas. Essa responsabilidade € coletiva, visto que a divulgacdo das novas
legislagbes deve ser exaustiva, assim como o interesse pelo TAS em conhecer a
legislacéo trabalhista e as recomendacdes para protecdo da sua saude. Conhecer as
normas vigentes e identificar seus direitos e deveres é o0 primeiro passo para se integrar
efetivamente no campo da saude do trabalhador (GALON et al., 2011).

O Ministério da Saude publicou a Portaria n® 597, em 8 de abril de 2004, visando
maior cobertura vacinal no Pais. Dentre as determinacdes, tornou obrigatoria, em todo o
territério nacional, a apresentacdo de um comprovante de vacinagdo, atualizado de
acordo com o estabelecido no Programa Nacional de Imunizacdo, para efeito de
matricula em universidades (MS, 2004c).

No entanto, esta portaria foi revogada, em 2006 (MS, 2006al) o que deixou a
iniciativa na dependéncia de cada instituicAo de ensino e 0s académicos mais
vulneraveis ao risco biolégico. Vale lembrar que os acidentes com material biolégico séo
frequentes entre graduandos (SHIVALLI, 2014; GOULD, DREY, 2013).

A Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacbes, por meio da Nota
Informativa n°. 149/2015 ampliou a oferta da vacina contra hepatite B para a populacéo,
independentemente da idade e das condi¢cdes de vulnerabilidade (MS, 2015b). Essa
medida de grande abrangéncia além de proteger os trabalhadores resulta em qualidade
no trabalho e em economia aos cofres publicos.

Sabe-se que com a inclusao da vacina contra hepatite B no Programa Nacional de

Imunizagcdo em 2001 (MS, 2001) em poucos anos todos 0S jovens ingressos em cursos
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profissionalizantes e superiores na area da saude, terdo sido vacinados na infancia.
Entretanto, atualmente a recomendacéo e checagem da vacinagdo ainda € necessaria
para esses grupos.

Por outro lado, sabe-se que um individuo ndo respondedor a um primeiro esquema
vacinal (trés doses), podera responder a um segundo esquema e aqueles nao
respondedores ha recomendacdes de que sejam direcionados para areas de menor
exposicdo a material biolodgico, ou entdo, em caso de acidente envolvendo material
biolégico, que a imunoglobulina para hepatite B seja instituida (MS, 2011a).

Considera-se um avanco importante a recomendacéo para a realizagao do teste de
confirmacédo da imunidade pds-vacinacdo para hepatite B (Anti-HBs) entre trabalhadores
de servicos de didlise (RDC 11/14), uma vez que a realizacdo desse teste
historicamente, foi apresentado como um aspecto recomendado (MS, 2000, 2004a,
2010a, 2011a). Apos a NR 32/05 tornou-se obrigatéria a vacinacao e a realizagdo do
teste Anti-HBS (MTPS, 2005).

Ainda referente a vacinagcdo, seria interessante que o Ministério da Saude
aperfeicoasse mecanismos eficazes para 0 monitoramento da vacinacdo dos
trabalhadores da saude antes da admisséo, pois sdo comuns estudos que apontam a
nao vacinagcdo ou vacinacdo incompleta no momento do acidente (ROSSATO,
FERREIRA, 2012; JARDIM et al., 2013).

Onde ha possibilidade de exposicdo a material bioldgico, o empregador deve
fornecer orientacdes escritas referentes as rotinas de trabalho, medidas de prevencéao
de acidente e doencas relacionadas ao trabalho. O TAS deve comunicar,
imediatamente, o acidente ou um incidente ao supervisor do local de trabalho, e quando
houver, ao SESMT e a Comissao Interna de Prevencéo de Acidente (MTPS, 2005).

Mesmo com a obrigatoriedade da notificacdo de acidentes envolvendo material
bioldgico, desde a Portaria MS n° 777/2004, os indices de subnotificacdo ainda séo altos
e constituem um grande desafio para se conhecer a real incidéncia dos acidentes de
trabalho. Estudos demonstram que esses indices dependem do tipo de exposicao, da
categoria profissional e das politicas de notificacdo das instituicdes de saude (HANAFI et
al., 2011; LUIZE et al., 2015).

3.3- Trajetoria historica das legislacdes sobre acidente de trabalho com exposicao

a material bioldgico entre trabalhadores de servi¢cos de salude no Estado de Goias
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Um marco importante, no Estado de Goias, em prol da seguranca dos TAS e o
esforco para prevenir acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico, foi no
ano de 2001, por meio da Resolugdo n° 001, que aprovou a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador no SUS/GO. O objetivo principal era definir atribuicdes e
responsabilidades, orientar e instrumentalizar as a¢des de saude do trabalhador a serem
desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude e pelas Secretarias Municipais de
Saude. Dentre os pressupostos estabelecidos estava a necessidade da notificacdo
compulsoéria do acidente e das doengas do trabalho (SES, 2001).

No entanto, até o ano de 2002, apesar de toda a legislacdo nacional, o Estado de
Goias ndo havia regulamentado como deveria funcionar a Renast e os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador.

Diante disso, a Promotoria de Saude do Trabalhador instaurou o Inquérito Civil
Pdblico n° 010/2002, com intuito de cobrar a efetiva implementacdo das acbes de
vigilancia em saude do trabalhador. Isso dependia, principalmente das seguintes
medidas: regulamentacdo da Lei 8.080/90, na parte relativa a saude do trabalhador no
SUS, tanto em nivel Estadual como Municipal; instalacdo e funcionamento do Cerest e
organizacdo de um sistema de protocolos sobre saude do trabalhador para
intercomunicacdo entre os entes publicos participes do sistema SUS (Vigilancias
Sanitarias, Cerest e Vigilancias Epidemioldgicas), integrando suas agoes.

Assim, a regulamentacdo, pelo Estado de Goids, das acdes de saude do
trabalhador no SUS, aconteceu com a edicdo do Decreto Estadual n°® 6.906, de 30 de
abril de 2009, que regulamentou a competéncia da Secretaria de Estado da Saude
guanto a saude do trabalhador, e a partir de entéo, servidores foram convocados no ano
de 2010, e o trabalho iniciou-se. Percebe-se aqui um longo caminho para a efetivacéo
dos Cerest estadual e, consequentemente, para a consolidacdo das regionais. Sendo
assim, o servico existe, formalmente, ha poucos anos (GOVERNO DO ESTADO DE
GOIAS, 2009).

Considerando a portaria n°® 777, de 28 de abril, tornou-se obrigatéria a notificacéo
da exposicao ocupacional a sangue e fluidos corporais no cenario nacional (MS, 2004a).
A Secretaria de Estado da Saude de Goias, em 09 de marco de 2006, por meio da
Portaria n° 34, tornou os agravos a saude do trabalhador, no ambito do Estado de Goias,
também, de notificacdo compulsoéria (SES/GO, 2006a).

A Portaria n°® 034, do ano de 2006, do Estado de Goias, reforcou que os casos de

acidente com exposicdo a material biolégico eram de notificacdo compulséria. Nesse
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mesmo ano, por meio da Resolugdo n° 008, o presidente e o vice—presidente da
Comisséo Intergestores Bipartite do referido Estado aprovaram o Plano de assisténcia
ao trabalhador acidentado com exposicdo a material bioldégico. Passa a considerar a
necessidade de garantir o atendimento ao acidentado nas primeiras duas horas ap6s o
acidente, a garantia de inicio da quimioprofilaxia 0 mais precocemente possivel, do
acompanhamento sorolégico a todos os acidentados e a garantia do registro do
acidente.

Em 30 de marco de 2006, a CIB pactuou com o estado de Goias, a implantacdo da
Rede de servico Sentinela para notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho,
incluindo os acidentes envolvendo material biolégico (SES 2006b).

O Estado de Goias, no ano de 2007, apresentou uma proposta de se criar um canal
Observatério em Saude do Trabalhador. O Cerest/SES-GO apresentou uma analise dos
dados coletados junto ao Sinan/NET (09/09/2011) para os anos de 2007 a 2010, no
Estado de Goias, referentes aos Agravos Relacionados ao Acidente de Trabalho com
Material Biologico. Com a divulgacdo dos dados, deu-se énfase a qualificacdo dos
profissionais de saude acerca do fluxograma para atendimento aos acidentados,
pautando-se nas notificacfes de agravos relacionados a Saude do Trabalhador, as quais
sdo compulsorias, sendo sua omissdo crime previsto no artigo 269, do Coédigo Penal
(SES-GO, 2011).

Em 2008 com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG) foi criada a Rede Goiana de Pesquisa em Exposicéo de Profissionais da Area
da Saude, composta por expertises na area e ligados as secretarias de saude municipal
e estadual e as universidades (CEREST, 2012) Entre outros objetivos, a Rede
desenvolveu varias atividades de capacitacdo, visando melhorar o fluxo de atendimento
ao TAS acidentado no municipio de Goiania.

O decreto n® 6.906, de 30 de abril de 2009, regulamentou a competéncia da
Secretaria de Estado da Saude quanto a saude do trabalhador. Em especial, destacou
gue a organizacdo do processo de trabalho deveria adequar-se as condicfes
psicofisiolégicas dos trabalhadores, analisando a potencializa¢éo dos riscos de natureza
fisica, quimica e bioldgica (GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2009).

Em 2011, a Portaria 428 estabeleceu o fluxo permanente de informacao entre as
vigilancias sanitaria e epidemiologica e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (SES, 2011b).

No Estado de Goias, considerando o ano de 2016, existem sete Cerest. Dentro de
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guatro anos sera instalado um em cada Regional de Saude passando para o total de 18,
gue atenderdo aos trabalhadores dos setores formal e informal, assalariados e néo
remunerados, domésticos, autbnomos, cooperados, temporarios, servidores publicos,
empregadores, aprendizes, estagiarios, desempregados e aposentados (ESTADO DE
GOIAS, 2016).

Esses Centros de Referéncia Regionais prestam assisténcia aos trabalhadores que
adoecem ou se acidentam, promovem, protegem e recuperam os trabalhadores, além de
investigar as condigbes de seguranca dos ambientes de trabalho. Um Cerest Estadual
coordena as agdes na area de saude do trabalhador no Estado (ESTADO DE GOIAS,
2016).

A figura 2 apresenta o mapa do Estado de Goias, e a 3 (p.79) mostra a
organizagao dos Cerest no Estado.

Figura 2- Representacao gréafica do Estado de Goias. Brasil, 2016.
Fonte:http://pt.wiktionary.org/wiki/Ap%C3%AAndice:Munic%C3%ADpios do estado de Goi%C
3%Als
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Figura 3- Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado
de Goiéas. 2012. Brasil, 2016.

Fonte: http://www.sqgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2015-10/apresentacao-Cerest.pdf.

O Cerest do Estado de Goias vem desenvolvendo importantes agdes. Um exemplo
foi 0 evento realizado no ano de 2013 em que houve a participacéo de profissionais da
equipe interdisciplinar dos Cerest Regionais, Regionais de Saude e profissionais de todo
Estado que compdem a rede sentinela em saude do trabalhador de assisténcia as
vitimas de acidentes com material biolégico (SES-GO, 2011).

O evento, “Formacédo de Facilitadores no Protocolo de Exposicdo a Material
Biologico Relacionado ao Trabalho e Execucéo do Teste-Rapido para HIV”, foi realizado
em parceria com a Coordenacéo de DST/Aids e teve como obijetivos: facilitar a interacéo
da Rede de Assisténcia as Vitimas de Acidentes Biologicos Relacionados ao Trabalho
no Estado de Goias; otimizar o atendimento e notificaces de agravos em acidentes com
material bioldgico; atualizar as equipes envolvidas na Execucdo do Teste-Rapido para
HIV e Protocolo de Exposicdo a Material Biologico Relacionado ao Trabalho. Essa €
uma diretriz da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e meta pactuada com o
Sispacto.

Contudo, o Estado ainda ndo possui a informacédo sistematizada dos dados de
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico. O Estado de Goias € dividido
em 18 regides e estd reorganizando a rede de atencdo a saude do trabalhador/
sentinela, considerando os niveis primario, secundario e terciario de assisténcia, a qual
estd sendo pactuada, primeiramente, com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR)

para posteriormente, ser pactuada com a Comisséo Intergestora Bipartite (CIB). Neste
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estudo, apresenta-se a rede preliminar da regido Central, na qual o municipio de Goiania
esta inserido.

A figura 4 (p. 81) apresenta o fluxograma de atendimento as vitimas de acidente
com material bioldgico, da regido Central do Estado de Goias, que sera divulgado pelo
Cerest Estadual, juntamente com os demais fluxogramas das outras regides do estado,

apos aprovacao final em Comissao Intergestores Bipartite.

Referencial tedrico



81

ESTADO DE GOIAS - REDE DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR/SENTINELA

REGIAO CENTRAL 1.781.530 Habitantes
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Fonte: Secretaria de Estado da Salude de Goias. 2016.

Figura 4: Rede de atendimento ao trabalhador, vitima de acidente com material biolégico da regido Central, do Estado de Goias, a

ser aprovada pela Comisséao Intergestora Bipartite (CIB). Goias, Brasil, 2016.
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Na figura 5, encontram-se as recomendac¢des da Secretaria Municipal de Saude de

Goiania, fornecidas pelo Cerest Goiania, em caso de acidente de trabalho envolvendo

material biolégico.

ATENDIMENTO EM GOIANIA

Acidente de trabalho com exposicdo a Material Bioldgico ]

Interromper o procedimento. chamar um substituto, lavar o local com
agua e sabdo (pele) ou soro fisiolégico

Comunicar a chefia imediata que devera:

Identificar o paciente fonte:

Recolher assinatura do termo de consentimento/recusa:

Coletar 5ml de sangue da fonte:

Preencher a comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e a ficha

de notificacdo

Encaminhar o acidentado para a unidade de referencia com os termos
de consentimento, sangue da fonte, CAT. ficha de notificacdo e

documento de notificacdo

¥

¥

Hepatites virais

4 4
Atendimento Medicacdo Trabalhador Realizar
dentro de 72 =X profilatica nédo vacinado contra sorologia para
horas apéds a Ha— indicada. Realizar hepatite B hepatite C
exposicdo acompanhamento
sorolégico SIM NAO
Siv I
J Medicacdo profilatica Complec;ar/mu_:lar o
Acidentado/HIV ndo indicada. esquertna he Vat‘}tlnaf_lao
positivo ou —=>SIM —= Encaminhamento para conira hepatite e
reagente acompanhamento ... prescrever
climico imunoglobulina
NAO

Teste rapido para HIV no paciente fonte |

Resultado
positivo ou
desconhecido

v

I Resultado Negativo |

N&o utilizar medicacao |

— - = profilatica
Utilizar medicacdo
profilatica \L
\1’ N

Encaminhar ao infectologista do CEREST (3524-8702)

os 28 dias de

N
Distribuir a medicacdo para completar |

quimioprofilaxia

W

Gltimos 30 dias.

Avaliar as condicdes clinicas do trabalhador e os

exames soroldgicos realizados apds o acidente

I

Unidades de Referéncia
Em funcionamento: CAIS Novo mundo, CAIS Céandida de Morais, UPA lItaipu e Maternidade Nascer Cidadao;
Em treinamento: CAIS Jd. Guanabara, Chacara do Governador, CAIS Vila Nova e CAIS Bairro Goig;
A medicacéo profilatica podera ser utilizada, se o paciente-fonte apresentar alguma exposicéo de risco ao HIV nos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/ Cerest Goiania-GO. 2016.

Figura 5: Fluxograma para o atendimento ao trabalhador vitima de acidente com

material biolégico, de Goiania-GO. Goiania, Brasil, 2016.
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Um estudo, com o objetivo de descrever os fatores facilitadores e dificultadores ao
cumprimento do fluxo de atendimento ao profissional acidentado com material biol6gico
na perspectiva dos trabalhadores, do municipio de Goiania-GO, utlizou como
populacdo, os profissionais expostos a acidentes com material biolégico, atendidos nas
quatro unidades de saude publicas de referéncia para esse tipo de atendimento da
regiao Metropolitana de Goiania (RIBEIRO et al., 2014).

De acordo com o estudo, somente o fato do profissional conhecer o fluxograma de
atendimento nao foi determinante para garantir a adesdo ao acompanhamento
atendendo as recomendag0es vigentes (RIBEIRO et al., 2014).

Os autores recomendaram que a instituicdo de saude deve oferecer condi¢cdes
para que o profissional acidentado busque o atendimento e para que ele ndo se perca
nesse percurso entre inicio e término do acompanhamento. Além disso, todos os
envolvidos na area da saude devem ter uma visdo de multidimensionalidade do
trabalhador, abrangendo o0s aspectos organizacionais e técnicos e, também, a
subjetividade do sujeito e a interferéncia desses fatores no atendimento e
acompanhamento do acidente com material biologico (RIBEIRO et al., 2014).

Melo (2014) desenvolveu um estudo com objetivo geral de analisar as implicacdes
pessoais e profissionais do acidente com material biolodgico para o trabalhador da area
de saude e constatou que os impactos na vida do trabalhador, ocasionados pelo
envolvimento com material biolégico, vdo além das lesBes fisicas e risco para
soroconversdo. E necessario considerar os aspectos psicoemocionais vivenciados pelos
TAS, pois a ocorréncia de um acidente pode levar a sentimentos e sofrimentos diversos.
Ressalta-se, ainda, o fortalecimento de uma rede de atendimento que considere as
demais consequéncias de um acidente, para que possa melhorar a qualidade do apoio
mediato e imediato ao trabalhador acidentado.

Portanto, de acordo com Melo (2014), somente a adocdo das medidas de
biosseguranca, como maneira de prevencdo de um acidente, € insuficiente para dar
respostas as emocdes e impactos psicolégicos gerados. E a consideracdo desses
aspectos pode orientar intervencdes mais solidas ao cenario de atendimento ao
trabalhador acidentado, visando a prevencao e ao controle desses, com a utilizacdo de

estratégias educativas recomendadas.
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3.4 — Epidemiologia dos acidentes de trabalho com exposi¢cédo a material bioldégico
entre trabalhadores de servigos de saude.

