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INTRODUCAO

As relacdes de trabalho sdo marcadas por situagoes que interferem de
diversas maneiras no processo salde-doenga dos trabalhadores. No Brasil,
em especifico, o trabalho caracteriza-se por muitos vinculos precarios, pela
sua desregulamentacao, pela perda de direitos trabalhistas e sociais, assim
como pela legalizagado dos trabalhos informais e temporarios, o que traz
como consequéncias o aumento do nimero de trabalhadores autdbnomos,
empreendedores individuais, subempregados e a fragilizacao dos sindicatos.
Destaca-se ainda a terceirizacao que intensifica a exploracao do trabalho,
aumenta sua jornada, determina o acimulo de tarefas e, ainda, implica
maior exposicao a fatores de riscos para a saude. O barateamento do traba-
lho nesse contexto leva ao descumprimento de medidas de protecao a saude
e seguranca, baixos salarios e instabilidade no emprego (BRASIL, 2001).

A atividade laboral apresenta uma estreita relacao com o processo
salide-doenga devido aos inimeros riscos a que os trabalhadores estao
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constantemente expostos. Os acidentes de trabalho (AT) sao definidos,
nos termos da legislacao vigente, como acidentes que ocorrem pelo exer-
cicio do trabalho a servigo da empresa ou, ainda, pelo exercicio do traba-
lho dos segurados especiais, provocando lesao corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte ou, sejam permanentes ou temporarias, a
perda ou a reducao da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1976).

Os acidentes de trabalho, tradicionalmente, sao classificados em: aci-
dentes tipo ou tipicos (os ocorridos no ambiente de trabalho e/ou durante
a jornada de trabalho), acidentes de trajeto (os ocorridos no trajeto da resi-
déncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doencas rela-
cionadas ao trabalho (Ex.: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER; Distdrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, doengas psicossociais).

Os profissionais da area da salide estao expostos a varios riscos pe-
culiaridades das atividades realizadas na assisténcia ao ser humano,
entre os quais a violéncia ocupacional (COSTA, 2005) e os fatores fi-
sicos (LAURELL; NORIEGA, 1989), quimicos, biolégicos, psicossociais
(MARZIALE, 1998) e ergondmicos (MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995).
Como agravante, o fato de que os trabalhadores em salide adotam com-
portamentos e condutas diferenciadas em um mesmo tipo de acidente
que ocorre nas mesmas condicoes (DAMASCENO et al., 2006).

O risco bioldgico, representado por agentes tais como bactérias, fun-
gos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus (MARZIALE, 1998), passi-
veis de presenca no sangue, liquidos corporais (peritoneal, pleural, do
pericardio, liquor e articular), suor, saliva, vomitos, fezes, urina e secre-
coes nasais (CANINI et al., 2002), é o de maior relevancia para essa po-
pulacao devido a possibilidade de transmissao de patégenos. O sangue é
0 agente bioldgico que mais oferece risco aos profissionais que realizam
técnicas ou manuseiam materiais que entram em contato direto com
esse fluido e €, também, o0 agente mais importante na transmissao de pa-
togenos infecciosos, tais como Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Virus da Hepatite B (HVB) e Virus da Hepatite C (HCV) (VALENZUELA,
1999; NISCHIDE; BENATTI, ALEXANDRE, 2004).
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O risco de contaminagao relaciona-se com o grau de exposicao e
a quantidade de sangue do paciente-fonte (CANINI et al., 2002). Essa
contaminagao ocorre mais frequentemente por via cutdanea em decor-
réncia de AT com materiais perfurocortantes. Neste contexto, o risco
de aquisicao de HIV, apds exposicao percutanea e de mucosa a sangue
contaminado, é, respectivamente, de aproximadamente 0,3% e 0,9%.
No caso do HBYV, o risco varia de 6% a 30%, podendo chegar a até 40%
guando nenhuma medida profilatica é adotada. O risco para o virus da
hepatite C (HCV), quando o paciente-fonte é HCV positivo, é de aproxi-
madamente 1,8%, podendo variar de O a 7% (BRASIL, 2001).

As consequéncias da exposicao ocupacional aos patégenos podem
afetar diretamente os trabalhadores, atingindo-os fisica e psicologica-
mente (SARQUIS e FELLI, 2009), podendo extrapolar a dimensao indi-
vidual e ter repercussao nas relagoes familiares e sociais.

