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RESUMO

Realizou-se um estudo epidemiolédgico descritivo, cujo proposito foi investigar
a distribuicdo das lesdes decorrentes de acidentes de traballio (AT) ocorridas em
servidores publicos estatutarios lotados e atuantes em instituicbes de salde da
Secretaria de Estado da Saide/SC, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 1999.
Os dados foram coletados diretamente do formulario “Comunicacdo Estadual de
Acidente de Trabalho-CEAT”. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para anélise da
diferenca de proporcdes entre varidveis relacionadas as caracteristicas do servidor e as
caracteristicas do acidente, considerando-se como significante o valor de p<0,05.
Foram calculadas Densidade e Taxa de Incidéncia e Riscos Relativos com Intervalo de
Confianca de 95% para as variaveis cargo e lotacdo. Foram analisadas 536
notificacdes de AT, das quais 90,30% foram classificadas em acidentes tipicos e
9,70% de trajeto. Os cargos de Agentes em Atividades de Saude Il (AAS II) e
Técnicos em Atividades de Saude (TAS) lesionaram-se mais significativamente em
decorréncia de AT ocorridos no turno de trabalho noturno e os Agentes de Servigos
Gerais (ASG), mais no matutino. As tarefas de rotina foram as responsaveis pela
ocorréncia de les6es nas categorias de AAS I, TAS, Enfermeiros e Médicos; as lesdes
do tipo “atingido por objeto parado, afiado e/ou pontiagudo, de natureza superficial,
localizadas nos membros superiores (principalmente dedo)” acometeram mais
significativamente os AAS Il e TAS. No periodo estudado, a Densidade de Incidéncia
foi de 18,57 casos por 1.000 servidores-ano e a categoria funcional de ASG foi a mais
atingida, com 50,52 casos por 1.000 servidores-ano. Grande parte das lesdes
sucederam em servidores do sexo feminino; com 42 anos de idade, em média; com 09
anos, em média, de tempo de servico; atuantes nos setores que atendiam diretamente o
paciente interno e externo e entre a segunda e a quarta hora trabaUiada. Os servidores
lesionados afastaram-se, em média, até 03 dias do trabalho apds a ocorréncia do AT e
quando da avaliacéo inicial da gravidade do acidente, a maioria foi classificada como
lesdo leve.
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ABSTRACT

This is a descriptive epidemiological study, with the purpose of investigating
the work related injury distribution among the staff of the public health institutions
attached to the Santa Catarina State Health System, during the period from January of
1997 to december of 1999. The data were collected directly from de work related
injury notification forms from work accident - CEAT. The qui-square test was
performed to analyze the difference between the variables related to the characteristics
of the position of the staff member and those related to the characteristics of the
accident, considerig as significant the value p<0.05. The Density, Incidence Tax and
Related Risks were calculated with a Reliability Interval of 95% to the variables
position and work place. A total number of 536 Work Accidents Notifications were
analyzed, with 90.30% classified as typical and 9.70% as passage lesions. The Health
Activities Agent Il (AAS Il) and Health Activities Technician (TAS) were most
injured by work accidents during their nocturnal work shifts and the Agent for General
Services (ASG), during morning shifts; the routine tasks were more often the injury
causing in the categories AAS Il, TAS, Physicians and Nurse; the injuries of the type
“hit by standing object, precise or sharp, of a superficial nature, on upper members
(mainly finger)” took place specially on AAS Il and TAS. The position of Physicians,
Nurse, ASG and Craftsman I, the other work accident variables, such as “object” or
“causing source”, “often wounded body part” and “injury nature” did not show a
statistical significant difference. In the studied period, the Incidence Tax was 18,57
cases in 1.000 employees/year, and highest Incidence Density of injuries were in the
ASG category, with 50,52 cases in 1.000 employees/year. A great number of injuries
took place on the female employees; with an age average of 42 years; with 09 years in
the position; working in sectors with daily direct patient care; and between the second
and fourth hour of the shift. The injured employees stayed off duty for up to 03 work
days after the work accident took place, and when evaluated about tiie injury intensity,
the great majority were classified as minor lesion.
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INTRODUCAO

Para a maioria dos individuos, o trabalho exerce um papel precipuo no seu
modo de vida. Além de ser um acontecimento presente na prépria histéria do homem,
ele é considerado como um importante fator na determinacdo e freqiiéncia dos niveis

de saude individual e coletiva.

A literatura cientifica € muito ampla e apresenta inimeras concepgdes a
respeito do trabalho. Antigamente, a sua compreensdo amparava-se numa definigdo
extremamente valorativa no qual estavam impregnados os significados que abarcavam
desde os valores morais até a idéia de progresso. Atualmente, o trabalho tem sido
avaliado de formas diferentes, isto €, percebendo e analisando a complexidade de suas
relacbes e suas consequéncias sobre o trabalhador (FERREIRA e VALENZUELA,
1996).

Os autores acima asseguram que ndo se pode entender o trabalho com um

olhar neutro sem prestar atencdo nas questdes que o envolvem. Eles explicam que

“ndo ha ‘trabalho”, entidade abstrata, elevadora do espirito humano,
propulsora do progresso; existem, sim, “trabalhos” dos mais diversos tipos,
formas e sentidos, e neles, os homens se encontram, se confrontam,
constroem identidades, aUmentam esperancas, realizam-se, exploram alguém
ou sdo ejgjlorados, frustram-se, ahenam-se e, inclusive, adoecem e morrem.
Quer dizer, acima de tudo, séo relacdes que se conformam e que ndo podem
ser observadas e contadas apenas em seus nexos mais préximos, onde a
visibilidade do imediato pareceria responder sem maiores problemas as
necessidades de qualquer questionamento (p.44)”.

“representa também uma continuidade da casa, do lazer, produz identidade,
institui culturas, gostos, habitos, valores etc. ~.47)".



FRIGOTTO (1995) também compreende que a concepcdo de trabalho vai-se
construindo historicamente e que, muitas vezes, se iguala a ocupacdo, emprego,
funcdo, tarefa. Quando isto acontece “perde-se a no¢do de que o trabalho, de um lado,
é uma relacdo social e que esta € uma relacdo de forca, de poder e de violéncia e, de
outro lado, de que o trabalho ¢é a relacdo social fundamental que, além de outras
atividades, define o modo humano de existéncia que envolve as dimensfes sociais,

estéticas, artisticas, de lazer etc. (p. 14)”.

Da mesma forma, ARRUDA (1995) interpreta e sintetiza, de modo

abrangente, as defini¢bes de trabalho de Marx e Gramsci

“sublinhar a natureza relacionai do trabalho; reconhecer nele o préprio modo
de ser do homem no mundo, envolvendo, portanto, ndo apenas sua relacéo
com a natureza - sua atividade produtiva social - mas também as outras
dimensdes sociais, politicas, culturais, estéticas, artisticas etc.; enfatizar que,
por meio do trabalho, 0 homem produz também a sua subjetividade e
perceber o ser humano de uma forma ndo-compartimentalizadora e nem
reducionista, mas como um ser em processo, pluridimensional, que vai se
construindo por meio do seu viver e fazer e que vive, a0 mesmo tempo, as
varias dimensdes da sua realidade corporea, mental, intelectual, intuitiva,
afetiva e espiritual (p.69)”.

Sob outro ponto de vista, a luz da psicopatologia do trabalho, DEJOURS
(1988) assevera que a organizacdo do trabalho, isto é, o conteddo das tarefas e a
qualidade das rela¢Bes humanas no ambiente ocupacional influencia na saide mental
do trabalhador. Negativamente, quando gera conflitos decorrentes do confronto entre
as necessidades corpo e mente e da proibicdo da satisfacdo das mesmas no espaco do
trabalho, e positivamente, quando produz fonte de prazer e equilibrio através da clara
correspondéncia entre as competéncias técnicas dos trabalhadores, o conteudo
significativo das tarefas e as regras estabelecidas nas relacbes com os pares e

hierarquia.

