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RESUMO

ALMEIDA, G. T. Estratégias para Capacitacao de Profissionais da Rede de Saude de
Uberlandia/MG referentes aos Acidentes com Materiais Bioldgicos. 77 p. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Saude e Educacdo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto - SP, 2017.

Os acidentes com materiais biolégicos constituem-se um problema importante de
saude publica no Brasil devido a alta nocividade e potencial de morbidade. Diante da
necessidade de analisar aspectos referentes a esses acidentes e da perspectiva de
elaboracdo de estratégias que incentivem e promovam a interface entre educacgéo e
saude, o objetivo do estudo € elaborar estratégias para capacitacdo de profissionais
da area da saude, a partir do perfil das vitimas de acidente de trabalho em 2015, no
municipio de Uberlandia/MG, tendo em vista a reducdo dos acidentes de trabalho.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater retrospectivo, que utilizou
como método a pesquisa documental, com abordagem quantitativa. Este estudo foi
realizado no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), tendo como
fonte principal de dados as fichas de notificacéo de Acidente de Trabalho com Material
Biolégico (ATMB), relacionadas ao trabalhador acidentado e ao acidente propriamente
dito. A partir da analise dos dados, supde-se que as caracteristicas e as condi¢cdes
dos locais de trabalho da equipe de enfermagem favoreceram a exposi¢ao ao risco,
no entanto faz-se necessario melhorar as condi¢des laborais para que as estratégias
de prevencédo possam, realmente, evidenciar os trabalhadores como protagonistas
desse processo. As praticas educativas para minimizacao do risco biolégico podem
ser otimizadas por meio da sensibilizacdo de toda a equipe, quanto a exposi¢do ao
risco biologico e a imperiosa necessidade de utilizacdo de EPI. Portanto, cabe
ressaltar a urgéncia de se criarem espacos proficuos de debates a respeito de uma
nova cultura, pautada em praticas seguras de trabalho nos ambientes hospitalares e
ambulatoriais. Considera-se que as estratégias de educacgdo continuada sejam
oportunas e pertinentes no cenario de praticas profissionais em saude, podendo ter
impactos na prevencgdo, tanto de riscos ocupacionais quanto dos acidentes
propriamente ditos. O presente estudo deve contribuir para ampliar os debates em
torno da importancia de processos formativos pautados em estratégias que realmente
contribuam, ndo somente para a diminuicio dos ATMB, mas também para a
valorizacdo profissional dos trabalhadores em saude, considerando suas multiplas
dimensdes: social, cultural, ética, estética, afetiva e, sobretudo, humana.

Palavras chave : Capacitacdo Profissional. Acidentes com Materiais Bioldgicos.
Higiene Ocupacional. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

ALMEIDA, G. T. Strategies for Training Professionals of the Healthcare System of
Uberlandia/MG regarding Accidents with Biological Materials. 77 p. Dissertafion
(Professional Master Degree in Health and Education), University of Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto-SP, 2017.

Accidents with biological materials constitute an important public healthcare issue in
Brazil, due to its high harmfulness and potential of morbidity. Given the need to analyze
aspects related to these accidents and the perspective of strategies that encourage
and promote the interface between education and healthcare, the aim of this research
is to develop strategies to train healthcare professionals, based on the profile of the
victims of work accidents in 2015 in the city of Uberlandia / MG, in order to reduce work
accidents. This is a cross-sectional, descriptive, retrospective study that used
documental research as its method, with quantitative approach. This study was carried
out at the Reference Center on Occupational Health (CEREST), having as main source
of data the reports of Accident of Work with Biological Material (ATMB), related to the
injured worker and the accident itself. From the analysis of the data it is assumed that
the characteristics and the conditions of the work places of the nursing team favored
the exposure to the risk. However, it is necessary to improve the working conditions so
that the prevention strategies can really have workers as protagonists of this process.
Educational practices for minimizing biological risk can be optimized by raising the
awareness of the whole team about exposure to biological risk and the imperative need
to use PPE. Therefore, it is important to emphasize the urgency of creating profitable
spaces for debates about a new culture, based on safe work practices in hospital and
outpatient settings. It is considered that the strategies of continuing education are
timely and pertinent in the scenario of professional practices in healthcare, and may
have impacts in the prevention of both occupational risks and accidents. It is hoped
that the present research may contribute to broaden the debates about the importance
of formative processes guided by strategies that really contribute not only to the
reduction of ATMB but also to the professional appreciation of healthcare workers
considering their multiple dimensions: Social, cultural, ethical, aesthetic, affective and,
above all, human.

Keywords : Professional Training. Accidents with Biological Materials. Occupational
Hygiene. Worker's Health.
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APRESENTACAO

Sempre pensado no bem-estar das pessoas, procurei o curso de Medicina
como formacéo profissional. Apds a residéncia médica e duas especializacbes e
trabalhar, por muitos anos, nasceu o meu interesse na realizacdo de uma poés-
graduacéo, em nivel de mestrado que, no meu entendimento, iria somar e acrescentar
muito & minha formacao.

Apos minha formatura e residéncia médica, tive aprovagcdo em concurso publico
para trabalhar como meédico ginecologista e obstetra na Prefeitura Municipal de
Uberlandia/ MG, em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Apaixonei-me pela saude
publica, culminando com a realizacdo de um curso de especializacdo na area,
oferecido pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).

Como profissional, nasceu em mim o desejo e o prazer de trabalhar com o povo,
atendendo seus anseios e suas expectativas. Fiz ainda um curso de especializagéo
em Medicina do Trabalho (Saude ocupacional), dedicando-me, doravante, a saude
publica. Assim, surgiu em mim o interesse em pesquisar Estratégias para a
Capacitacdo de Profissionais da Rede de Saude de Uberlandia/MG referentes aos
Acidentes com Materiais Biologicos, importante fator de morbidade entre os
profissionais de saude.

Ao tomar conhecimento do Programa de Mestrado Profissional em Saude e
Educacéao, ofertado pela Universidade de Ribeirdo Preto, vi a oportunidade de realizar
um estudo para melhorar o ambiente de minha pratica médica e a qualidade de vida
e de saude dos profissionais.
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores, durante suas jornadas de trabalho, estdo expostos a riscos
ocupacionais inerentes as fun¢des desempenhadas. Os riscos ocupacionais referem-
se aos seguintes fatores que, conforme Areosa (2011), podem ser: Agentes Quimicos
(chumbo, gases ou fumaca); Agentes Fisicos (ruido, calor, frio ou radiacdes); Agentes
Biolégicos (virus, bactérias, fungos ou insetos); Posicdo Ergonémica (corporal ou
fadiga fisica) e Pressdes Psicologicas. No entanto, os acidentes que acorrem com a
exposicao a material biolégico, assumem grande importancia.

O conceito de Acidente do Trabalho é explicitado pela Lei n°® 8213/1991, em
seus artigos 19 e 20:

“Art. 19. Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal
ou perturbacédo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

(..)

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo
anterior, as seguintes entidades morbidas:

| - Doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e
constante da respectiva relagéo elaborada pelo Ministério do Trabalho
e da Previdéncia Social;

Il - Doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada
em funcdo de condicBes especiais em que o trabalho é realizado e
com ele se relacione diretamente, constante da relacdo mencionada
no inciso |.

Nota-se, portanto, que o artigo 19 conceitua o acidente de trabalho
como sendo aquele decorrente do exercicio do trabalho, que tanto
pode resultar em lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo,
inclusive, provocar o 6bito, como apenas ocasionar a perda ou
reducdo da capacidade permanente ou temporaria para a prética
laboral, configurando-o como um evento Unico e imprevisto, de
consequéncias geralmente imediatas (BRASIL, 1991, s/ p).

No sentido genérico, acidente € o evento em si, a ocorréncia de determinado
fato em virtude da conjugacéo aleatoria de circunstancias causais. No sentido estrito,
caracteriza-se também pela instantaneidade: a ocorréncia é subita e a lesdo imediata.
Os acidentes ocasionam lesdes traumaticas denominadas ferimentos, externos ou
internos, podendo também resultar em efeitos toxicos, infecciosos ou mesmo,
exclusivamente, psiquicos (BRANDIMILLER, 1996).
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O acidente comporta causas e consequéncias, contudo néo pode ser definido
genericamente, nem pelas causas, nem pelas consequéncias. As circunstancias
causais permitem classificar os acidentes em espécies: acidentes de trabalho,
acidentes de transito, entre outros. As consequéncias também classificam os
acidentes: acidentes com ou sem danos pessoais, acidentes com ou sem danos
materiais, acidente grave, acidente fatal, entre outras.

Para Brandimiller (1996), o acidente do trabalho € considerado pela
regulamentacao legal do seguro de acidente de trabalho como sendo toda ocorréncia
causal, fortuita e imprevista que atende, conjugadamente, 0s seguintes critérios:

* Quanto a causa: o acidente que ocorreu do exercicio do trabalho a servi¢o

da empresa — 0 que justifica o tipo acidente do trabalho;

« Quanto a consequéncia: o acidente que provocou lesdo corporal ou
perturbacao funcional causando a morte, a perda ou reducdo, permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Segundo Brandimiller (1996), a denominacdo adequada seria acidente do
trabalho com dano pessoal. J4 nos seguros privados, fala-se em Acidentes Pessoais
(AP). Em gue pese esse detalhe formal, o conceito € pragmatico. S&o preferiveis as
definicbes detalhadas de acidente, que séo inevitavelmente imperfeitas. No acidente
de trabalho, considera-se: o evento causador do acidente; o nexo causal com o
acidente; o dano pessoal sofrido e nexo causal entre o dano sofrido e o acidente.

No conceito de acidente tipico (ou acidente do trabalho — tipo), esta implicito
tratar-se de acidente no sentido restrito — evento subito, fortuito e inesperado — e
relacionar-se diretamente com o exercicio do trabalho.

Por relacdo direta com o exercicio do trabalho, entende-se o que decorre
diretamente da atividade laborativa, durante sua realizacdo. Pode ocorrer fora do
estabelecimento em se tratando de servigo externo (BRANDIMILLER, 1996).

A exposicdo ocupacional a material biolégico refere-se, sobretudo, ao contato
de mucosas ou pele ndo integra, ou acidente percutdneo com sangue ou qualquer
outro material bioldgico potencialmente infectante (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

Segundo Sailer e Marziale (2007), a exposicdo ocupacional € caracterizada
pelo contato direto com fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer de trés
maneiras: percutanea, quando o acidente envolve perfurocortante que provoque

incisdo/perfuracao que atravesse a barreira cutanea; pelo contato direto com mucosas
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e contato direto com pele ndo integra, isto €, quando o tecido cutaneo apresenta corte,
arranhadura, dermatite ou qualquer injaria. O contato com a pele integra ndo oferece
risco de contaminacao ja que a pele € uma barreira fisica bastante eficiente.

Com relacdo aos fluidos biologicos de risco, Paiva e Oliveira (2011) ainda
esclarecem que devem ser considerados o0 sangue, qualquer liquido orgéanico
contendo sangue e os liquidos organicos potencialmente infectantes (sémen,
secrec¢do vaginal, liquor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico ou amnidtico). Para
esse autor, o suor, a lagrima, as fezes, a urina, os vomitos, as secrecdes nasais e
saliva (exceto em ambiente odontolégico) constituem-se em liquidos biolégicos sem
risco de transmissao ocupacional do Human Immunodeficiency Virus (HIV) (ndo para
outros micro-organismos). Nesses casos, a quimioprofilaxia e o acompanhamento
sorolégico para HIV ndo séo indicados, no entanto a presenca de sangue nesses
liquidos torna-os infectantes.

Os AMB devem ser considerados “emergéncia médica”, uma vez que envolvem
risco de infeccdo, sendo fundamental o inicio rdpido das profilaxias antirretrovirais
(ARV) para diminuigc&o do risco de soro conversédo (BRASIL, 2006).

Para Sailer e Marziale (2007), ndo s pelos prejuizos que acarretam as
instituicbes, mas também aos proprios trabalhadores, os acidentes envolvendo
profissionais de salude resultantes de exposicdo a materiais bioldgicos tém sido
considerados fator preocupante. Contudo, considera-se que a prevenc¢ao de acidentes
com material biologico € a principal e mais eficaz estratégia para a reducao do risco
de infeccbes aos quais estao sujeitos os profissionais da saude. Nessa perspectiva,

Paiva e Oliveira esclarecem que:

A empresa deverd, através de treinamentos, além de tornar obrigatoria
a comunicacdo de acidentes, incutir em seus empregados a
importancia, em termos médico-legais e clinicos, de declarar qualquer
exposi¢cdo, o que lhes permitira ter acesso ao aconselhamento,
cuidados e controle adequados (PAIVA; OLIVEIRA, 2011, p. 268).

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comunicados imediatamente ap6s
sua ocorréncia por meio da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), que deve
ser encaminhada ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS). Outras vias
desse documento devem ser entregues a empresa, ao acidentado/familiar, ao
sindicato de classe do trabalhador, ao Sistema Unico de Salde (SUS) e & Delegacia
Regional do Trabalho (BRASIL, 1999).
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O INSS € uma importante fonte de dados para levantamento de acidentes de
trabalho com exposicéo a material biolégico. Os dados oficiais desse 0rgao se referem
apenas aos acidentes ocorridos com trabalhadores segurados, nao incluindo aqueles
envolvendo trabalhadores do setor informal, que representam relevante parcela da
populacdo economicamente ativa.

Outra significativa fonte de dados sobre a ocorréncia de acidentes com
exposicdo a material biolégico € o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), do Ministério da Saude (MS). Esse sistema € alimentado pela notificacéo e
investigacdo de casos de doencas e agravos elencados na lista nacional de doencas
de notificacdo compulsoria, na qual consta o AMB como agravo de notificacdo
obrigatéria.

Na portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014, o MS define notificacao
compulsoria:

Comunicacdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada pelos
médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia
de suspeita ou confirmacédo de doenca, agravo ou evento de saude
publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal
(BRASIL, 2014, s/ p).