Os riscos e custos associados com as exposi¢cdes a material biol6gico sao graves e
merecem atencdo especial. Ha custos dificeis de serem estimados como o emocional,
custos diretos e indiretos associados a toxicidade dos medicamentos e o absenteismo e
0 custo social, associado a uma soroconverséo (CDC, 2008).

Sabe-se que a exposicdo ao material biologico é de fato uma circunstancia que
pode levar os TAS ao adoecimento, sobretudo quando ocorre uma exposicao
percutanea (MS, 2011).

De acordo com dados do National Surveillance System for Health Care Workers
(NaSH), a maioria dos acidentes, ocasionado por instrumentos perfurocortantes, 39%
ocorrem em unidades de internagdo, especialmente nas enfermarias (26%) e em
unidades de terapia intensiva (13%). Também ha informa¢des sobre 25% de ocorréncia
de acidentes no centro cirdrgico (NaSH, 2005; CDC 2008). Dados nacionais apontam
um indice de 9.173 de exposi¢cbes percutaneas, em um sistema de registro, néo
governamental, que possui dados de marco de 2002 a novembro de 2014 (PSBIO,
2014).

Em 1985, os CDC estimaram a ocorréncia de 12.000 infec¢cdes pelo HBV entre
trabalhadores da saude, tendo esse numero diminuido progressivamente, em geral,
devido a ampla imunizacdo dos trabalhadores de saude. Atualmente, muitos
trabalhadores sdo imunes a hepatite B em decorréncia da vacinacdo, mas O0sS
trabalhadores que ainda sédo suscetiveis e mediante a um acidente com exposi¢cao ao
virus da Hepatite B, sem a instituicdo da profilaxia pés-exposicdo adequada, ha um risco
de 6% a 30% de se tornarem infectados (CDC, 2008).

Como medidas de protecdo ao trabalhador da area de saude, surgiram as
definicdes de “Precaucdes Universais”, “Precaucdes Padrdao” e em 2007 o conceito de
Precaucdes Padrdo foi expandido passando a incluir a Etiqueta da Tosse e Higiene
Respiratéria e também a orientacdo do TAS sobre a sequéncia de colocacao e retirada
do equipamento de protecao individual (SIEGEL et al., 2007).

Os caminhos para a elaboracdo de recomendacfes sobre prevencao e controle de
acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico devem partir de referencial
com alta evidéncia cientifica e de estudos com elevado rigor metodoldgico. A realizacao
de estudos epidemioldgicos que contemplem os fatores associados a ocorréncia desses

acidentes, incluindo as questdes institucionais e individuais, pode contribuir para
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aumentar a compreensao sobre 0s processos determinantes para a ocorréncia dos
mesmos, assim como gerar subsidios para novas pesquisas e programas de intervencao
em outros contextos (OLIVEIRA et al., 2009). Novos caminhos vém sendo investigados
por pesquisadores a fim de reduzir as taxas desses acidentes, envolvendo aqueles que
incluem avaliacdo de custos e beneficios de estratégias e intervencdes diferenciadas
(MONTELLA et al., 2014).

Com o objetivo de conhecer os acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico e o perfil dos trabalhadores, a partir das fichas de notificagdo do Centro de
Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da Macrorregido de FlorianGpolis seguiu-
se a avaliagao de 118 fichas de notificagéo (VIEIRA et al., 2011).

Os acidentes ocorreram, predominantemente, entre os técnicos de enfermagem
do sexo feminino e a idade média era de 34,5 anos. Dos acidentes, 73% envolveram
exposicdo percutanea, 78% tiveram contato com sangue e/ou fluidos com sangue e
44,91% decorreram de procedimentos invasivos. Os autores referiram a importéncia de
incluir acbes conjuntas, entre trabalhadores e geréncia dos servicos, para acgbes
voltadas as melhorias das condi¢des e organizacao do trabalho (VIEIRA et al., 2011).

Estudo com o objetivo de avaliar os acidentes de trabalho com exposicdo a
material biolégico que resultaram em exposi¢cao ao HIV e VHB em Belo Horizonte-MG
avaliou fichas do Sinan, de 2007 a junho de 2010. Encontraram-se 45 registros de TAS
expostos, sendo que 75,5% nao notificaram o caso. A maioria dos acidentes ocorreu em
ambiente hospitalar (92,8%), de forma percutanea (57,1%), envolvendo sangue (64,3%)
em agulha sem lumen (64,3%), durante administracdo de medicacdo intravenosa
(28,5%). Dentre as vitimas, a maioria (57,7%) entrou em contato com sangue
contaminado com os VHB ou com o Virus da Hepatite C. Os autores reforcam a
necessidade de orientar as praticas seguras no ambiente laboral entre os TAS e
destacam a importancia da notificacdo dos casos para realizar uma efetiva intervencéao
(TIBAES et al., 2014).

Dias et al. (2012) desenvolveram um estudo descritivo, do tipo levantamento
documental retrospectivo obtido das 273 fichas de notificacdo de acidentes ocupacionais
envolvendo material bioldgico, encaminhadas do banco de dados da Secretaria
Municipal de Saude. O objetivo foi caracterizar os acidentes ocupacionais por exposi¢ao
a material biolégico notificados nos servicos de referéncia da microrregido de

Votuporanga- SP.
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Encontraram que 78,4% dos casos aconteceram com TAS do sexo feminino,
69,6% com idade entre 20 e 40 anos e a categoria mais exposta foi a de auxiliar de
enfermagem (48,4%). E 99,6% o atendimento ocorreu dentro das 72 horas, em 86,8%,
foi pela exposi¢cao percutdnea, o sangue corroborou 98,5% e a agulha com lumen com
72,1%. Foram vacinados 87,5% contra HBV, e desses, 67,0% n&o haviam realizado o
Anti-HBs. Os autores destacaram a necessidade da elaboracdo de um plano de
intervencéo local com o envolvimento da comunidade (DIAS et al., 2012).

Com o objetivo de descrever as exposicdes ocupacionais a material biolégico a
partir de dados do Sinan, estudo encontrou 268 acidentes notificados em trés anos. A
maioria dos casos envolveu TAS do sexo feminino (84,0%), na faixa etaria de 18 a 29
anos (40,3%), auxiliares e técnicos de enfermagem (67,2%), que sofreram acidentes por
exposicao percutanea (65,3%) e com sangue como material organico (83,2%) (SANTOS
et al., 2013).

O maior numero de acidentes ocorreu durante a administracdo de medicacao
(22,8%), com agulhas (74,2%). Os autores reforcaram a vulnerabilidade dos TAS a
ocorréncia de acidentes com material biolégico e recomendaram dar visibilidade ao
agravo e intensificar as estratégias de prevencao entre esses profissionais (SANTOS et
al., 2013).

Giancotti et al., (2014) com o objetivo de descrever as caracteristicas dos acidentes
de trabalho com material biolégico atendidos em um hospital publico do estado do
Parana, no ano de 2012 avaliaram 1.217 acidentes, sendo que 83,3% ocorreram entre
mulheres, 59,6% na idade de 20 a 34 anos e 48,8% entre profissionais de enfermagem.
As exposi¢cOes mais frequentes foram as percutaneas (65,7%), em pele integra (20,5%)
e em mucosa (12,6%). O sangue esteve envolvido em 78,9% dos acidentes.

Considerando a realidade abordada no presente estudo, ou seja, 0 cenario do
Estado de Goias, valem-se apresentar algumas investigacdes sobre acidente de
trabalho com exposicdo a material biolégico desenvolvidas em parte dessa regidao do
pais.

Pesquisa recente realizada no Estado de Goids, que avaliou 0os casos de acidentes
com material biolégico ocorridos em estabelecimentos de assisténcia a saude entre
pessoas sem risco presumido, analisou 8.568 registros de acidentes ocorridos de 1989 a
junho de 2012. Verificaram-se as fichas de registro desses acidentes nas quais, 181
(2,1%) ocorreram em servicos de saude com pessoas sem risco presumido. A maior

frequéncia de acidentes ocorreu com pessoas de idade entre 20 e 29 anos, do sexo
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feminino e ocupacéo de recepcionista de consultorio ou laboratdrio, seguida de auxiliar
administrativo (SALGADO, 2014).

Os acidentes foram predominantemente percutaneos (91,7%) e envolveram agulha
com limen. O maior numero ocorreu pelo descarte inadequado de perfurocortantes e
20,1% se referiam a atividades assistenciais, como reencape de agulha, injecdes ou
puncdes, processamento de material e auxilio em procedimento o que evidenciou uma
relacdo dessas pessoas com o0s cuidados assistenciais. Menos da metade dos sujeitos
era vacinada (49,7%) contra hepatite B. O paciente-fonte foi identificado em 64 (35,6%)
casos, e desses, 43 (67,2%) ndo realizaram testes sorologicos (SALGADO, 2014).

O estudo desenvolvido por Tipple et al., (2004) entre 111 TAS atuantes em
expurgos de centros de material e esterilizagéo, de hospitais de Goiania-GO identificou
33 (29,8%) TAS vitimas de acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico,
sendo que 24 (72,7%) n&o notificaram o ocorrido. Nao souberam citar os EPI indicados
para uso no expurgo os 92,8% dos trabalhadores. Predominantemente, os objetos
perfurocortantes envolvendo membros superiores foram 0s que mais ocasionaram 0sS
acidentes. As autoras destacaram a baixa adesdo as medidas preventivas pelos
trabalhadores, conduta que os expdem a situacdes de risco que se agravam quando 0s
acidentes nao séo notificados.

A prevaléncia global de acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico
foi de 41,2% (73/177) entre TAS que atuavam no atendimento pré-hospitalar, sendo que
0 acidente percutaneo foi o mais frequente e o momento de descarte dos
perfurocortantes estava envolvido na maioria dos casos. Os autores recomendam incluir
tematicas sobre medidas preventivas em programas de educacdo permanente para
grupos de TAS que atuam em ambientes fora do contexto hospitalar, mas que se
expdem aos mesmaos riscos, ou ainda, no caso do risco biolégico, podem se apresentar
potencializados frente ao atendimento de emergéncia (TIPPLE et al., 2013).

Pesquisa com objetivo de identificar a frequéncia e as principais causas de
acidentes ocupacionais com material biolégico entre 81 profissionais que atuam em
laboratoérios de andlises clinicas identificou 45 (55,5%) vitimas desses acidentes, sendo
gue 36 (80%) sujeitos sofreram acidentes percutaneos, e 9 (20%), respingos em mucosa
oral e ocular; 22 (48,9%) nédo notificaram o acidente e um trabalhador foi infectado pelo
virus da hepatite B apds o acidente (PRADO-PALQOS et al., 2006).

Dentre os acidentados, 9 (11,1%) n&o haviam recebido nenhuma dose de vacina

contra hepatite B. As principais causas atribuidas a ocorréncia de acidentes foram o uso
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inadequado ou a falta de uso de EPI, a sobrecarga de trabalho, a autoconfianca e o
namero insuficiente de caixas coletoras para perfurocortantes. Os autores apontaram a
necessidade de implementacdo de um programa de prevencdo de acidentes e de
promocéo de saude (PRADO-PALOS et al., 2006).

Sasamoto et al., (2010) avaliaram 71 fichas de notificacdo, no periodo de marco de
2002 a julho de 2008, com o objetivo de identificar o perfil epidemiolégico dos acidentes
de trabalho com exposicdo a material bioldégico notificados na instituicdo. A maioria
ocorreu entre estudantes (91,6%), 4,2%, entre técnicos administrativos, 2,8% entre
professores e 1,4%, entre estagiarios, sendo 64,8% do sexo feminino. A exposicao
percutanea foi a mais prevalente (34/85,0%), assim como O respingo em mucosas
(6/15,0%). A mao foi a &rea mais atingida (32/80,0%).

O material biolégico mais envolvido foi o sangue e saliva. Houve reencape em
22,5% e manuseio (7/17,5%) de agulha anestésica e da execucédo de procedimentos
cirargicos (6/15,0%). Setenta e cinco por cento relataram o uso de todos os
equipamentos de protecao individual, e a fonte era conhecida em 75,0%. Noventa e dois
por cento possuiam esquema vacinal completo contra hepatite B, e a metade era
respondedora ao Anti-HBs. Os autores sugeriram a implantacdo de um programa de
educacdo permanente, acompanhada de sensibilizacdo dos TAS quanto a importancia
da notificacdo desses acidentes (SASAMOTO et al., 2010).

Pesquisa realizada no interior do Estado de Goias teve como objetivos analisar o
perfil dos acidentes com materiais perfurocortantes entre os profissionais do servico de
higiene e limpeza e a adesdo as medidas preventivas em um hospital filantrépico da
cidade de Anapolis-Goias. A populacdo contou com 20 profissionais que receberam
capacitacbes sobre medidas preventivas e uso correto de EPI (SARDINHA;
MAGNABOSCO; DARC BARDELLA; MAYER; BOLENTINI, 2011).

Desses, 45% ja se acidentaram com materiais perfurocortantes, 35% relataram que
nem sempre o limite dos coletores de perfurocortantes é respeitado. Verificou-se que os
fatores que predispdem para a ocorréncia de acidentes nessa realidade foram
provocados por meio do descarte em locais impréprios (SARDINHA; MAGNABOSCO;
DARC BARDELLA; MAYER; BOLENTINI, 2011).

Estudo que pretendeu avaliar os acidentes com material biolégico ocorrido entre
TAS do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), na cidade de
Goiania, durante o periodo de janeiro de 2006 a maio de 200, acompanhou 46

profissionais do ambulatério de Infectologia do HC/UFG. Os acidentes ocorreram,

Referencial tedrico



89

principalmente, entre os técnicos de enfermagem (50%) e, na maioria (87%), durante o
manuseio de agulhas e processamento de materiais (GUILARDE et al., 2010).

N&o foi verificado soroconversédo para nenhuma das infeccbes monitoradas durante
o periodo de seguimento. Quase 30% dos acidentados ndo haviam sido vacinados
contra hepatite B, o que evidenciou a necessidade de reforgar/oferecer a vacinagéo para
todos os TAS da instituicdo. Os autores reforcaram a necessidade de educacéo
continuada para a ado¢cao de medidas preventivas para favorecer a reducéo dos casos
de acidentes ocupacionais no local (GUILARDE et al., 2010).

Pesquisa recente encontrou dentre 401 TAS, 162 que foram vitimas pelo menos,
de uma situacdo de exposicdo ocupacional com risco de contaminacdo pelo HIV no
ultimo ano. A falta de qualificacdo sobre medidas preventivas, o tempo de experiéncia no
trabalho de 5 a 10 anos, a longa jornada de trabalho semanal, o ndo cumprimento as
normativas e a insatisfacdo com o atual trabalho foram as causas, estatisticamente
significativas, para a exposi¢do ao HIV. Os autores apontaram intervengdes nesses
fatores para reducéo dos casos de acidentes (BEYERA, BEYEN, 2014).

A prevaléncia de acidente com material bioldgico em uma unidade de centro
cirargico foi de 20.9% (32), dentre 153 TAS participantes. A maioria afirmou ter recebido
vacina contra hepatite B (142) e qualificacdo sobre precaucdes padréao (148). Os autores
referiram que, apesar da taxa nado ter sido muito alta, o destaque € para o tempo de
experiéncia, visto que os TAS recém-admitidos apresentaram maior chance de sofrer um
acidente, tendo sido estatisticamente significativo (SINHA, 2014).

Investigacdo com 220 TAS encontrou 130 que ja haviam sido vitimas de acidentes
de trabalho com exposi¢cao a material biolégico no ultimo ano. Desses, 108 foram lesdes
percutaneas, e 22 envolveram respingos de sangue em mucosas. Os autores afirmaram
gue sem vigilancia dos casos ndo é possivel intervir na realidade com efetividade e
destacaram o papel da orientacdo de todos que atuam em servicos de saude sobre as
medidas pré e pos-exposicdo (JAYBHAYE et al., 2014).

Lucena et al. (2011) fizeram um relato de caso ocorrido no estado do Amazonas,
referente ao primeiro caso de infeccdo pelo HIV 1, documentado apds acidente
ocupacional. O objetivo desse relato foi enfatizar a importancia da utilizacdo de medidas
para o controle dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico.

Realizaram investigacdo epidemioldgica detalhada, o que confirmou um caso de
soroconversao ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apds acidente ocupacional,

envolvendo fluido corporeo e perfurocortante, sendo a pessoa envolvida do sexo
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feminino, da area de enfermagem e foi atingida por sangue em mucosa ocular, apés
movimento brusco do paciente, durante uma puncdo venosa. ApoOs oito semanas do
acidente, o teste Anti-HIV (HIV-Elisa) foi reagente (LUCENA et al., 2011).

Esse relato reflete a realidade mundial sobre os acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico e indica a equipe de enfermagem como o grupo que mais
se expbe a material bioldgico no cotidiano laboral. Os acidentes mais frequentes
envolvem exposi¢cdo percutanea, visto a caracteristica dos procedimentos realizados,
continuamente, durante as 24 horas do trabalho e, também, porque esses profissionais
constituem o maior segmento da forca de trabalho em diversos servicos de saude
(SIMAO et al, 2010).

Os acidentes envolvendo perfurocortantes sdo os mais frequentes nesse grupo de
TAS. Como apresentado em estudo realizado por Araujo et al. (2012) no qual coletaram
dados em 777 fichas do Sinan de um hospital do Ceara. Os objetivos foram identificar os
tipos de acidentes, dentre os trabalhadores de enfermagem, com material bioldgico;
levantar o perfil dos acidentados; definir o tipo de exposicdo e especificar as
circunstancias em que ocorreram os acidentes.

Em 88% dos casos, ocorreram acidentes por exposicdo percutanea e houve o
envolvimento de agulha com lamen (70,1%), sendo 87,3% deles com exposicdo ao
sangue. O descarte inadequado de perfurocortante em bancada e leito ocorreu em
13,7% (ARAUJO et al., 2012).