Em algumas décadas atras, por volta de 1930, FREUD (1974) ja considerava o
trabalho como elemento fundamental na estruturacdo psiquica do homem, portanto
favoravel ao estabelecimento da sua salde mental. Para ele, o trabalho faz parte do
mundo externo do sujeito e estad relacionado diretamente com o seu préprio corpo,

relacbes sociais e representacBes psiquicas. Isto significa que o trabalho pode



constituir fonte de prazer, desde que as condicdes externas atendam aos desejos do

trabalhador de sentir-se reconhecido, valorizado e produtivo.

Mais especificamente a respeito do trabalho que é realizado na area da salde,
PIRES (1998) certifica que
“ele é indispensavel para a vida humana (...) se completa no ato de sua
reaUzacdo. E efetuado por pessoas que dominam os conhecimentos e
técnicas especiais para assistir ao individuo ou grupos com problemas de
salide ou com risco de adoecer, em atividades de investigacdo, prevenc¢ao ou
reabilitacdo. Historicamente, a assisténcia em salde foi desenvolvida de
diversas maneiras, mas sempre foi considerada uma atividade especial, feita
por pessoas com dotes e conhecimentos especiais (p.159)”.
Do mesmo modo, LUNARDI FILHO e LEOPARDI (1999) comentam que o
trabalno em salde “(.) possui caracteristicas particulares e passa a ser,
progressivamente, executado por diferentes ramos de especialidades profissionais, nas

quais diferentes grupos de individuos cooperam entre si (p.69)”.

Ao retroceder alguns séculos no tempo, verificou-se que a relacdo da saude
com o trabalho foi evidenciada, primeiramente, no século IV a.C. por Aristoteles (de
384 a 322 - que cuidou do atendimento e prevencdo das enfermidades dos
trabalhadores nos ambientes de minas); por Platdo (o qual constatou e enumerou
enfermidades especificas do esqueleto que acometiam determinados trabalhadores no
exercicio de suas profissdes); por Plinio (de 23 a 79 - que pubHcou a histéria natural,
discorreu sobre o chumbo, mercirio e poeiras e, ainda, mencionou 0 uso de mascaras
pelos trabalhadores dessas atividades); por Hipdcrates (de 460 a 375 - que, em sua
obra “Ares, Aguas e Lugares” faz alusdo “ao modo como vivem os habitantes e quais
sdo suas ocupacOes” como elementos necessarios em uma investigacdo apropriada
para o campo da medicina) e por Galeno (de 129 a 201 - cuja preocupacao maior foi

com o satumismo) (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Mais tarde, em meados do século XVIII, esta relacdo foi melhor especificada
por Ramazzini (1633-1714) na sua obra “De Morbis Artificum Diatriba” (as doencas
dos trabalhadores), o qual agrupa em cinglienta e duas ocupacdes a relacdo entre o ato
de trabalhar e o estado de adoecer (MACHADO, 1991).



Posteriormente, com a segunda etapa da revolugdo industrial, por volta de
1870 a 1890, houve uma melhora das condicdes de vida e dos padrdes de consumo, em
fim¢do do aumento da producdo e pela reducdo do custo dos bens produzidos, que
elevaram a duracdo média da vida humana e alteraram progressivamente o perfil da
morbimortalidade das popula¢Bes dos paises industrializados, e, concomitantemente a
este fato, verificou-se um extraordinario aumento dos acidentes diretamente causados
pelo trabalho (RIBEIRO, 1994).

E, assim, apds observagbes e coloquios, as interacBes existentes entre as
atividades laborativas, a doenca e o acidente comecaram a ser determinadas. Naquela
época, hd mais de 270 anos atras (final do século XVII e meados do século XVIII), e
preocupados com a situacdo entdo existente, alguns paises do velho continente europeu

iniciaram os primeiros movimentos destinados a sua prevencao.

Na Europa, a Inglaterra, em 1802, substitui a Lei dos Pobres pela Lei das
Fabricas; entre 1844 e 1848, foram aprovadas as primeiras Leis de Seguranca no
Trabalho e Saude Publica, que regulamentava os problemas de saude e das doencas
profissionais e em 1897, apds o incéndio de Cripplegate, foi fimdado o Comité
Britanico de Prevencdo e, ainda, iniciou-se uma série de pesquisas relativas a materiais

aplicados em construcao.

Na Franca, em 1862, foi regulamentado a higiene e seguranca no trabalho; em
1883, foi fimdado, por Emilio Muller, em Paris, a Associacdo das Industrias contra 0s
acidentes de trabalho e em 1897, apds a catastrofe do Bazar Caridade, foram dadas

maiores atengdes aos problemas de incéndios (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Em “paises emergentes” como o Brasil por exemplo, a primeira normajuridica
a tratar de acidente do trabalho foi em 1919, cujo conceito do evento era bastante
restritiva. Apesar de atribuir ao empregador a responsabilidade pelas indenizacdes
acidentarias, ndo havia a obrigatoriedade da contratacdo de seguro para garantia do

direito do acidentado.



ApoOs quinze anos, veio a segunda lei acidentaria, em 1934, na qual inclui as

doencas profissionais atipicas e estabelece a obrigacdo do seguro privado.

Por volta de setembro de 1944, adveio a terceira lei que amplia o conceito de
acidente de trabalho adotando a teoria das concausas e proporciona a obrigatoriedade

ao empregador e empregado as normas de seguranca e higiene do trabalho.

Para o ano de 1967, houve a promulgacédo de duas leis; a de 28 de fevereiro,
com duracdo de apenas seis meses, onde atribui ao seguro de acidente um carater
exclusivamente privado, e a de 14 de setembro, cujo monopd6lio do seguro do acidente
do trabalho foi transferido ao Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, ainda
engloba no conceito legal os acidentes in itinere e cria plano especifico de beneficios

previdenciarios acidentarios.

A sexta lei acidentéria, de 1976, manteve as linhas basicas da lei anterior e,
como inovacao, inclui a doencga proveniente da contaminacédo acidental do pessoal da

area médica como situacdo equiparada ao acidente de trabalho.

Vigora, atualmente, a de 1991 - sétima lei acidentaria - que foi promulgada
junto com as diretrizes da Constituicdo da RepibUca de 1988 (OLIVEIRA, 1996).

A preocupacdo com a alta freqiiéncia dos acidentes ocupacionais é recente. A
partir da década de 80 (século XX), estes acidentes comecaram a revestir-se de grande
importancia por diversos fatores que vdo desde o grande nimero de pessoas expostas
até a sua possivel gravidade, resultando em incapacidade funcional temporaria,
permanente ou mesmo na 'morte do trabalhador. Além disso, coexiste o fato de
atingirem predominantemente pessoas jovens, em fase produtiva, refletindo também
em enormes perdas psicqlégicas e financeiras ao préprio trabalhador e sua familia,
bem como implicando em altos custos sociais, expressos em aposentadorias precoces,
indenizacbes, anos potenciais de vida perdidos, perda de familiares, entre outros
(CONCEICAO e LIMA, 1994).

Os dados estatisticos mostram que, de acordo com o relatério da Organizacéo

Mundial da Saude - OMS, no ano 1995, no mundo, 120 milhdes de pessoas sofreram



AT e 200 mil morreram em decorréncia deles (FERREIRA e VALENZUELA, 1996).
A Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, para o ano de 1996, revela que a cada
trés minutos um trabalhador perdia a vida e a cada segundo, pelo menos, quatro
trabalhadores sofriam lesdes em conseqiiéncia de acidentes ocupacionais ou doenca
profissional (OLIVEIRA, 1997).

SAARI (1986) menciona que, a cada dia, no mundo, ocorrem mais de 15
milhdes de AT, e, além disso, constata que eles representam um importante problema

de salde publica para a populagéo trabalhadora.

