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Os objetivos do estudo foram diagnosticar a ocorréncia de acidentes de trabalho decorrentes de exposi-
¢do a material bioldgico entre trabalhadores de um hospital de Sdo Paulo, Brasil, levantar as medidas de pre-
vencdo adotadas e elaborar fluxograma de acdes preventivas estruturado no Modelo de Promocédo a Saude de
Green e Kreuter. Estudo exploratério com dados coletados eletronicamente por meio do portal da Rede Eletro-
nica de Prevencdo a Acidentes de Trabalho com material bioldgico (REPAT). A estratégia usada no hospital
ndo reduziu as injdrias. Os resultados obtidos subsidiaram a elaboragdo de um fluxograma de agfes preventi-
vas para melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Descritores: Saude ocupacional. Acidentes de trabalho. Promogéo da salde. Trabalho. Enfermagem.

Los objetivos del estudio fueron diagnosticar la ocurrencia de accidentes de trabajo resultantes de ex-
posicion a material bioldgico entre trabajadores de un hospitédae PauloBrasil, recopilar las medidas de
prevencion adoptadas y elaborar un flujograma de acciones preventivas basado en el Modelo de Promocion
de la Salud de Green y Kreuter. Estudio exploratorio con datos recolectados electronicamente en el portal
REPAT —Red Electrénica de Prevencion contra Accidentes del Trabajo con material biol6gico. La estrategia
usada no disminuy0 las lesiones. Los resultados obtenidos subsidiaron la elaboracién de un flujograma de
acciones preventivas para mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

Descriptores:Salud ocupacional. Accidente de trabajo. Promocion de la salud. Trabajo. Enfermeria.
Titulo: Prevencion contra accidentes de trabajo con material biol6gico segin el Modelo de Green y Kreuter.

This study aimed at diagnosing the occurrence of occupational accidents deriving from exposition to
biological substance among workers of a hospital f®&0 PaulpBrazil, analyzing the adopted safety mea-
sures and elaborating a flowchart of preventive actions according to the Health Promotion Model by Green
and Kreuter. It is an exploratory study with data collected electronically from the weSRAT —Electro-
nic Network for the Prevention of Occupational Accidents with biological substances. The strategy used by
the hospital did not reduce the injures. Results were used to elaborate a flowchart of preventive actions in
order to improve the workers’ quality of life.

Descriptors:Occupational health. Occupational accident. Health promotion. Work. Nursing.
Title: Prevention of occupational accidents with biological material as per Green and Kreuter Model.
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1 INTRODUCAO gue executam utilizando agulhas, cateteres e
muitasvezes nao utilizando Equipamentos de

O ambiente hospitalar oferece varios rid?rotecéo Individual (EPI) principalmente lu-
cos aos trabalhadores da area da saude, tais, as quais ndo impedem o acidente, mas
como os causados por agentes quimicos, fégsguardam que grande volume de sangue en-
sicos, bioldgicos, psicossociais e ergondmire em contato direto com a pele. A realiza-
cosb. Dentre esses fatores predisponentes @éio de programas de treinamento pela insti-
adoecimento pelo trabalho em hospitais, dsicdo, a realizacdo de palestras informativas
agentes bioldgicos mereceram nossa atencgabre arisco de transmissibilidade dos patoge-
neste estudo, devido ao grande numero de aités e a importancia em usar EPI's, o descar-
vidades laborais que expde os trabalhadoresapropriado dos materiais perfurantes sem-
ao contato com material biolégico, veiculopre proximos ao local onde o procedimento
transmissores de doencas como a Sindrofiog realizado bem como o0 ndo encape de agu-
da Imunodeficiéncia Human&alDS) e a He- lhas, a vacinacdo sao outras medidas preven-
patite. tivas®,