Toda ocorréncia de AMB com trabalhadores da area de saude deve ser
notificada no SINAN, independente de vinculo empregaticio. Sendo assim,
trabalhadores formais e informais acidentados séo registrados neste banco de dados.

Em Uberlandia/MG, os casos de AMB sédo investigados pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Os pacientes acidentados sao
direcionados as Unidades Sentinelas (US), sendo que, atualmente, ha trés no
municipio: Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Le&o Carneiro e Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, que fazem o atendimento de casos
ocorridos dentro da prépria unidade, e Unidade de Atendimento Integrado (UAI)
Roosevelt, responsavel por atendimento de casos provenientes de outros locais da
cidade e também dos municipios da area de abrangéncia.

Essas unidades oferecem atendimento prioritario as vitimas de AMB, conforme
preconizacdo do Ministério da Saude, preenchem a ficha de notificacdo e,
posteriormente, encaminham-nas ao CEREST que faz busca ativa dos pacientes
acidentados por telefone, ou visita domiciliar para esclarecimento dos fatos. Apos

investigacao, as fichas sédo enviadas para o setor de Vigilancia Epidemioldgica, onde
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ganham um numero de identificacdo e sédo cadastradas no SINAN, alimentando,
assim, o banco de dados do MS.

Conhecer a epidemiologia dos AMB de determinada area geogréfica pode ser o
inicio para a efetiva priorizagdo de medidas de correcao das condi¢es de trabalho e
enfrentamento dessa condicdo (SPAGNUOLO et al., 2008). O controle dos riscos de
acidentes depende da identificacdo da sua frequéncia e em que situacdes eles
ocorrem, propiciando assim, a configuracdo e implementacdo de medidas de
prevencado (MARZIALE et al., 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza a notificacdo compulséria de 11
agravos a saude do trabalhador, entre eles os acidentes de trabalho com material
bioldgico (GIANCOTT et al., 2014).

O risco de contrair as infec¢des, apos o AMB, segundo Giancott et al. (2014),
depende do grau de contato com o material bioldgico. O risco médio de infecgéo pelo
Hepatitis C Virus (HCV), apds acidente ocupacional percutaneo, € de 1,8%, podendo
variar de 1 a 10%. Quanto ao Hepatitis B Virus (HBV), se o paciente-fonte for portador
de hepatite B (HbsAg positivo), esse risco € de 6 a 30%, podendo atingir até 40%
guando nenhuma medida profilatica é adotada apds o acidente.

Ainda de acordo com Giancott et al. (2014), o AMB é caracterizado pelo contato
direto com fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer sob duas formas
especificas: transmissdo percutanea, provocada por objetos cortantes e/ou
perfurantes, ou contato direto com pele e/ou mucosa, com o comprometimento de sua
integridade apos arranhdes e/ou cortes, ou por dermatites. Cerca de 20 tipos de
patogenos diferentes podem ser transmitidos por meio de AMB. Os virus da hepatite

C, da hepatite B e HIV sdo 0s que representam maior problema de saude publica.

1.1 JUSTIFICATIVA

No exercicio da Saude Ocupacional em um hospital publico de grande porte,
referéncia regional, em uma Universidade Federal e também no CEREST de
Uberlandia/ MG, percebi a importancia dos acidentes biolégicos, como fator de
morbidade e piora da qualidade de vida dos profissionais de saude. Resolvi, entao,

realizar um estudo que pudesse atenuar a incidéncia dos acidentes bioldgicos,
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optando pela educacdo em saude, que é um fator pertinente positivo, para reducéo

desses eventos, como todos somos sabedores.

1.2 HIPOTESE

Parte-se da hipdtese de que se houver processos mais incisivos e permanentes
de educacao e prevencédo de acidentes no trabalho, por meio da elaboracao de
estratégias de capacitacdo dos profissionais da &rea da saude, podera haver

significativa reducao dos acidentes de trabalho com material bioldgico.

1.3 OBJETIVO GERAL

Elaborar estratégias para capacitacdo de profissionais da area da saude, a
partir do perfil das vitimas de acidente de trabalho com material biolégico em 2015, no
municipio de Uberlandia/MG, tendo em vista a diminui¢do dos referidos acidentes de
trabalho.

1.40OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:

* ldentificar o perfil dos profissionais envolvidos em acidentes de trabalho
com material biolégico;

» Conhecer o tipo de exposicdo mais comum (percutaneas, mucosas, pele
integra ou pele nao integra);

* Analisar os dados do acidentado quanto a situacdo vacinal e uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

* Elaborar estratégias para educacdo em saude na tematica prevencao de

acidentes de trabalho com material biolégico.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta dividida em cinco secdes, sendo que, no primeiro

capitulo, apresentam-se a Introducgéo, a Justificativa, a Hipotese, o Objetivo Geral, 0s
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Objetivos Especificos e a Estrutura da Dissertagao.

No segundo capitulo, ha a revisdo de literatura, que contempla as tematicas:
educagcdo em saude, acidente de trabalho com material biolégico e estratégias em
educacdo para prevencao de acidentes com material biolégico.

No terceiro capitulo, apresentam-se a casuistica e o0 método.

No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados, que se referem ao perfil
das vitimas de acidente de trabalho com material bioldgico em 2015, no municipio de
Uberlandia/MG, e estratégias e acfes para mitigar os acidentes.

No quinto capitulo, é apresentada a conclusao deste trabalho.

E, por ultimo, sdo listadas as referéncias bibliograficas utilizadas para o

desenvolvimento desta dissertagéo.



19

2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura, pretendem-se discutir a educagdo em saude, o0s
acidentes de trabalho com material biolégico e as estratégias em educacdo para

prevencao de Acidentes com Material Bioldgico (AMB).

2.1 EDUCACAO EM SAUDE

O conceito de educacédo em saude, de acordo com Pinheiro e Mattos (2003),
refere-se ao conjunto de atividades que sofrem influéncia e modificacdo de
conhecimentos, atitudes, religides e comportamentos, sempre em prol da melhoria da
qualidade de vida e de saude do individuo.

Nesse panorama, as atividades de educacdo em saude sdo consideradas
pecas-chave. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compreende a educacédo em
saude como "uma combinacéo de acbes e experiéncias de aprendizagem planejadas
com a finalidade de habilitar as pessoas a obterem controle sobre determinantes e
comportamentos da saude" (SANTOS et al., 2005, p. 339).

Com isso, pode ser entendida como uma forma de abordagem que, enquanto
um processo amplo na educacédo, proporciona a constru¢cdo de um espaco muito
importante na veiculacdo de novos conhecimentos e praticas relacionadas.

Ha diversidades nos modelos de educacdo em saude, sendo que todos
evidenciam um objetivo em comum, que € a mudanca de habitos, atitudes e
comportamentos individuais, em grupos e no coletivo. Tal mudanca de
comportamento esta atrelada a aquisicdo de novos conhecimentos e adocdo de
atitudes favoraveis a saude. Diante disso, é possivel verificar que o termo educacéo
em saude esta condicionado as a¢des que sao transmitidas aos individuos com intuito
de elevar a sua qualidade de saude e, consequentemente, de vida. Nesse processo,
os profissionais de saude possuem papel primordial, uma vez que sao eles proprios
0s responsaveis pela disseminacdo de conhecimentos concretos para o alcance dos
objetivos de melhorar a saude das pessoas.

Contudo, devemos nos atentar para o fato de que essa transmissédo de
conhecimento se constitui também em um modelo de educacédo, sendo necessario,

inicialmente, que o ser educador (neste exemplo, o profissional de saude) seja
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capacitado para tal tarefa (realizacdo da educacdo em saude). Do contrario, 0s
resultados seréo insatisfatorios.

Visualiza-se que nas instituicdes de saude, onde o profissional participa de
programas de educacao, ele possui maiores embasamentos e interesse por ensinar,
sendo possivel, entdo, identificar que ocorre um ciclo de informacdes, no qual aquele
gue conhece o processo, compreende-o e 0 assimila de alguma maneira, entendendo
melhor a importancia da questéo educativa para o cliente/paciente.

O processo de educacao na area da saude pode ser representado pelas mais
diferentes atividades, as quais estdo interligadas a partir de acbes de educacéo
correspondentes aos estimulos na busca por atrair o individuo a participar do processo
de educacéo, seguido de formas praticas de aquisicado e formacéo de habitos em prol
da assimilacdo, construcdo e reconstrugdo de experiéncias. Os mecanismos de
orientacdo, didatica e terapéutica também fazem parte de um enfoque entre os
meétodos de transmisséo e veiculacdo de conhecimentos.

Na busca da saude de forma integral, a educacéo tem tido um significado muito
importante por colaborar na orientagdo de acdes préticas, trazendo com isso
resultados e melhorias na qualidade de vida e no fortalecimento do sujeito como um
todo (PORTAL EDUCACAO, 2013).

Além de terem direito a igualdade de acesso a saude e a
atencao integral a saude, os individuos tém direito a participacdo na sua cura. Isso
implica a capacidade de definir, reconhecer e formular suas necessidades em saude.

Segundo Zombini et al. (2012), o modelo biomédico de -caracteristica
assistencialista, centralizador e privatizante, assumido pelo sistema de saude
brasileiro até o fim da década de 1980, com demanda de recursos diagndsticos e
terapéuticos de alta complexidade tecnolégica e elevado custo, além de desconsiderar
as necessidades essenciais da populacdo, contribuiu para a fragmentacdo dos
conhecimentos populares, castrando a habilidade e a autoconfianca das pessoas para
enfrentarem situagdes de doenga com autonomia e solidariedade.

Nesse periodo, o enfoque era centrado no tratamento e na recuperacdo da
doenca. Os atores e a sua familia ndo tinham, na maioria das vezes, o direito de
participar ativamente no restabelecimento da saude. N&o havia legislacéao

comprometida com o direito de estar inserida em programas de educacao. O médico
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tomava as decisfes, e cabia ao paciente e a sua familia somente seguir o que lhes
era prescrito, sem qualquer discussao (ZOMBINI et al., 2012).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em
Brasilia, conferiu & populacdo, pela primeira vez, a oportunidade de participar
de discussdes sobre questdes de saude, considerando-a um direito fundamental e
enfatizando a necessidade de reformulacéo do sistema, com
descentralizagdo da gestdo, universalidade de acesso e controle social (KLEBA,
2005).

A reforma constitucional de 1988, em seu artigo 196, incorporou essa
nova concep¢ao de saude. Isso resultou na implantacdo de um novo sistema
de saude, o Sistema Unico de Satde (SUS), que propunha um modelo de atencéo
diferente, em um ambiente de poder descentralizado, no qual se criariam
as condicbes necessarias para que os individuos pudessem participar com
autonomia das acbes de saude. Isso ndo implicava retirar do Estado a
responsabilidade no dever de promover a saude, mas conferia a ele novas
competéncias, visando a sua atuacdo, de forma cooperativa, com gestores e uma
diversidade de grupos locais, a fim de assegurar a inclusdo social, garantindo os
direitos de cidadania, a interacao entre sujeitos e o direito a saude (KLEBA, 2005).

A Constituicdo democratica de 1988 estabeleceu a saude como um direito de
todos, cabendo ao Estado a responsabilidade de garanti-la, de forma
universal e igualitaria, por meio de programas sociais e econdmicos dirigidos a
reducdo do risco de adoecer. Instituido com base no principio da universalidade —
fundamental para a inclusédo social —, 0 SUS tem procurado garantir o0 acesso aos
servicos de promocado, protecdo e recuperacdo da saude para todos os cidadaos,
independentemente do fato de serem ou n&o contribuintes. Além disso, ao estimular
a criacdo e o fortalecimento dos sistemas locais de saude, o SUS possibilitou o
planejamento da atencédo, buscando priorizar as reais necessidades da populacéo e
as praticas destinadas a saude integral do individuo, contando sempre com a sua
participacédo (KLEBA, 2005).

A integralidade da atencédo a saude, proposta pelo SUS e garantida pela Carta
Magna brasileira, afirma uma compreensdo da saude dependente de fatores
socioeconbmicos, psicolégicos e culturais, além dos biolégicos. Pressupde uma

politica ampla, intersetorial, articulada e comprometida com a vida, e da qual toda a
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populacdo deve participar. Essa participacdo compreende a oportunidade de obter
informacdes corretas necessarias para analisar de forma critica as adversidades
vivenciadas, na tentativa de soluciona-las em prol de resultados satisfatérios e no
desempenho de um papel ativo na constru¢cdo do modelo de atencao a saude (KLEBA,
2005).

Isso significa que o nivel de saude esta relacionado a intensidade com que
0 meio proporciona as pessoas a oportunidade de enfrentar, com autonomia
e responsabilidade, as condicdes adversas de vida, em vez de dependerem
essencialmente de regras decididas por outros. A saude ndo pode ser considerada
um estado, e sim um processo de luta, conquista e constru¢cao no qual o ser humano
constantemente precisa tomar decisdes, assumindo a responsabilidade pela sua vida
essencialmente de regras decididas por outros (PHILIPPI JUNIOR; PELICIONI, 2002).

A participacdo da populacéo é viabilizada pela educacdo em saude, que vai
formar os individuos para o exercicio pleno da cidadania, para a sua
participagcdo na sociedade, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos e
praticas corretas, culturalmente abrangentes, de modo a desenvolver a reflexdo sobre
a sua qualidade de vida, identificando os problemas relacionados a saude, e suas
possiveis solucbes, baseadas em suas reais necessidades (PHILIPPI JUNIOR;
PELICIONI, 2002).

A educacgdo sO se da mediante o estabelecimento de uma relacdo entre
iguais que leve a reflex@o sobre 0 seu meio concreto. Quanto maior a identidade entre
o educando e o educador, maior € a possibilidade de eficacia do processo ensino-
aprendizagem.

De acordo com Pelicioni (2005), educar nao significa simplesmente adquirir e
transmitir conhecimentos. E preciso que, no processo educativo, o educando seja
considerado sujeito participante na elaboracdo do conhecimento que visa a
transformacao da sua realidade. Esse processo promove o fortalecimento comunitario
e a atuacdo cidada no exercicio e no aprimoramento do enfrentamento da situacéo
em foco de uma forma justa, democratica e igualitaria, em bases sustentaveis.