Nos Estados Unidos, as lesOes decorrentes dos AT, representam a principal
causa de anos potenciais de vida perdido. No ano de 1985, além das 142 mil mortes
anuais, estas lesdes foram responsaveis por um imenso numero de pessoas, algo em
tomo de 54 milhdes, que procuraram cuidados médicos e, destes, 2.3 miUides foram
hospitalizadas. Em  decorréncia delas, milhares de individuos ficaram
permanentemente incapacitados e passaram muitos dias acamados. O custo financeiro
pela perda da produtividade, cuidados médicos, reabilitacdo etc. ndo incluindo a dor
fisica e o sofiimento psiquico, estiveram por volta de 158 bilhGes de dolares
(ROBERTSON, 1992).

Ja em paises desenvolvidos da Escandinavia, como a Suécia por exemplo, 0s
AT se apresentam como a principal causa de morte em trabalhadores acima de 40 anos
de idade e a mais importante causa de anos potenciais de vida perdidos abaixo de 65
anos (ANDERSSON, 1991).

Na América Latina, na década de 80 (século XX), em paises como Argentina,
Cuba, Chile, Porto Rico e Uruguai as lesdes decorrentes de AT foram a principal causa
de mortes em alguns grupos etérios de trabalhadores. Entre os homens na faixa etéria
de 20 a 24 anos, estas lesdes representaram 71% das mortes em Cuba, 68% na

Venezuela e 52% na Costa Rica (BERGER e MOHAN, 1996).

O Brasil esta entre os paises mais incidentes neste tipo de acidente. De acordo

com dados do Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, para o ano de 1991,



foram notificados 640.790 acidentes de trabalho entre os 22.792.858 segm”ados, ou
seja, 2,8 acidentes por 100 segurados-ano. Destes, 4.500 levaram ao ébito, mostrando

uma letalidade de 07 Obitos por 1.000 acidentes (ALVES e LUCHESI, 1992).

Em Santa Catarina os dados, na maioria das vezes, sdo regionalizados,
insuficientes e pouco avaliados quanto as acOes preventivas. Em levantamento
preliminar efetuado junto a Delegacia Regional do INSS, através da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho-CAT, 358 AT tipicos foram notificados na area da saude, para o
ano de 1997. Este nimero distribuiu-se nas ocupagfes de técnicos: (1) desenhistas
técnicos da area administrativa e (2) auxiliares de enfermagem, com 38,3% e 31,8%,
respectivamente. Eles ocorreram com maior freqiéncia na faixa etaria de 26 a 29 anos
(16,7%) e a natureza da lesdo estava representada pelo ferimento, incluindo laceragao
(44,1%), decorrentes de acidente com objetos penetrantes e cortantes (34,4%)
(SANTA CATARINAJ/INSS, 1997). O pequeno estudo (ndo-publicado) realizado pela
GESAS/SEA, a respeito de AT em 05 hospitais publicos da Grande Floriandpolis com
o0 pessoal da enfermagem, entre maio/97 e maio/98, notificados no formulario CEAT,
apresentou as seguintes freqiiéncias; no periodo considerado, ocorreram 44 AT tipicos
com a equipe de enfermagem, no qual a maior parte ocorreu em um Unico hospital
(66%), com profissional do sexo feminino e ocupando o cargo de auxiliar de
enfermagem (63%), enfermeiros (23%) e técnicos de enfermagem (23%); a maioria
dos acidentes teve como objeto causador a agulha oca (64%) por ocasido da
administracdo de injecdes (29%) e tendo o dedo da méao (78%) como a parte do corpo
mais atingida (SANTA CATARINA/GESAS, 1998).

Ao constatar a pequena quantidade de pesquisas e informagfes sobre os AT
em nosso Estado, especialmente os ocorridos em trabalhadores da area da saude, tem-
se uma visdo panoramica meio distorcida a respeito de sua importancia, uma vez que
estas informagdes disponiveis se revelam fragmentadas para desenhar um quadro mais
aproximado da realidade. E, em consonancia com estas averiguacdes, justifica-se a

opcao por esta populacdo de estudo e acredita-se que os resultados poderdo contribuir



para a elaboracdo de outros estudos, medidas e a¢des de prevencgdo e intervengao por

parte da instituicdo pesquisada.

E, ainda, partindo do entendimento do evento lesdo e AT notificado, a
investigacdo de sua distribuicdo foi definida como objeto desta pesquisa e

incorporando a ela os conceitos do pesquisador Ragnar Andersson” e o legal”.

” Segundo o0 pesquisador sueco Ragnar ANDERSSON (1991), o AT é definido como “‘um fendmeno complexo e
que tem uma génese multifatorial (p.42)”, ou seja, ndo deve ser observado e tratado como um fendémeno
unicausal, mas como uma interagdo entre varios farores como 0s econdmicos, sociais, técnicos etc.

A legislaco estadual (Decreto n. 1.456, de 28/12/1996) denomina o acidente em servigo como “‘o dano fisico

ou mental sofrido pelo servidor que se relacione, mediata ou imediatamente, com o exercicio das fungdes,
atividades do cargo por ele ocupado”.



2  CONTEXTUALIZACAO
O ACIDENTE DE TRABALHO

Em décadas passadas, anterior a 1970, acreditava-se que o acidente possuia
determinantes fixos, isto é, apresentava-se como um conjunto uniforme de ocorréncias,
ou como um evento imprevisivel, ou ainda, como um acontecimento com

caracteristica natural e de fatalidade, entre outros.

Neste sentido, ANDERSSON (1999) exemplifica com a definicdo de acidente
mencionado pelo pesquisador Heinrich, em 1959, onde diz que “um acidente é um
evento ndo planejado e incontrolado em que acdo ou reagdo a um objeto, substancia,

pessoa ou radiagdo resulta em lesdo no individuo ou a possibilidade disso (p. 16)”.

A partir dos anos 80 (século XX), cogita-se 0 acidente como um processo de
eventos paralelos e consecutivos e que pode ocasionar ou ndo em resultados sérios.
Pensa-se em um evento prevenivel, caso contrario pode ser considerado uma
conseqiiéncia (ANDERSSON, 1991).

A literatura aponta teorias mais antigas sobre a génese deste evento e em

revisdo bibliografica a respeito do assunto, MENDES (1996) cita algumas delas:

- a do Puro Acaso - propde que todas as pessoas expostas a0 mesmo risco
teriam igual chance para o acidente que ocorreria de forma inteiramente

casual;
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a da Propensdo ao Acidente - afirma que algumas pessoas sdo mais
propensas a acidentes em fim¢ao de caracteristicas individuais ou de eventos

criticos na vida do trabalhador;

a do Ajuste/estresse ou da Acidentabilidade - onde os individuos néo
ajustados ou ndo integrados as suas situacdes de vida seriam mais propensos

a sofrer acidentes;

a do Dominé - que fala que o ambiente social e a hereditariedade levaria a
falha individual como razdo para o ato inseguro e/ou condicdo insegura (ou
risco mecanico) que resulta em acidente, levando a lesdo. A retirada de uma

destas caracteristicas levaria a ndo ocorréncia do acidente;

as Psicanaliticas (motivacdo inconsciente) - atribuem os acidentes a
processos inconscientes, como autopunicdo iniciados por sentimento de

culpa, ansiedade e conflitos motivacionais gerados na infancia;

a da Epidemiologia Cléssica - diz que os acidentes sdo resultantes da
interacdo entre o hospedeiro (pessoa), o agente (maquinas e ferramentas) e o

ambiente de trabalho (fisico e social) entre outras.

21 O ACIDENTE OU LESAO: TERMINOLOGIA A SER
UTILIZADA

Existe um consideravel imbrogUo a respeito dos termos “acidente” e “lesdo”.
Por vezes, sdo considerados sindnimos, embora ndo sejam e, por conseguinte, existe

uma tendéncia a se pensar em circulo (ANDERSSON, 1991).