Os autores reforcaram a necessidade de aliar a educacéo continuada dos TAS as
circunstancias do dia a dia desses profissionais, como atualizacdo sobre mecanismo de
protecdo e sensibilizacédo sobre os riscos na manipulacdo de dispositivos e seu descarte.
Além disso, recomendaram maior sensibilizacdo quanto as medidas preventivas e ao
uso de EPI entre os TAS participantes do estudo (ARAUJO et al., 2012).

Feijdo et al., (2011) realizaram um estudo que investigou o conhecimento dos
enfermeiros sobre as condutas a serem tomadas diante de um acidente com material
perfurocortante. Foi um estudo exploratorio-descritivo desenvolvido com 36 enfermeiros
gue atuavam nas Unidades Basicas de Saude, do municipio de Fortaleza. Como
resultados, oito dos 14 acidentados afirmaram ter seguido alguma conduta pés-acidente:
lavou imediatamente o local, procurou um hospital especializado em doencas
infecciosas, realizou exames soroldgicos no trabalhador e no paciente-fonte ou seguiu a

rotina da propria instituicdo de trabalho.
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Sobre a percepcdo dos enfermeiros frente as condutas poés-acidente com
perfurocortante, 32 disseram ter conhecimento das condutas e 30 disseram estar
preparados para atender a um acidente. Os autores relataram a necessidade de os
trabalhadores da atencéo basica conhecerem as condutas recomendadas pelo MS, pois
0 risco n&o se limitae ao ambiente hospitalar (FEIJAO et al., 2011).

Correa e Souza (2012) desenvolveram um estudo abordando 20 trabalhadores de
enfermagem, para identificar os principais riscos ocupacionais aos quais estao expostos
os trabalhadores de enfermagem do setor de hemodialise. Objetivou-se verificar a
utilizacdo de medidas de seguranca e analisar as dificuldades e facilidades para o uso
do EPI. Foi uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva.

Trés categorias emergiram, sendo riscos ocupacionais enfrentados pelos
trabalhadores de enfermagem; desafios na utilizacdo do EPI pelos trabalhadores de
enfermagem e baixa adesdo dos trabalhadores de enfermagem ao uso do EPI.
Consideram o ambiente de trabalho e o apoio gerencial como fundamentais para
aderéncia as recomendacodes de protecdo (CORREA, SOUZA, 2012).

Devi et al.,, 2014, realizaram um estudo com o objetivo de determinar o
conhecimento da equipe de saude, incluindo enfermagem, pessoal de laboratorio e
equipe de limpeza, sobre acidentes de trabalho envolvendo agulhas e também sugerir
medidas de controle de infeccdo com a finalidade de evitar os acidentes com
perfurocortantes. Utilizaram a técnica de amostragem simples para a coleta de dados, e
abordaram 185 trabalhadores de diversos departamentos da instituicdo. Verificou-se que
73% tinham conhecimento sobre o assunto.

Em 25% dos auxiliares de enfermagem do sexo masculino e em 37% da equipe de
limpeza, ndo tinham conhecimento sobre acidente envolvendo material bioldgico.
Ressaltaram que sdo necessarios programas de treinamento para a equipe de saude
para conscientiza-los da prevencdo de acidentes com perfurocortantes (Devi et al.,
2014).

Pimenta et al., (2013) desenvolveram um estudo de corte transversal, cuja
populacédo foi composta de 1.215 trabalhadores de enfermagem, entre os anos de 2010
e 2011, sendo que 636 (52,3%) sofreram acidentes com material biolégico e 182
(28,6%) ndo procuraram atendimento no servigo especializado, havendo alega¢édo do
motivo mais frequente - atribuir pouco risco ao acidente. O objetivo do estudo foi avaliar
a conduta dos trabalhadores de enfermagem vitimas de acidentes com material

biol6gico.
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Marziale et al., (2013) realizaram um estudo retrospectivo, analitico, realizado em
duas etapas, em um hospital de ensino, com 0s objetivos de analisar os acidentes de
trabalho com exposicdo a materiais biologicos, ocorridos entre trabalhadores de
enfermagem, e avaliar a influéncia da cultura organizacional sobre a ocorréncia desses
acidentes.

A primeira etapa analisou as caracteristicas dos acidentes registrados, em um
periodo de sete anos, e na segunda etapa, foram analisadas as percepc¢des sobre a
cultura da instituicdo de 122 trabalhadores de enfermagem, sendo alocados nos grupos
caso-controle. Foram registrados 386 acidentes, e, em 79% ocorreram lesdes
percutaneas, em 69,7%, as agulhas foram os materiais mais envolvidos, e, em 81,9%,
ocorreu contato com sangue. Nao houve influéncia da cultura organizacional sobre a
ocorréncia dos acidentes (MARZIALE et al., 2013).

Gusmao et al. (2013) realizaram uma pesquisa em um hospital filantrépico de
Minas Gerais, com a aplicacdo de um questionario semiestruturado e analise das fichas
do Sinan e da ficha de CAT. Apresentaram como objetivos: determinar a prevaléncia dos
acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico entre a equipe de enfermagem e
comparar os resultados com os registros do Sinan e da CAT, além de identificar suas
caracteristicas.

Nos 17(53,1%) acidentes envolvendo material biologico, 10(31,2%) foram
registrados no Sinan, e cinco (15,6%) na Comunicacdo de Acidentes de Trabalho. Em
52,9%, a puncado venosa, e em 47,1%, o descarte inadequado do material estiveram
associados aos acidentes. Ressaltaram que a divergéncia na diferenca da notificacdo do
acidente, nos diversos mecanismos de notificacdo, deve ser resolvida para a
confiabilidade dos resultados (GUSMAO et al., 2013).

Outro grupo que apresenta maior risco de acidente com exposicdo a material
biolégico € o de estudantes de cursos da area da saude. No Brasil, dados recentes
apresentaram um numero de acidentes entre esse publico de 10.537 exposic¢des, no
periodo de marco de 2002 a novembro de 2014 (PSBIO, 2014).

Souza-Borges et al., (2014) desenvolveram um estudo transversal com a utilizacédo
de um questionario semiestruturado, o qual foi respondido por 253 estudantes de
medicina (79,1%) e por 149 de enfermagem (74,5%), os quais estavam desenvolvendo
atividades praticas.

Tiveram como objetivo: avaliar as frequéncias e caracteristicas de exposi¢oes

ocupacionais entre esses estudantes de uma universidade publica brasileira. Entre os
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estudantes de medicina, 53 (20,9%) sofreram 73 acidentes, que ocorreram durante a
realizagdo de atividades extracurriculares. Em 56,2%, houve exposicdo a materiais
perfurocortantes na sala de emergéncia. Entre os estudantes de enfermagem, 27
(18,1%) sofreram 37 acidentes, envolvendo agulhas ocas (67,6%), na sala de
cirurgia ou enfermarias (72,2%) (SOUZA-BORGES et al., (2014)).

Entre os estudantes de medicina e enfermagem, respectivamente, 96,4% e
48% relataram conhecimentos insuficientes sobre a prevengao da exposi¢cao a material
biolégico; 48% e18% nem sempre utilizaram equipamentos de protecéo
individual; 67,6% e 16,8% reencaparam agulhas utilizadas; 49,3% e 35,1% ndo se
interessaram em saber qual a sorologia do paciente, e 1,4% e 18,9% notificaram o
acidente. Os autores apontaram a necessidade de intensificar o conhecimento sobre as
precaucdes padrédo para a prevencado dos acidentes nos cursos de formagcao (SOUZA-
BORGES et al., 2014).

Lima et al., (2012) desenvolveram um estudo com o objetivo geral de analisar a
epidemiologia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico entre
profissionais e estudantes de odontologia em Goias, e como especificos, verificar a
frequéncia e o perfil dos acidentes com MB em estudantes e profissionais de
odontologia, atendidos em um servico de referéncia para atendimento a exposicéo
ocupacional, caracterizar as condutas pré e poés-exposicdo e de acompanhamento
recomendadas para essa populacdo e analisar os fatores sociodemograficos e laborais
associados a ocorréncia desses acidentes.

Alguns individuos relataram mais de um acidente, totalizando assim, 701
acidentes. Os acidentes foram predominantemente (93,9%) percutaneos, sendo a
agulha, o instrumento causador da lesdo em 49,7%, e o dedo da mao, a area corporal
mais atingida (70,3%) (LIMA et al., 2012).

Os autores destacaram a auséncia de informacbes em diversos casos,
principalmente, em relacdo ao material bioloégico envolvido no acidente, uso de EPI no
momento do acidente, instituicbes onde as vitimas exerciam suas atividades no
momento do acidente e/ou eram vinculadas e o preenchimento da CAT. Quanto as
condutas pos-exposicao, na maioria (90,6%) dos acidentes, o atendimento na instituicao
ocorreu em até 72 horas, entretanto apenas 44,9% foram nas primeiras duas horas
(LIMA et al., 2012).

Mahmoud et al., (2013) realizaram um estudo entre os estudantes da area de

saude o qual teve com objetivo desenvolver um protocolo como uma medida de controle
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e prevencdo da transmissdo de patdgenos veiculados pelo sangue, entre estudantes de
medicina e de enfermagem. Trezentos estudantes participaram do estudo. A principal
constatacdo foi que a maioria dos estudantes relatou sobre a necessidade de ser
informada a respeito de quais medidas preventivas e as precaucdes que devem ser
adotadas para evitar a disseminacao de patdégenos, incluindo o uso dos EPI apropriados.

Todos esses estudos epidemioldgicos de acidentes com exposicdo a material
biolégico, envolvendo TAS de modo geral e aqueles de maior risco, que Sao 0s
profissionais de enfermagem e estudantes de cursos da éarea da saude, sao
imprescindiveis para a elaboracdo de protocolos e normativas, assim como para
avaliagdo dos documentos existentes na esfera nacional, estadual, municipal e local. Os
dados advindos desses estudos poderdo ser utilizados por gestores, gerentes e TAS,
como também pela area do ensino. Medidas preventivas e temas para programas de
educacédo permanente devem partir de numeros atualizados e de retratos da realidade, o

gue estudos epidemioldgicos podem oferecer.

3.5 Medidas pré e pos-exposi¢cdes em caso de acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico entre trabalhadores de servicos de saude recomendadas no
Brasil.

As recomendacfes nacionais das medidas pré e pOs-exposicdo em caso de
acidente de trabalho com exposicdo a material bioloégico entre os TAS baseiam-se em
documentos oficiais e artigos cientificos, desenvolvidos com elevado rigor cientifico,
publicados no mundo. Como exemplos tém-se o Centers for Disease Control and
Prevention, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Society for Healthcare Epidemiology
of America (SHEA), Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
(APIC), Infectious Diseases Society of America (IDSA, Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC), dentre outros.

Em todos os manuais, recomenda-se fortemente que os TAS sejam orientadas em
relacdo as condutas de prevencdo e de acdo, frente a um acidente de trabalho com
exposicdo a material biolégico. Esse fundamento tem como ponto de partida o
empoderamento do TAS em relacdo ao cuidado com sua saude e o papel dos gerentes
de unidades e gestores de saude.

Considerando as consequéncias diretas e indiretas de um acidente envolvendo
material biolégico entre TAS, esse tema nao pode ser negligenciado. Deve fazer parte

de disciplinas ao longo do processo formativo em saude e, também, de programas de
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educacdo permanente envolvendo as especificidades do campo de trabalho do TAS,
como estrutura organizacional de apoio ao trabalhador (MASSAROLI et al., 2014).

As medidas pré-exposi¢cdes aos acidentes com material biolégico que devem ser
adotadas por todos os TAS baseiam-se naquelas estabelecidas pelas medidas de
PrecaucOes Padréo (PP), ou seja, em medidas que tém como esséncia considerar o
risco como universal, adotar medidas protetivas, independentemente, do status
sorolégico conhecido ou presumido do paciente (SIEGEL et al.,2007).

Sao elas: higienizacdo das maos (HM) uso de barreiras de protecdo (mascara,
Oculos protetores, luvas e avental) e controle de ambiente (protocolos para adequado
manejo dos residuos de servico de saude) (SIEGEL et al., 2007; WALSER et al., 2014).
A vacinagdo do TAS também deve ser considerada como uma medida preventiva
basica, ja que garante protecdo prévia a determinados microrganismos (MS, 2001; MS,
2006).

Todas essas medidas estdo bem fundamentadas na literatura como caminhos para
prevenir casos de acidente com material bioldgico no desenvolvimento de atividades
assistenciais de saude, no entanto, o desafio atual € a ado¢cdo dessas condutas por
todos os TAS, incluindo os estudantes da area da saude (CANALLI et al, 2011).
InvestigacBes de diversas abrangéncias buscam contornar o obstaculo da ndo adeséao e,
assim, reduzirem as taxas de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
(KEVORKYAN et al., 2012; SOARES et al., 2013).

Pesquisadores ampliam o olhar para esse tema e desenvolvem estudos que
contemplam questdes objetivas e subjetivas que podem interferir na adesao as medidas
preventivas pelos TAS, desde a percepcdo do TAS frente ao risco biolégico existente no
cotidiano laboral (KEVORKYAN et al., 2012; SOARES et al., 2013) até as
consequéncias reais de exposi¢ao, que sado as soroconversdes (MEDEIROS et al., 2012;
TOMKINS et al., 2012).

A primeira medida de precaucéo, capaz de proteger o profissional, é a Higienizacao
das maos (HM), reconhecida mundialmente para prevenir e controlar casos de infeccao.
A técnica adequada de HM deve ser realizada por todos os TAS que mantém contato
direto ou indireto com os pacientes (ANVISA, 2009).

A higienizacdo simples com o uso de agua e sabonete é indicada, quando as
maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais; friccdo de antisséptico com preparacao alcodlica quando essas ndo estiverem

visivelmente sujas; higienizacdo antisséptica e antissepsia  cirargica ou
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preparo pré-operatorio das maos (ANVISA, 2009; WHO, 2010; PRIMO et al., 2010;
PRADO et al., 2012).

A Anvisa apresenta 0s passos para realizacdo de uma adequada técnica de HM,
sendo elas, retirar adornos, abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a
pia; evitar 4gua muito quente ou muito fria, a fim de prevenir o ressecamento da pele;
aplicar sab&o liquido na palma da mdo em quantidade suficiente para cobrir todas as
superficies (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante). Realizar a friccao de
todas as partes das maos incluindo palmas, dorso, espacos interdigitais, dorso dos
dedos, polegares, polpas digitais e punhos. Enxagua-las retirando o residuo de sabao,
no sentido dos dedos para os punhos, evitando contato direto das maos ensaboadas
com a torneira.

Para finalizar, secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méaos e
seguindo em direcdo aos punhos; posteriormente desprezar o papel tolha na lixeira para
residuos comuns (ANVISA, 2009).

Apesar da pratica de HM ser reconhecida ha séculos como protetiva ao TAS, as
taxas de adesdo nos servicos de saude em todo o mundo ainda nao alcancaram 100%.
No Brasil, indices de HM entre TAS variam de 21% (BORGES et al., 2012), 27,7%
(PRIMO et al., 2010); 28% (PRADO et al., 2012), mesmo ao reconhecerem a pratica
como relevante, a taxa permanece baixa.

Outra medida importante para ser adotada por todos os TAS €& a adocdo de
equipamentos de protecdo (EP). Os EP sao barreiras que impedem o contato de fluidos
corpéreos com pele e mucosas do profissional, evitando, portanto, a exposicdo ou
minimizando a gravidade do acidente, sendo eles a mascara, 0s 6Oculos protetores, as
luvas e o avental (RAPPARINI, REINDARDT, 2010).

Outra medida preventiva para casos de exposi¢cdo a material biolégico € o manejo
adequado dos residuos, em especial, aqueles perfurocortantes, envolvidos na maioria
dos casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioloégico. Essa
abordagem, inclui o ndo reencape de agulhas, a segregacdo e o descarte corretos,
todos envolvidos em acidentes entre trabalhadores da area da saude (ALVES et al.,
2012; ANAGAW et al., 2012).

Essa conduta pode proteger os TAS, do risco fisico e biolégico, assim como
também protege as equipes de higienizacao e limpeza e da coleta externa. Todos esses
fatores estdo envolvidos em casos de acidentes ocupacionais (ALVES et al.,, 2012,
ANAGAW et al., 2012).
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A RDC n° 306/2004, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos de servi¢o de
saude, recomenda algumas medidas para prevenir as exposi¢cdes acidentais a sangue e
outros fluidos corporais a partir de instrumentos perfurocortantes, como nao reencapar,
entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa com as maos (ANVISA, 2004).

Como um dos fatores envolvido em casos de acidentes com material biolégico
entre TAS é o descarte de perfurocortantes. A NR 32 recomenda desprezar esses
residuos em recipientes rigidos, resistentes a punctura e com tampa, no local de
geracgdo, imediatamente ap6s o uso. Esses recipientes devem ter o limite maximo de
enchimento de cinco cm abaixo do bocal, serem mantidos em suporte exclusivo e em
altura que permita a visualizagdo da abertura para descarte. Essa normativa ressalta
ainda que a segregacao e o descarte dos residuos séo de responsabilidade do TAS que
os utilizou previamente (MTE, 2005).

No entanto, apesar da NR 32 (MTE, 2005) e da RDC 306 (ANVISA, 2004) que
tratam do cuidado com esse tipo de residuo, em especial da protecdo da saude do
trabalhador, no Brasil, incluindo a prevencéo de acidentes de trabalho com exposicao a
material biolégico, a literatura mostra que os casos permanecem elevados (SANTOS et
al., 2013; TIPPLE et al., 2013; JULIO et al., 2014; VALIM et al., 2014; PSBIO, 2014). No
cenario internacional, esse indice também é alto entre trabalhadores da area da saude
(YOSHIKAWA et al., 2013; BHARDWAJ et al., 2014; GUEST et al., 2014).

