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RESUMO

Objetivo: Identificar os acidentes de trabalho com exposicio a material biolégico ocorridos em um hospital universitario, discutindo os resultados
com o processo de implementagio das medidas de seguranca e saide dos trabalhadores, exigidas pela Norma Regulamentadora NR-32. Métodos:
Estudo exploratério de abordagem quantitativa dos dados. Foram realizados levantamento dos acidentes de trabalho, as entrevistas com o coorde-
nador do Servigo de Seguranca e Medicina do Trabalho e a andlise de dados documentais do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais e do
Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional. Resultados: O percentual de acidentes de trabalho reduziu ao longo do periodo, no qual
varias exigéncias dessa norma foram sendo adotadas. Acidentes com material perfurocortante foram os mais frequentes, nio havendo em todos os
setores do hospital o oferecimento dos dispositivos de seguranca exigidos pela NR-32. Conclusdo: Houve reducio de acidentes de trabalho com
material biol6gico no hospital estudado entre 2007 e 2009. Contudo, ndo é quantitativamente significativa, apesar da implantacio de vérias diretrizes
da NR-32 ao longo dos anos. [ necessaria a colaboracio entre gestores, servicos de seguranca e trabalhadores na promogio da satde no trabalho.
Descritores: Acidentes de trabalho/prevencgio & controle; Saude do trabalhador/legislagio & jurisprudéncia; Exposicdo a agentes biologicos

ABSTRACT

Objective: To identify work-related accidents with exposure to biological material that occurred in a university hospital, discussing the results with the process
of implementation of safety measures and health of workers required under Standard NR-32. Methods: This was an exploratory study with a quantitative
data approach. A survey was conducted of workplace accidents, the interviews with the coordinator of the Office of Safety and Occupational Medicine,
and analysis of documents of the Program of Environmental Risk Prevention and the Program of Control Occupational Health Medicine. Results: The
percentage of accidents at work decreased over the period, in which various requirements of this standard were being adopted. Needlestick accidents were
the most frequent, there being in all sectors of the hospital the offering of safety devices required by NR-32. Conclusion: There was a reduction of ac-
cidents with biological material in the hospital between 2007 and 2009. However, it is not quantitatively significant, despite the implementation of several
guidelines of NR-32 over the years. It requires the collaboration between managers, and safety services and employees in occupational health promotion.
Keywords: Accidents, occupational/prevention & control; Occupational health/legislation & jutisprudence; Exposure to biological agents

RESUMEN

Objetivo: Identificar los accidentes de trabajo con exposicién a material biolégico ocurridos en un hospital universitario, discutiendo los resultados con
el proceso de implementacion de las medidas de seguridad y salud de los trabajadores, exigidas por la Norma Reglamentadora NR-32. Métodos: Estudio
exploratorio de abordaje cuantitativo de los datos. Fue realizado un levantamiento de los accidentes de trabajo, las entrevistas con el coordinador del
Servicio de Seguridad y Medicina del Trabajo y el analisis de datos documentales del Programa de Prevencion de Riesgos Ambientales y del Programa de
Control Médico de Salud Ocupacional. Resultados: El porcentaje de accidentes de trabajo se redujo a lo largo del petiodo, en el cual varias exigencias
de esa norma fueron siendo adoptadas. Los accidentes con material punzocortante fueron los més frecuentes, no habiendo en todos los sectores del
hospital el ofrecimiento de los dispositivos de seguridad exigidos por la NR-32. Conclusion: Hubo reduccién de accidentes de trabajo con material
biolégico en el hospital estudiado entre 2007 y 2009. Con todo, no es cuantitativamente significativa, a pesar de la implantacion de varias directrices de la
NR-32 alo largo de los aflos. Es necesaria la colaboracion entre gestores, servicios de seguridad y trabajadores en la promocion de la salud en el trabajo.
Descriptotes: Accidentes de trabajo/prevencion & control; Salud laboral/legislacion & jurisprudencia; Exposicion a agentes bioldgicos
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INTRODUCAO