O pesquisador ANDERSSON (1999, p.16) aponta algumas definicdes

envolvendo o termo acidente observadas na literatura, como por exemplo:

m “Um acidente € um processo de eventos consecutivos e paralelos

conduzindo a uma consequéncia perigosa (SAARI, 1986).
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m Um acidente é um processo especial de classe, porque uma atividade
dinamicamente estavel se transforma em perturbacdo direcionando-se a
estados de mudangas ndo projetados com um resultado perigoso
(HENRICK and BENNER, 1987).

m Um acidente € um evento que resulta ou pode resultar em uma lesdo
(WHO, 1989)”.

MAYHEW (1991) compreende que a palavra acidente é iluséria. A autora
observa a possibilidade de um acontecimento ocorrer sem causa - se algo ndo tem

causa e impossivel prevenir.

Segundo CORREA FILHO (1994-b) quando cita LARSSON (1990), o termo
acidente envolve varias premissas de ordem filoséfica e seméantica. Este termo designa
que, na compreensdo consensualmente difundida, a palavra indica evento com danos
materiais ou psiquicos as pessoas, em contexto de imprevisibilidade. Esta informacéo,
confere aos acontecimentos indesejaveis e com danos as pessoas, caracteristicas de

fatalidade, natural, do acaso etc.

O termo acidente tem esta conotacdo reforcada por ANDERSSON (1999), ou
seja, a palavra tem um sentido de imprevisivel e ndo prevenivel, como se fosse “um
ato designado por Deus” e a continuacdo do seu uso reforca a crenga das pessoas no
sobrenatural e, consequentemente, a sua prevencdo é mais dificil de ocorrer de forma

racional.

Reafirma CORREA FILHO (1994-a) que a palavra acidente tende a associar-
se com fendmeno sobrenatural, ato incontroldvel ou fato imprevisivel. Ele ainda
conceitua o acidente sob o ponto de vista legal, no qual aplica a “doencas ocupacionais
tipicas e lesbes de todos os tipos, dentro do préprio ambiente de trabalho e no trajeto

entre este local e a sua residéncia (p. 188)”.

Quanto ao termo lesdo, ainda mencionando LARSSON (1990), analisou-se
como o efeito observavel da violéncia traumatica sobre o corpo humano e que pode ser

classificada segundo o tipo de energia envolvida no trauma ou pelos diferentes tipos de



12

danos resultantes ao corpo humano que tenham sido consequientes da liberagdo de

energia.

ANDERSSON (1991) diz que o termo lesédo pode ser ampliado para incluir
ndo somente lesdes fisicas ou bioldgicas, mas resultantes de condi¢bes adversas sociais
e psicologicas. O emprego do termo lesdo é mais correto por ser cientificamente mais

bem definido e por se tratar de um desfecho de salde que pode ser prevenido.

A lesdo, para CORREA FILHO (1994-a), € visualizada como “o dano
funcional e estrutural ao organismo decorrente da transferéncia excessiva localizada ou
subita de energia, por agentes ou processos externos (p.188)”. Retira-se dela a
conotacdo de imprevisibilidade do evento. Refere que esta energia pode ser fisica -
como o impacto da queda de um andaime, quimica- como a queimadura de um acido,
ou mesmo de sistemas biolégicos - como a ingestdo acidental de uma cultura
bacteriana. A lesdo pode ser uma equimose, uma necrose hepética, um ferimento

corto-contuso, uma fi®atura 6ssea ou a decepacdo de um membro.

De forma mais simplificada, ANDERSSON (1991) e BLANK (1997)
distinguem estes termos em dois aspectos; (1) o acidente e a lesdo referem-se
mutuamente em relacdo a causa e efeito e (2) uma lesdo pode ser resultado de outras
causas, ao passo que o acidente pode ter outros efeitos que ndo a lesdo. Assim, uma
lesdo nos reporta a um desfecho de salde e o acidente somente para uma das varias

possiveis causas da lesdo.

Constata-se que uma lesdo pode ser determinada pela ocorréncia de
mecanismo (algumas condic¢des que ndo o acidente- violéncia intencional, intoxicacao
etc.) e, similarmente, um acidente € um fenémeno que precede e causa lesdo e pode ter

outras consequéncias que nao a lesdo, como demonstra a Figura 1



FIGURA 1- RELACAO ENTRE OS CONCEITOS DE LESAQ E ACIDENTE

outras causas ACIDENTE

LESAO outros efeitos

FONTE: ANDERSSON, 1991.

Quando se pensa que estes dois termos se referem a fenémenos separados
(ANDERSSON, 1991) e em resultados de saude concretamente preveniveis, 0S
acidentes notificados passam a constituir-se em lesdes, uma vez que, na sua quase
totalidade, estes eventos s6 sdo notificados se levaram a algum tipo de dano fisico e/ou

psicoldgico.

2.2 O CONCEITO DE RAGNAR ANDERSSON

ANDERSSON (1991) conceitua o AT como “um fendmeno complexo e que

tem uma génese multifatorial (p.42)”.

Ele considera o acidente e, por conseguinte, a lesdo, como resultado de
complexas interacGes entre fatores, envolvendo os de ordem técnica (maquinas,
equipamentos etc.), humana (sexo, idade, tempo de servigo na funcgéo, tipo de turno
etc.) e organizacional (divisdo técnica das tarefas, modo operatdrio etc.). Por fatores, o
autor entende os objetos comuns ou condicdes (circunstancias) relativamente
constantes no meio ambiente e que influenciam e interferem nas diferentes fases deste

fendbmeno.
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O autor identifica o acidente como um evento ndo isolado, mas sim como um
processo, no qual uma rapida e freqiientemente breve seqiiéncia de eventos com perda
de controle se manifesta num resultado indesejavel como por exemplo em uma lesdo

e/ou em dano material.

2.3 OASPECTO LEGAL

Os servidores do servico publico que desenvolvem suas atividades tanto em
nivel federal, estadual e municipal ou os da esfera privada diferem quanto ao regime
juridico que os regem. No entanto, apresentam a mesma obrigatoriedade na emissao
e preenchimento do registro do AT. A diferenca principal encontra-se no tipo e
nome do documento de registro, nos prazos para o registro e apresentacdo aos locais
e setores de controle.

Em Santa Catarina, para os servidores pertencentes ao quadro permanente do
Estado, a ftmdamentacdo legal do AT esta amparada nos Artigos 116 e 117 da Lei
6.745/85 do Estatuto do Servidor Publico Estadual e no Decreto 1.456/96 que
regulamentam e apresentarh o formulario de Comunicacdo do Acidente de Trabalho
- CEAT.

Inicialmente, o Estatuto do Servidor Pablico define o acidente em servico

como

“0 evento danoso que tenha como causa imediata, 0 exercicio das atribuicdes

inerentes ao cargo (paragrafo 2, p.37)”

“a agressao fisica sofrida e ndo provocada pelo funcionario no exercicio de

suas atribuicdes ou em razdo delas (paragrafo 3, p.37)”

Posteriormente, esta definicdo foi revisada e complementada através do
Decreto 1.456 de 28/12/96.
O AT esta classificado em Tipico, de Trajeto e Doenca Ocupacional.

Todavia, nesta pesquisada, serdo estudados os AT Tipicos e os de Trajeto.
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2.3.1 Acidente Tipico
No Artigo 1do Decreto 1.456, conceitua-se o acidente em servico com sendo

“0 dano fisico ou mental sofrido pelo servidor que se relacione, mediata ou

imediatamente, com o exercicio das func@es, atividades do cargo por ele ocupado”.
Ja o Artigo 2 diz que o acidente em servigo sdo equiparados a:

Il - A doenca do trabalho proveniente de contaminacdo acidental, no

exercicio de atividade ligada a agente biolégico, com perfeita relacdo de nexo causai;

IV - O acidente sofrido pelo servidor, ainda que fora do local e do horario de
trabalho, nas seguintes condigdes:
a) na execucdo de ordem ou realizacdo de servico por determinacdo de
autoridade superior;
b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a entidade, para Uie evitar
prejuizo ou proporcionar proveito;

€) no percurso da residéncia para o trabalho ou deste para aquela;

V - O acidente sofrido pelo servidor no local de trabalho, em conseqiiéncia de:

a) ato de sabotagem, ofensa fisica, inclusive de terceiro, por qualquer motivo;

b) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro inclusive de
companheiro de trabalho;

c) desabamento, immdacdo, incéndio ou outra eventualidade fortuita ou
decorrente de forga maior;

d) ato de pessoa privada do uso da razéo.