Iniciativas para implantacdo de dispositivos de seguranca tém sido publicadas em
todo o mundo com objetivo de reducdo dos acidentes de trabalho com exposicdo a
material biologico entre os TAS envolvendo perfurocortantes (MS, 2011), contudo
enquanto isso nao se torna realidade em todos os servi¢cos de saude, a discussdo sobre
o tema e campanhas de orientacdo para 0 ndo reencape, para 0 manejo adequado
devem continuar, em especial, devido aos casos de soroconversdo, apds acidentes que
ocorreram com esse tipo de residuo (MEDEIROS et al., 2012).

A vacinacdo do TAS é uma medida fortemente recomendada como medida pré-
exposicao a acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico (SIEGEL et al.,
2007; FRAGUAS et al., 2013). As recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Imunizacdes (SBIm) para o esquema de vacinacdo ocupacional para os anos de 2014 e
de 2015 levam em consideragao os riscos ocupacionais especificos de cada atividade e
as vacinas, que, por esse motivo, sdo especialmente indicadas (SBIM, 2016).

O publico-alvo inclui TAS: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas, fonoaudidlogos,
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fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencdo e limpeza de ambientes hospitalares,
magqueiros, motoristas de ambuléncia, técnicos de RX e outros profissionais lotados ou
que frequentam assiduamente o0s servicos de saude, tais como representantes da
industria farmacéutica e outros (SBIN, 2016).

Esse esquema especifico para a salde ocupacional inclui as seguintes vacinas:
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola); Hepatites A, B ou A e B; triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (dTpa); influenza; varicela e meningocdcica conjugada. O manual
destaca que, considerando os profissionais lotados em servicos de salde, a vacina
coqueluche é indicada para profissionais da neonatologia, pediatria, geriatria; a vacina
hepatite A esta especialmente indicada para profissionais da lavanderia, da cozinha e
manipuladores de alimentos; a vacina meningococica conjugada ACWY esta indicada
para profissionais de saude da bacteriologia e que trabalham em servicos de
emergéncia, que viajam muito e exercem ajuda humanitaria/situacdes de catastrofes; a
vacina varicela, para todos os suscetiveis (SBIN, 2016).

Estima-se que o risco de um TAS desenvolver a forma clinica da hepatite B ao se
acidentar com material perfurocortante contaminado com sangue de paciente-fonte
HBsAg e HBeAg positivos, é de 22,0% a 31,0%; e o risco de desenvolver evidéncias
sorologicas de infeccdo pelo VHB é de 37,0% a 62,0% (WERNER; GRADY, 1982). A
lesdo percutanea é considerada o modo mais eficiente de transmissdo do VHB
(PANLILIO et al., 2005), e é o tipo de acidente mais comum entre os trabalhadores da
area da saude (PSBIO, 2014).

Vale ressaltar a énfase dada aos estudos sobre o risco biologico. Muitos deles,
desenvolvidos por 6rgaos governamentais e hdo governamentais, que, na maioria das
vezes, alertam sobre o risco real de soroconversdo do VIH, VHB e VHC, porém,
acredita-se que esse enfoque poderia ser melhor subsidiado, se os registros dos casos
envolvendo acidentes de trabalho com exposi¢do a material biolégico fossem fidedignos,
e sistemas de vigilancia fossem eficazes. Essa discussao inclui a subnotificacdo dos
acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico, uma medida pos-exposicao e
gue pode ser considerada como um desafio mundial (ALTER, 1997; PAIVA, OLIVEIRA,
2011; MBAISI et al., 2013; CDC, 2013; TIPPLE et al., 2013; OLIVEIRA, PAIVA, 2013;
OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

Ao introduzir a temética sobre medidas profilaticas pds-exposi¢cdes a material
biolodgico, é preciso apresentar os cuidados imediatos recomendados mundialmente e

gue possuem como esséncia, reduzir o risco de soroconversdo a algum agente
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infeccioso, presente no material biolégico ao qual o TAS se expds (CDC, 2008). Uma
forma de dinamizar e aproximar essa informacéo dos trabalhadores é a apresentacao de
fluxogramas, orientando sobre a rapida tomada de decisdo e elaborarando estratégias
para incorporar a tematica os assuntos profissionais, como nos temas de educagdo
permanente.

Estudo com objetivo de descrever os fatores facilitadores e dificultadores ao
cumprimento do fluxo de atendimento ao profissional acidentado com material biologico,
na perspectiva dos trabalhadores, verificou que somente o fato do profissional conhecer
o fluxograma de atendimento ndo garantia o acompanhamento recomendado pelas
normativas vigentes. As autoras sugeriram que a instituicdo de saude deve oferecer
condi¢cdes para que o profissional acidentado busque o atendimento e para que ele nao
se perca entre inicio e término do acompanhamento (RIBEIRO et al., 2014).

No Brasil, no ultimo documento sobre exposicao a agentes bioldgicos publicados
pelo MS (MS, 2011), as condutas pos-acidentes incluem: cuidados com a area exposta,
avaliacdo do acidente, orientagcbes e aconselhamento ao acidentado e notificagcdo do
acidente (CAT/Sinan). A recomendacao inclui também, a avaliacdo da exposicdo ao
acidente com material biolégico quanto ao tipo de exposicdo, ao tipo de fluido e tecido,
status sorolégico da fonte (origem do acidente) e investigacdo do status sorolégico do
acidentado (MS, 2011a).

O primeiro cuidado com a area exposta é a lavagem do local exposto com agua e
sabdo nos casos de exposicado percutanea ou cutanea e nos casos de exposicoes de
mucosas. A lavagem devera ser exaustiva utilizando agua ou solucéo salina fisiologica.
N&o ha evidéncia de que o0 uso de antissépticos ou a expressdo da regido do ferimento
reduzam o risco de transmissado, entretanto o uso de antisséptico ndo é contraindicado.
O que nao é recomendado sdo procedimentos que aumentem a area exposta, como
cortes e injecdes locais e o uso de solucbes irritantes (como éter, glutaraldeido,
hipoclorito de sodio) (MS, 2011a).

Ao avaliar o acidente, primeiramente, deve-se estabelecer o material biol6gico
envolvido, como sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (sémen, secrecéo
vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico),
fluidos orgéanicos potencialmente néo infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva),
exceto se contaminado com sangue. O tipo de acidente (perfurocortante, contato com
mucosa, contato com pele com solu¢cdo de continuidade) também deve ser avaliado,

assim como o conhecimento da fonte (fonte comprovadamente infectada, fonte exposta
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a situacao de risco ou fonte desconhecida, material biolégico sem origem estabelecida)
(MS, 2011a).

Destaca-se que o acidentado deve ser orientado e aconselhado quanto ao risco do
acidente, a possibilidade de quimioprofilaxia, a necessidade de consentimento para
realizacdo de exames soroldgicos e ao comprometimento com seu acompanhamento
durante seis meses. Além disso, as formas de prevencdo de transmissdo secundéria, a
necessidade de reforcar a pratica de biosseguranca e precaucdes basicas em servico.
Também fornecer suporte emocional devido ao estresse poés-acidentes e buscar
atendimento em caso de algum sintoma diferencial, como linfoadenopatia, rash, dor de
garganta, sintomas de gripe (sugestivos de soroconversao aguda) (MS, 2011a).

Em seguida, vem um dos grandes obstaculos mundiais para o conhecimento da
realidade sobre os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico, a
notificacdo dos casos, que no Brasil, o registro de todos esses acidentes deve ser feito
por meio do preenchimento da CAT (Comunicacédo de Acidente de Trabalho) que é
enviada ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e da ficha de notificacdo do
Sinan, enviada ao MS (MS, 2004). Além disso, a recomendacao é que a instituicdo
mantenha um registro interno com os dados do acidente, faca a avaliacdo dos mesmos
junto a Cipa e aos TAS, a fim de intervir na realidade e prevenir outros acidentes. Outro
dado importante € registrar, em prontuario médico, os controles laboratoriais dos
acidentes (MS, 2011a).

Esses sistemas de notificagcdo nacionais asseguram ao trabalhador acidentado os
direitos frente ao acompanhamento e tratamento gratuito, assim como € um respaldo
legal ao empregador. Apesar disso, a realidade mundial aponta elevado indice de
subnotificacdo, em especial, frente a um acidente de trabalho com exposicao a material
biologico entre TAS, e os motivos para essa conduta incluem fatores comportamentais
individuais, como crencas e desconhecimento e fatores organizacionais do servico de
saude (CLARKE et al., 2002; ALVES et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014). As taxas de
subnotificacdo desses acidentes entre TAS alcancam indices de 52,0% (MBAISI et al.,
2013), de 53,5% (TIPPLE et al.,, 2013); 70,3% (OLIVEIRA, PAIVA, 2014), 70,2%
(OLIVEIRA, PAIVA, 2013) e até 91,3% (PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

Estudo de Magagnini et al., (2011) objetivou compreender o significado dos
acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico. Os trabalhadores foram
indagados sobre o significado dos acidentes, aparecendo quatro categorias: situacao de

risco, percepcao de perigo, fatalidade e sentimentos. Os autores destacaram a
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necessidade de avaliagdo das questdes objetivas aliadas as condi¢des subjetivas para
compreensao e intervencdo da realidade, como na organizacdo de trabalho e na
implementacéo de a¢les educativas.

A exposicdo ocupacional ao material biologico deve ser avaliada quanto ao
potencial de transmisséo de VIH, VHB e VHC com base no tipo de exposicao, no tipo e
na quantidade de fluido e tecido, no status soroldgico da fonte, no status sorolégico do
acidentado e na susceptibilidade do profissional exposto. E essa avaliacdo que
direcionara para a prescricdo de Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP), sendo a quimio e/ou a
imunoprofilaxia, as quais devem ser iniciadas o mais rapido possivel (CDC, 2008; MS,
2000, 20064, 2010a, 2011a).

No caso do acidente envolver paciente-fonte HIV positivo, ou seja, com exames
Anti-HIV positivos ou o diagnostico clinico de Aids, é preciso avaliar o acidente para
provavel indicacdo de quimioprofilaxia antirretroviral (ARV). No caso de negatividade
para o HIV, com disponibilidade de exame laboratorial disponivel e recente (até 30 dias
para o HIV) ou, no momento do acidente, através do teste convencional ou do teste
rapido, ndo esta indicada a quimioprofilaxia anti-retroviral (MS, 2011a).

Aqueles pacientes-fonte com situacdo sorolégica desconhecida € preciso, sempre
gue possivel, realizar o teste para o HIV, depois de obtido o0 seu consentimento; deve-se
colher também sorologias para HBV e HCV. E quando o acidente envolver paciente-
fonte desconhecido, quando n&o é possivel colher as sorologias do paciente-fonte ou de
nao conhecé-lo, recomenda-se a avaliacdo do risco de infeccao pelo HIV, considerando
o tipo de exposicao e os dados clinicos e epidemioldgicos (MS, 2011a).

A duracdo da quimioprofilaxia € de 28 dias e, atualmente, preconizam-se
esquemas combinados de antirretrovirais (dois ou trés medicamentos) devido a maior
poténcia antirretroviral, mas também a uma maior cobertura contra virus resistentes
(MS, 2011a).

Em relacdo ao acidente com exposi¢cao ao HBV, as recomendacfes dependerdo do
status sorolégico do paciente-fonte e dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado.
Em qualquer tipo de exposicdo, com paciente-fonte conhecido ou néo, se o profissional
nao for vacinado é indicado inicio imediato da vacinacado (CDC, 2001). Caso o paciente-
fonte, ainda, seja portador da hepatite B (HBsAg positivo), a imunoglobulina humana
contra hepatite B (IGHAHB) também esté indicada. (MS, 2011a).

Em caso de trabalhadores vacinados, porém com perfil sorolégico pos-vacinagado

desconhecido, deve-se testar o Anti-HBs, para depois decidir a conduta mais pertinente
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a cada caso. Para aqueles com sorologia positiva, ou seja, Anti-HBs maior que 10
mUI/ml, nenhuma conduta especifica para o HBV deve ser tomada (RAPPARINI;
VITORIA; LARA, 2004; MS 2010a; MS 2011a).

Em caso de esquema vacinal incompleto do TAS e o paciente-fonte seja HBsSAg
reagente, é preciso completar a vacina¢do associada a administracdo de IGHAHB. Nos
casos de HBsAg nao testado ou desconhecido, a vacinacdo para completar o esquema
€ obrigatoéria, mas para o uso da imunoglobulina deve-se avaliar se o paciente-fonte é
considerado populagdo com risco acrescido para a presenca de hepatite B (CDC, 2001).

Caso o TAS nao seja respondedor ao primeiro esquema da vacina e o paciente-
fonte é portador da doenca, recomenda-se 0 uso da imunoglobulina e inicio imediato de
um segundo esquema vacinal. Caso o TAS néo seja respondedor a dois esquemas de
vacina contra hepatite B, considera-se esse trabalhador ndo respondedor a vacina, e
indicam-se duas doses de imunoglobulina com intervalo de 30 dias entre elas. Nao é
recomendo um terceiro esquema vacinal (CDC, 2001).

Até o0 momento ndo existe nenhuma profilaxia pos-exposi¢cdo contra o HCV, a
recomendacao limita-se ao acompanhamento clinico e laboratorial de todo trabalhador
acidentado (MS, 2011a).

Quanto a adesédo a quimioprofilaxia e a imunoprofilaxia, pesquisa identificou dentre
os 52 TAS (31,0%) que abandonaram a terapéutica, 49 (94,3%) apontaram como
principal motivo o efeito adverso decorrente do uso de ARV (PIMENTA et al., 2013).
Esse abandono pode ser influenciado pelas orientacfes e recomendacdes necessarias a
serem feitas ao TAS no momento do acidente o qual exige uma equipe qualificada para
esse apoio e oferecer esclarecimentos.

Estudo encontrou que 58,3% dos TAS expostos a material biol6gico ndo receberam
as orientacbes necessarias no momento do acidente, e 42,8% nao terminaram a
guimioprofilaxia indicada. Os autores destacaram que 23,8% desses TAS recusaram a
medicacédo prescrita, 0 que poderia ter sido diferente em caso de abordagem qualificada
(MIRANDA et al., 2011).

Essa tematica é imprescindivel, visto a importancia do acompanhamento, em
especial, quando h& indicacbes de quimioprofilaxia. Pesquisa identificou dentre 366
casos de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico que 30 necessitaram
de quimioprofilaxia (LIMA et al., 2011).

Investigacdo com objetivo de identificar a ocorréncia e as caracteristicas dos

acidentes do trabalho com exposicdo a material biologico ocorrido entre TAS de
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instituicdes de saude vinculadas a um Centro de Referéncia Regional de Saude do
Trabalhador encontrou 52 TAS expostos, sendo que desses, 18 (34,6%) precisaram
fazer uso de quimioprofilaxia (MARZIALE, VALIM, 2012).

Por meio dos registros na ficha padronizada do Sinan/NET, identificou-se a
evolucao do caso do profissional acidentado, sendo que ndo houve notificacdes de alta
com conversao sorologica. Em 36,5%, foi concedida alta sem conversao, e em 48,0%,
foi prescrita alta devido ao paciente-fonte ter os resultados das sorologias negativas
(MARZIALE, VALIM, 2012).

As autoras chamaram atencdo para a ocorréncia de dois casos de abandono pelo
profissional, sendo que a um desses foi prescrita a indicacdo de quimioprofilaxia
antirretroviral. Seis fontes notificadoras né&o preencheram essa informacdo, somando
11,5% das evolucdes (MARZIALE, VALIM, 2012).

Pesquisa com o objetivo de estimar a prevaléncia dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico, condutas pos-acidentes e acompanhamento soroldgico
dos profissionais do atendimento pré-hospitalar do Estado de Minas Gerais encontrou 83
acidentes entre 487 trabalhadores da area da saude (OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

A avaliacdo médica pos-acidente foi realizada em 35,5% (43/121) das exposi¢coes
por um profissional habilitado; e para 29,7% (36/121) de todos os casos, foi emitida a
comunicacao de acidente de trabalho (CAT) (OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

No momento do acidente, em relagdo a recomendacdo para a realizacdo de
sorologia para Hepatite B, C e HIV, tanto da fonte como do profissional, verificou-se que,
para 10,7% (13/121) dos casos, o Anti-HBYV foi realizado (OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

Para 9,1% (11/121) dos casos, 0s participantes também informaram terem feito o
Anti-HCV, e em 13,2% (16/121) para o HBsAg. Para a Hepatite B, verificou-se que 4,9%
(6/121) dos profissionais acidentados foram acompanhados por um ano apds a
ocorréncia da exposicdo a material biolégico; 2,5% (03/121), para a Hepatite C, e 5,8%
(07/121), para o HIV (OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

Estudo identificou dentre 246 TAS, 81 acidentes de trabalho com exposicdo a
material biolégico, dos quais 52,5% foram lesGes percutaneas. O paciente-fonte foi
identificado em todos os casos, e 12% eram HIV positivos, 83% eram negativos, e 5% o
status soroldgico era desconhecido. Dentre os TAS acidentados 25,4% receberam PEP
para o HIV, e 18,6% foram acompanhados (MBIASI et al., 2013).

A conduta, talvez, mais negligenciada pelos TAS é o acompanhamento clinico-

laboratorial que deve ser realizado para todos os acidentados que tenham sido expostos
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a pacientes-fonte desconhecidos ou com infeccdo pelo HIV e/ou hepatites B e C,
independente do uso de quimioprofilaxias ou imunizacdo (LOUREIRO et al, 2009;
PIMENTA et al., 2013).

A literatura mostra frequente abandono desse acompanhamento pelos TAS e
dentre as justificativas apontadas por eles para esse comportamento estdo o
atendimento demorado, sorologia negativa do paciente-fonte, esquecimento, achou
desnecessario, ndo tinha tempo (LOUREIRO et al, 2009; PIMENTA et al., 2013).