A Rede de Prevencido de Acidentes de Trabalho — RE-
PAT O, com a patticipagio de pesquisadores do Brasil e
do exterior, alunos de graduacio e pés-graduacio e das
equipes de saude ocupacional atuantes em hospitais de
varios Estados brasileiros, foi criada para intercambiar
informacdes, efetuar pesquisas colaborativas e indicar
medidas preventivas frente a ocorréncia de acidentes de tra-
balho com exposi¢ao a material biol6gico em hospitais do
Pais. Suas a¢oes despertam para a realidade do problema,
Visto que a exposi¢ao ao risco bioldgico pode causar danos
aos trabalhadores da drea da satde pela possibilidade de
transmissio de patégenos veiculados pelo sangue e outros
fluidos corpéreos, como os virus da hepatite B e C e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida ©.

As consequéncias da exposi¢ao ocupacional a material
biolbgico nao estao somente relacionadas a infecgiao. A
cada ano milhares de trabalhadores da area da satde sao
afetados por traumas psicologicos, decorrentes da espera
pelos resultados dos exames sorologicos. Outras consequ-
éncias envolvem as alteragbes nas praticas sexuais, os efeitos
colaterais das drogas profilaticas e a perda de emprego @

No Brasil, os acidentes do trabalho, o adoecimento
e o absentefsmo entre profissionais da area da saude
despertaram a atencdo do Ministério do Trabalho e
Emprego — MTE que, atendendo as varias solicitagoes
das entidades que representam as diversas categorias de
trabalhadores da satde, inseriu na legislacio brasileira,
em 2005, a Norma Regulamentadora NR-32 — Seguranca
e Saude no Trabalho nos Estabelecimentos de Saude .

A NR-32 ¢ considerada de extrema importancia no
cenario brasileiro, uma vez que até entdo nao havia legis-
lagdo federal especifica, abordando questdes de seguranca
e saide no trabalho no setor da saude. As leis existentes
estavam reunidas em outras normas e resolucoes, que nao
foram construidas especificamente para tal finalidade.

A NR-32 preconiza que as instituicdes de saude
deverdo implantar a¢oes de promocao, protecao e recu-
peracao da saude dos trabalhadores atuantes em todas as
atividades destinadas a presta¢ao de assisténcia a saide ©.
De acordo com o Departamento de Saidde e Seguranca
do MTE, a NR-32 possui trés grandes eixos. O primeiro,
¢ a capacitagao continua dos trabalhadores; em seguida,
define os programas que tratam dos riscos; e, por fim,
determina as medidas de protecio contra os riscos ©.

As diretrizes basicas da NR-32 estdo voltadas aos ris-
cos biolégicos, quimicos e as radia¢Ges ionizantes. Além
disso, a norma integra a legislacio sanitaria referente as
lavanderias, aos residuos, aos refeitorios e aos servicos
de limpeza e conservacao que também deverdo buscar
melhorias, ampliando essa obrigatoriedade também aos
servicos terceirizados, proporcionando-lhes melhores
condicoes de trabalho @,
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Na NR-32, foram acrescentadas novas exigéncias
quanto ao Programa de Prevencio de Riscos Ambientais
(PPRA) que originalmente estavam contidas na NR-9 @
bem como ao Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional (PCMSO), contidas na NR-7 ®. Em hos-
pitais, o responsavel pelo desenvolvimento desses dois
programas ¢ a equipe do Servico de Seguranca e Medicina
do Trabalho — SESMT, composta por profissionais, como
médico, enfermeiro, engenheiro do trabalho e técnico de
seguranca do trabalho.

As agbes contidas no PPRA envolvem a antecipagao,
o reconhecimento, a avaliacio e o controle dos riscos
ambientais por meio da supervisao dos setores, levan-
tamento de riscos, discussio e elaboracio de medidas
preventivas . O PCMSO tem como principal objetivo
prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente as doengas
ocupacionais, envolvendo ag¢bes de toda a equipe, em
especial, do médico do trabalho, que realiza exames in-
dividuais nos trabalhadores, promove imunizacao, dentre
outras medidas®. As acoes que envolvem o PPRA ¢ o
PCMSO, como exames, inspe¢ao do ambiente de traba-
lho, entre outras, devem ser realizadas uma vez por ano e
sempre que houver mudangas nas condi¢oes de trabalho
e na ocorréncia dos acidentes .