A incorporacdo de conhecimentos favorece a inclusdo social e
desperta uma consciéncia critica que vai permitir encaminhamentos,
tomada de decisBes conjuntas e possiveis solu¢cdes de problemas;
proporciona maior autonomia para que as pessoas possam influenciar
e atuar sobre os determinantes de saude; favorece a participacéo
comunitaria ativa nas decisGes relativas as politicas publicas;
influencia na alocacdo de recursos e no estabelecimento de
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prioridades dos servicos, baseados no principio da equidade
(ZOMBINI et al., 2012, p. 79).

A interseccdo entre o setor de saude e a educacdo se faz por meio das
praticas de educacao em saude, utilizadas ndo apenas na educacéo continuada dos
profissionais de saude e da educacao, como também para a populacdo em geral.

O processo ensino-aprendizagem deve sempre partir do que as pessoas
percebem como algo realmente importante, valorizando-se o conhecimento prévio que
elas tém sobre o assunto a ser abordado em uma perspectiva contextualizada do
conhecimento.

O sucesso do processo educativo e a selecdo dos métodos apropriados as
diversas situagBes constituem-se fatores imprescindiveis para a produgdo do
conhecimento sobre a populagdo com que se trabalharg, sobre suas necessidades e
seus interesses. A educacdo em saude, definida como um conjunto de saberes e
praticas orientadas para a prevencdo de doencas e para a promoc¢ado da saude,
representa um recurso de socializagdo do conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, mediado por equipes interdisciplinares com a intencdo de promover
atitudes conducentes a saude (CZERESNIA, 2003).

A educacdo em saude cria vinculos entre a acdo técnica e o pensar e fazer
cotidiano da populagdo, permitindo um rico aprendizado dos atores envolvidos.
Valorizando o respeito, a autonomia e a criatividade dos sujeitos, ela promove a
capacidade de andlise critica sobre a realidade e a criagcdo de estratégias para o
enfrentamento de problemas que interferem na saude. Assim, € um instrumento
fundamental a construgédo da atengéo a saude integral da populagédo (ZOMBINI et al.,
2012; PELICIONI; AZEVEDO, 2012).

A OMS preconiza o uso de algumas estratégias de educacdo na chamada
alfabetizacdo em saude. As intervencdes de alfabetizacdo em saude também
precisam ser concebidas com base nas necessidades e prioridades de saude das
comunidades, respeitando-se o0 seu contexto social, politico e cultural — inclusive os
recursos e as redes comunitarias existentes —, e com ampla participacdo dos
individuos, garantindo com isso a sustentabilidade de todo o processo. No processo
de alfabetizacdo, € necessario garantr 0 acesso a  recursos
tecnologicos facilitadores da propagacdo e do compartilhamento de informacdes

basicas em saude, de forma clara e compreensivel para a populacdo, empoderando-
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a para a tomada de decisdes em relacdo as demandas de diferentes contextos de
saude, a fim de promover e manter a boa saude durante a vida (OMS, 2009).

As acdes de promocdo da saude trazem no seu processo, além da sensacao
de cuidado, a autonomia e o desejo de vida de cada usuario do servigo
de saude. A organizacdo de carater interdisciplinar das acdes e dos servicos
de saude, centrada no usuario e orientada por atos de escuta, atendimento
e acompanhamento, amplia e potencializa a base de conhecimentos na abordagem
dos determinantes da saude, devendo melhorar a eficacia do sistema de saude
(PELICIONI et al., 2008).

Ao garantir as relacdes entre epidemiologia e ciéncias humanas e biomédicas,
essas acdes atuam nos determinantes favoraveis a saude, e nao
somente nas causas da doenga, contribuindo, ainda, para a elaboracdo de
estratégias de atencdo mais ricas e eficazes. A amplitude dos conhecimentos
envolvidos evidencia a alta complexidade dessas acbes, que contemplam
0 “cuidado” como uma tecnologia de saude, consolidando a atenc¢éo integral a satude
como um dos principios mais importantes do SUS (CECCIM; FERLA, 2006).

Ao se organizar em torno dos preceitos da Promoc¢do da Saude, o SUS
prioriza a atencao primaria, concentrando-se no usuario-cidaddo como alguém que
deve ser cuidado em sua integralidade (PINHEIRO; MATTOS, 2003).

O modelo de atencdo do SUS é legitimado pelas préticas de saude
humanizadas que implicam valorizagao dos sujeitos, processos de gestéo participativa
e solidaria, protagonismo dos sujeitos, acdes de saude centradas nas necessidades
reais da saude das populacbes e dos individuos e democratizacdo das relacbes
(ZOMBINI et al., 2012).

A mudanca da logica de formacdo para a saude se deu devido a seguinte
constatacdo: para que as acdes e 0s servicos de saude sejam melhores e
mais efetivos em relacdo as necessidades da populacdo, é preciso que haja a
interacdo entre os atores sociais envolvidos no sistema de saude (formagéo, gestao,
atencdo e participagdo popular), construcdo coletiva das diretrizes para a
formacdo e o desenvolvimento dos profissionais, acdes e iniciativas para trabalhar
juntamente com a populacao (LOPES et al., 2007).

A Educacdo Permanente em Saude sugere que a transformacdo das
praticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de
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profissionais em acdo na rede de servigos. Dessa forma, a Educacdo Permanente
em Saude € o encontro entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, onde o
aprender e ensinar estdo caminhando juntos no cotidiano de trabalho (BRASIL, 2004,
p. 21).

Silva et al. (2012) salientam a importancia da participacéo dos profissionais no
processo de treinamento, Educacéo para a Saude e seguranga, COmo um processo
de reconhecimento de pertencimento de um determinado ambiente de trabalho em
que todos sao responsaveis pela seguranca. Sobrecarga de trabalho, fatalidade, culpa
propria, negligéncia e precariedade das condi¢des de trabalho foram citadas como as
causas mais frequentes de lesdes que ocasionaram acidentes de trabalho no periodo
de julho de 2002 a julho de 2003. Houve predominancia do género feminino, por
representar a maior forca de trabalho nos hospitais, na categoria de auxiliares de
enfermagem, no periodo da manhd, quando € realizada a maior parte dos
procedimentos: medicacgles, cirurgias, coleta de material para exames, tendo os
quirodactilos as partes dos corpos mais atingidas.

Segundo Vasconcelos (2004), nesse cenario tem-se visto, em muitos servicos,
a reproducdo de acles educativas extremamente normalizadoras e centradas em
habitos individuais considerados saudaveis. Campanhas educativas em saude sao
organizadas por grandes empresas que pouco conhecem a realidade da populacao,
e que ndo sao articuladas com o cotidiano da relagéo entre esta e os profissionais do
setor de saude.

A pratica educativa norteada pela pedagogia da problematizacdo € a
mais adequada para a educacdo em saude. A educacéo com esse enfoque promovera
o desenvolvimento das suas potencialidades, em concordancia com os principios da
Promocédo da Saude (DESLANDES, 2005).

Na concretizacao do principio da integralidade, a implantacéo da educacao em
salude como estratégia de reorientacao das praticas de saude € fundamental. Para tal,
€ necessario investir na ampliacdo da participagdo e do debate sobre os
determinantes sociais da saude. Por conta dessa nova realidade, € importante o
esforco dos gestores na implantacdo de programas na busca pela chamada
humanizacédo na saude (ZOMBINI et al., 2012).

No Brasil, apesar das leis e declaracbes que colocam a saude e a educacédo
como prioridade para a promocdo da vida, esses direitos estdao longe
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de ser uma realidade, principalmente para a populacdo mais pobre (ZOMBINI et al.,
2012).

2.2 ACIDENTE DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO

Os acidentes de trabalho derivados da exposicdo ocupacional a materiais
biolégicos, por profissionais da area da saude tém-se constituido fator preocupante,
nao somente pelos prejuizos a saude e qualidade de vida dos trabalhadores (SILVA
et al., 2009), quanto pelo absenteismo e morbidade, causados principalmente, pela
quimioprofilaxia, quando indicada e aceita pelo acidentado. E importante considerar
que:

A exposicao ocupacional é caracterizada pelo contato direto com
fluidos potencialmente contaminados e pode ocorrer de dois modos
distintos: por inoculagéo percutanea, também chamada de parenteral;
e pelo contato direto com pele e/ou mucosa, com comprometimento
de sua integridade apds arranhdes, cortes ou por dermatites (SILVA
et al., 2009, p. 509).

O risco ocupacional esta diretamente relacionado a funcdo exercida, podendo
variar conforme as categorias profissionais, as fun¢cdes desempenhadas e os setores
de atuacdo no ambito dos servigos de saude. De acordo com Favero (2013, p. 1):

Os acidentes envolvendo sangue ou outros fluidos orgéanicos
potencialmente contaminados correspondem as exposi¢cbes mais
comumente relatadas. Os ferimentos com material perfurocortante em
geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 50 tipos de patégenos
diferentes. Sendo que, os agentes infecciosos mais frequentemente

relatados sdo o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e os virus
das hepatites B (HBV) e C (HCV).

A probabilidade de infec¢do pos-exposicao ocupacional depende de diferentes
condigdes: o tipo de acidente, tamanho e gravidade da lesdo, presenca e volume de
contaminantes envolvidos, condi¢des clinicas do paciente-fonte e acompanhamento
apropriado pos-exposicado. Conforme salienta Favero (2013), os tipos de exposicao,
envolvendo material biolégico, consideradas de risco séo: exposicdes percutaneas
com lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou cortantes (ex.:. agulhas,
laminas de bisturi, vidrarias, entre outros); exposi¢coes de mucosas, na ocorréncia de
respingos na face envolvendo olho, nariz ou boca; ou exposicado de mucosa genital;

exposicao de pele ndo integra, contato com locais onde a pele apresenta dermatites
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ou feridas abertas e arranhaduras e/ou mordeduras, que sdo consideradas de risco
guando envolvem a presenca de sangue.

A pesquisa realizada por Gongalves (2007) objetivou avaliar a notificacao dos
acidentes de trabalho entre a equipe assistencial multiprofissional de salde de uma
unidade do centro cirdrgico, assim como, identificar a incidéncia dos acidentes com
material biolégico entre a equipe assistencial multiprofissional de saude. A anélise dos
dados destaca que a notificacdo do acidente de trabalho foi realizada por apenas
15,4% dos entrevistados, o que, segundo a referida autora, esse fato justificou-se por:
irrelevancia do acidente, desconhecimento do protocolo de rotina, displicéncia e

sobrecarga de trabalho. De acordo com Gongalves:

A categoria profissional que mais se acidentou foi a dos médicos
(46,6%), seguida de residentes de medicina (33,3%), auxiliares e
técnicos de enfermagem (13,4%) e servicos gerais (3,3%). As
atividades que propiciaram a maioria das ocorréncias dos acidentes
foram: manipulacdo de agulha (73,3%) e procedimento cirdrgico
(56,7%). A categoria dos médicos apresentou 6,3 (2,2-17,8) vezes
mais chance de se acidentar e 3,8 (1,5-9,7) vezes mais chances de
esse acidente ocorrer entre os homens. Para o descarte inadequado
do material perfurocortante, a chance de se acidentar nessa condi¢ao
foi de 3,4 (1,2-9,3) vezes (GONCALVES, 2007, p. 12).

O centro cirdrgico e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram considerados
areas criticas por Goncalves (2007), assim como aquelas relacionadas as atividades
desenvolvidas durante a assisténcia ao paciente tais como frequéncia de
procedimentos invasivos complexos, intensidade de trabalho e, quase sempre, 0
namero reduzido de profissionais, podem favorecer a ocorréncia dos acidentes de
trabalho envolvendo materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos (NISHIDE;
BENATTI; ALEXANDRE, 2004 apud GONCALVES, 2007). Estudos realizados
especificamente em centros cirirgicos apontam que, nesse setor, as taxas de
acidentes com material biologico que vitimam a equipe multiprofissional de saude
podem chegar de 10 a 19% (BENATTI, 2001; SHIMIZU; RIBEIRO, 2002; MOURA,;
GIR; CANINI, 2006 apud GONCALVES, 2007).

A respeito das ocorréncias e consequéncias de acidentes de trabalho com
material biolégico, Marziale et al. (2014) desenvolveram um estudo exploratério com
abordagem quantitativa dos dados, em hospital integrante da Rede de Prevencao de

Acidentes de Trabalho, no estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados por
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levantamento da ocorréncia dos acidentes ocorridos em 2010 por consulta
documental do banco de dados do Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho.
Foram realizadas entrevistas com trabalhadores acidentados (n = 77) e seus chefes
imediatos (n = 30). Os resultados demonstraram que 77 trabalhadores foram vitimas
de acidentes, dos quais 55 (71,4%) participaram do estudo, sendo a maioria mulheres
(94,6%) e auxiliares de enfermagem (67,8%).

Os autores evidenciam que os acidentes ocorreram na realizacdo de puncao
venosa (30,4%) e administragdo de medicamentos com a manipulacdo de agulhas
sem dispositivo de protecdo. Tal fato evidencia a necessidade de adequacdes das
condicOes de trabalho na instituicdo estudada, considerando as exigéncias da Norma
Regulamentadora (NR) 32. Parte dos trabalhadores atribuiu a ocorréncia do acidente
a fatores individuais ou a colegas, o que indica a necessidade da utilizacdo de
estratégias formativas permanentes e, principalmente, da conscientizacdo desses
trabalhadores quanto a necessidade de adocéo de praticas seguras de trabalho e
sobre os riscos ocasionados pelo ATMB, uma vez que muitos trabalhadores nao
identificaram as consequéncias da injuria sofrida. Como consequéncias para 67,9%
dos trabalhadores, o acidente causou preocupacdo, medo e mal-estar devido a
profilaxia, descontrole emocional e problemas familiares (MARZIALE et al., 2014).