E importante frisar que, no Brasil, inexistem dados sistematizados a
respeito da ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes,
que podem trazer sérias implicagdes para a saude dos trabalhadores.
Aliado a isso, ha o fato de o risco de acidentes dessa natureza ser uma
realidade nas atividades praticas dos profissionais da salide atuantes em
estabelecimentos de salide, em que a auséncia de registros e de progra-
mas de acompanhamento do profissional acidentado é quase que uma
regra (MARZIALE, 2015).

A existéncia provavel de subnotificacao de AT entre trabalhadores da
salide tem sido apontada (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004),
com o possivel aumento das mesmas vinculado ao medo do desemprego
ocasionado pela recessao econdmica, o0 que contribuiria para agravar ain-
da mais a situacdo de salide desses trabalhadores (NAPOLEAO, 1999).

Neste contexto, € objetivo deste estudo caracterizar os acidentes de
trabalho (AT) com material bioldgico entre profissionais da salide no mu-
nicipio de Alegrete, Rio Grande do Sul (RS), ocorridos no biénio 2013-
2014.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se um estudo de carater descritivo, no municipio de Alegrete,
Rio Grande do Sul (RS), com base em informagdes contidas no banco de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), dis-
ponibilizado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sa-
de (SUS) (DATASUS), através do TABNET. Também foram coletados dados
contidos nas fichas de notificacao do SINAN, encaminhadas a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Alegrete.

A populacgao estudada foram os médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, auxiliares de consultério dentario, odontélogos,
farmacéuticos e auxiliares de laboratério que atuam no municipio.

Foram obtidos dados quanto ao quantitativo de acidentes registra-
dos, categoria profissional, sexo, idade e escolaridade dos acidentados; o
tipo de exposicao, o material organico presente e o agente causador dos
AT. Os dados foram digitados em uma planilha eletronica e, posterior-
mente, examinados por meio de estatistica descritiva.

O territorio em analise foi o municipio de Alegrete, localizado no
oeste do RS, a 506 quildmetros de distancia da capital Porto Alegre. O
municipio possui uma populacao estimada de 78.768 habitantes (IBGE,
2014). O periodo de estudo foi o biénio 2013-2014.

Por empregar dados de acesso publico, nao houve necessidade de
encaminhamento a comité de ética em pesquisa.

CARACTERIZAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE -
ALEGRETE (RS)

A partir dos dados obtidos por meio do banco de dados do Sistema
Nacional de Notificacao de Agravos (SINAN) e das Fichas de Notificagao,
houve um total de 24 notificacoes de acidentes de trabalho (AT) com
material biolégico entre profissionais da saide em 2013, e 20 em 2014,
totalizando 44 notificagcdes no biénio. No ano de 2013, a Secretaria Mu-
nicipal de Salude (SMS) notificou 4 (17%) AT com material biol6gico, au-
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mentando para 10 (50%) ocorréncias em 2014. Em 2013 houve apenas
uma notificagao registrada em consultério particular, nenhuma em 2014.

A Secretaria Municipal de Salde do Alegrete apresenta cerca de 640
servidores alocados em seus estabelecimentos de salde. Caso se some 0
nimero de profissionais atuantes em consultorios particulares e no hospital
da cidade, os dados encontrados sugerem a ocorréncia de subnotificacao de
AT quando considerado o nimero de trabalhadores expostos em relagao a
quantidade de registros realizados. Potencial fator para esta situacgéo estaria
vinculado ao fato do trabalhador considerar a lesao ocasionada pelo aciden-
te como pequena e sem importancia e desconhecimento da necessidade da
notificacao do acidente (Napoledo, 1999), a falta de tempo do trabalhador
para notificar o acidente (Figueiredo, 1992; Silva, 1996; Jansen, 1997), as
dificuldades burocraticas geralmente envolvidas no processo de notificacao
(Figueiredo, 1992; Leme et al., 1994; Benatti, 1997; Jansen, 1997).

Na tabela 1 encontram-se as variaveis de caracterizacao dos aciden-
tes notificados.

Tabela 1 - Variaveis de caracterizacao dos acidentes de trabalho com material
biolégico notificados.