Por meio do cumprimento da NR-32, acredita-se
que melhorias poderao ser alcancadas na promocgao da
saude dos trabalhadores e na prevenc¢io de acidentes e
adoecimento no trabalho ©. Além disso, compreender
a NR-32 e suas implica¢Ges visa a orientar os proprios
profissionais da saide quanto as preconiza¢des da norma,
despertando um olhar critico dos trabalhadores sobre
as questoes em saiude do trabalhador, entendendo que,
como sujeitos ativos de sua propria vida e sadde, eles
precisam intervir politicamente e lutar pela promogao
de sua propria qualidade de vida no trabalho ©.

Sendo assim, diante da obrigatoriedade de um olhar
mais atento as exigéncias da NR-32, este estudo apresenta
as seguintes questoes norteadoras: Qual é a frequéncia e
quais sdo as caracterfsticas gerais dos acidentes de trabalho
com exposi¢ao a material biolégico ocorridos, entre 2007
e 2009, no hospital estudado? Quais foram as facilidades
e as dificuldades enfrentadas pelo SESMT na implemen-
tacao das diretrizes da NR-32 nesse periodor Espera-se
que os resultados desta investigacio fornegam subsidios as
institui¢oes de saide, em geral para planejarem suas a¢oes.

OBJETIVO

Identificar os acidentes de trabalho com exposi¢ao a
material biol6gico ocorridos em um hospital universita-
rio do interior paulista, discutindo os resultados com o
processo de implementagido das medidas de seguranca
e saide dos trabalhadores exigidas pela Norma Regula-
mentadora NR-32 neste hospital.

Acta Paul Enferm. 2012;25(6):859-66.



Implantacio da Norma Regulamentadora 32 e o controle dos acidentes do trabalho

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
quantitativa dos dados tendo como local de estudo um
hospital integrante da REPAT localizado na cidade de
Ribeirdo Preto — SP. Trata-se de um hospital universi-
tario, publico e geral, que realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia. Integrado ao Sistema Unico de
Satde com capacidade para 851 leitos, divididos em va-
rias especialidades. O Servico de Seguranca e Medicina
do Trabalho — SESMT do hospital, atuante desde 1995,
¢ o setor responsavel pela formulagao de estratégias de
controle e prevencio dos acidentes de trabalho e doen-
cas ocupacionais, incluindo o desenvolvimento de agdes
voltadas a implantagdo da NR-32 no hospital. O servigo
¢ composto por um médico do trabalho, uma enfermeira
do trabalho, dois técnicos de seguranga do trabalho, um
engenheiro do trabalho e uma secretaria.

Os procedimentos para coleta de dados foram: Le-
vantamento dos acidentes de trabalho com exposicao a
material biologico ocorridos, entre 2007 e 2009, com os
trabalhadores do hospital, tendo como fonte de dados a
ficha de Comunicacido de Acidentes de Trabalho (CAT) e
outros documentos eletrénicos dos registros do SESMT
do hospital; Entrevistas semiestruturadas com o coorde-
nador do SESMT do hospital, em sala sem interferéncia
externa, no proprio local de trabalho do entrevistado,
efetuadas em dezembro de 2008 e dezembro de 2009,
utilizou-se um mesmo roteiro nas duas entrevistas. O
roteiro era composto de 11 questdes, elaboradas com
base nas preconizacoes da NR-32, envolvendo as se-
guintes indaga¢oes: Como o hospital tem promovido a
saude e seguranca dos trabalhadores? O Hospital tem
PPRA? Como ele esta sendo desenvolvido? O Hospital
tem PCMSO? Como ele esta sendo desenvolvido? O
hospital promove a capacitacio dos trabalhadores? De
que formar O hospital realiza a fiscalizacao do ambiente
de trabalho? De que forma? Quando e como se iniciou
a implementa¢iao da NR-32? Com relacao aos acidentes
com material biolégico, quais foram as medidas ado-
tadas no hospital, apds o inicio da implementagio da
NR-32? Quais os resultados dessas medidas adotadas,
com relacao a ocorréncia de acidentes de trabalho com
material biolégico? Quais as dificuldades enfrentadas no
processo de implementa¢ido da norma? E quais as difi-
culdades? Quais os desafios do hospital no cumprimento
da norma? Para o registro das entrevistas, foi utilizado
um gravador e uma fita K7, para posterior transcri¢ao e
analise. Consulta aos documentos do PPRA e PCMSO do
hospital, cedidos pelo coordenador do SESMT. A coleta
de dados foi realizada por um dos autores da pesquisa
nas dependéncias do SESMT.