O acompanhamento pés-exposicdo ao HIV envolve o monitoramento quanto a
toxicidade medicamentosa devido aos quimioterapicos, ao diagnéstico de infeccéo
aguda pelo HIV/Aids, a avaliacéo laboratorial (hemograma, bioquimica e sorologias) e a
prevencdo da transmissdo secundaria. O acompanhamento da exposi¢cao ocupacional
ao HBV envolve o status soroldgico do profissional em resposta a vacina anti-hepatite B
(MS, 2010a).

O seguimento recomendado para as exposi¢cdes ao virus da hepatite C tem por
finalidade o diagndstico precoce, tratamento imediato e reducdo das complicagcdes em
decorréncia da doenca (HENDERSON, 2003).

Mesmo conhecendo essas consequéncias, muitas irreversiveis, e a importancia
desse acompanhamento para as vitimas de acidente de trabalho com exposicdo a
material biolégico, o0s estudos indicam elevadas prevaléncias de abandono,
subvalorizacdo e subestimacdo do risco (MBAISI et al., 2013; TIPPLE et al., 2013,
OLIVEIRA, PAIVA, 2014; OLIVEIRA, PAIVA, 2013; PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, novos caminhos para essa compreensdo surgem entre 0S
pesquisadores da area que buscam, ndo mais se limitarem aos dados epidemioldgicos e
guantitativos, mas desvelarem caminhos para trabalhar com o comportamento e a
percepcdo dos TAS frente ao risco biolégico e a adocdo de medidas preventivas
(SIEGEL; RHINEHART, JACKSON, CHIARELLO, 2007; RAPPARINI, REINHARDT,
2010; RAPPARINI; FERNANDES; SARACENI; MACHADO et al.,2012).

Esta é uma tendéncia mundial: aliar a avaliacdo quantitativa e qualitativa,
considerando diversas questfes envolvidas em cada realidade especifica, como fatores
individuais, como crencas e percepc¢des de mundo, como fatores organizacionais, como
estrutura fisica, de recursos materiais, humanos e financeiros (SIEGEL; RHINEHART,
JACKSON, CHIARELLO; 2007; RAPPARINI, REINHARDT, 2010; RAPPARINI;
FERNANDES,; SARACENI; MACHADO et al.,2012).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 - Tipo e local do estudo

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico que abrangeu registros de acidentes
de trabalho com exposi¢do a material bioldgico, entre trabalhadores da saude da regido
metropolitana de Goiénia, no periodo de 05 de maio de 1989 (data do primeiro registro)
a 31 de dezembro de 2014.

Este estudo integra o projeto intitulado “Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho
com Exposi¢céo a Material Biolégico no Estado de Goias” desenvolvido em parceria com
a Rede Goiana de Pesquisa em Exposi¢cdo de Trabalhadores da Area da Saude a
Material Biologico.

4.2 - Populagédo de estudo

Foram consideradas todas as fichas de registro de acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico de TAS, da regido metropolitana de Goiania, a qual é

composta por 20 municipios, até 31 de dezembro de 2014.
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Figura 6: Mapa da Regido Metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, 2016.
Fonte:https://www.google.com.br/search?qg=mapa+da+regi%C3%A3o+metropolitana+de+goiania&espv=2
&biw=1366&bih=643&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwifqvPR2PrNAhXGhpAKHfXOA
AsQsAQIHQ.
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Seguiu-se o conceito da Norma Operacional Basica RH/SUS de Trabalhadores de
Saude como sendo “todos aqueles que exercem as suas atividades ou fungdes em

servigos de saude, publicos ou privados” (MS, 2005).

4.3 - Procedimentos para Obtencao dos dados

Os dados foram obtidos de duas fontes de informag&o.

FONTE A — Dados de prontuarios de vitimas de acidente com MB, de um hospital
de referéncia para vitimas de acidentes com material biologico, localizado em Goiania-
Goias. Nele estao incluidos os registros do primeiro acidente ocorrido em 05 de maio de
1989, até aqueles cujo acompanhamento clinico-laboratorial foi concluido em 31 de
dezembro de 2010. A coleta de dados ocorreu de outubro de 2010 a abril de 2011.
Inicialmente, uma busca nos registros informatizados do Departamento de Arquivo
Médico (DEAM) do hospital, a partir de diagnosticos que o servico classifica como
acidente ocupacional, sendo eles “acidente com perfurocortante” e “acidente
profissional”. Obtiveram-se 0s nomes e 0 numero dos prontuarios de todos os
atendimentos realizados, segundo essas duas classificacdes e todos separados por ano.
Esses dados foram obtidos no desenvolvimento de outros estudos integrados ao projeto
“Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico no
Estado de Goias” (BARROS, 2012; LIMA, 2012).

FONTE B - Todas as fichas do Sinan arquivadas no Cerest Metropolitano,
considerando o primeiro registro realizado em 03 de janeiro de 2006 até aqueles
disponiveis no dia 31 de dezembro de 2014. Essa etapa da coleta foi realizada no
periodo de 31 de julho de 2014 até o dia 30 de marco de 2015. A exportacdo do banco
de dados final foi feita em 30 de marco de 2015.
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FONTE DE DADOS

FONTEA FONTEB
Banco de dados com Todas as fichas do
todos os acidentes Sinan arquivadas no
registrados no hospital Cerest-GO- Sinan-NET
HAA/HDT
Registro em Registros em
05/05/1989 a 03/01/2006 a 31/12/2014
31/12/2010

Coleta realizada entre
31/07/2014 a
29/03/2015

Coleta realizada
durante o ano de
2011

Figura 7- Fluxograma da obtencdo dos dados para o desenvolvimento do estudo.
Goiania-GO, Brasil, 2016.

4.4 - Critérios de inclusdo e exclusao

- FONTE A - Foram incluidos todos os acidentes ocupacionais com exposi¢cao a material
biolégico entre os TAS cujo registro do acompanhamento foi concluido até 31 de
dezembro de 2010.

- FONTE B - Foram incluidos todos os acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material
biologico entre TAS da regido metropolitana de Goiania, notificados até 31 de dezembro
de 2014. E como critérios de excluséo:

- acidentes que ocorreram nessa populacdo durante atividades que néo
caracterizavam o exercicio laboral.

- acidentes que ocorreram com auxiliar administrativo, comerciante, técnico em
manutencdo/zelador, trabalhador de seguranca, empregada domeéstica, trabalhador da
construgéo civil, motorista, auxiliar em manipulacdo de medicamentos, copeira, agente
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de endemias, balconista de drogarias, trabalhador de estética, operadores de maquinas

em geral, professor, costureira, voluntério, quimico, zootecnista e fotografo.

4.5 Linkage dos bancos de dados

O linkage ou pareamento de bases de dados é a integracdo de informacdes de
duas fontes de dados independentes. E utilizado para encontrar os registros de um
mesmo individuo em cada uma das fontes, pareando-os de forma a tratd-los como um
registro Unico para aquele individuo, ou ainda, para juntar registros correspondentes ao
mesmo individuo de dois ou mais arquivos ou duplicatas de registros dentro de um
mesmo arquivo (PERES et al., 2014).

Foi realizado o pareamento probabilistico das bases para integrar as duas fontes
de dados, no qual se utilizaram simultaneamente variaveis comuns nas bases a serem
pareadas e identificaram-se, assim, quais 0s possiveis pares de registros se referiam ao
mesmo individuo (CAMARGO-JUNIOR; COELI, 2007).

Para diminuir a possibilidade de erros durante o pareamento dos bancos, foi
realizado um processo de padronizacdo do campo nome nos diferentes bancos. Tal
padronizacao foi realizada por meio da transformacao da variavel “nome”, tais como
colocar todos os caracteres em caixa alta, eliminar os acentos, padronizar as letras dos
nomes e sobrenomes com a mesma fonética, exemplo: Sousa ou Souza, passou a ser
SOUSA.

No banco de dados com registros de notificagdo, foram excluidos os registros que
nao apresentaram diagnodstico de acidente com material biologico. Foi realizado o
linkage com a finalidade de recuperar as variaveis, sexo, escolaridade, data de
nascimento, idade, data do acidente, data de notificacdo, procedéncia, ocupacéo, local
do acidente, tipo de acidente, agente, material biolégico, uso de EPI, circunstancia do
acidente, identificacdo do paciente-fonte, sorologias da fonte, situacdo vacinal do
acidentado, teste Anti-HBs do acidentado, indicacdo de profilaxia pds-exposicao,
imunoprofilaxia, quimioprofilaxia e evolugcdo, da base de dados dos registros de
notificacdo ao SINAN.

As variaveis selecionadas para o pareamento foram: nome do paciente, data de
nascimento, sexo e data da notificacdo. O cut-off escolhido para aumentar a
sensibilidade do linkage foi de trés. Posteriormente ao linkage probabilistico dos dois

bancos de dados, foi conduzida uma revisdo manual para obtencédo da lista de pares
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verdadeiros no programa Microsoft Excel. A seguir, um novo linkage para analise de
duplicacéo de registros de acidentados que foram atendidos ou tiveram seus acidentes
notificados mais de uma vez por acidente com material biolégico. As varidveis para
parear os casos duplicados foram: nome do paciente, data de nascimento, sexo e data
da notificacdo. Nenhuma variavel foi utilizada como varidvel de bloqueio. Apds a
identificacdo de potenciais pares duplicados foi realizada revisdo manual para
discriminagao dos verdadeiros pares.

Os dados da fonte B acrescentados ao banco de dados foram importados do
Sinan-NET, baixados pelo software Tabwin e repassados ao Excel, que possui uma

extensdo compativel para importacdo dos dados ao SPSS.

4.6 - Variaveis do estudo

4.6.1. Variavel de desfecho: Mdltiplos acidentes

4.6.2. Variaveis preditoras:

Foram classificadas em dois grupos: sociodemograficas (sexo, idade, categoria
profissional, escolaridade); dados da circunstancia do acidente (local do acidente,
circunstancias do acidente, material envolvido, fluido organico, tipo de exposicéo,
paciente-fonte conhecido). Foi considerado vacinado contra hepatite B o TAS que
recebeu trés doses da vacina.

No quadro 3 (pg. 113), encontram-se discriminadas as ocupacdes que foram
utilizadas neste estudo, estando a maioria na Classificacdo Brasileira de Ocupac®es, e

outras foram acrescentadas mediante o surgimento nas fichas de notificacéo.
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Quadro 3- Apresentacdo das ocupacdes consideradas como da area da saude neste

estudo. Goiania-GO, Brasil, 2016.

OCUPACOES

Agente comunitério de saude
Assistente social

Atendente de Enfermagem
Auxiliar de consultério médico
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Limpeza

Auxiliar de Saude Bucal
Biomédico

Bombeiros

Coletor de lixo

Cozinheiro de hospital
Enfermeiro

Farmacéutico

Fiscal Sanitario*
Fisioterapeuta
Fonoaudit6logo
Instrumentador cirargico
Lavador de roupas

Maqueiro

Médico

Motorista ambulancia
Odontélogo (Cirurgido-dentista)
Auxiliar de farmacia
Psicoélogos

Recepcionista de consultério médico/odontolégico ou laboratorio*

Técnico de Enfermagem

Técnico de imobilizacéo ortopédica

Técnico de Saude Bucal

Técnico de exame de imagem*

Trabalhadores de laboratérios de andlises clinicas*
Trabalhadores que realizam servi¢cos pés mortem*

* categorias ocupacionais que foram utilizadas e ajustadas a pesquisa por ndo constarem na Categoria

Brasileira de Ocupacoes.

4.7 - Andlise dos dados

Os dados foram processados e analisados no Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS/IBM) versdo 20.0 for Windows. Prevaléncias e média geométrica foram

calculadas com intervalo de 95% de confianca. Inicialmente, foi realizada a analise

univariada, estimando-se a chance (“odds ratio”) de associada as variaveis investigadas.

A seguir, as variaveis que apresentaram valor de p < 0,10 foram incluidas em um

modelo de regressdo logistica. Os testes de qui-quadrado e exato de Fisher foram

Material e Método



112

utilizados para testar a significancia de diferencas entre proporcdes. Valores de p < 0,05

foram considerados estatisticamente significantes.

4.8. Aspectos Eticos Legais

Este estudo integra os projetos intitulados “Epidemiologia dos Acidentes de
Trabalho com Exposi¢cao a Material Biologico no Estado de Goias” e “Epidemiologia dos
Acidentes de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Bioldégico no Estado de Goias”- Fase
2”. Seguiu-se a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (MS, 2012) sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conta
com aprovacio em dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolos niimeros
033/ 2010 (Anexo 1) e 414.258 de 04/10/2013 (ANEXO II).

Os projetos estédo vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisas de Enfermagem
em Prevencéo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — Nepih, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e a Rede Goiana de
Pesquisa em Exposicdo de Trabalhadores da Area da Salde a Material Biolégico que

esta cadastrada junto a Fundacao de Amparo a pesquisa do Estado de Goias — FAPEG.
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5- RESULTADOS

Foram registrados 11.536 acidentes ocupacionais envolvendo material biol6gico,
na regido metropolitana de Goiania-Goias, no periodo de 05 de maio de 1989 a 31 de
dezembro de 2014. Desses registros, 9.575 (83,0%) acidentes ocorreram entre os TAS

e a maioria era do sexo feminino.

A figura 8 (p. 115) mostra a distribuicdo anual de 8.070/9.575 acidentes ocorridos
durante o periodo do estudo, cujos registros de datas estavam disponiveis.

Na sequéncia, a figura 9 (p. 115) apresenta o numero de casos de acidentes com
material bioldgico considerando as equipes que mais se acidentaram (enfermagem,
auxiliar de limpeza, meédica, odontologica e de laboratorio), conforme a data de

notificagcdo, segundo o ano do acidente.
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Figura 8. Distribuicdo anual dos acidentes com material biolégico, entre trabalhadores da saude, da regido metropolitana de Goiania, de acordo
a data de notificacdo, no periodo de 1989 a 2014 (N= 8.070). Goiania-Go, Brasil, 2016.
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Figura 9. Proporcéo de acidentes com material bioldgico entre as cinco equipes de trabalhadores da saude que mais se acidentaram e ano de

atendimento, de acordo com a data de notificacdo, da regido metropolitana de Goiania-GO, de 1989 a 2014. Goiania-GO, Brasil, 2016.
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O numero de vitimas foi 8.825. Verificaram-se casos de multiplos acidentes por
vitima (665/ 7,5%), sendo que 70 (0,8%) apresentaram trés ou mais acidentes, 595
(6,7%) tiveram dois acidentes e 8.160 (92,5%) trabalhadores apresentaram um Unico

acidente (Figura 10).

595 (6,7%)
S

B 2 acidentes
M 3 ou mais acidentes

# 1 acidente

8.160(92,5%)

Figura 10 — Numero de acidentes envolvendo material biolégico por trabalhadores dos servicos
de salde, da regido metropolitana de Goiania-GO, de 1989 a 2014 (N=8.825). Goiania-GO,
Brasil, 2016.

Alguns casos em que o trabalhador sofreu mais de um acidente, a idade e a
escolaridade eram diferentes, devido a temporalidade. Os dados apresentados (Tabela
1, p. 117) referem-se ao ultimo acidente do trabalhador, considerando 8.825

trabalhadores e os dados validos.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos trabalhadores da area de salde (N=8.825), vitimas de acidente

envolvendo material biologico, no periodo de 1989 a dezembro de 2014. Goiania-GO, Brasil,

2016.
Caracteristicas n %
Sexo (n=8.821)
Feminino 7.336 83,2
Masculino 1.485 16,8
Idade (n=8.825)
< 25 anos 2.005 22,7
26-35 anos 3.485 39,5
36-45 anos 2.161 24,5
>45 anos 1.174 13,3
Escolaridade (n=7.759)*
Ensino fundamental 876 11,3
Ensino médio 3.986 51,4
Ensino superior 2.897 37,3
Categorias (n=8.811)*
Equipe de Enfermagem 5.365 60,8
Equipe de Odontologia 895 10,2
Equipe Médica 671 7,6
Equipe de Laboratério 525 6,0
Limpeza 1.044 12,0
Outros 311 3,4

* considerando os dados validos

Os acidentes, cujo perfil esta descrito na tabela 2 (p.118), aconteceram em

diversos servicos de saude,

sendo que,

hospitais/centros de saude/pré-hospitalar,

em 4.603 (48,2%),
1.198 (12,5%) em

ocorreram nos

laboratérios/clinicas

médicas/clinicas odontologicas, 372 (3,8%), em servi¢os relacionados, 396 (4,1%), em

outros servicos de saude e, em 3.006 (31,4%), ndo foi informado o local do acidente.
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Tabela 2. Perfil dos acidentes com material biolégico, entre trabalhadores dos servi¢os de saude

da regido metropolitana de Goiania, no periodo de 1989 a dezembro de 2014 (N= 9.575).

Goiania-Go, Brasil, 2016.

Caracteristicas N %
Material bioldgico envolvido

Sangue/soro/plasma 5.896 61,5
Liquor/Liquidos cavitarios* 1.475 15,5
N&o informado 2.204 23,0
Circunstancia de acidente

Administracdo de medicamentos /puncdo de acesso vascular 2.298 24,0
Descarte inadequado de perfurocortante 1.610 16,8
Procedimento cirargico odontoldgico 778 8,2
Lavanderia/lavagem de material/procedimento laboratorial 1.422 14,8
Outros 730 7,7
Sem informacéo 2.737 28,5
Objeto envolvido

Agulhas com e sem lumen 5.634 58,8
Lancetas/Laminas 713 7,5
Vidraria 126 1,3
Outros materiais 1.801 18,8
Sem informacéao 1.301 13,6
Tipo de exposicao (n=8.727)**

Percutanea 7.476 85,6
Mucosa (oral/ocular) 927 10,6
Pele nédo integra 78 10
Mordedura 14 0,2
Pele integra 232 2,6

*liguido pleural, liquido ascitico, liquido amniético, fluido com sangue e soro/plasma.