As pesquisas descritas na literatura evi- O ritmo intenso de trabalho, com possivel
denciam que a possibilidade de infeccdo apésbrecarga do profissional de enfermagem
a exposicdo da pele aos patégenos veicutasponsavel pelo atendimento da demanda de
dos ao sangue, como 0s virus das hepatitecientes, a realizacdo de atos inseguros (fora
(HBV) e C HCV) e o virus transmissor ddDS das precaucdes padrdo de seguranca), as con-
(HIV), ird depender deoncentracéo viral. Va- dicdes inapropriadas do ambiente laboral,
le lembrar que o risco de contaminacdo patambém tem predisposto a ocorréncia desses
HBV eHCV é maior quéllV. A duracéo do con- acidentes de trabalfi®.
tato, a presenca de lesdes na pele das maos, O problema da ocorréncia de acidentes
uma das areas mais alvejadas pelos matk trabalho com exposicdo a material biologi-
riais pérfuro-cortantes, o estado imunoldgicoo tem sido a preocupacdo de muitos pesqui-
do trabalhador, sédo fatores determinantes peadores, principalmente na ultima dé€adda
ra que o mesmo contamine?se alguns anos temos direcionado nossa atencéo

O risco de exposi¢cédo &tBV originado de ao estudo do diagndéstico deste problema jun-
umaunica perfuracdo por agulha ou corte vde a hospitais e com vistas a ampliar a area
ria entre 6% a 30%, podendo atingir até 40%e abrangéncia de nossas pesquisas, intercam-
em exposicagelacionada com o paciente-fontdiar informacfes e obter subsidios para o pla-
gue apresenta o antigeno de superficie HbsAwgjamento e implementacéo de estratégias pre-
presente e quando nenhuma medida profilgentivas. Assim, criamos a Rede Eletrénica de
tica é tomada. O risco de infeccdo piEV é Prevencédo de Acidentes de Trabalho com ma-
de aproximadamente 1,8%, e o riscoHlY terial biolégico em hospitais brasileiros —
varia de 0,1% na exposicdo de mucosas, dREPAT®,
mo olhos, nariz ou boca, a 0,3% na exposi¢cdo Entre os principais modelos de Promocgéao
por perfuracdo ou corte. A transmissao rela Saude, destacam-se: o estruturado com base
cionada a exposicdo de pele tem sido docem atividades destinadas a aumentar o nivel
mentada, porém seu risco ainda néo foi quatle bem-estar e efetivar o potencial de saude
tificado®. dos individuos, das familias, das comunidades

Dentre os trabalhadores de saude, o pre-da sociedade; o que considera a manuten-
fissional de enfermagem tem se mostrado ma&ido e aumento dos niveis de salde existen-
susceptivel a vitimizacéo por acidente pérfurdes, mediante a implementacédo de programas,
cortante devido ao grande numero de tarefasrvicos e politicas eficazes; o que consiste na
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ciéncia e na arte de ajudar as pessoas a rtervencao, criacdo de objetivos e critérios es-
darem o seu estilo de vida, com vista a upecificos de avaliacdo. Esta etapa se divide em
estado de saude 6tima, equilibrio da saude €inco fases:
sica, emocional, social, espiritual e intelectual, A Fase 1lque consiste hum diagnosti-
por meio de esforcos para aumentar a core® social da qualidade de vida ou problemas
cientizacdo, alterar comportamentos e crigie saude da populagcédo-alvo, no contexto da
ambientes que favorecam praticas de boa sadmunidade ou dambientes organizacionais,
de; o processo de desenvolvimento direto d®s quais as pessoas vivem e trabalham. A
individuos ecomunidades na realizacdo de mu-ase 2com andlise dos dados epidemiologi-
dancas, conjuntamente com medidas politicass visando estabelecer uma ordem de prio-
guevisem a criacdo de um ambiente que conidades para problemas de saude especificos
duza a saud@. gue necessitem de intervencaokFase 3im-