Os dados dos acidentes ocorridos, entre 2007 e
2009, foram tratados por meio de estatistica descritiva
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para calculos de frequéncia dos acidentes de trabalho,
utilizando-se o Programa Exve/ da Microsofi®. As duas
entrevistas realizadas com o coordenador do SESMT
foram transcritas, observando-se que a fala do entrevis-
tado, frente a todas as questOes apresentadas, perpassava
duas problematizages gerais vivenciadas pelo hospital
no cumprimento das diretrizes: “avancos” e “desafios”
foram e continuam sendo observados e discutidos pela
instituicio no processo de cumprimento da NR-32.
Sendo assim, “avancos” e “desafios” na implementagao
da NR-32 foram definidos, como categorias importan-
tes patra a discussao do tema. Por fim, foram realizadas
comparacOes entre os dados dos acidentes de trabalho,
as informacdes contidas no PPRA ¢ PCMSO e as in-
formagoes emitidas pelo coordenador do SESMT nas
entrevistas realizadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital selecionado, sob o registro
n° 11.440 / 2007. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelo coordenador do SESMT,
sujeito da entrevista e responsavel pela permissao para
consulta dos documentos do PPRA ¢ PCMSO. Com
relacio ao levantamento dos acidentes de trabalho, por
se tratar de dados secundarios, nio houve necessidade
da permissao de cada um dos trabalhadores acidentados.

RESULTADOS

A implantagao da NR-32: avancgos e desafios

Conforme os relatos do coordenador do SESMT sao
trés as acOes essenciais para o cumprimento da NR-32:

“Eu entendo que a saiide ocupacional é composta por trés eixos:
0 primeiro, sao os programas PPRA, PCMSO; depois um desses
€ix03, seria a capacitagdo do funciondrio (...) e em terceiro lugar, os
equipamentos de protecao, incluindo af os dispositivos de seguranga,
principalmente pra drea de enfermagen...”’

Avaliando-se o PPRA e o PCMSQO, identificou-se
que ha registros da inspe¢ao do ambiente de trabalho
e levantamento de riscos, com a descricao das medidas
organizacionais e ambientais a serem tomadas pelas
chefias e pela geréncia hospitalar. Também foi imple-
mentado um protocolo de conduta na exposi¢io com
material biolégico, envolvendo atendimento médico do
trabalhador, ap6s o acidente. Quanto aos dispositivos de
seguranca, nao houve a implementacio efetiva em todos
os setores do hospital.

Sobre a capacitacdo e a imunizac¢do dos trabalhadores
exigida pela NR-32, o coordenador do SESMT relatou:

“A nossa maior preocupacao é o acidente com material biold-
gico, e quem mais se acidenta com esse material € a enfermagenm.
A edncagdo continuada em enfermagem aborda varios temas af de
procedimentos, fag, reciclagem do funciondrio, juntamente com a
orientagdo do uso de EPls (equipamentos de protegao individual)
¢ questies de seguranga...”
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“Na NR-32, um dos itens fala do programa de vacina (...) e
pede que se tenha o registro no prontudrio médico, que se dé com-
provante de vacina (...) inclusive com o termo de responsabilidade
de quem ndo quer tomar a vacina”.