Na pesquisa de Canalli (2012), constatou-se que a maioria dos acidentes
ocorreu por exposicado ao sangue (91,9%). Em 67,6% dos casos, a autora constatou
gue os profissionais nao utilizavam equipamentos de protecéo individual, embora 77%
tenham afirmado que os tinham a disposi¢do. O estudo revela que a maioria dos
acidentados (77,9%) afirma ndo ter recebido treinamento sobre acidentes com
Material Biologico (MB) e medidas de precauc¢do durante o tempo de experiéncia na
enfermagem.

Segundo Canalli (2012), séo varios os motivos que propiciam a ocorréncia de
acidentes de trabalho, no entanto, destacam aqueles relacionados a fatores materiais,
individuais/comportamentais e institucionais. Para a autora, o problema deve ser
investigado nas diferentes realidades para que se possa assegurar a reducao de
riscos e acidentes a esses profissionais.

Tibdes (2012) realizou um estudo epidemioldgico com delineamento
transversal, com o objetivo de analisar os acidentes de trabalho por exposicdo a
material biolégico, que resultaram em contaminacédo por virus das hepatites “B” e “C”,
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em uma capital brasileira, no periodo de 2007 a junho de 2011. Os dados foram
coletados no banco de dados do SINAN, tendo sido analisada a distribuicdo dos
acidentes de trabalho em relagcdo ao tipo de acidente, natureza da leséo, local de
trabalho, notificagdo do acidente, situag&o vacinal para hepatite B, atividade laboral,
material bioldgico envolvido, classificacao etioldgica e evolucdo do caso, e verificar
fatores associados aos acidentes de trabalho por exposicdo a material biologico com
contaminagdo por hepatites virais “B” e “C”. A instituicAo hospitalar foi a que
apresentou maior frequéncia com 92,85%, sendo destacada como o local onde mais
ocorreu exposicado ocupacional ao fluido biolégico. Quanto ao agente, 35,71% foram
causados por agulha sem Ilimen em circunstancia da administracdo de medicacao
endovenosa e subcutanea. O sangue foi presente em 64,29% das exposicoes e
57,14% dos casos na exposi¢cao percutanea.

Tib&es (2012) destacou ainda que as caracteristicas e as condi¢des locais de
trabalho da equipe de enfermagem favoreceram a exposi¢cao ao risco, sendo passivel
de prevencado por meio da sensibilizacdo do trabalhador quanto a exposicdo ao risco
bioldgico, utilizagdo de EPI e praticas educativas para minimizagao do risco bioldgico.

Ainda com relacéo a identificacdo de acidentes com material biologico, Araujo
et al. (2012) destacaram em sua pesquisa que teve como objetivos: identificar os tipos
de acidentes com material biolégico dentre os trabalhadores; levantar o perfil dos
acidentados; definir o tipo de exposicdo e especificar as circunstancias em que
ocorreram 0s acidentes. A coleta dos dados foi realizada por meio da utilizacao da
ficha do SINAN em um hospital de referéncia em doencas infecciosas do Ceara, no
total de 777 fichas. Os resultados mostram que 94,7% eram do sexo feminino; 57,5%,
auxiliares de enfermagem; 88% foram por exposi¢cédo percutanea, sendo que 70,1%
foram causados por agulha com lumen e 87,3% deles com exposicdo ao sangue;
13,7% ocorreram pela circunstancia do descarte inadequado de material
perfurocortante em bancada, cama, entre outros.

Murofuse, Marziale e Gemelli (2005) destacam que a ocorréncia da exposi¢ao
ocupacional com presenca de sangue ou fluidos corpéreos implica a necessidade de
se avaliar os riscos de transmissao do HIV, Hepatitis B Virus (HBV) e Hepatitis C Virus
(HCV), considerando o tipo de acidente sofrido e a toxicidade das medicacbes

utilizadas na quimioprofilaxia.
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Os autores enfatizam a necessidade de maior atencdo para a prevencao
desses acidentes, bem como o rigor do seguimento pdés-exposi¢cdo ocupacional, em
que é destacada a relevancia dos servicos de saude no sentido de planejar e
implementar orientacdes especificas para os profissionais de enfermagem a fim de
adotarem comportamentos seguros.

No estudo a respeito dos acidentes com material biologico atendidos no
Hospital Universitario Anténio Pedro, no periodo de 1997 a 2009. A autora destaca
qgue, segundo a OMS, ocorrem a cada ano entre os profissionais de saude de todo o
mundo, cerca de trés milhfes de exposicbes percutaneas a liquidos corporais.
Teoricamente, isso poderia acarretar, a cada ano, 70 mil infec¢des pelo HBV, 15 mil
infecgdes pelo HCV e 500 infec¢bes pelo HIV (MEDEIROS, 2011).

Ainda conforme Medeiros (2011), o uso de luvas constava em apenas 369 dos
944 acidentes, envolvendo alguma forma de manipulacéo cirdrgica. O percentual de
acidentes acompanhados subiu de 45,8% para praticamente 100% ap0s o Servico de
Doencas Infecciosas e Parasitarias ter sido encarregado dessa atividade.

A pesquisa realizada por Soares (2011) teve como objeto de estudo 0s riscos
bioldgicos em trabalhadores de enfermagem e como objetivo identificar a percepcao
dos trabalhadores sobre risco biolégico e descrever as situacdes de ocorréncia de
acidentes de trabalho. De acordo a autora, os trabalhadores reconhecem de maneiras
distintas a existéncia do risco na sua pratica profissional, no entanto persiste a
resisténcia em colocar em pratica medidas protetoras. O estudo realizado aponta para
a importancia das atividades de capacitacdo que valorizem o conhecimento
preexistente do grupo de maneira dindmica e integradora e que possibilitem ao
trabalhador, além de participar ativamente, sugerir mudancas, esclarecer duvidas,
assim como acdes diarias que minimizem sentimentos sobre o risco bioldgico entre
os trabalhadores, sinalizando a sua existéncia, salientado o uso correto de EPI e,
ainda, divulgando os procedimentos que devem ser seguidos no caso de acidentes
com material biologico.

Silva et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de analisar relatorios,
instrumentos de registros e fluxos de tratamento, notificacbes, acompanhamentos,
profilaxias e encaminhamentos decorrentes de acidentes causados por material
perfurocortante com trabalhadores de saide em uma instituicdo de saude publica. Os

autores identificaram a falta de padronizagdo nos formularios utilizados, fluxos
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diferentes e auséncia de registros de investigacbes dos casos, além do néo
acompanhamento referente ao desfecho dos acidentes. Os autores destacam a
necessidade de implantar medidas de conscientizagdo para gerentes e profissionais
envolvidos em informagé&o da saude, com énfase nas medidas preventivas em relacdo
as hepatites virais B e C e a Acquired ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS) por meio
de cursos educacionais permanentes.

Os acidentes de trabalho com material biolégico ocorridos com o0s
trabalhadores de enfermagem do Hospital Geral de Palmas (HGP) foram objeto de
estudo de Machado e Machado (2011). Os autores coletaram dados por meio de um
questionario autoaplicavel que foi respondido por 389 profissionais de enfermagem
(91% do efetivo) nos meses de agosto e setembro de 2007. A analise dos dados
demonstrou que, entre os profissionais de enfermagem, 178 (45,7%) declararam ja ter
sofrido acidente com material biologico (55,6% por acidente perfurocortante e 44,4%
com fluidos), sendo 106 (59,9%) técnicos de enfermagem, 57 (32%) auxiliares de
enfermagem e 15 (8,4%) enfermeiros. Os auxiliares de enfermagem constituiram o
grupo mais exposto aos riscos de acidentes (54,3%), seguidos pelos técnicos (49,8%)
e pelos enfermeiros (21,1%). Os referidos autores ainda enfatizam que os
profissionais da saude devem ser treinados para identificar situacées de risco de
acidentes, e propor alternativas de protecdo a sua propria saude e a dos demais
profissionais. Além disso, os resultados indicam que a instituicdo deve tomar todas as
medidas que facilitem a execucédo desses objetivos no sentido de diminuir a ocorréncia
dos acidentes.

O estudo realizado por Guilarde et al. (2010) teve como objetivo avaliar os
acidentes com material bioldgico ocorridos entre profissionais do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), na cidade de Goiania/GO, durante o
periodo de janeiro de 2006 a maio de 2007. Por meio da analise dos dados, os autores
constataram que 0s principais meios de exposi¢cao foram o manuseio de agulhas e o
processamento de materiais. Os resultados apresentados evidenciam a necessidade
de incentivar, entre os profissionais da saude, o uso do EPI durante os procedimentos,
assim como a necessidade de adequacdo as normas de reuso de artigos, a fim de
reduzir o grau de exposicdo, principalmente, durante reprocessamentos nao

recomendados. Os autores destacam a necessidade de educacédo continuada para a
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adocdo de medidas preventivas, com a finalidade de reducédo da frequéncia de
acidentes com material bioldgico em ambiente hospitalar.

Spagnuolo et al. (2008) realizaram um estudo para o qual fizeram o
levantamento e a andlise em 253 fichas de notificacdo de acidentes com material
bioldgico, que foram encaminhadas das instituicbes de saude da area de abrangéncia
ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do municipio de Londrina/PR, no
periodo de janeiro a dezembro de 2006. Os autores tragaram o perfil dos profissionais
acidentados, portanto, 92,5% foram causados por objetos perfurocortantes e 39,5%
ocorreram em auxiliares de enfermagem. Constataram, ainda, que 73,5% eram do
sexo feminino, 24,1% ocorreram em Unidades Basicas de Saude, 74,3%
encontravam-se com situacao vacinal para Hepatite B atualizada e 49,8% ocorreram
na rede publica de saude. A analise dos dados demonstra que a profissdo mais
atingida se refere aos auxiliares de enfermagem, as mulheres e que grande parte dos
acidentes ocorreu nas Unidades Basicas de Saude com material perfurocortante.
Além disso, o0 estudo destaca que os coletores de lixo passaram a fazer parte das
profissdes envolvidas nos acidentes.

A pesquisa realizada por Braga (2000) teve como objetivo abordar os acidentes
com material biolégico, ocorridos entre os trabalhadores de enfermagem do Centro de
Pesquisas Hospital Evandro Chagas, e constatou que a maior demanda dos
trabalhadores de enfermagem do referido hospital volta-se a realizacdo de um
programa de treinamento no proprio local de trabalho, a ser realizado pelos préprios
trabalhadores do referido hospital.

Além desses estudos que apresentam, majoritariamente, a ocorréncia de
acidentes com material biolégico em trabalhadores da enfermagem, a pesquisa
realizada por Lopes-Lima (2012) analisou a epidemiologia dos acidentes ocupacionais
com exposicao a MB entre profissionais e estudantes de odontologia em Goias. Foram
analisadas todas as fichas de registro de acidente com MB entre profissionais e
estudantes de odontologia, resultando nos seguintes dados: 628 acidentes entre
profissionais e estudantes de odontologia no periodo de 1996, ano do primeiro
registro, a 2010, sendo que 77,1% eram do sexo feminino; acidentes
predominantemente (658; 93,9%) percutaneos, sendo a agulha o instrumento
causador da lesdo em 49,7%. Os acidentes por exposicdes percutaneas

apresentaram alta prevaléncia para todas as variaveis analisadas. A auséncia de
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dados nos registros da instituicdo revela a necessidade de maior divulgacdo dos
protocolos ministeriais para o atendimento as vitimas de acidentes ocupacionais por
MB entre os profissionais responsaveis por esse atendimento.

Lopes-Lima (2012) reitera que a inser¢cdo de conteldos como prevencéo e
controle de infeccédo na pratica odontolégica e medidas pré e pos-acidentes com MB,
nos cursos de graduacdo, aperfeicoamento e pos-graduacao tém o potencial de
resultar em mudancas efetivas nas condutas.

Dada a relevancia da tematica acidentes ocupacionais com material bioldgico
nas diversas categorias expostas, destaca-se que:

A incidéncia de acidentes de trabalho por exposicdo a material
biolégico tem sido reportada com taxas que variam de 11 a 41,9%
entre trabalhadores de enfermagem, de 17 a 46,1% entre os médicos
e de até 28,0% entre estudantes de medicina, reafirmando que quanto
maior o contato com o paciente maior o risco de acidentes envolvendo
material biologico (OLIVEIRA et al., 2009, p. 681).

No caso da cidade de Uberlandia/MG, locus da pesquisa, conforme dados
obtidos junto ao SINAN, foram notificados pelo CEREST, no ano de 2015, um total de
412 acidentes com material biolégico, entre as diversas categorias de trabalhadores.
As cinco categorias profissionais mais acometidas foram: técnicos de enfermagem
(171); enfermeiros (39); faxineiros (30); médicos clinicos (19); estudantes (16). Diante
desses dados, destaca-se a relevancia da educacdo permanente em saude como

fator importante de prevencao desses agravos.

2.3 ESTRATEGIAS EM EDUCACAO PARA PREVENCAO DE ACIDENTES COM
MATERIAL BIOLOGICO (AMB)

Brevidellia e Cianciarullob (2001) realizaram um estudo que teve como objetivo
aplicar o Modelo de Crengas em Saude (MCS), no que concerne ao problema
recorrente, quanto a aquisicdo de infeccdes sanguineas (AIDS, hepatites B e C) por
profissionais de saude. Segundo os autores, recomenda-se néo reencapar agulhas,
no entanto, esses profissionais ndo acatam essa recomendacdo com frequéncia.
Relacionaram o comportamento individual as crencgas de suscetibilidade, severidade,
beneficios e barreiras e aos estimulos recebidos para adotar a recomendacéo.

Os dados foram obtidos por meio de questionario respondido por profissionais

de enfermagem de um hospital, e foi identificado que: a frequéncia com que
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reencaparam agulhas (més anterior) e as crencas do MCS. Para mensurar as crengas,
foram construidas escalas tipo Likert, submetidas a validacdo de conteudo (juizes),
de constructo (andlise fatorial exploratdria) e a analise da confiabilidade (coeficientes
alfa de Cronbach e de correlacdo de duas metades). A relacao entre crengas e adeséo
a recomendacao de nao reencapar agulhas foi obtida pela analise de regressao.