Dentre os modelos utilizados para a prglica em uma andlise sistematica das ligacdes
mocdo da saude consideramos 0 modelo demportamentais e ambientais relacionadas
Promocdo da Saude proposto por Greencem problemas de salude. Pode se elaborar
Kreutef*V, adequado para estruturar o planeina lista de riscos comportamentais e ambien-
jamento de um programa preventivo a ocotais especificos, estabelecendo objetivos para
réncia de acidentes de trabalho com repo$pmentar mudancas comportamental-ambien-
cao do material biologico. O referido modeldais. AFase 4implica o diagnéstico educativo
se define na combinacédo de apoios educativesorganizacionais sendo os fatores compor-
e ambientais, a aces e condi¢bes de vida daeentais e ambientais os alvos do programa
conduzem a saude. As a¢bes ou 0s compoitie- promocao da saude, incluindo os fatores
mentos estdo relacionados a individuos, grpredisponentes, reforcadores e possibilitantes.
pos ou comunidades e a aspectos politicofsea Fase 5com a andlise das capacidades
organizacionais, que dominam ou influenciararganizacionais e administrativas e dos re-
os fatores determinantes da propria saude darsos necessarios a criacdo e implementacao
individuo e a qualidade de vi¢ta de um programa. @rosseguirse divide em

Os autores do modelo debatem a intequatro fases e desenvolve medidas no sentido
pretacdo do estilo de vida como um complexde formular politicas e dar inicio a processos
de praticas e padr6es comportamentais caie implementacao e avalia¢8o
relacdo entre si, de uma pessoa ou grupo, que A Fase 6emprega uma combinacdo de
se mantém com alguma coeréncia ao longoeétodos e estratégias que compreendem téc-
do tempo e que, quando considerados no conieas de pessoal e dwearketingadequadas
texto de préaticas e comportamentos relacia-intervencao. As UltimaBases 7 a Scompre-
nados a saude, podem ser encarados coammlem as componentes de avaliacdo que esta-
tendo consequUéncias de promocéo ou de adée dependentes dos objetivos estabelecidos
terioracdo da saud® nas fases iniciais do desenvolvimento do pro-

Trata-se de um modelo polifasico e abramgrama. A avaliacdo devera visar a eficacia dos
gente, designad®recederProsseguir, que recursos educativos e organizacionais disponi-
se destina, mediante utilizacdo de dados @eis, 0 cumprimento do programa e as mudan-
referéncia e de analises, criar programas cagas comportamentais e ambientais efetuadas.
objetivos definidos, intervencdes e processos A partir do referencial apresentado pro-
de avaliacad®. O Preceder considera-se os curou-se utilizar o Modelo de Green e Kreu-
fatores mdltiplos que moldam a salde, exerter®® para planejar um plano de Promocéao a
plificando: saude, estilo de vida, ambiente, $audedos trabalhadores por meio pgeeven-
se coloca a tbnica nesses objetivos para a ¢g&o de Acidentes de Trabalho (AT).
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A pesquisa ora apresentada foi deser-noEPiNef!®. O referido formulario visa a
volvida junto a REPAT e teve por finalidadeobtencdo de dados quanto ao nimero de aci-
diagnosticar a ocorréncia de acidentes de tdentes, categoria profissional, tipo de exposi-
balho com exposicdo a material biolégicgéo, tipo de lesdo, agente causador, circunstan-
ocorridos em um hospital universitario do Escia do acidente e situacdo do esquema vaci-
tado de Séo Paulo, Brasil, e diante da situaal do trabalhador. Os formularios podem ser
cdo encontrada planejar estratégia de prevetessados no Portal REPAT
cdo a ocorréncia de tais acidentes, estrutura- Foram coletados os acidentes de traba-
da a partir da realidade local e de modeldiso ocorridos entre janeiro de 2003 a dezem-

utilizados para a promocéao da saude. bro de 2004, os dados no Portal REPAT fo-
ram dsponibilizados pelo Servico Especiali-
2 OBJETIVOS zado emseguranca e Medicina do trabalho
(SESMT) e pelo Departamento de Recursos
Esse estudo teve como obijetivos: Humanos (DRH) da instituicdo estudada.

a) diagnosticar a ocorréncia de aciden- A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
tes com exposicdo a material biol6Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
gico, entre trabalhadores de um hosle Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
pital universitario do Estado de SadPaulo.