Também houve relatos de avancos na qualidade das
notificagdes e na organizacao do fornecimento de EPIs:

“.além do preenchimento da CAT, investigava-se o acidente,
mas de uma forma mais informal (...) Agora isso estd se tornando
documentado, um questiondrio que o funciondrio preenche no no-
mento do acidente (...) pra ajudar a esclarecé-lo melhor”.

“Umea das agoes para atender a NR-32 se refere a questao do
recibo de entrega do EPI (...) Agora entregamos um recibo tanbém
para o trabalbador da enfermagen (...) de que ele receben a lnva,
a mdscara, o gorro...”

Dentre as dificuldades na implantacio da NR-32,
destacaram-se a reducio da equipe do SESMT, o compor-
tamento dos trabalhadores e a falta de uma colaboracio
integrada entre gestores, SESMT e trabalhadores.

“Olba, a falta de funciondrio que a gente tem no quadro do
SESMT, que é uma reducao de 50% dos funciondrios, dificulta
nossos trabalhos para cumprir alguns itens da NR-32".

“..a NR-32 prevé o uso de calgado fechado, do nao wuso de
adornos (...) sao os brincos, as pulseiras; entdo, a dificuldade que a
gente vé € a questao de comportamento mesmo, de conscientizacao”.

“..50 que esse PPRA, ndo basta vocé fazer o documento (....) 0
documento nao € fao fdcil de fazer, mas é a parte mais facil.O dificil ¢
vocé inplementar essas agoes al sugeridas (...) Para que a gente consiga

Marziale MHP, Galon T, Cassiolato FL, Girao FB

melhorar as condigies do ambiente de trabalbo, diminuir os riscos,
eu tenho encaminhado as chefias o nosso objetivo, item por item, das
adequagies gue devem ser realizadas em cada ambiente de trabalho”.

Os acidentes do trabalho com exposiciao a material
biolégico ocorridos, de 2007 a 2009, entre os trabalha-
dores do hospital

A distribuicdo dos 258 acidentes de trabalho com
material biolégico ocorridos no periodo estudado é
apresentada na Tabela 1.

De acordo com os dados dos Recursos Humanos do
Hospital, em 2007, atuavam no servico 4.224 funcio-
narios; em 2008, 4.380 funcionarios; e em 2009, 4.470
funcionarios expostos a acidentes com material bioldgico.
Relacionando o numero total de trabalhadores e o na-
mero de acidentes, a cada ano, observa-se que 2,3% dos
trabalhadores softeram acidente de trabalho com material
biol6gico em 2007, 2% em 2008 e 1,6% em 2009.

O maior ndamero de acidentes de trabalho ocorreu
entre os auxiliares de enfermagem (59,7%). Em segun-
do lugar, destacaram-se os acidentes com enfermeiros,
apresentando aumento entre 2007 e 2009.

Os auxiliares de limpeza também sofreram acidentes
(5,8%). Com baixas ocorréncias, incluiram-se os médicos,
fisioterapeutas e técnicos de radiologia, entre outros.

A Tabela 2 apresenta informagbes sobre o tipo de
exposicio, parte do corpo atingida e agente causador
envolvido nos acidentes.

Tabela 1 — Distribuicao dos acidentes de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico ocorridos em um hospital universitario, con-

forme categoria profissional e ano de ocorréncia. Ribeirdo Preto-SP. 2007-2009

2007 2008 2009 Total
Categoria profissional
NA*  NT** % NA*  NT** % NA*  NT** % n %

Auxiliar de enfermagem 59 1093 54 54 1122 4,8 41 1152 3,5 154 59,7
Enfermeiro 11 350 3,1 11 358 3,1 15 354 42 37 14,3
Auxiliar de limpeza 9 557 1,6 3 747 0,4 3 705 0,4 15 5,8
Técnico de enfermagem 7 159 4.4 5 162 3,1 2 190 1,0 14 54
Técnico de radiologia 0 58 0,0 2 58 34 0 62 0,0 2 0,8
Auxiliar de manutencio 5 106 4,7 2 106 1,9 0 5 0,0 7 2,7
Técnico de laboratotio 2 142 1,4 3 142 2,1 2 147 1,4 7 2,7
Médico 1 428 0,2 2 478 0,4 3 512 0,6 6 23
Fisioterapeuta 0 9 0,0 2 8 25 1 8 12,5 3 1,2
Servico administrativo 1 413 0,2 2 483 0,4 0 515 0,0 3 1,2
Outro 3 - - 4 - - 3 - - 10 3,9
Total 98 4.224 - 90 4.380 - 70 4.470 - 258 100