Paragrafo dnico Considera-se ainda o acidente em servico o periodo

legalmente definido como descanso ou para refeicdo no proprio local de trabalho.



16

2.3.2 Acidente de Trajeto

O acidente de trajeto, também chamados de acidente de percm-so, in itinere ou
de itinerario, refere-se ao acidente sofrido pelos que sdo protegidos pela lei de AT no
percurso da residéncia para o trabalho ou deste para aquela e no percurso de ida e volta
para o local da refeicdo em intervalo de trabalho, quer na area urbana, quer na area
rural. Qualquer que seja o veiculo ou meio de transporte ou de locomocédo - a pé, a
cavalo, moto, bicicleta, de automovel, trator, bonde, de “carona”, avido, Onibus,
embarcacdo etc. - provado 0 nexo de trajeto, havendo acidente, com lesédo ou
perturbacédo fimcional (CAMPOS, 1997).

Relevante para a caracterizacdo do AT de trajeto é a prova do nexo de trajeto,
isto &, o horério, o local e as circunstancias em que 0 evento ocorreu. Sé havera
ruptura do nexo de trajeto quando por interesse pessoal o trabalhador tenha
interrompido ou alterado percurso (CAMPQOS, 1997).

VIEIRA (1997, p.05) ressalta que “no INSS, para a caracterizagcdo do acidente

de trajeto, adotou-se a seguinte sistematica:

- Trajeto Normal: é o caminho diariamente percorrido pelo empregado, ndo
precisando ser, necessariamente, o mais curto. Pode ser ainda, ndo o
normal, mas o obrigatdrio;

- Tempo de Percurso Normal: atentar para o tempo que o empregado,
diariamente, faz o percurso, ou o tempo do desvio obrigatorio;

- Condicdes Para o Trajeto Normal: atentar para as condic@es fisicas, trafego
etc. para que o empregado possa fazer o trajeto normal;

- Atividade no Momento do Acidente: notar que o empregado, ao sair da sua
residéncia para a Empresa ou vice-versa, tem como objetivo o trabalho ou
a residéncia. Caso o empregado saia da empresa para a residéncia,
resolvendo ir até o estadio de futebol, visitai' um colega etc. esta extinto o

trajeto normal e a atividade normal do trajeto”.
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Os dados estatisticos do INSS revelam que do conjunto total de AT, os de

trajeto representaram cerca de 8,1% em 1990; 7,3% em 1991 e 6,5% em 1992.

Segundo WUNSCH FILHO (1995), os acidentes de trajeto, em sua grande
maioria,

“ocorrem no transito com envolvimento de veiculo a motor. Eles se
caracterizam como extremamente letais e, ndo sem razdo, constituem-se na
principal causa de mortes entre os AT registrados no pais. (...) As
repercussdes dos acidentes de transito nos acidentes de trabalho dependem
de estratégias de intervencdo sobre os fatores que caracterizam o transito nas
grande cidades brasileiras como perigoso e gerador de acidentes com
conseqiéncias graves e fatais (p.308)”.

Por outro lado, FERREIRA e VALENZUELA (1996) ressaltam que, além da
participacdo de fatores como o cansaco, estresse, jornada de trabalho, contato e a
atividade com o paciente, utilizacdo e manuseio de equipamentos etc. existem ainda
fatores extra-trabalho como os acidentes de transito, as agressdes, a criminalidade

entre outros.

Os autores acima ainda consideram o grande numero de pequenos acidentes
ocorridos no deslocamento do servidor para residéncia-trabalho e vice-versa, como a
pisada em buracos, choque, perda de equilibrio, escorregdo, tropecdo, queda ao subir
e/ou ao descer de Onibus etc. Isto da-se devido as dificuldades encontradas pelos
trabalhadores/usuéarios do transporte coletivo com degraus muito altos, freadas bruscas
e repentinas ou arrancadas subitas. Outras situacfes sdo decorrentes da caminhada ao
trabalho ou até a parada de 6nibus que, aliada a pressa, toma-se um ato de risco em
fim¢do das ruas esburacadas, lajotas soltas, degraus imprevistos, calgcamento

deteriorado etc.

2.3.3 A Notificacdo
O registro do AT tipico ou de trajeto é obrigatdrio.

Para que sejam iniciados os procedimentos de rotina, toma-se necessario que o

profissional de saude notifique, na CEAT(Anexo 1), 0 AT.
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as instituicbes de salde devem implementar os protocolos de registro,
avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento das exposi¢Oes

ocupacionais a microrganismos responsaveis pela transmissao de doengas;

- além dos dados solicitados na CEAT, sdo também necessarios registrar
outras informac0es sobre as condi¢cbes do acidente, do paciente-fonte e do profissional

envolvido para fins de estudos, investigagcdo, providéncias etc.;

- 0 prazo para a conclusdo do processo no Setorial de Recursos Humanos € de

08 (oito) dias a contar da data do acidente;

- 0 acidente podera ser relatado pela chefia imediata do servidor acidentado,
pelo préprio servidor, pela familia, pelo médico assistente ou por qualquer pessoa que

tenha presenciado o mesmo;

- cabera a GESAS/SEA emitir parecer conclusivo acerca da caracterizacdo, ou
ndo, do acidente em servico, estabelecendo o indispensavel nexo causal entre as lesdes

verificadas e o exercicio da atividade laborativa do servidor;

- no caso de acidente em servigo que causar a morte do servidor, devera ser

comunicado a respectiva autoridade policial;

- a GESAS deverd, no prazo maximo de 10 (dez) dias, proceder a
caracterizagdo dos processos de acidente em servico, bem como dos pedidos de

ressarcimento e pagamento de despesas relativas ao servidor acidentado;

- na ocorréncia de acidente em servico que ndo resultar em atendimento
médico, hospitalar ou 0nus para o servidor, o seu registro deverd ser feito e
encaminhado a GESAS, pois no surgimento de sequelas decorrente dele, a
caracterizacdo ja teria sido efetuada (DECRETO 1.456/96)”.
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2.4 O SUB-REGISTRO DO AT

Os dados estatisticos publicados a partir da segunda metade da década de 70

(século XX) para os segurados da Previdéncia Social no Brasil, indicavam uma

tendéncia fortemente decrescente na incidéncia dos AT. Em 1970, ocorriam 167

acidentes por 1.000 trabalhadores expostos; em 1980, houve uma reducdo para 78 por
1.000 trabalhadores expostos e em 1990, para 30 por 1.000 (WUNSCH FILHO, 1995).

Nestes ultimos 30 anos ndo existem informacgdes fidedignas sobre o registro

dos AT e, sem duavida, é notoria a influéncia da subnotificacdo no periodo, com

intensidades diferentes dependendo das conjunturas socio-politicas especificas,
atingindo, principalmente, os acidentes leves (WUNSCH FILHO, 1995).