A analise dos dados referentes a amostra de profissionais de enfermagem
obtida por adesao (n=319), indica que 75% relataram reencapar agulhas pelo menos
alguma vez. Os profissionais de enfermagem, que aderiram mais frequentemente a
recomendacao de nao reencapar agulhas, tinham menos de dois anos de experiéncia
profissional, percebiam menor nimero de barreiras e maior nimero de beneficios para
adotar a recomendacéo.

Os resultados da pesquisa indicam a importancia da criagdo e manutencao de
um plano de controle dos acidentes com agulhas, em que os responsaveis pelo
gerenciamento dos riscos ocupacionais construam o registro sistematico da
ocorréncia desses acidentes e a andlise das fontes de risco. Somente essa analise
pode garantir a elaboracao de estratégias mais eficazes para reduzir a ocorréncia dos
acidentes com agulhas nas instituices hospitalares.

Em outro estudo, realizado por Manetti et al. (2006), o objetivo consistiu em
diagnosticar a ocorréncia de acidentes de trabalho decorrentes de exposicdo a
material biolégico entre trabalhadores de um hospital de Sdo Paulo/SP. Os autores
tiveram como pressuposto tedrico-metodolégico o levantamento das medidas de
prevencado adotadas, tendo em vista elaborar um fluxograma de acfes preventivas
estruturado no Modelo de Promocéo a Saude de Green e Kreuter.

A pesquisa, de tipo exploratéria, foi realizada a partir de dados coletados
eletronicamente por meio de dois formularios do portal da Rede Eletrénica de
Prevencédo a Acidentes de Trabalho com material biologico (REPAT). Quanto aos
formularios, um deles teve a finalidade de promover a coleta de informacdes sobre a
caracterizagcdo do hospital (tipo do hospital, nimero de leitos e numero de
trabalhadores por categoria profissional), como é realizado o registro do acidente de
trabalho e quais as estratégias utilizadas para preveni-los. Um segundo formulario
destinou-se ao registro do acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico.
Esse formulario foi elaborado com base na Comunicacdo do Acidente de Trabalho
(CAT) e no formuléario do Occupational Safety Health Administration.
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Os autores destacam que, entre os trabalhadores de saude, o profissional de
enfermagem, em funcéo de seu ritmo intenso de trabalho, com possivel sobrecarga
laboral, tem se mostrado mais susceptivel a vitimizagc&o por acidente perfurocortante
devido ao grande numero de tarefas que executam utilizando agulhas, cateteres e
muitas vezes ndo utilizando Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
principalmente luvas, as quais ndo impedem o acidente, mas resguardam que grande
volume de sangue entre em contato direto com a pele.

Dentre os modelos utilizados para a promog¢éo da saude, os referidos autores
consideraram que o modelo de Promocao da Saude proposto por Green e Kreuter é
adequado para estruturar o planejamento de um programa preventivo a ocorréncia de
acidentes de trabalho com reposicdo do material bioldgico. O referido modelo se
define na combinacdo de apoios educativos e ambientais, a acdes e condi¢gdes de
vida que conduzem a saude.

O estudo contribui para o entendimento de que os programas de treinamento
pela instituicdo constituem-se em importantes medidas formativas como a realizagao
de palestras informativas sobre o risco de transmissibilidade dos patégenos e a
importancia em usar EPI; o descarte apropriado dos materiais perfurantes sempre
proximos ao local onde o procedimento foi realizado; o ndo encape de agulhas; a
vacinacao.

Marziale et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de implementar e
avaliar um treinamento interativo estruturado no modelo de promocdo da saude,
visando o uso apropriado de luvas na administracdo de medicamentos endovenosos.
Trata-se de um estudo quase experimental realizado em um hospital da cidade de
Sédo Paulo e em um hospital da cidade de Ribeirdo Preto/SP, ambos pertencentes a
REPAT, sendo realizada a manipulacédo da varidvel (conhecimento sobre o uso de
luvas) e o controle parcial das variaveis.

Os dados do estudo foram obtidos por meio de amostra nao probabilistica, do
tipo conveniéncia, composta por 60 trabalhadores de enfermagem, sendo 30 sujeitos
do hospital de Sdo Paulo e 30 sujeitos do hospital de Ribeirdo Preto. Foi realizado no
més de novembro de 2007, nas unidades de internacdo de clinica médica dos
hospitais e teve a duracdo média de 15 minutos para cada trabalhador. Os sujeitos
foram convidados a participar voluntariamente do treinamento pelas enfermeiras,

autoras da pesquisa, que individualmente orientaram 0s sujeitos para o treinamento
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que € autoexplicativo e de facil navegacéo. O treinamento foi constituido de quatro
momentos: identificacdo e consentimento; questionario (pré-teste); treinamento;
guestionario (pds-teste). Os dados foram coletados por meio da ferramenta multimidia
composta por um questionario de identificacdo de dados biograficos composto por
guestdes testes e discursivas e um guestionario (pré-teste), contemplando elementos
do comportamento do uso ou ndo de luvas, na ultima semana e ultimo més, na
administracdo de medicamento, sendo o enfoque centrado nos beneficios e nas
barreiras da acdo (uso de luvas). Apos o treinamento interativo, foi aplicado o
questionario pos-treinamento com foco no uso de luvas na realizacdo de futuros
procedimentos de administracdo de medicamentos.

Os autores destacam que, embora o0 uso de luvas seja uma pratica
recomendada internacionalmente, em fungéo da possibilidade de exposi¢ao a sangue
e outros fluidos corporeos capazes de transmitir microrganismos patogénicos a
exemplo dos virus HCV, HBV e HIV, foi constatado pela pesquisa que muitos
trabalhadores nao utilizam Iluvas ao administrar medicamentos endovenosos.
Verificaram, ainda, que alguns trabalhadores nao utilizam luvas, nem mesmo ao
puncionar veias onde o risco de exposi¢cao a sangue € ainda maior.

A anadlise dos dados indica o potencial formativo do treinamento em 60
trabalhadores de enfermagem, com a possibilidade de mudanca do comportamento
de trabalhadores no que se refere a utilizacdo de luvas na administragcdo de
medicamentos endovenosos.

Os resultados da pesquisa indicam que a utilizacdo da ferramenta interativa
facilita a implementacéo da estratégia educativa de Promocéo da Saude no Trabalho
e pode auxiliar na mudancga de comportamento de trabalhadores de enfermagem, no
entanto, Marziale et al. (2008) ressaltam que, para efetiva mudanca de
comportamento é necessario dar continuidade ao processo iniciado com o
treinamento interativo, o qual deve ser apenas parte de programa maior e continuo,
que inclui também melhorias nas condi¢des de trabalho oferecidas aos trabalhadores.
Portanto, cabe ressaltar a necessidade de ampliar discussdes sobre praticas seguras
de trabalho nos hospitais.

Miranda e Stancato (2008) desenvolveram um estudo de revisédo da literatura,
correspondente ao periodo de 1997-2007, a respeito de questdes relevantes da saude
de profissionais da equipe multidisciplinar de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na
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base de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os autores utilizaram
como descritores de busca os termos: “UTI”, “educacdo em saude” e “saude
ocupacional”, sem haver sele¢cdo por desenho de estudo. O objetivo foi analisar
aspectos referentes a saude ocupacional em UTI, bem como avaliar os aspectos para
abordagem educacional da equipe multidisciplinar de forma integral, a partir dos
resultados obtidos pelo estudo. Foram avaliados todos os trabalhos obtidos, sem ter
sido efetuada selecédo pelo desenho.

A analise dos dados obtidos destaca que, em todos os estudos mapeados (total
de 58 artigos), o ambiente de UTI foi considerado insalubre. Contudo, entre os fatores
que contribuem para tal insalubridade estéo atitudes e habitos dos profissionais de
saude da UTI, os quais sédo, perfeitamente, passiveis de mudanca, razbes pela qual
uma abordagem de educacdo em saude seria benéfica para diminuir o problema. As
estratégias de educacdo continuada sdo adequadas na prevencéo, tanto de riscos
ocupacionais de equipe multidisciplinar de UTI, quanto de acidentes de Trabalho.

Os autores sugerem que, em programa de educacao continuada em saude em
UTI, apds abordagem de temas relevantes, em se tratando do ambiente de trabalho,
também deve dar atencdo a problemas prevalentes nesse meio, diretamente ou
indiretamente relacionados ao exercicio da profissédo, tais como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, obesidade,
sedentarismo, doengas cardiovasculares, neoplasias e doengas mentais.

Marziale et al. (2007) realizaram um estudo de campo de carater retrospectivo,
com desenho transversal, que teve como objetivo descrever os acidentes do trabalho
com exposicdo a material bioldgico ocorridos no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), e analisar as acdes preventivas utilizadas na instituicdo. Para a coleta dos
dados foi utilizado o formulario eletronico da REPAT.

Os casos foram constituidos por trabalhadores do HUB que sofreram acidentes
do trabalho envolvendo exposicéao a material biologico, no periodo entre 2003 e 2004,
e registrados pelo enfermeiro do trabalho do hospital, diretamente no formulario
REPAT on-line, usando o computador de sala do Servico de Saude Ocupacional. O
maior numero de acidentes ocorreu entre mulheres, no periodo da manha, com lesao
perfurante nas maos com agulhas e cateteres, nas unidades de Clinica Médica e
Pronto Atendimento. Os dados foram analisados estatisticamente, por meio de
calculos de frequéncia. Para descrever as caracteristicas do hospital e da organizacao
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do servico de seguranca e medicina do trabalho em relacédo as condutas de registro e
prevencao dos acidentes do trabalho com exposicao a material biologico, foi realizada
uma entrevista semiestruturada com o enfermeiro do trabalho do hospital. As agbes
preventivas adotadas foram: treinamento, visitas aos locais de trabalho e orientagbes
individuais, as quais, diante das caracteristicas dos acidentes encontrados, precisam
ser revistas e ampliadas.

Os autores consideram gque as estratégias preventivas usadas (treinamento,
visitas de inspecdo aos locais de trabalho e orientagbes individuais) devem ser
reformuladas e embasadas em meétodos educativos e de promocdo a saude
ocupacional centrados ndo s6 na prevencao de acidentes, mas também na melhoria
da qualidade de vida no trabalho. Para isso, destacam que h& necessidade de atencao
as formas de organizacdo do trabalho e as condi¢gbes de trabalho oferecidas pelo
hospital a seus trabalhadores. Embora os dados obtidos impossibilitassem a
interpretacdo de diferencas estatisticamente significativas, os resultados encontrados,
mostraram a realidade do hospital e indicaram a necessidade de implantagédo de
novas estratégias preventivas a ocorréncia de AT e a necessidade da realizacdo de
estudos complementares, visando esclarecer o significado das diferencas
encontradas.

Marziale et al. (2007) destacam, ainda, o elevado numero de acidentes de
trabalho sofrido por estagiarios. Os referidos autores indicam que o tema deva se
constituir em objeto de futuras pesquisas, bem como a insercdo do contetdo de
seguranca no trabalho nos curriculos de graduacédo dos cursos da area da saude,
capacitando os alunos a identificarem riscos ocupacionais e, principalmente, como
preveni-los. De acordo com o contrato de trabalho, os acidentes séo registrados no
hospital em diferentes formularios e, muitas vezes, de forma incompleta, o que pode
dificultar o planejamento de estratégias preventivas mais elaboradas. Assim, o
formulario da REPAT pode ser adotado pelo hospital por possibilitar a reunido de todas
as informagcbes em um Unico documento, o qual seria complementar a CAT,
documento legalmente exigido. Diante da realidade identificada, a REPAT propde a
implantacdo de estratégias preventivas a serem efetuadas por meio da educacao
permanente, visando a identificacdo dos riscos ocupacionais relacionados a maneira
como o trabalho é organizado e executado em cada setor de trabalho, com

implantacéo inicial nas unidades de clinica médica e pronto-socorro.
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A partir da revisédo da literatura sobre o contexto de acidente de trabalho com

material biologico e a respeito das estratégias para prevencdo de AMB, podem-se

fazer as seguintes consideracgoes:

A ocorréncia dos acidentes € atribuida a fatores individuais,
comportamentais, mas também institucionais, indicando a necessidade da
utilizacdo de estratégias formativas permanentes e, principalmente, da
conscientizacao desses trabalhadores quanto a necessidade de adocao de
praticas seguras de trabalho;

Os acidentes podem também prejudicar a saude emocional do trabalhador,
causando inseguranca, preocupacao, medo, mal-estar devido a profilaxia,
descontrole emocional e problemas familiares;

E consideravel o nimero de acidentes causados por agulha com limen e
com exposicdo ao sangue, principalmente, porque muitos ocorreram pela
circunstancia do descarte inadequado de material perfurocortante em
bancadas e camas;

A profissdo mais atingida se refere aos auxiliares de enfermagem, do sexo
feminino, o que esta relacionado a uma questao social, em funcdo das
multiplas jornadas assumidas pelas mulheres;

Todos os estudos destacam a necessidade da educacao continuada para
a adocao de medidas preventivas, com a finalidade de redugcdo da
frequéncia de acidentes com material biolégico em ambiente hospitalar,
ambulatorial e unidades basicas de saude, assim como a especial atencao

para o descarte do lixo.

Diante do exposto, ressalta-se que as pesquisas analisadas se constituem em

fontes importantes para o aprofundamento da problematica deste estudo.
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3 CASUISTICA E METODOS

Esta secdo apresenta os procedimentos metodologicos utilizados no

desenvolvimento da pesquisa.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater retrospectivo, que
utilizou como método a pesquisa documental com abordagem quantitativa.

A pesquisa documental € realizada em fontes como tabelas estatisticas, cartas,
pareceres, fotografias, atas, relatérios, obras originais de qualquer natureza — pintura,
escultura, desenho, entre outras —, notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos,
mapas, testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e escritos,
certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos informativos
arquivados em reparticdes publicas, associacfes, igrejas, hospitais ou sindicatos
(SANTOS, 2000).