* NA — Numero de acidentes de trabalho

*## NT — Numero de trabalhadores no hospital, conforme cada categoria profissional
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Tabela 2 — Distribui¢io dos acidentes de trabalho com exposicio a material biolégico ocorridos em um hospital universitatio, de

acordo com o tipo de exposicao, agente causador e parte do corpo atingida. Ribeirdo Preto. 2007-2009.

2007 2008 2009 Total
Tipo de exposigao
N° n (%) N° n (%) N° n (%) N° n (%)
Percutinea 79 80,6 73 81,1 54 77,1 206 79,8
Mucosa 14 14,3 12 13,3 16 22,8 42 16,3
Pele integra 5 5,1 5 55 0 0 10 3,9
Total 98 100 90 100 70 100 258 100
2007 2008 2009 Total
Agente causador da lesdo
N° n (%) N° n (%) N° n (%) N° n (%)
Agulha 54 55,1 59 65,6 40 57,1 153 59,3
Outros 26 26,5 17 18,9 4 5,7 47 18,2
Escalpe 8 8,2 4 44 6 8,6 18 7,0
Lamina de bisturi 3 31 4 44 8 11,4 15 58
Desconhecido 5 5,1 0 0,0 4 5,7 9 35
Lanceta 1 1,0 2 2,2 3 43 6 2,3
Sem informacio 0 0,0 1 1,1 3 43 4 1,6
Tesoura 0 0,0 1 1,1 1 1,4 2 0,8
Broca 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,4
Fio 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,4
Lamina de vidro 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Navalha 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 0,4
Total 98 100 90 100 70 100 258 100
2007 2008 2009 Total
Parte do corpo atingida
N° n (%) N° n (%) N° n (%) N° n (%)
Dedo da mio 70 71,4 58 644 50 71,4 178 69,0
Olhos 13 13,3 13 14’4 14 20,0 40 15,5
Outras areas superiores 2,0 18 2030 5 7,1 25 9,7
Face 8,2 0 0 E) 0,0 8 31
Membros Inferiores 5,1 1 1 1’100 1,4 7 2,7
Total 98 100 90 ’ 70 100 258 100

O acidente percutaneo representou 79,8% do total de
ocorréncias. Em segundo lugar, constataram-se os acidentes
envolvendo exposicio da mucosa oral e/ou oculat, com
aumento de 8,5% nesse tipo de exposi¢io, entre 2007 e 2009.

A agulha foi o material mais relacionado aos acidentes
de trabalho, com percentual de 59,3%, seguido do escalpe
e da lamina de bisturi.

As partes do corpo mais atingidas foram os dedos das
maos (69,0%). A proporgio de acidentes envolvendo os olhos
aumentou ao longo dos anos (13,3% para 20%). Acidentes
atingindo membros inferiores também ocorreram (2,7%).

Os registros dos acidentes também indicaram que,
em 91,1% das ocorréncias, os trabalhadores acidentados
apresentavam o esquema vacinal completo contra o vi-
rus da hepatite B, houve aumento da cobertura vacinal

desses trabalhadores (de 83,7% para 95,7%, entre 2007
e 2009). Com nenhuma dose da vacina, estavam 3,5%
dos trabalhadores acidentados.

Na maioria dos acidentes notificados (86,4%), a infot-
macao sobre o uso de EPI no momento do acidente nao
estava presente nos registros do SESMT, visto que a CAT
nao apresenta um campo para tal notificagdo. Apenas em
13,6% dos acidentes registrados, houve a confirmacio
dessa informacao (em 9,3% dos acidentes os trabalhado-
res utilizavam EPI e em 4,3% nao usavam EPI).