Uma vez que os dados estatisticos ndo traduzem a realidade faz-se necessario

destacar, entre tantos, alguns fatores sobre o evento, como:

os longos periodos recessivos da economia brasileira tém expulsado
grandes contingentes de trabalhadores para a informalidade, sobre os quais
ndo se tém qualquer informacdo sobre os AT (FERREIRA e
VALENZUELA, 1996);

a interpretagdo dada pela Fundacdo IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - “apesar de ndo se sustentar em nenhum critério
cientifico mais bem definido, refere que o nimero de AT tem diminuido, a
cada ano, em decorréncia dos cursos sobre seguranca do trabalho,
ministradas pelas empresas puablicas e particulares (WUNSCH FILHO,
1995, p.297)”;

em momentos de crescente crise econdmica e social, hd& uma forte
tendéncia da diminuicdo de notificacdo dos AT, onde os préprios
trabalhadores se sentem inibidos em comunicar a notificacdo por medo de

perderem seus empregos (BLANK, 1997);
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- as estratégias empresariais de competitividade incluem, no elenco de
indicadores que as promove como empresas exemplares, a reducdo do
niumero de AT (FERREIRA e VALENZUELA, 1996), o que pode estar
transferindo para o setor informal as etapas da producéo que condicionam

maior risco ao trabaUiador (WUNSCH FILHO, 1995);

- 0S custos sociais e econdmicos continuam a ser transferidos para a classe
trabalhadora, contribuinte ou ndo da Previdéncia Social, ou seja, para toda
a populacdo, principalmente apds a Constituicdo de 88. A enormidade
destes custos e sua injusta socializagdo impdem um movimento social
amplo para evitar acidentes e doencas, estando ou ndo vinculados
diretamente ao trabalho (RIBEIRO, 1994);

as limitacdes decorrentes dos dados contidos nas principais e oficiais
fontes (CAT e Declaracio de Obito - DO) de informagdes. A CAT, por
exemplo, esta restrita basicamente as regides urbanas e os dados referem-
se aos trabalhadores inseridos na forca de trabalho formal, ndo incluindo
os funcionarios publicos, os autbnomos e 0s pequenos comerciantes. As
informacdes existentes e disponiveis nestas fontes, alem de, muitas vezes,
serem imprecisas, sdo pobres em variaveis para analises (WUNSCH
FILHO, 1995).

Em paises desenvolvidos como a Suécia, as empresas maiores apresentam um
sub-registro mais baixo (entre 5 a 8%) e as empresas de menor porte exibem uma
subnotificagdo mais alta (em tomo de 50%), ja& que existe uma tendéncia a ndo

comunicacgéo dos acidentes leves ocorridos (BLANK, 1997).

No Brasil, as diferentes fontes que geram as informacgdes sobre o AT mostram
que a regido sudeste separadamente, registra cerca de 65% dos AT e juntamente com a
regido sul sdo responsaveis por 90% dos AT notificados no pais (WUNSCH FILHO,
1995).
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BARATA, RIBEIRO e MORAES (2000) observaram que, no ano de 1994 em
Séo Paulo, haveria, nos dados oficiais, isto é, nas notificacdes feitas na CAT, um sub-
registro de AT em tomo de 57,4% entre os trabalhadores assalariados do setor formal
e, se fosse considerado o conjunto da populacdo economicamente ativa, este sub-

registro atingiria cifi“as bem maiores, como 71,1%.

Para os AT de um modo geral FISCHER (1985), citando POWELL et al.
(1971), identificou que, nos locais de trabalho, somente de 5 a 7% deles sdo

notificados e justificou que esta subnotificacdo, entre outros motivos, deve-se a:
- sentimento de culpa do trabalhador;
- falta de informacéo sobre a notificacdo do AT por parte do trabalhador;
- inexisténcia ou inadequada qualidade do servigco médico ao trabalhador na
propria instituico;
- atitudes, impressdes e opinides negativas em relacdo ao pessoal do servico
médico ou de salde;

- sistema de notificacdo e vigilancia de acidentes ineficientes;

- efeito lembranca - um acidente € um evento rapido e, por vezes, chocante.
A lembranca da sua ocorréncia pode ser racionalizada ou mesmo

distorcida, parcial ou totahnente;

- a ndo-percepcgdo e a ndo-comunicacdo de pequenos acidentes de trabalho

por parte do trabalhador.

Em relacdo a notificacdo dos AT tipico, entre os profissionais da &rea da saude
FIGUEIREDO (1992), referenciando PICALUGA (1982), mostra que 0 seu registro

incorreto atribuiu-se a varios fatores, entre eles

- afalta de tradicéo e insuficiente informacéo de profissionais em reconhecer

essas situacoes;

- desconhecimento, pela maioria dos trabalhadores da éarea, quanto as

consequéncias, principalmente as futuras, para a salde;
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- aburocracia que envolve a notificagdo do evento e

- somente a degeneracdo organica é apontada no ambulatério e na estatistica
do INSS.

Ao estudar a evolugdo do nimero de AT, entre os anos de 1987 a 1992, numa
Empresa de Medicina de Grupo, com 3.000 empregados distribuidos em 05 hospitais e
cerca de 30 centros médicos, com o cuidado permanente de informar e conscientizar os
funcionérios da necessidade e importancia da comunicacdo destes acidentes (com ou
sem afastamento), ZURITA (1992) revelou que somente a partir do quinto ano apos a

implantacdo, a comunicagdo do AT se mostrou eficiente.

Como ja foi mencionado anteriormente, com a disseminagdo do HIV, HBV e
HCV no ambiente de trabalho da salde, constatou-se uma maior preocupagdo e
interesse pelos AT sofiidos em decorréncia a objetos perfurantes, penetrantes ou
cortantes, e, especiahnente, contaminados com secrec¢des, sangue etc. contaminados.
Esta preocupacdo € mais atentamente observada em paises desenvolvidos e em grande
centros onde se encontram os hospitais de grande porte e cujas Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar - CCIHs exercem um rigoroso controle e monitoramento como
também atuam na prevencdo a exposicdo ocupacional a material bioldgico

potencialmente contaminado.

E conveniente lembrar que esta prevencdo se faz, basicamente, através de
acOes educativas constantes bem como na implementacédo de protocolos de registro do

evento, avaliacdo, aconselhamento e acompanhamento nas pos-exposicdes.

2.5 OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E OS AT

Inimeras profissdes, guardando as suas caracteristicas proprias, favorecem

mais ou menos a exposicao a riscos e aos acidentes ocupacionais.
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Na area da salde, entretanto, é observavel e estatisticamente comprovavel, a
presenca de mn grande numero destes riscos, principalmente ao considerar a
diversidade de atividades desenvolvidas e, ainda, ser a instituicdo de saude (hospital,
centro de salde etc.) um dos principais meio ambiente de trabalho dos profissionais
gue atuam nesta area (SOUZA, 1994).

Apesar de estes profissionais estarem em constante risco de se acidentar e de
adquirir infeccdes, algumas doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
- AIDS, as hepatites B, C, D, F e G, a contaminac¢do com o Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida - HIV, Virus da hepatite B - HBV, Virus da hepatite C - HCV entre outras,
representam as maiores preocupacdes em ambientes de salde e sdo o0s grandes
responsaveis pela implementacdo de sistemas de notificacdo, investigacdo e acGes

preventivas em instituicdes de salde, notadamente as hospitalares.

Inimeros trabalhos tem demonstrado que a AIDS ocupacional é um fato
concreto. Esta via de transmissdo tomou maior dimensdo entre os trabalhadores da
salde a partir do primeiro caso comprovado de contaminagcdo (uma enfermeira, ao
realizar um procedimento, perfiirou o dedo com agulha ndo oca contendo grande
quantidade de sangue fresco de doente) ocorrido em um hospital da Inglaterra, em
1984 (ODA, ROCHA, TEIXEIRA, 1996).

Para ODA, ROCHA e TEIXEIRA (1996) as taxas de infeccdo ocupacional
com o HIV tém sido da ordem de 0,2-0,5%. Além de ter o poder invasor menor, o HTV

necessita de concentracdes bastante elevadas para produzir um processo infeccioso.

Ainda, os autores acima, relataram os casos de Aids ocupacional no setor
salde dos Estados Unidos por ocupacdo profissional, entre janeiro de 91 a setembro de
92, identificando o enfermeiro com 14 casos, pessoal da limpeza e manutencdo (12
casos), técnico de laboratorio clinico (12 casos), médico de emergéncia e paramédico
(07 casos), médico (ndo-cirurgido) (07 casos), dentistas (06 casos), atendente e
ajudante de saude (05 casos), legista e patologista (03 casos), médico (cirurgido) (02

casos) e outras ocupacdes de saude (08 casos).