Caracterizam-se por ser pesquisas historiograficas, as quais utilizam fontes
primérias de largo espectro, vinculadas a objetos situados no plano das politicas
educacionais, sistemas de ensino, instituicdes educativas, educagdo na imprensa,
histéria das disciplinas escolares (e académicas), histéria do curriculo, entre outros

campos investigativos bastante proficuos (CORSETTI, 2006).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), localizado no municipio de Uberlandia, estado de Minas Gerais.

Trata-se de um 6rgao que tem por finalidade desenvolver agdes que incluem a
estruturacdo de protocolos, de linhas de cuidado, a capacitacdo de profissionais da
rede publica de saude, o registro, a analise e a disseminacgéo de informacdo, vigilancia
em saude do trabalhador e outros instrumentos que favorecam a integralidade de
acOes de saude do trabalhador e o controle social.

Os dados analisados foram os registros das fichas de notificacdo de ATMB do

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) relacionadas aos
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acidentes biolégicos notificados pelo CEREST, no periodo de 1° de janeiro de 2015 a
31 de dezembro de 2015.
O CEREST é um 6rgao do Ministério da Salude que mantém uma parceria com
o municipio de Uberlandia/MG, sendo que este Ultimo cede a mao-de-obra
especializada para execucéo dos objetivos do 6érgao:
» Vigilancia em saude do trabalhador;
« Atendimento em saude do trabalhador (médico, psicologico e
fisioterapéutico) na rede SUS, como referéncia da sua area de abrangéncia
— 27 cidades da regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba;
* Notificagdo dos acidentes de trabalho pelo SINAN;
* Estabelecimento de nexos causais das patologias ocupacionais e

acidentes de trabalho.

3.3 POPULACAO

A populacéo estudada compreende todos os trabalhadores vitimas de acidente
de trabalho notificados pelo CEREST, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Portanto, a populacéo foi constituida por dados de 412 notificacdes. Ressalta-se que
todas as notificagGes foram registradas na base de dados do SINAM pelo CEREST —
Regional de Uberlandia/MG.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram consideradas as seguintes variaveis — e
respectivos campos que foram preenchidos — presentes na ficha de notificacdo de
ATMB, relacionadas ao trabalhador acidentado e ao acidente propriamente dito, a
saber:

a) Dados de identificacdo — idade — por faixa etaria, sexo, escolaridade e
ocupacdo (profissional de enfermagem, auxiliar de servicos gerais,
académico, nao informado, outros);

b) Acidente com material biolégico — tipo de exposicao (percutanea, mucosa,
pele integra, pele ndo integra, outras), material biologico (sangue, liquor,

liquido ascético, fluido com sangue, soro/plasma, outros, em branco),
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circunstancia do acidente, agente (agulha com lumen (luz), agulha sem
limen/macica, vidros, lamina/lanceta (qualquer tipo), outros), uso de EPI;

c) Situacao vacinal em relacdo ao Virus da Hepatite B (VHB) (vacinado, ndo
vacinado ou ignorado), resultado de soro converséo da imunizag&o contra
o HBV (positivo, negativo, inconclusivo, ndo realizado ou ignorado),
indicacdo de imunoglobulina humana contra o VHPB (vacinado, né&o
vacinado ou ignorado), status soroldgico para o HIV, HCV e VHB (positivo,
negativo, inconclusivo, ndo realizado ou ignorado) e indicacao de profilaxia
poOs-exposicao ao HIV (sim, ndo ou ignorado);

d) Conclusdo do caso — evolugcdo do caso (alta sem soro conversao,

abandono ou ignorado).

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da metodologia quantitativa com o uso do
software Excel 2016 da empresa Microsoft Corporation, apresentando as frequéncias

relativas e absolutas expressas em tabelas.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa classifica-se como sem
risco, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012, do Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Saude, que trata sobre a conducdo de pesquisa que envolve seres
humanos.

Os procedimentos realizados preservaram 0s seguintes principios da Bioética:
beneficéncia, por meio da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e
psicoldgicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas
proprias atividades, inclusive, de sua participacdo neste estudo; justica, pois sera
garantido o direito de privacidade, por meio do sigilo e sua identidade.

Para realizacao da pesquisa, foi solicitada autorizacdo da direcéo do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Uberlandia — MG (Apéndice II),
sendo a solicitagdo deferida pelo diretor de Vigilancia em Salude da Secretaria
Municipal de Saude do referido municipio, em 13/09/2016 (Anexo B). Portanto, a
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pesquisa foi autorizada. Os pesquisadores responsaveis atenderam aos aspectos da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), enviando
0 projeto para ser submetido & avaliagdo e parecer do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice Ill), sendo
aprovado sob parecer numero 1.838.993, em 29 de novembro de 2016 (Anexo C).

N&o houve situacao de risco ao participante, com preservacédo do anonimato e
atendimento ao aspecto ético. Os dados consultados serviram apenas a pesquisa a
partir da autorizacdo do CEREST de Uberlandia — MG e parecer favoravel do CEP
consultado.

O presente estudo podera contribuir com a prevencédo do acontecimento dos
AMB, capacitando a populacéo alvo, para focarem em suas atividades, na prevengao
priméria adequada, no sentido ndo s6 da diminui¢do dos acidentes, como também na

gravidade dos ocorridos, assim como a correta conducao dos acometidos

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO E ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcdo de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa, ou diante de outro estudo com 0S mesmos propositos
e, por fim, apresentando superioridade metodologica. As situacfes pontuadas nao

ocorreram, permitindo a realizacéo de todas as etapas propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados provenientes da coleta de
dados obtidos por meio das fichas de notificacdo de ATMB do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN), relacionadas aos acidentes biologicos notificados
pelo CEREST, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2015, assim como

as estratégias e acdes para prevencao e mitigacdo dos ATMB.

4.1 PERFIL DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS NOS ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

Na Tabela 1, apresenta-se a idade (por faixa etaria) dos trabalhadores que se
envolveram em ATMB no ano de 2015 e pode-se observar que o maior nimero de
acidentes ocorreu com trabalhadores na faixa etaria de 30 a 39 anos (40,29%). O
menor numero de acidentes gerou uma situacdo bimodal, com trabalhadores nas

faixas etarias de 15 a 19 anos (0,24%) e 80 anos e mais (0,24%).

Tabela 1 — Faixa etaria dos trabalhodores que se envolveram em ATMB em 2015, Uberlandia/MG,
2017

faixa etdria n %
<1 ano 3 0,73%
15a 19 anos 1 0,24%
20 a 29 anos 129 31,31%
30a 39 anos 166 40,29%
40 a 49 anos 84 20,39%
50 a 59 anos 25 6,07%
60 a 69 anos 3 0,73%
70 a 79 anos 0 0,00%
80 anos e mais 1 0,24%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 2, apresenta-se a populacdo do estudo por género, sendo 299
(72,57%) do sexo feminino e 113 (27,43%) do sexo masculino. Fator coincidente com
dados da literatura, que poderiamos justificar por ser uma ocupacdo em que
prevalecem pessoas do sexo feminino. Segundo Araujo et al. (2012), nos resultados
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do estudo que desenvolveram, apresentam que 94,7% das pessoas envolvidas em
acidentes bioldgicos com material perfurocortante eram do sexo feminino.

A respeito das ocorréncias e consequéncias de acidentes de trabalho com
material biol6gico, o estudo exploratério com abordagem quantitativa dos dados,
realizado por Marziale et al. (2014), destacou que a maioria das ocorréncias foi entre
mulheres (94,6%).

Segundo Beltrame et. al. (2015), os acidentes envolveram 13 pessoas do sexo

masculino e 39 do sexo feminino, com média de idade de 31,8 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo da populacéo do estudo por género, Uberlandia/MG, 2017

Sexo n %
Feminino 299 72,57%
Masculino 113 27,43%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela, 3 apresenta-se a populacao do estudo por escolaridade, sendo que
ha 142 (34,47%) trabalhadores com ensino médio completo, 119 (28,88%)
ignorado/branco, isso porque os técnicos de enfermagem foram os profissionais mais
atingidos e possuem habitualmente o ensino meédio completo, de acordo com
Machado e Machado (2011).

Segundo Beltrame et. al. (2015), quanto ao grau de instrucéo/escolaridade, os
individuos com ensino médio completo e superior incompleto foram estatisticamente

0S mais acometidos, seguidos dos com ensino superior completo.

Tabela 3 — Distribuicdo da populacéo do estudo por escolaridade, Uberlandia/MG, 2017

Escolaridade n %
Ignorado/Branco 119 28,88%
12 3 42 série incompleto 1 0,24%
52 3 82 série incompleto 5 1,21%
Ensino fundamental completo 11 2,67%
Ensino Médio incompleto 16 3,88%
Ensino Médio completo 142 34,47%
Ensino Superior incompleto 25 6,07%
Ensino Superior completo 90 21,84%
Ndo se aplica 3 0,73%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)
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Na Tabela 4, apresenta-se a populacao do estudo por ocupacao, tendo como
expressivo numero de profissionais envolvidos em acidentes de trabalho o técnico de
enfermagem, com 171 casos registrados, o que representa 41,50%. No caso dos
profissionais enfermeiros, o0 numero diminui para 9,47%, com 39 registros de
acidentes. Essas ocupacdes tém como caracteristicas o contato direto e/ou indireto
com 0s pacientes.

Conforme Beltrame et al. (2015), em relacdo a ocupacdo dos individuos
acidentados a de maior frequéncia, foi entre os profissionais de enfermagem de nivel
meédio, seguido pelos estudantes de enfermagem e, depois, por médicos e
enfermeiros. Outros profissionais como cirurgido dentista, atendente de consultorio
odontoldgico, auxiliar de laborat6rio e coletor de lixo também sofreram acidentes.

Machado e Machado (2011) coletaram dados por meio de um questionario
autoaplicavel que foi respondido por 389 profissionais de enfermagem (91% do
efetivo) nos meses de agosto e setembro de 2007. A analise dos dados demonstrou
que, entre os profissionais de enfermagem, 178 (45,7%) declararam ja ter sofrido
acidente com material biolégico (55,6% por acidente perfurocortante e 44,4% com
fluidos), sendo 106 (59,9%) técnicos de enfermagem, 57 (32%) auxiliares de
enfermagem e 15 (8,4%) enfermeiros. Os auxiliares de enfermagem constituiram o
grupo mais exposto aos riscos de acidentes (54,3%), seguidos pelos técnicos (49,8%)

e pelos enfermeiros (21,1%).

Tabela 4 — Distribuicdo da populacéo do estudo por ocupacéo, Uberlandia/MG, 2017

Ocupagao n %
998999 IGNORADA 2 0,49%
999991 ESTUDANTE 16 3,88%
021205 CABO DA POLICIA MILITAR 1 0,24%
021210 SOLDADO DA POLICIA MILITAR 3 0,73%
031210 SOLDADO BOMBEIRO MILITAR 1 0,24%
201110 BIOTECNOLOGISTA 3 0,73%
213205 QUIMICO 1 0,24%
223104 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 1 0,24%
223110 MEDICO CIRURGIAO GERAL 10 2,43%
223115 MEDICO CLINICO 19 4,61%
223122 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 1 0,24%
223134 MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 0,24%
223136 MEDICO INFECTOLOGISTA 1 0,24%
223146 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 2 0,49%
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223148 MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 1 0,24%
223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 9 2,18%
223244 CIRURGIAO DENTISTA - PATOLOGISTA BUCAL 1 0,24%
223405 FARMACEUTICO 6 1,46%
223505 ENFERMEIRO 39 9,47%
223605 FISIOTERAPEUTA 3 0,73%
231315 PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA DO ENSINO

FUNDAMENTAL 1 0,24%
301110 TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES FISICO-

QUIMICAS (MATERIAIS DE CONSTRUGAO) 9 2,18%
322105 ACUPUNTURISTA 1 0,24%
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM 171 41,50%
322225 INSTRUMENTADOR CIRURGICO 2 0,49%
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 16 3,88%
322405 TECNICO EM HIGIENE DENTAL 2 0,49%
322415 ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO 2 0,49%
324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 4 0,97%
324210 AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 1 0,24%
325110 TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA 1 0,24%
351705 ANALISTA DE SEGUROS (TECNICO) 1 0,24%
352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 0,24%
514205 COLETOR DE LIXO 16 3,88%
514210 FAXINEIRO 30 7,28%
514215 GARI 2 0,49%
515215 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 11 2,67%
516115 ESTETICISTA 2 0,49%
516345 AUXILIAR DE LAVANDERIA 1 0,24%
517105 BOMBEIRO DE AERODROMO 1 0,24%
517110 BOMBEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 1 0,24%
517210 POLICIAL RODOVIARIO FEDERAL 1 0,24%
517310 AGENTE DE SEGURANCA 1 0,24%
517315 AGENTE DE SEGURANCA PENITENCIARIA 2 0,49%
517330 VIGILANTE 1 0,24%
519110 MOTOCICLISTA NO TRANSPORTE DE DOCUMENTOS E

PEQUENOS VOLUMES 1 0,24%
519205 CATADOR DE MATERIAL RECICLAVEL 4 0,97%
721220 OPERADOR DE USINAGEM CONVENCIONAL POR

ABRASAO 1 0,24%
782510 MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS REGIONAIS E

INTERNACIONAIS) 1 0,24%
862150 OPERADOR DE MAQUINAS FIXAS, EM GERAL 3 0,73%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)
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Os percentuais encontrados nesse estudo aproximam-se dos numeros
apresentados na investigacao desenvolvida por Aradjo et al. (2012) em que 57,5%
dos profissionais envolvidos em ATMB séo auxiliares de enfermagem. Ainda, em outro
estudo realizado por Marziale et al. (2014), os auxiliares de enfermagem
corresponderam ao percentual de 67,8% dos acidentados levantados na pesquisa.