** considerando os dados validos

Referente as informacfes dos EPI utilizados pelos trabalhadores no momento do

acidente, destaca-se que a ficha do Sinan permite assinalar todos os equipamentos de

protecdo individual em uso. A figura 11 (p.119) apresenta a situacdo de registro quanto

ao uso dos equipamentos de protecao.
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Figura 11. Informac¢Bes sobre 0 uso de equipamentos de protecdo individual por trabalhadores
de saude, no momento do acidente, da regidao metropolitana de Goiania-GO, no periodo de 1989
a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016.

A situacdo vacinal do acidentado quanto as trés doses contra hepatite B esta
apresentada na figura 12, em que se observa que 75,4% dos acidentados receberam

trés doses da vacina.

1.225(13,9%)

947 (10,7%) /_

[ N3o vacinado
A Vacinado

g Sem informacg3do

6.653 (75,4%)

Figura 12: Situacdo vacinal contra hepatite B dos trabalhadores acidentados com material
biolégico, da regido metropolitana de Goiania-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO,
Brasil, 2016.
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Tabela 3. Correlacdo entre a enfermagem e demais categorias profissionais e a situagdo vacinal
contra hepatite B. Goiania-GO, Brasil, 2016.

Categoria Situacao vacinal contra hepatite B Valor de p
N&o vacinado Vacinado
N % N %
Equipe de
enfermagem 585 11,8 4373 88,2
Equipe Médica 55 10,2 486 89,8
Equipe de odontologia 109 13,9 678 86,1 0.0001
Equipe de laboratorio 82 18,4 363 81,6
Limpeza 319 37,5 532 62,5
Outros 65 25,7 188 74,3

Classificados como “outros” incluem: trabalhadores de lavandeira de servico de
saude, biomédico, fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo, agentes comunitarios de
saude, motorista de ambulancia e recepcionista de consultério médico, odontolégico ou

de laboratorio.

A situacao sorologica do trabalhador acidentado, no momento do acidente, esta

apresentada na tabela 4 (p. 121).
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Tabela 4. Situacdo sorologica, no momento do acidente, quanto as hepatites B, C e HIV, do
trabalhador vitima de acidente com material biolégico*, da regido metropolitana de Goiania-GO, de
1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016.

Marcador sorolégico N %

HBsAg

Negativo 1.141 12,9
Positivo 06 0,1
Indeterminado 533 6,0
N&ao realizado 2.911 33,0
Sem informacgéo 4.234 48,0
Anti-HBs

Negativo 416 4.7
Positivo 809 9,2
Indeterminado 522 5,9
Nao realizado 896 10,2
Sem informacgéo 6.182 70,1
Anti-HCV

Negativo 1.146 13,0
Positivo 09 0,1
Indeterminado 532 6,0
Nao realizado 3.071 34,8
Sem informacéo 4.067 46,1
Anti-HIV

Negativo 1.971 22,3
Positivo 19 0,2
Indeterminado 2.677 30,3
Sem informacéo 4,158 47,1

* Considerando o Ultimo acidente.

O conhecimento sobre a situacdo sorologica do paciente-fonte quanto aos
marcadores sorologicos das hepatites B e C e do HIV, considerando o ultimo acidente,

estdo apresentados na tabela 5 (p.122).
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Tabela 5. Situagdo sorologica do paciente-fonte quanto aos marcadores sorolégicos das hepatites
B, C e do HIV, de acidente entre trabalhadores* dos servigos de saude, da regido metropolitana de
Goiania-GO, de 1989 a 2014 (N = 8.825). Goiania-GO, Brasil, 2016

Marcador sorolégico N %
HBsAg

Negativo 676 7,7
Positivo 23 0,3
Indeterminado 364 4,1
N&ao realizado 3.612 40,9
Sem informacgéo 4.150 47,0
Anti-HBc

Negativo 602 6,8
Positivo 33 0,4
Indeterminado 364 4,1
Nao realizado 4,584 52,0
Sem informacgéo 3.242 36,7
Anti-HCV

Negativo 678 7,7
Positivo 70 0,8
Indeterminado 357 4,0
Nao realizado 4,521 51,3
Sem informacéo 3.199 36,2
Anti-HIV

Negativo 1.954 22,1
Positivo 229 2,6
Indeterminado 161 1,8
Nao realizado 3.330 37,8
Sem informacéo 3.151 35,7

* Considerando o Ultimo acidente.

A andlise univariada dos fatores, relacionados a ocorréncia de multiplos acidentes

e considerando os dados validos, esta apresentada na tabela 6 (p. 123 e 124).
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Tabela 6. Analise univariada dos fatores de risco associados a ocorréncia de multiplos acidentes

entre trabalhadores dos servigos de salde. Goiania-Go, Brasil, 2016

(continua)
Variavel lacidente >1 acidente*  X? Valor de p
n (%) (%)
Sexo
Masculino 1.396 94,0 89 6,0
Feminino 6.764 92,2 572 7,8 5,84 0,016
Idade
<25 1.922 959 83 4,1
26-35 3.200 91,8 285 8,2 42,90 <0,001
36-45 1.970 91,2 191 8,8
>45 1.072 913 102 8,7
Escolaridade**
Ensino superior 2.706 934 191 6,6 20,07 < 0,001
Ensino médio 3.635 91,2 351 8,8
Ensino fundamental 831 94,9 45 5,1
Categoria **
Outros 299 96,1 12 3,9
Equipe de Limpeza 1.003 96,1 41 3,9 44,19 <0,0001
Equipe do Laboratério 499 950 26 5,0
Equipe Médica 626 93,3 45 6,7
Equipe de Odontologia 833 931 62 6,9
Equipe de Enfermagem 4,806 91,2 469 8,8
Local do acidente**
Hospitais/Centros de Saude/Pré-
Hospitalar 4207 914 396 8,6
Laboratérios/Clinicas
medicas/clinicas odontologicas 1.111 92,7 87 7,3 26,838 < 0,000
Servigos relacionados 360 96,8 12 3,2
Outros 383 96,7 13 3,3
Circunstancias do acidente**
Lavanderia/lavagem de
material/procedimento
laboratorial 1.326 93,2 96 6,8
Procedimento
cirtrgico/odontolégico 770 9272 78 650 1,896 0,594
Adm. medicamentos/punc¢éo
acesso vascular 2.131 92,7 167 7.3
Descarte inadequado
Perfurocortante 1.506 93,5 104 6,5
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Tabela 6: Continuacao da analise univariada dos fatores de risco associados a ocorréncia de

multiplos acidentes entre trabalhadores dos servigos de saude. Goiania-Go, Brasil, 2016

(concluséo)

Variavel 1 acidente >1 acidente X? Valor de p

n (%) n (%)

Objeto**

Outros 1.667 92,6 134 7,4

Agulhas 5.237 93,0 397 70 17,254 0,001

Lanceta/lamina 635 89,1 78 10,9

Vidraria 111 88,1 15 11,9

Fluido orgéanico**

Liquor/liquido cavitario 1.430 96,9 45 3,1 52,727 < 0,0001

Sangue/soro/plasma 5388 914 508 8,6

Tipo de exposicao**

Percutanea

Nao 1.122 91,8 100 8,2 0,36

Sim 6.920 92,6 556 7,4 0,839

Mucosa oral/ocular

Nao 7.185 92,6 574 7,4

Sim 846 91,3 81 8,7 2,133 0,144

Pele integra

Nao 7.820 925 635 7,5

Sim 212 914 20 8,6 0,399 0,527

Pele ndo integra

Nao 7.958 924 651 7,6

Sim 75 96,2 3 3,8 1,533 0,216

Mordedura

Nao 8.006 92,5 651 7,5

Sim 14 100 0 0 1,220 0,543

Paciente-fonte conhecido**

Nao 2.159 941 136 5,9

Sim 5594 91,8 500 8,2 2,357 < 0,001

*considerado o Gltimo acidente

** considerando os dados validos

Na analise univariada, verificou-se que sexo, idade, escolaridade, categoria

profissional, local do acidente, objeto, fluido orgénico e paciente-fonte conhecido foram

fatores preditores para mdultiplos acidentes envolvendo material biologico, entre os

trabalhadores da area da salde. Esses fatores foram submetidos a andlise multivariada,

dados apresentados na Tabela 7 (p.125).
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Tabela 7. Andlise multivariada dos fatores de risco associados a ocorréncia de mdultiplos
acidentes entre trabalhadores dos servigos de saude. Goiania-GO, Brasil 2016.

Variavel OR Ajustado’ IC 95%" P
Sexo feminino 1,07 0,80 1,43 1,07
Idade®

<25 1,00

26-35 2,13 1,59 2,85 < 0,001
36-45 2,37 1,73 3,24 <0,001
>45 2,21 1,55 3,16 <0,001
Categoria®

Outros 1,00

Equipe de Limpeza 1,22 0,54 2,76 0,637
Equipe do Laboratério 0,93 0,41 2,13 0,863
Equipe Médica 1,35 0,62 2,94 0,447
Equipe de Odontologia 1,61 0,77 3,39 0,21
Equipe de Enfermagem 1,69 0,84 3,39 0,209
Escolaridade?®

Ensino superior 1,00

Ensino médio 0,95 0,58 1,54 0,830
Ensino fundamental 0,47 1,18 0,75 0,475

Local do acidente®
Hospitais/Centros de Saude/Pré-

Hospitalar 1,00

Laboratorios/Clinicas

médicas/clinicas odontolégicas 1,46 0,93 2,70 0,223
Servicos relacionados 1,18 0,62 2,26 0,613
Outros 0,42 0,14 1,23 0,113
Objeto?®

Outros 1,00

Agulhas 0,90 0,71 1,14 0,370
Lanceta/lamina 1,60 1,14 2,25 0,006
Vidraria 2,05 1,04 4,06 0,039
Fluido organico?®

Liquor/liquido cavitario 1,00

Sangue/soro/plasma 2,94 2,04 4,19 < 0,001
Outro 2,52 1,58 4,04 < 0,001
Paciente-fonte conhecido 1,07 0,67 1,20 0,463

2ajustado por sexo, idade, categoria, escolaridade, objeto, fluido biolégico e paciente-fonte; °Ajustado
por sexo, idade, categoria, escolaridade, local do acidente, fluido biolégico e paciente-fonte * OR: odds
ratio; * Intervalo de Confianca de 95%.
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Na analise multivariada, verificou-se que idade, tipo de objeto, fluido organico foram
fatores de risco preditores para multiplos acidentes envolvendo material biolégico, entre
os trabalhadores dos servi¢os de saude.
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6- DISCUSSAO

Ao avaliarmos a tendéncia histérica dos acidentes ocorridos na regido
metropolitana de Goiania, observou-se o gradual aumento das notificacdes, o que pode
ser um reflexo do impulso dado por importantes publicagdes. Em 1998, o CDC publicou
o primeiro manual direcionado aos trabalhadores da saude, vitimas de acidentes com
material biologico, e nele, j& se mencionava a importancia da notificacdo do acidente em
prontuario ou ficha especifica (CDC 1998).

Em 1999, no Brasil, foi publicado o primeiro manual acerca dessa teméatica, o que
propiciou subsidios as esferas estaduais e municipais, a organizacao das condutas
necessarias e imprescindiveis para o atendimento ao trabalhador vitima de exposi¢ao ao
material biolégico (MS, 2000).

No presente estudo, verificou-se que, no ano de 2000, houve uma elevacgéo na taxa
de notificacdo dos acidentes, provavelmente, em decorréncia da organizacdo e da
intensificacdo das acbes que proporcionaram a sensibilizacdo do trabalhador para que
ele comunicasse 0 seu acidente. Os o6rgdos oficiais instituiram a obrigatoriedade da
notificacdo do acidente envolvendo material biolégico, no Sinan, pela Portaria 777/04, o
gue permitiu a padronizacédo de dados e facilitou o acesso as informacdes (MS, 2004a).

Importante legislacdo na area de seguranca e saude do trabalhador do servico de
saude, em 2005, a Norma Regulamentadora - NR 32 - reforcou a obrigatoriedade da
notificacdo de todo acidente ou incidente com possivel exposicdo a material bioldgico, a
chefia e, se possivel, ao servico de seguranca e saude do trabalho e a Cipa, uma vez
gue devem constar do plano de prevencédo de riscos de acidentes com perfurocortantes
a elaboracéo e implantacdo de procedimentos de registros e investigacao de acidentes e
situacdes de risco envolvendo materiais perfurocortantes (MTE, 2005).

Em 2008, os CDC elaboraram um manual para avaliacdo e implementacdo de um
programa de prevencdo de acidentes com perfurocortantes para embasar a tomada de
decisdes e condutas sobre o tema no ambiente laboral (CDC 2008).

No Brasil, em 2010, esse manual foi adaptado pela equipe do projeto Risco
Biologico, com apoio do Ministério do Trabalho, para que os trabalhadores e gestores
dos servicos de saude adotassem e avaliassem um programa de prevencao de
acidentes com perfurocortantes, tendo a finalidade de tornar o ambiente mais seguro
para o trabalhador, bem como fornecer subsidios para atendimento das exigéncias
legais em nivel federal, estadual e municipal (MTE 2005; MTE 2010, MTE 2011). Neste
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nosso estudo, verificou-se que, nos anos de 2010 e 2014, houve um acréscimo no
guantitativo de notificagOes, destacando-se as categorias profissionais de enfermagem e
odontologia.

Acredita-se que a obrigatoriedade dos servigcos de saude em ter que planejar e
executar o plano de prevencdo de riscos de acidentes com perfurocortantes trouxe
influéncia no aumento nas notificacdes, 0 que pode ser percebido nos anos seguintes.

E necessario considerar que, possivelmente, os registros de acidentes deste
estudo ndo retratam a realidade. Varias pesquisas apresentam taxas de subnotificacao
encontradas entre os TAS do Estado de Goias, que identificam indices que variam de
52,0% a 91,3% (PAIVA, OLIVEIRA, 2011; MBIASI et al., 2013; TIPPLE et al., 2013;
OLIVEIRA, PAIVA, 2013; OLIVEIRA, PAIVA, 2014).

Estudos discutem as causas que levam o trabalhador a nao notificar, como a
avaliacdo que o acidentado faz quanto ao tipo de exposi¢cdo, a percepc¢éo do risco de
aquisicdo de microrganismos, a categoria profissional, as politicas de notificacdo dos
servicos de saude, dentre outros (HANAFI, MOHAMED, KASSEM, SHAWKI, 2011;
FULLERTON, GIBBONS; 2011; ALVES, FERREIRA, PREARO, GIR, CANINI, 2013;
LUIZE, CANINI, GIR, TOFFANO, 2015), o que nos leva a acreditar que esses dados
estejam distantes do real numero de trabalhadores que sofrem acidentes com material
biologico, durante toda a sua pratica profissional.

Os acidentes envolvendo material biolégico ocorrem mais frequentemente entre a
equipe de enfermagem, sendo essa a forca de trabalho predominante nos servi¢cos de
saude (CDC 1998; MS 2010a, 20l1la; CEREST 2011; COFEN/FIOCRUZ 2015).
Destaca-se que, neste estudo, o primeiro registro de acidente ocupacional ocorreu com
um técnico de enfermagem.

Segundo a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela Fiocruz em
parceria com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no Brasil, sdo mais de 1
milhdo e 800 mil trabalhadores da Enfermagem. Em Goias, ha um total de 46.744
trabalhadores, (COFEN/FIOCRUZ, 2015).

Essa equipe estd mais exposta a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes,
seguida de outros trabalhadores que prestam assisténcia direta ao paciente, como
médicos, trabalhadores de laboratério e trabalhadores de higienizacéo e limpeza (CDC,
2008; RAPPARINI; REINDARDT, 2010; NASH, 2011; DIAS et al, 2012; VELASCO,
LIMA, ALVES, LIMA,SANTOS, PASSOS, 2014; EPINET, 2014;WU, HO, LIN, CHEN,
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GUO, SHIAO, 2015;PSBIO, 2015;NOUETCHOGNOU et al., 2016), em decorréncia das
caracteristicas da assisténcia.

Refor¢cando os achados do presente estudo, a equipe de enfermagem (60,8%), os
auxiliares de limpeza (12,0%), a equipe de odontologia (10,2%), a equipe médica (7,6%)
e a equipe de laboratdrio (6%) foram aqueles que mais se acidentaram.

A maioria dos acidentes ocorreu entre trabalhadores do sexo feminino (83,2%) e
possuia o ensino médio completo (51,4%). Isso indica relacao direta a propor¢cao do
predominio dos acidentes entre a equipe de enfermagem na qual o maior nimero é de
técnicos e auxiliares, do sexo feminino.

Diversos autores confirmaram com o nosso estudo, ao identificar a predominancia
dos TAS acidentados ser entre os técnicos e auxiliares de enfermagem e do sexo
feminino (VIEIRA et al., 2011; DIAS et. al., 2012; SANTOS et al., 2013; GIANCOTTI et
al., 2014)

Em Goias, 88,9% dos enfermeiros e 88,5% dos auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo do sexo feminino. Informacdes divulgadas pelo PSBio (2015) trouxe
gque 72,8% dos acidentados sdo do sexo feminino (COFEN/FIOCRUZ 2015; PSBIO
2015).

Em nosso estudo, o acidente ocorreu independentemente da escolaridade, ja que
os resultados englobam desde trabalhadores sem escolaridade, até os que possuem o
nivel superior completo, sendo esses achados semelhantes ao encontrado em outro
estudo que utilizou dados do Sinan (JULIO, FILARDI, MARZIALE 2014).

Setenta por cento dos acidentes ocorreram com trabalhadores de hospitais, centros
de saude e de atendimento pré-hospitalar. S&o locais onde a assisténcia ao paciente
com o uso de materiais perfurocortantes é mais frequente e continua em decorréncia de
maior demanda de procedimentos invasivos (CDC 2008; MS 2010a; GIANCOTTI,
HAEFFNER, SEHELD, MIRANDA, SERQUIS 2012; SERDAR et al.,2013).

Estudo realizado em Belo Horizonte-MG encontrou que a maioria dos acidentes
ocorreu em ambiente hospitalar (92,85%) (TIBAES et al., 2014). Tipple et al., 2013
identificaram uma prevaléncia global inferior, de 41,2% entre TAS que atuavam no
atendimento pré-hospitalar.