24

O Ministério da Saude - MS recomenda (Anexo 2) que o sangue e fluidos
corpéreos de qualquer paciente e/ou cliente sejam considerados potencialmente
infecciosos para o HIV, HBV, HBC e outros patdgenos sangliineos. Recomenda
também, o uso de barreiras de protecdo, cujo objetivo é reduzir o risco de exposicao
tanto da pele como das membranas mucosas do profissional a material infectante;
manejo adequado do lixo hospitalar e ambulatorial; manejo correto de
materiais/objetos/instrumentos pérfuro-cortantes entre outros. Para 0s casos ja
registrados ou suspeitos de Aids ocupacional, principalmente em hospitais, existe um
sistema de monitoramento que tem permitido identificar a magnitude do risco, bem
como seus niveis nas diferentes atividades realizadas no setor saide (ODA, ROCHA,
TEIXEIRA, 1996).

Em relacdo ao virus da hepatite B, a primeira comprovacao do risco de sua
transmissdo ocupacional em profissionais da area da salde, data de 1949, muito antes
da descoberta do antigeno austrdlia, quando pesquisadores relataram um caso de
hepatite por soro homoélogo, como era chamada naquela época, diagnosticada em um
trabalhador de banco de sangue (FERNANDES et al., 1999).

No mundo, quase 350 miUiGes de individuos séo portadores cronicos do HBV.
O risco de morte por cirrose e hepatocarcinoma decorrente da infecc¢do por este virus
é estimado em mais de 50% nestes portadores em comparagdo ao risco de 2% na
populagédo geral. O cancer de figado esté entre os 10 tipos mais comuns no mundo e o0

HBYV é a causa de, pelo menos, 80% deles.

A prevaléncia da infeccdo pelo HBV ¢é variavel, apresentando regides de
carater endémico, geralmente em paises em desenvolvimento, enquanto que a baixa
prevaléncia (<2% de portadores) do virus é observada em paises industrializados. Em
areas de baixa prevaléncia, a sua transmissdo ocorre na faixa de adultos - jovens e
adultos, principalmente em grupos de risco como profissionais de salde, receptores de
sangue e hemoderivados, pacientes de hemodialise, usuarios de drogas, homossexuais

e individuos com multiplos parceiros sexuais.
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Estudos demonstram que nos individuos que trabalham em algumas areas
hospitalares a prevaléncia de infec¢do vigente ou pregressa pelo HBV chega a alcancar
indices superiores a 30%, correspondendo a uma frequéncia 10 vezes maior que a
encontrada na comunidade onde o hospital esta localizado. Estdo submetidos ao maior
risco o pessoal de enfermagem, hemoterapeutas, hemodinamicistas, médicos
cirurgides, dentistas, pessoal que trabalha na hemodialise, endoscopia digestiva e de

laboratorio de anéhses clinicas (FERNANDES et al., 1999).

Outros estudos epidemioldgicos reafirmaram e demonstraram que
profissionais da salde, tém aproximadamente uma prevaléncia de 5 a 10 vezes maior
de marcadores sorolégicos de Hepatite B do que a populacdo de doadores de sangue.
Profissionais da é&rea laboratorial, patologistas, médicos, dentistas, enfermeiros,
técnicos e auxiliares que trabalham em salas cirdrgicas, unidades de terapia intensiva,
unidades de dialise, atendimentos de emergéncia e pronto-socorros estdo

particularmente sob o risco de adquirir a doenga (YOSHIDA, 1996).

As medidas gerais para prevenir a exposicdo do sangue contaminado em
instrumentos cortantes foram desenvolvidas no inicio da década de 1970 e
permanecem como base das recomendagbes universais que foram rigorosamente
implementadas quando se reconheceu que a AIDS também era uma doenca transmitida
pelo sangue. O principal fator € reconhecer que todo sangue, derivado do sangue ou
fluido organico é potencialmente infeccioso. Seu contato deve ser prevenido por
barreiras técnicas (Anexo 2) como o uso de luvas, mascaras e Oculos de protegdo.
Devem-se ainda incluir métodos seguros de descarte de agulhas contaminadas e de
outros instrumentos afiados e adotar medidas que visem & segurancga, como a proibi¢ao
do ato de fumar, fazer refeicdes e beber em laboratorio, assim como pipetar com a

boca em quaisquer materiais.

A prevencdo e o controle da hepatite B se faz através da vacinagdo segura e
eficaz (3 doses). O ideal é a profilaxia pré-exposicdo a todos os profissionais da salde.
Porém, nos casos de profilaxia poOs-exposicdo, incluem-se as imunoglobulinas

especificas hiperimunes - HBIG associadas a vacinacao (YOSHIDA, 1996).
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Outra grande preocupacdo para os profissionais da saude é o aumento dos
casos de hepatite C. O risco de transmissdo deste virus estd associado a exposi¢do

percutanea ou mucosa ou outro material bioldgico contaminado por sangue.

A probabilidade de infeccdo por este virus, apds exposicdo percutanea é de
1,8% e, dependendo do teste utilizado para o diagndstico desta patologia, 0 risco
médio pode variar de 1a 10%. A resolucdo espontanea do quadro de hepatite C € rara
e, N0 momento, a terapia medicamentosa apresenta eficacia experimental em 40 a 50%
dos casos. E importante lembrar que, ap6s a exposicdo ocupacional, ndo existe
intervencdo especifica para a sua prevencdo e, até o presente momento, ndo foram
desenvolvidas vacinas contra o HCV. Estudos ressaltam que esse virus tem sido
identificado em vérias superficies odontoldgicas e se mantéem estavel a temperatura
ambiente por mais de 05 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Com relacdo as hepatites F e G, estas sdo as mais recentes mutacdes da familia
da hepatite virética. E transmitida por via parenteral, sexual, vertical, sangue
contaminado e hemoderivados, através de procedimentos cirirgicos e odontoldgicos,
solucdo de continuidade de pele e mucosa. Seu impacto para a saude ainda ndo esta
muito esclarecido (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

2.6 ASECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

A Secretaria Estadual de Saude - SES é o 6rgédo responsavel pela execucao da
politica de salde de Santa Catarina. Sua organizacdo atual é resultante da incorporacao
de parte do ex-INAMPS e da absorcdo, por extincdo, do Departamento de Salde
Publica - DSP, voltado para acdes da saude publica e da Fundacdo Hospitalar de Santa

Catarina - FHSC, responsavel pela area hospitalar, desde o final dos anos 80.

Por volta de 1988, iniciou-se o0 processo de municipalizacdo dentro das
diretrizes de descentralizacdo proposto pelo Sistema Unico de Saude - SUS, cujo

modelo de atencdo a saude esta alicercado nos principios de universalidade e equidade.
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integralidade, descentralizagdo, participacdo social, complementariedade do setor

privado, regionalizacéo e hierarquizagdo (SANTA CATARINA, 1998).
A SES possui as seguintes instituicdes ou unidades:
- Gestdo Estadual

Instituto de Anatomia Patoldgica - IAP (Florianépolis), Maternidade Dona
Catarina Kuss - MDCK (Mafra), Hospital Miguel Couto - HMC (lbirama), Centro de
Hematologia e Hemoterapia de SC - HEMOSC (Florianopolis), Hospital Governador
Celso Ramos - HGCR (Florianodpolis), Centro de Pesquisas Oncoldgicas - CEPON
(Florianopolis), Hospital Santa Teresa de Dermatologia Sanitaria (antiga Colbnia
Santa Teresa) - HSTDS (Sdo Pedro de Alcantara), Associacdo Santa Catarina de
Reabilitacdo - ASCR (Floriandpolis), Hospital Florianépolis - HF (Florianopolis),
Hospital Col6nia Santana - HCS (Sdo José), Hospital Infantil Joana de Gusmaéo -
HI1JG (Floriandpolis), Maternidade Carmela Dutra - MCD (Floriandpolis), Hospital
Nereu Ramos - HNR (Florianopolis), Pohclinica de Referéncia Regional - PRR
(Floriandpolis), Laboratério Central de Saude Puablica - LACEN (Floriandpolis),
Laboratério Industrial e Farmacéutico de SC - LAFESC (Floriandpolis), Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes - HRHMG (Séo José), Instituto de Cardiologia
- INCA (Séo José) e 18 (dezoito) Regionais de Saude - 18 RS.