De acordo com Gongalves (2007), a categoria profissional que mais se
acidentou foi a dos médicos (46,6%), seguida de residentes de medicina (33,3%),
auxiliares e técnicos de enfermagem (13,4%) e servigos gerais (3,3%). O referido
trabalho foi realizado em centro cirdrgico, o que sugere que o local em estudo, também
se reverte de importancia, pois no referido local, somos sabedores de que séo os
médicos 0s que mais lidam com pacientes. A categoria dos médicos apresentou 6,3
(2,2 - 17,8) vezes mais chances de se acidentar e 3,8 (1,5 - 9,7) vezes mais chances
desse acidente ocorrer entre os homens o que, provavelmente, reflete a maior
prevaléncia de cirurgibes do sexo masculino.

Na Tabela 5, apresenta-se a populacéo do estudo por tipo de exposicéo. Pele
percutanea com 310 (75,24%) e pele integra com 102 (12,13%). Isso sinaliza,
evidentemente, como comprova 0s nossos dados, que a maioria dos instrumentos
causadores, seria perfurocortante (agulhas), e o grande vildo desses incidentes seria
0 contato com pacientes, direta ou indiretamente, dados que estdo em consonancia
com a literatura, pois, de acordo com Machado e Machado (2011), acidente com
material bioldgico (55,6% por acidente perfurocortante e 44,4% com fluidos), portanto,
tipo de exposicéo pele percutanea.

Spagnuolo et al. (2008), que tracaram o perfil dos profissionais acidentados,
concluiram que 92,5% foram causados por objetos perfurocortantes, também tipo de
exposicao pele percutanea.

Segundo Beltrame et al. (2015), do total de 58 acidentes por exposicdo ao
material biolégico ocorridos no periodo estudado, 36 acidentes (62,1%)
caracterizaram-se por exposi¢ao percutanea, 10 (17,2%) pela pele integra, 10 (17,2%)
através das vias mucosas e 2 (3,5%) por outras formas.

Na Tabela 6, apresenta-se a populacdo do estudo por tipo de material biologico
contaminante. Sangue com 270 (65,53%), ignorado/branco com 76 (18,45%), o que
coincide com os relatos da literatura, em que é unanimidade, sendo fator importante,

0 contato direto e/ou indireto com pacientes.



Tabela 5 — Distribuicdo da populagéo do estudo por tipo de exposicdo, Uberlandia/MG, 2017

Tipo exposicdo |ignorado/branco sim nao total
Percutanea 23 310 79 412
Mucosa 43 59 310 412
Pele integra 50 102 260 412
Pele ndo integra 59 33 320 412
Outra 148 4 260 412

Fonte: SINAN NET (2015)

De acordo com Favero (2013, p. 1), os acidentes envolvendo sangue ou outros
fluidos orgéanicos, potencialmente, contaminados correspondem as exposi¢cdes mais
comumente relatadas.

Segundo Tibédes (2012), em seu estudo epidemiolégico com delineamento
transversal, com o objetivo de analisar os acidentes de trabalho por exposicdo a
material bioldgico, o sangue foi presente em 64,29% das exposi¢des. Ainda, com
relacdo a identificacdo de acidentes com material bioldgico, Araudjo et al. (2012)
encontraram 87,3% deles com exposi¢cao ao sangue. Na pesquisa de Canalli (2012),
constatou-se que a maioria dos acidentes ocorreu por exposi¢ao ao sangue (91,9%).

De acordo com Beltrame et al. (2015), os acidentes quanto ao tipo de material
organico fonte de contaminacéo, em 42 acidentes, houve envolvimento de sangue; 5
envolveram fluidos com sangue; 1 envolveu liquido amnidtico; 4 deles envolveram

outras formas de materiais organicos.

Tabela 6 — Distribuicdo da populacdo do estudo por tipo de material biolégico da exposicao,
Uberlandia/MG, 2017

Material bioldgico n %
Ignorado/Branco 76 18,45%
Sangue 270 65,53%
Liquor 2 0,49%
Liquido pleural 1 0,24%
Liqguido amnidtico 4 0,97%
Fluido com sangue 23 5,58%
Soro/plasma 1 0,24%
Outros 35 8,50%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)
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Na Tabela 7, apresenta-se a populacdo do estudo por circunstancia do
acidente, sendo descarte inadequado no chdo com 51 (12,38%). O que também
coincide com a literatura estudada na qual o descarte inadequado é o fator
preponderante nesse quesito.

Segundo Araujo et al. (2012), 13,7% ocorreram pela circunstancia do descarte
inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, entre outros.

Marziale et al. (2014) evidenciam que os acidentes ocorreram na realizagao de
puncdo venosa (30,4%) e administracdo de medicamentos com a manipulacéo de
agulhas sem dispositivo de protecéo.

Para o descarte inadequado do material perfurocortante, a chance de se
acidentar nessa condi¢éo foi de 3,4 (1,2-9,3) vezes (GONCALVES, 2007, p. 12).

De acordo com o estudo realizado por Gongalves (2007), as atividades que
propiciaram a maioria das ocorréncias dos acidentes foram: manipulacédo de agulha
(73,3%) e procedimento cirargico (56,7%), o que coincide com os dados da Tabela 7,
a qual demonstra o descarte inadequado de agulhas no chdo como responsavel pelo
percentual de 12,38% dos acidentes. O descarte inadequado de agulhas tem como
consequéncia o aumento da chance de outros profissionais, além daqueles
diretamente ligados a area da saude, envolverem-se em acidentes, como 0s
profissionais de servi¢cos gerais e 0s coletores de lixo. Chama atencéo o fato de que,
em 21,84% dos acidentes notificados, as circunstancias ndo sao explicitadas.

Conforme estudo de Beltrame et al. (2015), quanto as condi¢des dos acidentes,
houve predominio destes durante a administracdo de medicacdo parenteral,
envolvendo agulha com lumen (intramuscular/subcutanea), seguido de procedimentos
cirirgicos e odontolégicos. As infracdes de normas de biosseguranca, tais como
falhas na manipulagéo de caixa com material perfurocortante, descarte inadequado
de material perfurocortante, recapeamento de agulhas, entre outros, somaram 17%

dos acidentes.

Tabela 7 — Distribuigdo da populagéo do estudo por circunstancia do acidente, Uberlandia/MG, 2017

Circunstancia do acidente n %
Ignorado/Branco 11 2,67%
Adm. med. endovenosa 37 8,98%
Adm. med. intramuscular 13 3,16%
Adm. med. subcutanea 11 2,67%
Adm. med. intradérmica 3 0,73%
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Puncdo coleta 28 6,80%
Pungao NE 16 3,88%
Descarte inadeq. lixo 40 9,71%
Descarte inadeq. chao 51 12,38%
Lavanderia 3 0,73%
Lavagem de material 16 3,88%
Manip caixa perfurocortante 12 2,91%
Proced. cirurgico 27 6,55%
Proced. odontoldgico 9 2,18%
Proced. laboratorial 12 2,91%
Dextro 26 6,31%
Reencape 7 1,70%
Outros 90 21,84%
Total 412| 100,00%|

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 8, apresenta-se a populacdo do estudo por agente. A agulha com
limen foi, majoritariamente, responsavel pelos altos indices de ATMB, com 256 casos
notificados, o que representa 62,14%, sendo a categoria “outros” com o numero de 70
casos, 0 que equivale a 16,99%. Os indices indicam, portanto, a agulha usada em

pacientes, como o agente principal, ou seja, lesdes perfurocontusas infectadas.

Tabela 8 — Distribui¢do da populacéo do estudo por agente do acidente, Uberlandia/MG, 2017

Agente n %
Ignorado/Branco 40 9,71%
Agulha com lumen (luz) 256 62,14%
Agulha sem limen/macica 21 5,10%
Vidros 2 0,49%
Lamina/lanceta (qualquer tipo) 23 5,58%
Outros 70 16,99%
Total 412| 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Os achados deste estudo estdo em consonancia com a literatura, pois
conforme Machado e Machado (2011), os acidentes com material biologico foram,
55,6% por acidente perfurocortante e 44,4% com fluidos.

Spagnuolo et al. (2008) realizaram um estudo, para o qual fizeram o
levantamento e a analise em 253 fichas de notificacdo de acidentes com material
bioldgico, que foram encaminhadas das instituicbes de saude da area de abrangéncia

ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do municipio de Londrina/PR, no
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periodo de janeiro a dezembro de 2006. Os autores tracaram o perfil dos profissionais
acidentados e identificaram que 92,5% foram causados por objetos perfurocortantes.

Na Tabela 9, apresenta-se a populacdo do estudo por EPI em uso. Com luva
318 (77,18 %) e avental 235 (57,03%). Trata-se de uma populacdo em que 0s
acidentados foram: técnico de enfermagem, representando (41,50%) e o enfermeiro
(9,47%), pois, enfatizando novamente, sao os que lidam com pacientes. A prevaléncia
do uso de luvas e avental figura entre os EPI usados nas referidas ocorréncias, pois,
de certa forma, todos tém essa orientagao.

De acordo com Medeiros (2011), o uso de luvas constava em apenas 369
(39,08%) dos 944 acidentes envolvendo alguma forma de manipulacéo cirurgica.

Canalli (2012), em 67,6% dos casos, constatou que os profissionais nao
utilizavam equipamentos de protecéo individual, o que difere em muito dos dados por
nos analisados que, provavelmente, reflete uma boa orientacdo dos profissionais do

nosso estudo em relacéo ao uso de EPI.

Tabela 9 — Distribui¢do da populag&o do estudo por EPI em uso, Uberlandia/MG, 2017

EPI ignorado/branco sim nao total
Luva 18 318 76 412
Avental 30 235 147 412
Oculos 38 59 315 412
Mdscara 37 61 314 412
Protecdo facial 40 27 345 412
Bota 53 55 304 412

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 10, apresenta-se a populacdo do estudo por situagdo vacinal:
vacinada 389 (94,42%) e ndo vacinada 14 (3,40%). Os dados demonstram que ha boa
cobertura vacinal para as doencas preveniveis, presumivelmente, a Hepatite B e 0
tétano, provavelmente, por ser uma rede de saude, de certa forma, bem organizada
nos aspectos de prevencao e cobertura vacinal dos atores.

Segundo Spagnuolo et al. (2008), em seu estudo, 74,3% dos acidentados
encontravam-se com situacéo vacinal para Hepatite B atualizada, relato compativel
ao encontrado em nosso trabalho.

Relata-se, ainda, que no estudo de Beltrame et al. (2015), dentre os 52

individuos acidentados apenas 1 ndo possuia a vacina da Hepatite B. Isso também
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comprova a boa cobertura vacinal para Hepatite B, o que reflete a preocupacéo e a

importancia da patologia. Em nosso levantamento, 94,42% foram vacinados.

Tabela 10 — Populacdo do estudo por situacéo vacinal, Uberlandia/MG, 2017

Situacao vacinal n %
Ignorado/Branco 9 2,18%
Vacinado 389 94,42%
N3o Vacinado 14 3,40%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 11, apresenta-se a populacdo do estudo por resultado anti-HBS.
Com positivo, 298 (72,33%) e negativo, 51 (12,38%). Entende-se que os resultados
citados espelham a boa cobertura vacinal para hepatite B, apesar de a informacéo
dos que realizaram o referido exame ter sido menor que os efetivamente vacinados -
exame gue é rotina no acompanhamento dos ATMB.

De acordo com Beltrame et al. (2015), dentre os 52 individuos acidentados, em
32 deles o anti - HBS foi positivo, sendo que 9 individuos nao realizaram tal exame.

Mais uma vez, os dados indicam a boa cobertura vacinal da populagao
estudada em relacdo a Hepatite B e, mesmo na populagdo em geral, existe uma
preocupacdo com a prevencado dessa patologia que €, sem duavida, a melhor

alternativa.

Tabela 11 — Populacédo do estudo por resultado anti-HBS, Uberlandia/MG, 2017

Anti-Hbs n %
Ignorado/Branco 49 11,89%
Positivo 298 72,33%
Negativo 51 12,38%
N3o realizado 14 3,40%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 12, apresenta-se a populagéo do estudo por conduta no momento
do acidente. Com AZT + 3TC, 44 (10,67%); com AZT + 3TC + Nelfinavir, 02 (0,48%);
com Imunoglobulina hepatite B, 03, vacina hepatite B, 14 (3,39 %); outras condutas,

18 (4,36%). Em relacdo a quimioterapia, ela ndo foi indicada para 288 (69,90%)
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trabalhadores e foi recusada por 02 (0,48 %). A referida quimioterapia tem uma boa
aceitacado pos-informada quando dos ATMB, pela importancia da infeccéo pelo HIV.

Segundo Beltrame et al. (2015), dos 52 individuos acidentados, 9 (17,3%)
submeteram-se a quimioterapia profilatica apés a ocorréncia do evento, sendo 5
individuos com antirretroviral, 2 individuos com imunoglobulina anti hepatite B e 2
individuos com vacina contra hepatite B. Isso demonstra como, nesse trabalho, ha
preocupacao dos cuidadores com a prevencao de soro conversao dessas patologias,
objetivos que se deve sempre tentar alcancar.

Tabela 12 — Populacao do estudo por conduta no momento do acidente, Uberlandia/MG, 2017

Quimio usada ignorado/branco sim nao Total
AZT + 3TC 199 44 169 412
AZT + 3TC + Indinavir 218 1 193 412
AZT + 3TC + Nelfinavir 218 2 192 412
Cond. Ig. Hep. B 220 3 189 412
Cond. Vac. Hep. B 214 14 184 412
Cond. Outro ARV 215 18 179 412

Fonte: SINAN NET (2015)

Na Tabela 13, apresenta-se a populacdo do estudo por evolucdo. Com
ignorada, 297 (72,09%); alta paciente fonte negativo, 95 (23,06%) e alta com
conversao soroldgica, 02 (0,49%). Esses dados indicam a necessidade de aprimorar
esta pesquisa ou melhorar a vigilancia dos casos em acompanhamento, para que
sejam obtidos diagndésticos da eficacia preventiva das atitudes de prevencao dos
ATMB, pois muito do controle foi perdido, 72,09 % foi ignorado, e o percentual dos
gue tiveram alta com conversao soroldgica, 0,49%, esta dentro do esperado que a

literatura nos traz.