Dados do PSBio 2015 mostram que a maioria dos acidentes ocorreu em unidades
de internacéo, principalmente, nas enfermarias (24,4%), em centro cirurgico (12,5%), em

UTI (10,5%) e em emergéncia (10,0%), sendo muito semelhantes aos encontrados em
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orgaos internacionais como o EPI Net report e NASH de 2014 (MS 2010a; EPI NET
2014; NASH 2014; PSBIO 2015).

No presente estudo o sangue/soro/plasma foi o material biolégico mais
frequentemente presente nos acidentes, cuja agulha com ou sem lumen foi o objeto
mais comum e em circunstancias que envolveram a administragdo de
medicamentos/puncdo de acesso vascular e o0 descarte inadequado dos
perfurocortantes. Esses acidentes séo considerados de maior gravidade, maior risco de
transmissdo de uma variedade de agentes infecciosos, sendo os mais frequentes os
virus das hepatites B e C e o HIV (CDC 2008; MS 2010a; GUILARDE et al., 2010;
SANTOS et al.,2013; TIPPLE et al., 2013).

O descarte inadequado dos perfurocortantes coloca em risco outros trabalhadores
gue prestam assisténcia indireta ao paciente, como é o caso identificado no presente
estudo em que 12,0% da equipe de higienizacdo e limpeza foram vitimas de acidente de
trabalho.

Pesquisa desenvolvida por Ream et al., 2015 identificou que 12,8% dos acidentes
entre trabalhadores da equipe de higiene e limpeza ocorreram devido ao descarte de
objeto perfurocortante em saco plastico, e em 9,2% os residuos foram depositados em
locais inapropriados, como no piso. Isso leva-nos a reflexdo de que os planos de
gerenciamento de residuos nos servicos de saude (PGRSS), os quais sao obrigatorios
pela RDC n°. 306/04, precisam ser revistos e implementados de acordo com a realidade
de cada servico de saude, considerando as caracteristicas institucionais e do corpo
profissional (ANVISA, 2004).

Dois aspectos merecem destaque, nesse contexto, a menor possibilidade das
medidas pés- exposicao a vitima, tendo em vista que o paciente-fonte €, na maioria dos
casos, desconhecido (METHA et al., 2010; TORAMAN et al., 2011; REAM et al., 2014;
REAM et al.,2015), e ainda a relacdo entre os acidentes e 0 mal gerenciamento dos
residuos perfurocortantes. Nesse caso, aponta-se uma responsabilizacdo das equipes
assistenciais como promotoras do acidente, conforme evidenciado em pesquisa de
REAM et al (2015). Cabe ressaltar que a segregacdo dos perfurocortantes pela equipe
de saude, no momento e lugar da sua geracgéo, constitui uma determinacdo da RDC n°.
306/04 (ANVISA, 2004).

Destaca-se, ainda que o descarte inadequado amplia o risco de acidente para
trabalhadores fora da instituicdo de saude, como verificado no estudo de Barros et al

(2010) que identificaram que 14 trabalhadores (87,5%) durante o manejo dos RSS,
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tiveram alguma injuria, sendo que 11 (68,7%) se acidentaram com objeto
perfurocortante. Vale a observacdo sobre a importancia da segregacdo dos residuos
como etapa imprescindivel para ndo expor outros a riscos de acidente com
perfurocortante como a equipe de saude, usuérios, acompanhantes, trabalhadores da
coleta publica e meio ambiente (ALVES et al., 2013).

Pesquisa realizada por Salgado (2014) analisou acidentes ocorridos com pessoas
sem risco presumido (181/2,1%). A maior frequéncia acometeu pessoas com ocupacgao
de recepcionista de consultério ou laboratério, seguida de auxiliar administrativo,
demonstrando o risco do trabalhador que presta assisténcia indireta, corre ao ser
envolvido em um acidente (SALGADO et al, 2016).

Referente aos equipamentos de protecéo, destaca-se a auséncia de informacdes,
pois, para nenhum dos EPI houve registro de mais de 50,0% de uso. S&o indices
bastante preocupantes que prejudicam a qualidade das informacbes e
consequentemente, a sua analise que poderia ser utilizada no planejamento de acdes
para a seguranca do trabalhador.

Os EPI mais utilizados, segundo os registros, foram as luvas (38,7%), o avental
(29,4%), a mascara (25,0%) e os o6culos (10,8%). Esperavamos percentuais mais altos
de utilizacdo de EPI, considerando que as medidas de precaucdes padrdao deveriam ter
sido utilizadas em todos os momentos em que houvesse a possibilidade do trabalhador
se expor ao material bioldgico. No presente estudo, em 61,5% dos acidentes, o
sangue/soro/plasma esteve envolvido, sendo esse considerado o material bioldgico de
maior risco de transmissédo de patdégenos via hematogéncia (CDC, 2008; NASH, 2011;
MS, 2011a, 2015).

Estudos que utilizaram, exclusivamente, dados do Sinan mostraram indices de
registro de uso de luvas superiores 72,0% (JULIO et al., 2014) e 62,5% (VALIM,
MARZIALE, 2011) e inferiores para uso de mascaras 12,9% e 21,1% respectivamente,
enquanto que as taxas de uso de avental e 6culos registradas foram semelhantes. Vale
lembrar que a oferta dos EPI € uma obrigatoriedade imposta ao empregador que devera
fornecer o aprovado pelo 6rgdo competente, registrar o seu fornecimento e, ainda, exigir
0 seu uso, comunicar se houver irregularidade, orientar e treinar sobre o uso indicado,
guarda e conservacao, substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado e
responsabilizar-se pela sua higienizacdo e manutencéo periodica (MTE 2014).

Por outro lado, o empregado deve utiliza-lo apenas para o0 que se destina,

responsabilizar-se pela sua guarda e conservagéo, comunicar ao empregador qualquer
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problema que o torne impréprio para o uso e cumprir as determina¢des do empregador e
fabricante para o uso adequado (MTE 2014).

O EPI mais registrado foi a luva. Considera-se que uma Unica luva pode diminuir
até seis vezes o volume de sangue transferido por agulha sélida e em até trés vezes, em
caso de agulha com lumen, pois a luva remove o0 sangue da superficie externa da
agulha (RAPPARINI, REINDARDT, 2008).

Assim, esse EPI exerce importante papel na prevencdo da exposicdo e na
minimizacdo do risco no caso de acidente (MISCHKE et al., 2014). Apesar disso,
elevada taxa de ndo uso das luvas por TAS, no momento dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico, pode ser encontrada na literatura com variacdo de 11,4%
a 40,4% (MARZIALE, VALIM, 2012, JULIO et al., 2014; PSBIO, 2014; PSBIO 2015).

Dentre as medidas pré-exposi¢cdes adotadas para a protecdo do trabalhador, a
vacinagao contra a hepatite B é a mais eficaz. Trés doses da vacina induzem titulos
protetores de anticorpos, em mais de 90% dos adultos e jovens sadios (MS 2006a; CDC
2013). Neste estudo, 75,4% dos TAS estavam vacinados contra a hepatite B. A literatura
nacional mostra indices que variam de 31,6% (OLIVEIRA et al., 2012), 52,5% (COSTA
et al., 2013b); 70,2% (JARDIM et al.,, 2013); 73,5% (TIPPLE et al., 2013), 74,9%
(ASSUNCAO et al., 2012), 76,5% (GIR et al., 2008), 87% (GIANCOTTI et al., 2014), a
95,5% (CANINI et al., 2008). Nos estudos internacionais, também, ha uma variedade de
taxas de 20% (AZODO, EHIZELE, UCHE, ERHABOR, 2012), 36,6%
(NOUETCHOGNOU et al., 2016), 64,5% (OGOINA et al., 2014); 73,4% (ATTAULLAH et
al., 2014) a 83,6% (HASHEMI, MAMANI, TORABIAN, 2014).

Quando avaliarmos a correlagcédo entre a maior equipe da area da saude acometida,
a enfermagem, com as demais categorias em relacdo a vacinagado contra a hepatite B,
verificou-se que aquela foi a que mais se vacinou, sendo estatisticamente significativo
(p= 0,0001). Attaullah et al., (2011) encontraram 75,4% de adesado entre os enfermeiros
e 70,0% entre os técnicos. Dados apresentados pelo PSBIO (2015) confirmam que a
equipe de enfermagem foi a que mais vacinou para hepatite B, sendo 93,5% entre os
enfermeiros, 92,1% entre os técnicos e 88% entre os auxiliares. Estudo desenvolvido por
Guilarde et al., 2010 encontrou indices inferiores aos nossos, com 30% de vacinacao
entre os técnicos de enfermagem.

A adeséo da equipe médica a vacina contra hepatite B € de 89,8% e foi superior ao
encontrado em outros estudos como em 85,0% (ATTAULLAH, et al 2011) e 86,2%
(HASHEMI, MAMANI, TORABIAN, 2014).
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No presente estudo, entre a equipe de odontologia, 86,1% estavam vacinados,
dado que se assemelha a outros estudos. Percentuais um pouco maiores (92,1%) foram
encontrados por Sasamoto et al., 2010, e taxas inferiores de vacinagdo foram
encontradas por Garcia e Blank (2008), que identificaram 76,9% de cirurgides-dentistas
vacinados contra hepatite B, havendo um indice menor de adesédo a vacina (30,6%)
entre os auxiliares de saude bucal. Dados do PSBIO de 2015 mostraram que a equipe
odontolégica apresentou indices de 88% de vacinacéo (PSBIO, 2015).

Quanto a equipe de laboratério a adesdo a vacina foi de 81,6%. Pesquisa
realizada no Iran identificou indices inferiores a 71,4% (HASHEMI; MAMANI;
TORABIAN, 2014), em Camardes 36,6% (NOUETCHOGNOU et al., 2016) e no Brasil, o
projeto PSBIO encontrou 87%(PSBIO, 2015) de adesao entre esses trabalhadores.

A menor adesao encontrada no presente estudo, para a vacina contra a hepatite B,
foi da equipe de limpeza (62,5%). Embora indices superiores de adesao tenham sido
encontrados na literatura, 68,7% (PSBIO, 2015); 83,8% (HASHEMI,MAMANI,
TORABIAN, 2014), o mais frequente sdo as baixas taxas de ades&o identificadas em
estudos desenvolvidos no Brasil, como 3,0% (JULIO et al., 2014); 35,4% (CANINI, GIR,
MACHADO, 2005); 39,1% (REAM et al., 2015) e 50,0% (GRACIA, FACCHINI, 2008) e
em outros paises do mundo, como no Reino Unido 21,0% (BLENKHARN, ODD, 2008),
na Libia 21,0% (FRANKA et al.,2009), na Turquia 27,5% (OZER et al., 2009) e 19,8% na
Etiopia (SHIFERAW et al., 2012).

Na Etiopia, um estudo identificou que nenhum trabalhador do servico de
higienizacdo e limpeza estava imunizado (ANAGAW, 2012). Mostrando baixa cobertura
vacinal para um grupo de trabalhadores que se encontrava entre 0s que mais se
acidentavam (CDC, 2008; RAPPARINI; REINDARDT, 2010; NASH, 2011; DIAS et al.,
2012; VELASCO, LIMA, ALVES, LIMA,SANTOS, PASSOS, 2014; EPINET, 2014;WU et
al., 2015; PSBIO, 2015; NOUETCHOGNOWU et al., 2016).

Ainda referente a protecéo contra Hepatite B, buscou-se consolidar as informacfes
acerca da realizacdo do exame Anti-HBs para a confirmacdo da resposta vacinal. Neste
estudo, o registro de realizacdo do teste foi baixo (19,8%). Entretanto, préximo ao
encontrado em outros estudos como 22,9% (GIANCOTTI et al., 2014), 26,1%
(ROSSATO, FERREIRA, 2012) e 28,5% (PSBIO, 2015).

Vale lembrar que a NR n° 32/05 determina que o empregador deve fazer o controle
da eficacia da vacinacdo (MTE, 2005). Ainda, a RDC n°. 63/11 (MS, 2011) assegura que

0s servicos de saude devem garantir que os trabalhadores sejam avaliados
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periodicamente em relacdo a saude ocupacional, mantendo os registros. O ideal seria
gue a vacinacao e o resultado do teste sorolégico para o VHB fossem realizados antes
de iniciar as atividades préticas ainda nos cursos de forma¢do na area da saude (MS,
2004b).

Neste estudo, mais uma vez, chama a atencdo o alto indice de exames nao
realizados e sem informagdes referentes aos marcadores das hepatites B, C e HIV,
indicando o descumprimento das recomendacdes do Ministério da Saude e dos CDC
para os casos de acidentes (CDC 2008; MS, 2000, 2006a, 2010a, 2011a, 2015). Sabe-
se que o conhecimento da sorologia do paciente-fonte € imprescindivel para a tomada
de decisdo e determina a escolha de condutas clinicas para o atendimento & vitima, para
evitar o inicio ou manutencdo, desnecesséria, de quimioprofilaxia para o HIV.

No Estado de Goias, desde 23/02/2006, conforme a Resolugdo n°. 008 foi
pactuada pela Comissdo de Intergestores Bipartite o Plano de Assisténcia ao
Trabalhador Acidentado com Exposicdo a Material Bioldégico, com a finalidade de
assegurar o atendimento ao acidentado nas primeiras duas horas apds o acidente, o
inicio da quimioprofilaxia 0 mais precocemente possivel, 0 acompanhamento soroldgico
a todos os acidentados e o registro do acidente (CIB, 2006a, CIB 2006b). Dessa forma,
verifica-se o descumprimento dessa resolucdo pela baixa qualidade dos registros que
inviabilizam as tomadas de decisfes acerca das medidas pds-exposicoes.

Referente ao perfil dos acidentes e considerando os dados validos, predominou o
acidente percutaneo (8.098/85,4%), com agulha com e sem lumen (6.097/63,7%) a
presenca de sangue/soro/plasma (6.480/67,7%), seguida pelo acidente em mucosa
oral/ocular com (1.022/10,8%).

Esses dados se assemelham a outros achados da literatura com as respectivas
variacfes; 62,1% a 88,2% para exposicao percutanea; 19,5% a 74,2% para agulhas com
e sem lumen e 77,1% a 92,5% para sangue (SPAGNUOLO, BALDO, GUERINE, 2008;
MARZIALE, VALIM, 2012; SANTOS, COSTA, MASCARENHAS, 2013; SERDAR et al.,
2013; CAMACHO-ORTIZ, et al., 2013; JUNIOR SCHIESARI, 2014, OLIVEIRA, PAIVA,
2014; BELTRAME et al.,, 2014; CAMILO et al.,, 2015; STEFANATI et al.,, 2015;
NOUETCHOGNOU et al., 2016).

A maior exposicdo ao material biolégico aumenta as chances do TAS adquirir um
microrganismo infeccioso e adoecer (ALMEIDA et al., 2015). No presente estudo 665

(7,5%) TAS tiveram mais de um acidente. E um aspecto pouco avaliado em estudos.
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Oliveira e Paiva (2014) encontraram um indice muito acima, do nosso: 67,5% de TAS
gue tiveram mais de um acidente.

A analise univariada dos fatores que influenciaram para que os trabalhadores
tivessem mais de um acidente com material biolégico evidenciou que foram
estatisticamente significantes a faixa etaria, o nivel de escolaridade, a categoria
profissional, os locais/unidades onde ocorreram os acidentes, o objeto envolvido e o tipo
de fluido organico e paciente-fonte conhecido. Permaneceram como fatores preditores
na analise multivariada, idade maior de 26 anos (OR=2,13; IC 95%:1,59 - 3,16; p=<
0,001), acidentes com lamina/lanceta (OR=1,60; IC 95%:1,14 - 2,25; p=< 0,006) e
vidraria (OR= 2,05, IC 95%:1,04—4,6; p=< 0,039) na presenca de sangue/soro/plasma
(OR= 2,94, IC 95%:2,04 — 4,19; p=< 0,001) e outro fluido biolégico (OR=2,52; IC
95%:1,58-4,04; p=< 0,001).

N&do foram encontrados estudos que buscaram as variaveis associadas aos
multiplos acidentes. A definicdo das faixas etarias é variavel na literatura cientifica,
sendo encontrados indices que contemplam a adotada neste estudo, idade maior que 26
anos como, frequentemente, envolvida em acidentes entre 26,9% a 84,4%. Na faixa
etaria 19 a 30 anos, 26,9% e 42,5% (MARZIALE; VALIM, 2012 e VALIM; MARZIALE,
2011) entre 20 a 34 anos, de 56,0% (VIEIRA et al., 2011); entre 18 a 29 anos, de 40,3%
(SANTOS, COSTA, MASCARENHAS, 2013); em menor ou igual a 37 anos, de 58,2%
(OLIVEIRA, PAIVA, 2013); entre 20 a 39 anos, de 63,8% (VELASCO et al., 2014); entre
20 a 40 anos de 69,6% e 72,7% (DIAS et al.,, 2012; VALIM et al., 2014) e 75,3%
(GIANCOTTI et al., 2014) entre 20 a 39 anos, 84,4% (MARTINS et al., 2014). Assim, as
pesquisas sobre o tema apresentaram altos indices de acidentes entre trabalhadores
adultos jovens que, neste estudo, tiveram 2,16 mais chances de se acidentarem mais de
uma vez.

Os trabalhadores que manusearam lancetas e laminas, em nosso estudo, tiveram
1,6 vezes mais chances de se envolverem em mais de um acidente. As lancetas e
laminas sdo, frequentemente, envolvidas em relatos de acidentes, como os 12,0%
encontrados no levantamento realizado por Nash (2011), e os 7,0% encontrados pelo
projeto PSBio (2015) (NASH 2011; PSBIO 2015).