Paulo;

b) levantar as medidas de prevencéo, adRESULTADOS E DISCUSSAO
acidentes de trabalho, adotadas pela
instituicao; Os resultados sdo apresentados inicial-

c) elaborar um fluxograma de a¢fes prenente pela caracterizacdo do hospital segui-
ventivas estruturado no Modelo delo pelo diagnostico da ocorréncia dos AT com
Green e Kreurter de acordo com @&xposicdo a material biolégico registrados no
diagndstico da situacdo do hospital.periodo apds os anos de 2003 e 2004, estra-

tégias preventivas utilizadas pela instituicao,
3 MATERIAL E METODO e finalizando com a apresentacéo do plano de
medidas preventivas construido segundo o Mo-
O estudo foi realizado em um hospitatlelo de Green e Kreutgt.
universitario do interior do Estado de S&o Pau-
lo, Brasil. 4.1 Caracterizacéo do hospital
Os dados foram coletados eletronicamen-
te por meio dos dois formularios do Portal O hospital possui em seu quadro funcio-
REPAT, um formulario objetiva a coleta de innal 4148 trabalhadores pertencentes a va-
formacdes sobre a caracterizacdo do hospitas categorias profissionais. O Quadro apre-
(tipo do hospital, nUmero de leitos, nimero deenta o numero de trabalhadores, segundo a
trabalhadores por categoria profissional), c@ategoria profissional, com especial destaque
mo € realizado o registro do acidente de trabas categorias evidenciadas na literatura como
lho e quais as estratégias utilizadas para pees mais vitimizadas por acidentes de trabalho
veni-los. Um segundo formulario destina-se amom exposicdo a material bioldgico.
registro do acidente de trabalho com exposi- No Quadro, pode-se constatar que a equi-
cdo a material biologico. Este formulario fope de enfermagem correspond&/#% (1452)
construido com base na Comunicacdo do Ades trabalhadores, enquanto os auxiliares de
dente de Trabalho (CAT) e no formulario deervico orrespondem a 15% (629) e os médi-
Occupational Safety Health Administratiéh cos representam 9% (373) do quadro de fun-
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cionarios. Essas categorias, consideradas md@s aos trabalhadores (incapacidades para
expostas aos AT com exposicdo a materialtrabalho, doencas), a instituicdo e aos cofres
biolégico, totalizam 58,7% do total de trabapublicos (devido ao custo dos exames sorolo-

gicos e medicacdo preventiva, anti-retrovi-
rais, utilizados apos esses AT).

A Figura 1 ilustra os resultados relativos
a numero de acidentes de trabalho registra-
dos, segundo o sexo dos trabalhadores, no
SESMT da instituicdo estudada.

Ihadores.

Profissédo Numero absoluto
Atendente de enfermagem 45
Auxiliar de enfermagem 1051
Auxiliar de servigo 629
Enfermeiro 316
Médico 373
Técnico de coleta 9
Técnico de enfermagem 140
Técnico de laboratério 141
Outros 1444

Quadro - Distribuicdo dos trabalhadores do hospital, segundo a ca-
tegoria profissional, em julho de 2004.
Fonte: Servigo de Recursos Humanos do HCFMRP-USP

Os trabalhadores atuam em varias uni-
dades relacionadas a todas as especialida-
des médicas, o Hospital, que possui 604 lei-
tos, tem ocupacdo média mensal de 80% dos
leitos e realiza 1320 cirurgias mensais, € con-
siderado um dos maiores hospitais universi-
tarios do Brasil.

O hospital possui um Servico Especiali-
zado de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) composto por dois médicos, um
engenheiro, dois enfermeiros, um técnico de
enfermagem do trabalho, cinco técnicos de
seguranca do trabalho e dois professores de
educacao fisica. E a esse servico competente
a formulacéo de estratégias de controle e pre-
vencdo de AT e doencas ocupacionais.

4.2 Diagnostico da ocorréncia de acidentes
de trabalho com exposi¢cdo a material
biolégico

Os AT com exposicdo a material biolo-
gico ocorridos durante o periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2004, somam 136 expo-
sicOes, sendo que 67 (49,3%) em 2003, e 69
(50,7%) em 2004. Embora quando compara-
do ao numero total de trabalhadores represen-
te apenas 3,3% dos trabalhadores, esse resul-
tado € preocupante pelos prejuizos causa-