DISCUSSAO

Observa-se que houve queda no nimero de aciden-
tes de trabalho, entre 2007 e 2009 (de 2,3% para 1,6%),
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representando uma redugao pouco significativa no as-
pecto quantitativo, mas, que, em termos da magnitude e
consequéncia dos acidentes ao trabalhador e a institui¢ao,
¢ considerada de grande importancia. Estudo realizado
em um Hospital Universitario de Brasilia, no biénio
2003-2004 apresentou percentuais semelhantes, compa-
rando-se o nimero total de trabalhadores expostos e o
numero de acidentes com material bioldgico, indicando
um percentual médio de 2,5% de acidentes ao ano .

A equipe de enfermagem foi a que mais se acidentou,
no petiodo de 2007 a 2009. Estudos realizados nos Cen-
tros de Referéncia em Satide do Trabalhador de Ribeirao
Preto e Londrina também identificaram os trabalhadores
da enfermagem como os mais acometidos pelos acidentes
com material biolégico !"'?. Além dos profissionais de
saude, trabalhadores da equipe de limpeza também se
acidentaram (5,8%). Conforme a NR-32, esses trabalha-
dores necessitam de capacitacio, devendo utilizar EPIs e
manusear matetiais e utensilios de limpeza que preservem
sua integridade fisica, destacando-se que essas medidas
deverio alcancar inclusive os trabalhadores terceirizados @,

O percentual de profissionais com esquema vacinal
completo contra o virus da hepatite B (HBV) mostrou-se
elevado (91,1%), resultado coerente com as medidas
adotadas pelo SESMT no cumprimento das diretrizes
da NR-32, que evidenciaram a imuniza¢do dos traba-
lhadores, como medida de protecdo a sadde. O Centers
Jfor Disease Control and Prevention — CDC estimou que, nos
Estados Unidos da América (EUA), o numero anual de
trabalhadores da saude infectados pelo virus HBV redu-
ziu em 95%, desde a disponibilidade da vacina contra a
hepatite B, em 1982, com mais de 10.000 casos em 1983
e menos de 400 casos, em 2001 @,

De 2007 a 2009, o acidente percutineo apresentou o
maior percentual de ocorréncias (79,8%), e a agulha foi
o agente causador de lesdo mais envolvido nos acidentes
(59,3%), embora tenha havido redugdo em ambos os
tipos de acidentes ao longo do periodo. Verificou-se que
as agulhas e seringas com dispositivos de seguranca nao
foram implementadas em todos os setores do hospital,
como preconiza a Portaria n® 939, de 18 de novembro de
2008 ™9, que complementa a NR32. De acordo com a not-
ma, os empregadores devem promover a substituicio dos
materiais perfurocortantes por outros com dispositivo de
seguranca, fornecendo capacitacio aos trabalhadores para
seuuso M. Conforme o CDC, os dispositivos de seguranca
foram essenciais na reducao dos acidentes de trabalho nos
BEUA e no Canadi, sendo necessaria a identificacio de seu
impacto na redug¢ao dos acidentes de trabalho .

O percentual de acidentes envolvendo a exposicao dos
olhos a material biol6gico aumentou, entre 2007 e 2009,
embora o SESMT indique que ha fornecimento de EPIs,
como O6culos e mascaras, entregues aos trabalhadores
mediante recibo, além de treinamento continuo quanto
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a0 uso desses equipamentos. Embora a capacitagio seja
um influenciador importante na redugao de acidentes de
trabalho, um estudo realizado em seis hospitais do Distri-
to Federal identificou que o conhecimento e a adesdo dos
profissionais de satde ao uso de barreiras de prote¢ao nao
tiveram relagio significativa, demonstrando que eles tém
o conhecimento, mas nio aderem as medidas . A NR-
32 preconiza que o trabalhador nao deve utilizar adornos,
calcados abertos, fumar ou se alimentar nos postos de
trabalho ®. No entanto, conforme a fala do coordenador
do SESMT ¢ baixa a adesao a essas ditetrizes. Em 2,7%
dos acidentes de trabalho investigados, constatou-se os
membros inferiores como parte do corpo atingida, o que
poderia ser evitado ou minimizado, utilizando-se EPIs,
dentre eles, o calcado fechado.