A agulha foi o objeto mais envolvido nos casos de acidente no presente estudo
(58,8%) e em outros, como 47,2 %(MEMISH et al., 2015); 59,7% (PSBIO, 2015); 71,2%
(HOSOGLU et al., 2014), 76,1% (JULIO, FILARDI, MARZIALE, 2014); por ser um objeto
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muito frequente na pratica assistencial, especialmente, utilizado na prética rotineira da
equipe de enfermagem, que foi a que mais se acidentou.

Considerando o longo intervalo de tempo delimitado nesta investigagao, na maior
parte ndo havia a obrigatoriedade do uso dos dispositivos de seguranca. Vale lembrar
gue a obrigatoriedade do uso dos dispositivos de seguranca, recomendados pela NR 32
(MTE, 2005), ocorreu ap0s a instituicdo do Plano de Prevencéo de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes em 2011 (MTE, 2011), quando efetivamente passou a
ser cobrado das instituigdes.

Ainda, o uso de lancetas e laminas é menos frequente, pois pode o TAS apresentar
menor habilidade para o uso do dispositivo. Estudos j& mostraram o aumento dos
acidentes quando da introducdo de novos dispositivos de seguranca (TOSINI et al.,
2010; YELAMOS et al., 2012). Assim, para a prevencdo de um acidente com material
biologico é necessario, aléem de dispositivos de seguranca, mudancas na pratica de
trabalho, acbes educativas, reducéo na realizacdo de procedimentos invasivos, relacéo
de trabalho segura e relacao trabalhador/paciente adequada (CDC 2008, MS 2010a).

Os acidentes percutaneos resultam, por conseguinte, em exposi¢cao ao sangue,
fluido mais frequentemente envolvido nos acidentes com material biolégico, com taxas
gue variam de 36,7% (NOUETCHOGNOU et al., 2016), 57,5% (FARSI et al., 2012);
73,2% (PSBIO, 2015); 73,9 % (JULIO, FILARDI, MARZIALE, 2014); 79,0% (GIANCOTTI
et al., 2014) e 100% (CAMILO et al., 2015). Os trabalhadores que se expuseram ao
fluido organico sangue/soro/plasma, no atual estudo, apresentaram quase trés vezes
mais chances de novos acidentes.

Vale lembrar que o risco de aquisicdo do HIV, pds-exposicado percutanea, € de
aproximadamente 0,3%, sendo que se a exposi¢cao for em mucosa, chega até a 0,09%
(CARDO, 1997). Em caso de exposi¢do a uma fonte positiva para hepatite B, os indices
variam de 6% a 30%, podem chegar a 60%, e quanto a hepatite C, o percentual é de
1,8%, variando de 0 a 7% (CDC 1998; MS 2006a; MTE 2010).

Além disso, o estudo de TARANTOLA, ABITEBOUL, RACHLINE (2006) mostrou
gue mais de 60 patdégenos foram associados as infec¢cbes ocupacionais entre TAS

acidentados.
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7- CONCLUSAO

Na avaliacdo do registro de 25 anos de notificacdo de acidentes com material
biol6gico, no municipio de Goiania, Goias, de 05 de maio de 1989 até 31 de dezembro
de 2014, identificaram-se 9.595 acidentes entre TAS, sendo o primeiro registro de uma
auxiliar de enfermagem. As equipes que mais se acidentaram foram de enfermagem, de
auxiliar de limpeza, médica, de odontologia e a de laboratorio.

Verificou-se que 665 (7,5%) TAS sofreram mais de um acidente. Setenta TAS
(0,8%) apresentaram trés ou mais acidentes, 595 (6,7%), dois acidentes e 8.160 (92,4%)
um Unico acidente, totalizando 8.825 vitimas de acidentes com material bioldgico.

A maioria dos acidentes ocorreu entre individuos do sexo feminino (7.338/83,2%),
com idade entre 26 a 45 anos (5.646/64,0%) e que possuia o ensino médio completo
(3.719/48,0%). Agulhas com e sem lumens estiveram envolvidas em 6.097 (63,7%)
acidentes, predominantemente durante a administragdo de medicamentos/puncao de
acesso vascular (2.759/28,9%) e o sangue/soro/plasma foi o material biologico mais
envolvido nos acidentes (6.480/67,7%).

Quanto a utilizacdo dos EPI pelos trabalhadores no momento do acidente, o ndo
registro foi identificado em 5.504 (62,3%) para o uso de luvas, 6.612 (74,9%) para 0 uso
de mascaras, 7.284 (82,5%) para o uso de botas e 7.864 (89,1%) para o uso de oOculos.
A maioria das vitimas era vacinada com trés doses da vacina contra hepatite B no
momento do acidente (6.653 /75,4%).

Quanto a situacdo sorologica do trabalhador em todos os marcadores sorologicos
pesquisados, o item sem informacdes foi 0 maior percentual, sendo identificado: HBsAg
(4.234/48,0%), Anti-HBs  (6.182/70,1%), Anti-HCV  (4.067/46,1%), Anti-HIV
(4.158 /147,1%). A falta de registro, também, foi identificada quanto a situacéo sorolégica
do paciente-fonte.

Na andlise multivariada, verificou-se que idade, objeto, fluido organico foram
fatores de risco preditores para multiplos acidentes envolvendo material biolégico, entre
os trabalhadores dos servicos de saude.

Este estudo apresentou algumas limitacbes como a fragilidade do banco de dados,
0 que nos faz considerar preocupante os seus achados. Se por um lado apresentou um

consolidado numero expressivo de notificacbes e que, portanto, possibilitaria um
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aprofundamento da analise desse agravo, por outro, o ndo registro dos dados, a sua
qualidade e varios casos sem a sua evolucdo impossibilitaram esse avanco.

Um aspecto importante a considerar é a subnotificacdo dos acidentes que se
apresenta como um grande desafio aos gestores que devem buscar meios de
convencimento dos TAS quanto a necessidade de notificar todos os acidentes ocorridos
durante suas atividades laborais, bem como instituir meios que facilitem o atendimento
das vitimas, possibilitando a sua imediata assisténcia e, a partir de dados confiaveis,
determinar a conduta mais adequada a seguranca do trabalhador.

Vale ainda questionar por que permanecem altos os indices de acidentes apds a
obrigatoriedade, por forca de lei, do uso dos dispositivos de seguranca? Como tem sido
a capacitacao dos TAS para o0 uso desses dispositivos? Se a vacina contra a hepatite B
e oferecida gratuitamente ao TAS, por que ndo alcancamos 100% de ades&o a essa
medida de protecdo? Quais fatores dificultam a realizacdo do teste Anti-HBs,
gratuitamente, fornecido pelo SUS? S&o pontos curiosos e preocupantes que precisam e
merecem discussdes e politicas publicas visando a saude do trabalhador dos servicos
de saude.

Este estudo traz uma contribuicdo ao Estado de Goias, que pode ser usada pelo
ensino e pela area da assisténcia. Acreditamos que esta a tematica deve ser abordada
nos cursos de nivel médio e superior da area da saude, para que os futuros TAS fiquem
cientes de seus direitos e deveres, com a finalidade da protecdo de sua saude nos
ambientes laborais.

Destaca-se que as acdes para a saude do trabalhador sdo previstas desde a Lei
n° 6.367/76, e na Constituicdo Federal de 1988, ha um artigo exclusivo para esse
assunto. Outras legislacdes também foram elaboradas, com focos diversos as diferentes
areas laborais para garantir a seguranca ao trabalhador. Entretanto, essas ndo tém sido
cumpridas em diferentes niveis, desde responsabilidades individuais dos trabalhadores,
como o uso de EPI, como aquelas de responsabilidades dos servicos de saude e dos
orgaos reguladores. Por conseguinte, existe um leque de possibilidades de acbes, que
visam a seguranca desses trabalhadores que, também, passam pelos mesmos niveis, e

esperamos gue sejam encorajados por meio deste estudo.

Conclusao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiclogia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico no Estado
de Goias: Fase 2

Pesquisador: Anaclara Femreira Veiga Tipple

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21687013.7.0000.5075

Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

HNiamero do Parecer: 414 258
Data da Relatoria: 0471062013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa vinculada & Rede Goiana de Pesquisa em Exposicio de Profissionais da Area da
Saide a Material Biolégico. E coordenada por uma enfermeira e que tem alunos de iniciagdo cientifica, de
mestrado e doutorado envolvidos. Uma fase desta pesquisa ja foi realizada quando da aprovago do Comité
de Etica do Hospital de Doengas Tropicais (HDT) de Goidnia. Segundo a pesquisadora, sabe-se gue o risco
hiolagico destaca-se entre o2 riscos aos quais profissionais da salde estdo envolvidos. Ela dird que no
processo ensino-aprendizagem, os estudantes da area da salde estdo cada vez mais inseridos nos
cenarios de pratica e, por isso, sujeitos acs mesmos riscoes que os profissionais que atuam nesses senvigos.
As evidéncias revelam gue os acidentes ocorrem principalmente por negligéncias s medidas de prevengio
como o manuseio & descarts inadequado de perfurocortantes. Dessa forma, os profissionais dos servigos de
apoio que

trabalham nas instituigbes hospitalares, gue ndo desempenham atividades de assisténcia direta ao paciente,
tambem estdo sujeitos & exposicio a material bioldgico. Com a finalidade de reduzir o risco de transmissdo
de patdgenos & fundamental a adogio de medidas preventivas a acidentes ocupacionaiz que s8o divididas
em pré e pos-exposigio, sendo que as Precaugdes Padrio (PP) s3o consideradas como uma das principais
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medidas para se evitar oz acidentes. Enfretanto, os acidentes podem ocorrer mesmo com a adesdo as
medidas pré-exposigdo, frente a isso as condutas pos-exposigdoe, que incluem os cuidados imediatos e
mediatos(tratamente & acompanhamente pés-exposigdo), sdo fundamentais para a redugdo dos riscos de
contaminagio. Contudo, observa-se que ainda hé uma baixa adesfo a essas medidas, € embora as
medidas pos-expositdo sejam claras e oficialmente recomendadas, o que se ocbserva na pratica € a sub-
notificagdo dos acidentes, impedindo o acompanhamento do acidentade. Dados sistematizados da
ocorréncia e o perfil dos acidentes com material bioldgico no Estado de Goias sdo escassos. A realizagio
deste estudo sera como subsidio fundamental e primario ao desenvolvimento de estratégias preventivas que
devem compor as polificas preventivas tanto no nivel municipal quanto estadual.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a epidemiologia dos acidentes ocupacionais com exposicdo a material bioldgico no Estado de
Goids constitui-s2 como objetivo primario desta pesquisa, sendo, também, objetivos: identificar a frequéncia
e o perfil dos acidentes com material biologico entre vitimas de acidentes com material biologico de Goidnia
e do estado de Goias; caracterizar as medidas pré-exposicdo adotadas pelas vitimas de acidente com
material bicldgico de graduandos de enfermagem de uma instituigdo de ensing superior de Goidnia e do
estado de Goias; caracterizar as condutas pas-exposicdo e de acompanhamento adotadas nas

unidades de salde de referéncia para atendimento & exposicio a material bioldgico do municipic de Goidnia
g do estado de Goias identificar a adesdo das vitimas de acidentes com material bioldgico ao
acompanhamento recomendado pelo servigo de referéncia em que foram atendidas;identificar a incidéncia
das infecgdes pelos virus HIV e das hepatites B e C entre as vifimas de acidentes com material bioldgico;
determinar os fatores socio-demograficos e laborais associados & ocorréncia dos acidentes com
perfuracortantes & com a completude do acompanhamento clinico laboratorial; determinar os fatores sdcio-
demegréficos, laborais e de caracterizacio dos acidentes associados as infecgdes; caracterizar os acidentes
com material biclégico bem come suas medidas pré e pos-exposicio adotadas entre docentes e discentes
de enfermagem de uma instituicio de ensino superior de Goidnia;estimar a densidade de incidéncia dos

acidentes com material biolagico entre académicos e docentes de enfermagem anualmente ate 2020.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A respeito dos beneficios do estudo a pesquisadora declara que o conhecimento da epidemiologia dos

acidentes com material bioldgico entre trabalhadores da area da sadde no municipio e do
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estado colocard Goidnia e Goias em um grupo da nag3o em condigdes de determinar avulnerabilidade dos
profissionais da area da sadde frente ao risco bioldgico,

por conseqiéncia, conhecer a magnitude do problema. Quanto aos riscos, a pesguisadora afirma que o
estudo ndo apresenta quaisquer riscos ou danos aocs seus participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este & um estudo epidemioldgico analitico de carater retrospectivo e concomente. Os dados serfo obtidos
em uma fonte primaria de informagdo e trés fontes secundarias, estimando-se 12.000 sujeitos. A fonte
primaria consiste na aplicagdo de guestionarios eletrénicos & 1.000 individuos, guais sejam, estudantes e
docentes da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias que sofreram acidente com
material bioldgico durante suas afividades académicas. A partir do primeiro levantamento em 2013 sera feito
o registro prospectivo concomitante 8 ocoméncia dos acidentes. Serdo incluidos para o

diagndstico situacional todos os alunos do 3° ao 10° pericdo, que comespondem aos periodos de atividade
pratica e estagio e todos os docentes no ano de 2013. E, prospectivamente, todos os membros da
comunidade académica vitima de acidentes com material hioldégico. Serfo excluidos os que apresentarem
idade inferior a 18 anos no periodo da coleta de dados. As fontes secundarias consistirBo na coleta de
dados, por meio de check list, nas notificagdes de acidentes com material bicldgico do Centro de Referéncia
em Salde do trabalhador (CEREST)e nos prontudrios de atendimento do acompanhamento clinico-
laboratorial de vitimas de acidente com material bioldgico, do Centro de Referéncia em Diagnodstico e
Terapéutica (CROT). O banco de dados do HDT também constitui fonte secundaria deste trabalho. Serdo
considerados desde o primeiro registro em unidades de referéncia do estado, ocorrido em 1989, até os
casos cuja finalizacdo do acompanhamento clinico-laboratorial se dard em dezembro de 2020, existindo a
possibilidade de continuagdo do estudo apds essa data.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios encontram-se de acordo e a auséncia de determinados documentos esta
devidamente justificada. Contudo, ha algumas cbservacdes acerca do TCLE:

1. O trecho "A aceitag3o para participar desta pesquisa ndo terd nenhum custo financeiro”, ficaria melhor
"sua participacdo € voluntaria®, esclarecendo gque ndo havera pagamento ou gratificacdo financeira pela
participacdo da pessoa. Assim, ndo da a entender gue vocd estd induzindo o individuo a participar.

2. N&o consta os beneficios ao participante da pesquisa. Quando se diz que "os resultados servirdo para
consolidar a epidemiologia dos acidentes nesse grupo, por meio de dissertacdo de mestrado,
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apresentacdo em congressos e publicagdes em revistas cientificas”, entende-se que isto consolida os
beneficios ao proprio pesquisador e ndo ao participante da pesguisa.

3. Quanto aos riscos: segundo a resolugdo 466/2012, foda pesquisa envolve riscos em tipos e gradagdes
variados. Assim, & necessario a alteraco do trecho: "garantimos que vocé ndo sentira nenhum desconforto,
nem tera riscos ou prejuizos ao paricipar do estudo™.

4. Segundo resolug3o 466/2012 & necessario que se acrescente no TCLE: a) a informac3o de que em caso
de dividas da pessoa a respeito dos seus direitos como participante na pesqguisa, ela podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids nos
telefones (62) 32698338/ (62) 32698426; b) a informacdo sobre o direito do participante de pleitear
indenizacdo em caso de danos decorrentes da participacdo na pesquisa.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Analisando as respostas as pendéncias concluimos gue a pesquisadora responsavel atendeu devidamente
todas as pendencias listadas abaixo, portanto, recomendamos a aprovagio deste Projeto de Pesquisa.
Houve dividas quanto ao financiamento, pois as informagdes sdo divergentes: ora aparece gue se trata de
financiamento proprio ora diz-se que & uma pesquisa financiada pela FAPEG. A pesquisadora responsavel
anexou documento esclarecendo sobre o financiamento. PENDENCIA ATENDIDA.

1. O frecho "A aceitacdo para participar desta pesquisa ndo tera nenhum custo financeira”, ficaria melhor
"sua participacdo & voluntaria”, esclarecendo que ndo havera pagamento ou gratificac3o financeira pela
participacdo da pessoa. Assim, ndo da a entender gue vocé esta induzindo o individuo a participar.
PENDENCIA ATENDIDA

2. N30 consta os beneficios ao participante da pesquisa. Quando se diz que "os resultados servirdo para
consolidar a epidemiclogia dos acidentes nesse grupo, por meio de dissertagdo de mestrado, apresentacio
em congressos e publicagdes em revistas cientificas”, entende-se que isto consolida os beneficios ao
proprio pesguisador e ndo ao participante da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto aos riscos: segundo a resolugdo 466/2012, foda pesquisa envolve riscos em tipos e gradagdes
variados. Assim, & necessario a alteraco do trecho: "garantimos que vocé ndo sentira nenhum desconforto,
nem tera riscos ou prejuizos ao paricipar do estudo”. PENDENCIA ATENDIDA

4. Segundo resolug3o 466/2012 & necessario que se acrescente no TCLE: a) a informac3o de que em caso
de dividas da pessoa a respeito dos seus direitos como participante na pesquisa, ela
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podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias nos telefones (62) 32698338/ (62) 32698426; b) a informacdosobre o direito do
participante de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes da participagdo na pesguisa.
PENDENCIA ATENDIDA.

Situagido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comiss3o de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEP/HCIUFG, de
acorde com as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de
pesquisa proposto.

Apas inicio, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP/HC/UFG, via Plataforma Brasil,
relatorios trimestrais/semestrais do andamento da pesqguisa, encerramento, conclusdes e publicagfes.
O CEP/HCI/UFG pode, a gualguer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvolvimento para
avaliacdo e verificacdo do cumprimento das normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares.
Situacdo: Protocolo aprovado.

GOlANIA, 03 de Outubro de 2013

Assinador por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador)
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Apéndice: Ficha acidente de Trabalho com exposicdo a material biolégico
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