Tabela 13 — Populacédo do estudo por evolugéo, Uberlandia/MG, 2017

Evolugao n %
Ignorado/Branco 297 72,09%
Alta com conv. Soroldgica 2 0,49%
Alta sem conv. Soroldgica 14 3,40%
Alta pac. fonte negativo 95 23,06%
Abandono 4 0,97%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)
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Na Tabela 14, apresenta-se a populacao do estudo por emissédo de CAT. Houve
a emissao de CAT para 284 (68,93%) ATMB e ndo houve para 21 (5,10%). Todos os

casos de ATMB devem ser notificados pela CAT, logo precisa-se buscar esse ideal.

Tabela 1415 — Populacao do estudo por emisséao de CAT, Uberlandia/MG, 2017

Emissao CAT n %
Ignorado/Branco 38 9,22%
Sim 284 68,93%
Ndo 21 5,10%
N3ao se aplica 69 16,75%
Total 412 100,00%

Fonte: SINAN NET (2015)

Conforme Beltrame et al. (2015), de acordo com as normas regulamentadoras
do trabalho, editadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, apés um acidente, a
equipe de Seguranca do Trabalho devera ser comunicada imediatamente, para que
as providéncias legais e epidemiolégicas sejam tomadas, ou seja, devera ser
preenchida a CAT, bem como a ficha de notificacdo no SINAN, para que,
posteriormente ao atendimento do acidentado, se possa fazer a investigacdo do
acidente.

Ainda segundo Beltrame et al. (2015), quanto aos acidentes de trabalho com
exposicdo a material biolégico, apesar de serem muito comuns entre os trabalhadores
da saude, costumam ter seus registros subnotificados e sdo negligenciados quando
se trata de planejamento e prevencédo de riscos no ambiente laboral. A ndo emisséo
da CAT em 2 acidentes podera trazer consequéncias para o0s profissionais
acidentados. Se esses profissionais precisarem se afastar em consequéncia do
acidente sofrido, ndo estardo aptos a receber os beneficios das agéncias
seguradoras, como o INSS, sendo recomendado, a partir de entdo, abrir um novo
processo para garantir esse direito. Além disso, o trabalhador afastado por acidente
ou doenca profissional tem estabilidade de contrato de trabalho de 12 meses de
acordo com a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), o que torna imprescindivel a
emissdo da CAT para a garantia do seu direito. Portanto, o incentivo ao cumprimento

da legislagédo deve ser uma constante nas agfes em saude e educacao.
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4.2 ESTRATEGIAS E ACOES PARA PREVENCAO E MITIGACAO DOS ATMB

O vocabulo estratégia, de origem grega: strategia, significa plano,
método, tatica, usado para alcancar um objetivo ou resultado especifico. Em sua
origem, a palavra estratégia foi estritamente relacionada com a arte de fazer guerra
de um lider militar, como um general, por exemplo.

De acordo com Maximiano (2006, p. 329), estratégia € “a selecdo dos meios

para realizar objetivos”.

O conceito de estratégia nasceu das situacdes de concorréncia:
guerra, jogos e negocios. A realizacdo do objetivo significa anular ou
frustrar o objetivo do concorrente, especialmente, quando se trata de
inimigo ou adversario que esta atacando ou sendo atacado. A palavra
estratégia também envolve certa conotacdo de astlcia, de tentativa de
enganar ou superar 0 concorrente com a aplicacdo de algum
procedimento inesperado, que provoca ilusdo ou que o faz agir ndo
como deveria, mas segundo o0s interesses do estrategista
(MAXIMIANO, 2006, p. 329-330).

Na contemporaneidade, a palavra estratégia assume Varios significados, sendo
recorrentemente um conceito presente em diversos contextos, especialmente, no
meio empresarial, econémico, financeiro e politico.

Diante do exposto, ao assumir no presente estudo a necessidade de criar
estratégias para prevencao e, consequente, diminuicdo dos ATMB, reafirmo sua
importancia como a mobilizacdo de diferentes recursos do ambiente organizacional,
tendo em vista alcancar os objetivos propostos. Isso implica acdes coletivas sobre
como definir, decidir, criar, planejar, executar e avaliar constantemente tais acoes.

As estratégias envolvem questdes relativas ao caminho que se deve percorrer,
com a clareza de onde se quer chegar, sendo relevante ndo somente os resultados
alcancados, mas também o processo de seu desenvolvimento. Por isso mesmo é que
as estratégias sdo complexas, abarcam a necessidade de compreenséo da realidade
em que serao desenvolvidas, as pessoas envolvidas, tendo como objetivo permitir o
dialogo, a reflexdo e a tomada de decisfes pelos agentes comprometidos.

Nessa perspectiva, a partir da andlise dos dados, foi constatado que o grupo
de trabalhadores da area da saude mais acometido por ATMB é o de técnico de
enfermagem (41,50%), com nivel de escolaridade maxima o ensino médio (34,47%)

e com idade entre 30-39 anos (40,29%). Esses indices indicam que esses
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profissionais da saude, em funcédo da maior tendéncia a sobrecarga de atividades,
decorréncia da baixa remuneracdo e desvalorizacdo da carreira, tém maior
probabilidade de se acidentarem com materiais perfurocortantes que, em grande
parte, encontram-se contaminados com material biol6gico de pacientes.

Outro aspecto impactante € a precariedade das condicfes de trabalho dos
técnicos de enfermagem, marcada pelo prolongamento das jornadas laborais, muitas
vezes em funcdo do numero insuficiente de profissionais por postos e turnos de
trabalho, o que implica, frequentemente na realizacdo apressada e até mesmo
displicente das atividades, assim como em situacdo de vulnerabilidade e exaustédo
causada pelas rotinas estressantes. Nota-se que esses apontamentos se constituem
em fatores sociais e econdmicos que interferem diretamente na qualidade de vida dos
trabalhadores dessa area. Diante desses dados, apresentam-se como possibilidades
as seguintes estratégias:

1. Elaboracdo de um aplicativo, de caracteristica interativa, para acesso em
dispositivos moveis (smartphones ou tablets) com definicAo de
epidemiologia, patologias associadas, prevenc¢do, EPI necessérios para o
desenvolvimento das a¢fes, assim como a importancia e as orientagdes do
uso adequado, relacionado aos ATMB. O publico alvo serédo os técnicos de
enfermagem, no sentido de motiva-los ao cumprimento das normas de
biosseguranca, visando ampla conscientizacdo a respeito da necessidade
de diminuir os indices de ATMB;

2. Definicdo de multiplicadores, em todas as unidades de saude, por livre
adesdo, para treinamento e difusdo de conhecimentos especificos, obtidos
por meio de vivéncias e acdes formativas administradas pela equipe do
CEREST Uberlandia, em que serdo abordados temas como: ATMB,
conceito, importancia, prevencao, incidéncia e prevaléncia na rede de saude
local, EPI — preconizados, uso adequado, importancia, principais patologias
associadas, importancia das patologias associadas, morbidade e
mortalidade das patologias associadas, vacinas, importancia na prevencao
de determinadas patologias associadas, uso da Imunoglobulina, indicacdes
e importancia na protecdo em casos especificos, selecionados, para
prevencao de hepatite B, a ergonomia como fator de prevencao dos ATMB,
pluriempregos, associagdo com 0os ATMB, clima organizacional, importancia
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na prevencdo dos ATMB, condi¢cBes de trabalho, salarios, necessidade de
organizacéao social para melhorias, evitando a dobra de horarios;

Visitas frequentes nas unidades de saude pela equipe de saude do
CEREST, visando reforcar, especialmente, junto aos técnicos de
enfermagem, a importancia da prevencao dos ATMB, vigilancia em relacéao
as condicbes de trabalho, assim como o seu mecanismo, com a finalidade
de fazer o levantamento das necessidades formativas dos profissionais de
saude a respeito dos ATMB;

Avaliacdo processual e formativa do trabalho desenvolvido, para
acompanhamento do comportamento dos ATMB, assim como sua
incidéncia e prevaléncia, com a finalidade de construir uma cultura de
prevencao aos ATMB;

Visitas da equipe do CEREST, as unidades sentinelas, para
acompanhamento e orientacbes constantes referentes aos casos em
controle;

Forum de discusséo, envolvendo os profissionais do CEREST, profissionais
das Secretarias Estadual e Municipal de Educacédo, Sindicato de
Trabalhadores da Saude, com a finalidade de elaboracéo e proposicao de
politicas de valorizacdo dos profissionais de enfermagem, tendo como
pressupostos a melhoria de suas condi¢des de trabalho, melhoria no plano
de cargos e salarios, conforme as demandas desses profissionais. Importa,
também, sugerir que seja criada uma normatizacdo que impeca 0S
trabalhadores da saude de dobrarem a carga horaria em multiplas jornadas
que, supostamente, seria um dos fatores responséveis pela desatencéo e
reducéo da capacidade de realizar o trabalho com parcimonia, aumentando,

assim, a probabilidade da ocorréncia dos ATMB.
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5 CONCLUSAO

A motivacéo para realizar a presente investigagcao constituiu-se na experiéncia
profissional de mais de uma década, conforme explicitado, em um hospital
universitario de grande porte de uma universidade federal e, concomitantemente, no
CEREST Uberlandia/MG, onde foi possivel testemunhar a alta incidéncia dos eventos
de ATMB.

Diante dessas vivéncias, foi possivel observar a gravidade e a intensidade
desses ATMB e de suas consequéncias, ndo somente do ponto de vista fisico, mas
também emocional, tais como o0 aumento do grau de ansiedade e a piora da qualidade
de vida na populacdo acometida de importante potencial de morbidade,
principalmente, em funcéo das patologias associadas, se tais eventos nédo forem bem
assistidos.

Os dados verificados, a partir do amplo estudo da literatura da area, confluem
com os dados obtidos na pesquisa documental realizada por meio da analise nas
fichas de notificacdo de ATMB do SINAN relacionadas aos acidentes bioldgicos
notificados pelo CEREST, no que se refere ao perfil dos profissionais envolvidos em
acidentes de trabalho. Os principais ATMB foram causados por objetos
perfurocortantes, sendo a agulha com liumen responséavel por 62,14% dos eventos,
nos quais destaca-se o seguinte perfil: os técnicos de enfermagem como 0s
profissionais mais atingidos (41,50%); do sexo feminino (72,57%); com idade entre 30
e 39 anos (40,29%); com escolaridade maxima de ensino médio completo (34,47%).

A andlise dos dados indica que esses percentuais de acidentes, envolvendo de
forma mais expressiva as profissionais de sexo feminino, esta diretamente relacionado
a uma questdo socioecondémica, em funcédo das multiplas jornadas assumidas pelas
mulheres, assim como das condi¢des de trabalho, muitas vezes, precarizadas.

A maioria dos acidentes ocorreu por exposicdo ao sangue (65,53%), sendo
gue, no caso dos acidentes que ocorrem nas UTI, a categoria profissional de médicos
é também atingida de forma consideravel nos indices de ATMB.

Frente ao exposto, considera-se que as caracteristicas e as condi¢cdes dos
locais de trabalho da equipe de enfermagem favoreceram a exposi¢cdo ao risco,
portanto, faz-se necessario melhorar as condi¢des laborais para que as estratégias
de prevencédo possam, realmente, evidenciar os trabalhadores como protagonistas
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desse processo. As praticas educativas para minimizacao do risco biolégico podem
ser otimizadas por meio da sensibilizacdo de toda a equipe, tanto quanto a exposicéo
ao risco biolégico quanto a imperiosa necessidade de utilizacdo de EPI. Cabe ressaltar
a urgéncia de se criarem espacos proficuos de debates a respeito de uma nova
cultura, pautada em praticas seguras de trabalho nos ambientes hospitalares e
ambulatoriais.

O estudo da literatura aponta que as atitudes e habitos dos profissionais de
saude tém consequéncias diretas no que se refere aos indices de ocorréncia dos
ATMB, pois, embora conhecam, reconhecam e tenham consciéncia da necessidade
de realizarem praticas seguras que evitem tais episodios, assim como de utilizacao
correta dos EPI, muitas vezes, ndo o fazem por diversos motivos, dentre os quais se
destacam as formas de organizacao e condicdes de trabalho, o ambiente insalubre e
por negligéncia. E imperativo ressaltar que esses comportamentos so perfeitamente
suscetiveis de transformacao, razdes pelas quais, destacam-se 0s processos de
educagdo em salude como essenciais para promover a mudanga nas crencas e
atitudes desses profissionais.

Considera-se que as estratégias de educacao continuada sejam oportunas e
pertinentes no cenario de praticas profissionais em saude, podendo ter impactos na
prevencao, tanto de riscos ocupacionais quanto dos acidentes propriamente ditos.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para ampliacdo dos debates
em torno da importancia de processos formativos pautados em estratégias que
realmente auxiliem, ndo somente para a diminuicdo dos ATMB, mas também para a
valorizacéo profissional dos trabalhadores em saude, considerando suas multiplas

dimensoes: social, cultural, ética, estética, afetiva e, sobretudo, humana.
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FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EX POSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO (VERSO)
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ANEXO B

Zramn
PREFEITURA DE 27 ““ SWBA NN,

%o | UBERLANDIA

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Estratégias para
capacitagao de profissionais da rede de saldde de Uberlandia/MG
referentes aos acidentes com materiais biolégicos” sera avaliado por um
Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este
CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta |Instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Gilberto Teixeira de Almeida e
Prof. Dr. Edilson Carlos Carita, realizarem a(s) etapa(s), Coleta de dados
para a realizagdo dessa pesquisa deverdo ser cedidos pelo Centro de
Referéncia Regional em Salde do Trabalhador - CEREST de Uberlandia/MG,
contemplando as informagdes que foram enviadas ao SINAN referentes aos
acidentes biolégicos de 2015, utilizando-se da infraestrutura desta Instituicao.

/

Diretor deVigiIéncias em Saud
Secretaria Municipal de Saude - P

Uberlandia .-[ff 107 1o ¢l
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