Frente a realidade de uma baixa adesdao dos traba-
lhadores as medidas de seguranca, as a¢Oes precisam
ir além da educacdo em satde, partindo também para
a compreensiao dos comportamentos e dos fatores de
grupo organizacionais e sociais que o influenciam. A
cultura de culpabilidade do trabalhador pela ocorréncia
do acidente precisa ser superada, visto que outros fato-
res também condicionam os trabalhadores a adotarem
medidas contrarias a sua sadde e seguranca no trabalho.
Um estudo qualitativo identificou na fala de trabalhadores
acidentados com material biol6gico, que a inadequagao
de materiais e equipamentos, a pressa ¢ a sobrecarga de
trabalho foram fatores que também influenciaram na
ocorréncia do acidente, e ndo apenas a falta de atengao
ou “descuido” do trabalhador (9.

A qualidade das notificacbes permanece como um
problema a ser enfrentado pelos servicos de satde. Sem
a simples informacdo sobre o uso ou nao de EPIs no
momento do acidente, o SESMT e a instituicao ficam
incapacitados de direcionar suas a¢des de forma efi-
caz. Conforme o coordenador do SESMT, em 2009,
implantou-se no hospital um instrumento completo de
avaliaciao formal do acidente, mostrando uma iniciativa
do servico em melhorar a qualidade das notificagoes.

No Brasil, visando a reunir informag¢oes de todo
o Pais, foi criado o Sistema Nacional de Agravos de
Notifica¢ao — SINAN 7 que contém uma ficha on-/ine
especifica para a notificacio de acidentes de trabalho com
material biolégico. Outra iniciativa que também pode
auxiliar na qualidade das notificacoes é a REPAT @, que
possibilita aos servicos de seguranca dos hospitais brasi-
leiros cadastrarem-se na rede on-/ine, notificando os aci-
dentes ocorridos nos servigos de satide nos quais atuam,
por meio de um instrumento de coleta de informacdes
disponivel no size. Sua utilizag¢ao podera contribuir para a
avaliacdo completa do acidente e a elaboragao de medidas
eficazes na promogao de saude dos trabalhadores.

Um aspecto fundamental para a real promogio, pre-
vengio e controle dos acidentes de trabalho com material
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biolégico esteve presente no relato do entrevistado: nao
basta que os documentos do PPRA e PCMSO estejam
completos. O apoio da institui¢do como um todo e de
seus varios gestores ¢ essencial, para que essas mudancas
sejam realizadas de maneira eficaz. Um estudo realizado
com trabalhadores da equipe de enfermagem identificou
relatos sobre a necessidade de apoio da geréncia em
enfermagem, para que a saide e seguranc¢a no trabalho
sejam realmente garantidas 9.

A reducao de 50% dos funcionarios do SESMT no
hospital estudado indica que essa tematica ainda precisa
ser valorizada e priorizada pelos servicos de saude. De
acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho, em
sua recomendacdo publicada em 2006 *?, além da pratica
de todas as medidas tradicionais voltadas a saide dos
trabalhadores, faz-se necessaria a constru¢ao processual
de uma cultura de seguranca e satde dos trabalhadores
nos diversos ambientes de trabalho.

Se nos hospitais o assunto “sadde e seguranca dos
trabalhadores” ndo faz parte do didlogo constante entre
os gestores e trabalhadores, se o assunto ¢ visto com a
denotacdo de gastos a instituicdo e punicao aos traba-
lhadores, o simples cumprimento de normas e leis nao
sera suficiente para mudar a realidade dos acidentes de
trabalho. Ha outros condicionantes sociais e conflitos
dentro e fora dos limites do ambiente de trabalho que
precisam ser discutidos e trabalhados, como medidas
que realmente serdo efetivas para a saide e seguranca
dos trabalhadores.
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CONCLUSAO
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as diretrizes da norma; e a ndo implementagio de dis-
positivos de seguranca em todos os setores do hospital.
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