- 2013 2014 Total
Variavel (n=24) | (1=20) | (n=44)
Sexo
Feminino lg lg :1)’61
Masculino

Escolaridade
Ensino médio completo Zg lg 32
Ensino superior completo

Categoria profissional
Técnico em enfermagem 12 1% 22
Estagiario em enfermagem 1 3 2
Enfermeiro

Acidente com material bioldgico
Tipo: Exposicao percutanea ﬂ 5{ gg
Agente: agulha com limen 18 16 34
Material: sangue
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Observa-se que, quanto aos 44 registros referentes ao biénio 201 3-
2014, a maioria dos acidentes ocorreu em profissionais do sexo feminino
(77%), com escolaridade de ensino médio completo (11 anos de estudo,
75%) e técnicos ou estagiarios de enfermagem (68%). Tais dados sao
consistentes com o fato da forca de trabalho em salude ser majoritaria-
mente feminina, sendo a profissao de enfermagem a que ocupa o maior
numero de postos de trabalho (em 88% dos casos mulheres) e se encon-
trar contato direto com o paciente, administrando medicamentos e reali-
zando curativos e entre outros procedimentos invasivos que os mantém
em constante risco de acidente envolvendo material biol6gico (CAETANO
et al., 2006; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

Enquanto faixa etaria de ocorréncia, 13 casos de 20 a 29 anos e 5
casos de 30 a 39 anos em 2013. Ja no ano de 2014, houve 13 casos
(65%) na faixa etaria de 30 a 39 anos e trés casos em individuos de 50
a 59 anos. Ao considerar o tempo de trabalho na ocupacao, tanto em
2013 quanto em 2014, houve prevaléncia dos AT entre profissionais
com menos de 2 anos de experiéncia na ocupacao.

O profissional da area da enfermagem, diferentemente das demais
categorias profissionais da salde, permanece a maior parte do tempo
junto ao paciente, executando o “cuidar” na perspectiva do “fazer” e,
consequentemente, expondo-se a diversos riscos, podendo, assim, ad-
quirir doengas ocupacionais e lesdes em decorréncia do trabalho (SEC-
CO; ROBAZZI, 2007). Cabe ressaltar, também, como fator agravante aos
acidentes dessa categoria profissional, a dupla jornada de trabalho, con-
duzindo, diversas vezes, a quadros de fadiga mental, de falta de atencao
e de estresse (MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009).

Especificamente quanto aos acidentes com material bioldgico regis-
trados no biénio 2013-2014:

a) a maioria se deu via exposi¢ao percutanea (86%), dentro do espe-
rado, ja que os acidentes causados por perfuracao com agulhas ocasio-
nam entre 80% e 90% das transmissdes de doencas infecciosas (MAR-
ZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004);
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b) agulha com lumen foi o principal agente, com um total de 28
(64%) ocorréncias, corroborando resultados de outros estudos (MARZIA-
LE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; MARZIALE; RODRIGUES, 2002;
OSORIO; MACHADO; GOMEZ, 2005);

c) material organico envolvido predominante foi o sangue, com 34
(77%) casos, seguido de 8 (18%) registros de fluido com sangue. Ou
seja, 42 (95%) acidentes envolveram contaminacdo com sangue.

Os critérios indicadores de gravidade na avaliagcao do risco do aci-
dente levam em consideracdo o volume de sangue, assim como a quanti-
dade de virus presente (FONSECA, 2004). Os acidentes mais graves sao
aqueles que envolvem maior volume de sangue, cujos marcadores sao:
lesdes profundas, provocadas por material perfurocortante; presencga de
sangue visivel no dispositivo invasivo; acidentes com agulhas previamen-
te utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte; acidentes com agulhas
de grosso calibre; e aqueles casos em que ha maior indculo viral envol-
vendo paciente-fonte HIV positivo (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, 0 mais importante é evitar tais acidentes por meio de
acoes educativas permanentes, que familiarizem os trabalhadores quan-
to a adocao das precaucoes basicas e os conscientizem da necessidade
de empregéa-las apropriadamente. Essa indica ser a medida mais eficaz
para a reducao do risco de infeccao por doencas transmissiveis pelo san-
gue, uma vez que medidas profilaticas pds-exposicao nao sao totalmente
eficazes (TOLEDO et al., 2007).

CONCLUSAO

O objetivo geral desse trabalho foi caracterizar os AT com material
biolégico entre profissionais da saude no municipio de Alegrete (RS),
no biénio 2013-2014. Os resultados encontrados de predominancia em
profissionais do sexo feminino, integrantes da equipe de enfermagem,
envolvendo acidentes percutaneos e contaminagao por sangue sao con-
sistentes ao descrito na literatura. Tais resultados nao devem ser com-

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 131



ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO: O CASO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

preendidos isoladamente, mas no contexto da fragilidade a que esses
profissionais estdo expostos face a crescente precarizagdo das relagdes
de trabalho no Pais.
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