- Gestdo Municipal

Maternidade Darcy Vargas - MDYV (Joinville), Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt- HRHDS (Joinville), Hospital Hélio Ortiz - HHO (Curitibanos) e Hospital e
Maternidade Teresa Ramos - HMTR (Lages).

Ainda, conta com unidades como Postos de Salde, Centros de Salde e
Policlinica I e 1l que foram cedidas aos respectivos municipios e, no entanto, 0s seus

servidores mantém o vinculo empregaticio com a SES.

Os servidores publicos da SES estdo representados pelos ativos (efetivos,
contratados e cargos comissionados) e os inativos, conforme Quadro 1. Ainda atuam,

em algumas instituigdes, os servidores terceirizados - que executam, principalmente.
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servicos de zeladoria, limpeza, manutencdo, vigilancia etc., cujo vinculo empregaticio

esta sob a responsabilidade de empresas particulares contratadas pela SES.

QUADRO 1-DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES PUBLICOS DA SES,
SEGUNDO O VINCULO EMPREGATICIO, SC- 1997 A 1999

ANO
CATEGORIA
DO SERVIDOR 1997 1998 1999
NUMERO NUMERO NUMERO
SERVIDOR
ATIVO
Efetivo 8.925 S.619 S.452
Contratado (CLT) 975 1.329 1.339
Cargo 132 129 105
Comissionado
SUB-TOTAL 10.032 10.077 9.896
SERVIDOR
INATIVO 2.024 2.248 2.437

TOTAL 12.056 12.325 12.333



PERGUNTAS DE PESQUISA

- Qual a magnitude e graAddade das lesGes decorrentes de AT em servidores
publicos estatutarios atuantes e lotados em instituicdes da Secretaria Estadual da
Saude/ SC?

- Qual a Densidade de Incidéncia, Taxa de Incidéncia e o Risco Relativo das

lesBes decorrentes de AT em relacdo a algumas caracteristicas funcionais do servidor?

- Qual a distribuicdo das lesGes decorrentes de AT em relagdo ao cargo

ocupado pelo servidor na instituicdo?



OBJETIVOS

4.1 GERAL

Investigar a distribuicdo das lesGes decorrentes de AT em servidores publicos

estatutarios estaduais atuantes e lotados em institui¢cGes da SES/SC.

4.2 especificos

Descrever e analisar as lesdes decorrentes de AT considerando variaveis

ligadas ao servidor, caracteristicas e gravidade do acidente;

Estimar a densidade de incidéncia, taxa de incidéncia e risco relativo das
lesdes decorrentes de AT em relagdo a algumas varidveis relativas as caracteristicas

funcionais do servidor;

Comparar a distribuicdo das lesdes decorrentes de AT em relagdo ao cargo

ocupado pelo servidor.



METODOLOGIA

51 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com elementos analiticos
realizado sobre lesdes decorrentes de AT notificados, ocorridos no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 1999, registrados em documento oficial padronizado, em nivel

estadual - o formulario CEAT (Anexo 1).

PEREIRA (1995), BEAGLEHOLE, BONITA e KJELLSTROM (1996)
comentam que o0s estudos descritivos reconhecem inicialmente uma determinada
situacdo, possibilitando identificar grupos de risco (...) que poderiam beneficiar-se de
medidas saneadoras e sugerir explicacbes para variacdes de frequéncia, servindo de

base para outros estudos.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta pelos servidores publicos estaduais
estatutarios atuantes e lotados na area da salde do Estado de Santa Catarina, mais
especificamente em instituicdes da SES e que sofreram algum tipo de lesdo decorrente
de AT e este notificado na CEAT.
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Foram consideradas as lesdes decorrentes de AT classificados em tipico e de

trajeto registrados na CEAT, com ou sem afastamento do trabalho.

Foram excluidos os servidores publicos estaduais com contrato direto regido
pela CLT, os contratados por empresas terceirizadas e o servidor que ndo atua na area

da saude.

5.3 COLETA DOS DADOS

A coleta do dado foi feita através de pesquisa na CEAT e para atingir 0s
objetivos propostos foram estudados os dados do Servidor (parte 2), os dados do

Acidente (parte 3) e o Laudo Médico (Atendimento Médico) (parte 4).

5.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis estudadas foram as seguintes:

5.4.1 As relativas as Caracteristicas Funcionais do Servidor

- cargo: conjunto de fungdes e responsabilidades inerentes a uma pessoa fisica, com
denominacdo propria, confiado pelo Estado, no qual desenvolve atividades de
interesse publico. Os cargos estudados estdo em conformidade com a lei n. 081, de

10/03/93, da Secretaria de Estado da Administragdo (Anexo 4);

- lotacdo: instituicdo de salde, reparticdo ou setor no qual o servidor exerce suas

atividades e/ou funcdes (Anexo 5);

- fai&a etaria: idade, em anos completos, registrada na data de ocorréncia do

acidente, notificada na CEAT;

- sexo: masculino e feminino;
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anos de estudo: escolaridade do servidor (primeiro grau completo ou incompleto,
segundo grau completo ou incompleto, terceiro grau completo ou incompleto e

ignorado);

tempo de servigco: tempo, em anos, em que o servidor vinha exercendo suas

atividades e/ou funcdes na instituicao;

turno de trabalho: periodo de horas diarias de trabalho na instituicdo. Foram
considerados os turnos matutino (das 07:00 as 13:00 h.), vespertino (das 13:00 &s

19:00 h.), noturno (das 19:00 &s 07:00 h.) e Outra Categoria/lgnorado (OC/IGN);

carga horaria de trabalho semanal: total de horas de trabalho na semana
realizada, pelo servidor, na instituicdo. Foram consideradas cargas de 40 h., 30 h.,
20 h. e OC/IGN. Segundo a Lei 6.745, de 28/12/85 do Estatuto dos Funcionarios
Pablicos Civis de SC (titulo Ill, cap. I, secdo I, art. 23), o regime de trabalho para
o0s servidores publicos estatutarios sdo de 40 h./semanais ou 20 h./semanais, quando
h& reducdo de carga horéria (art. 23). Contudo, em decorréncia de movimentos
grevistas ocorridos em 1994, ficou acordado verbalmente 30 h. de trabalhos

semanais e, consequentemente, 6 h. de trabalhos diéarios;

carga horaria de trabalho diaria: total de horas de trabalho no dia. Foram
avaliadas 08 h., 06 h., 04 h. e OC/IGN;

atividade executada: acdo realizada pelo servidor no momento do acidente;

setor: local de exercicio da atividade que o servidor executa na instituicdo (Anexo
5).

5.4.2 As relativas as Caracteristicas do Acidente

municipio de ocorréncia do AT: municipio em que se locaUza a instituicdo de

saude (descritos no item 2.6 - SES);
classificacdo: acidentes tipicos ou de trajeto;

data de ocorréncia: tempo (ano, més e dia da semana) em que o servidor sofreu a

lesdo decorrente do acidente;
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horario do acidente; horario em que o servidor sofreu a lesdo decorrente do
acidente;

horas trabalhadas; tempo, em horas, em que o servidor estava executando sua
tarefa/atividade/procedimento no dia do acidente, até a sua ocorréncia;

local; setor, sessdo etc. em que o servidor se encontrava quando da ocorréncia da
lesdo decorrente do AT,

tarefa; atividade/procedimento em que o servidor executava no momento do
acidente. Neste estudo, as tarefas representam a sequéncia de atos ou procedimentos
especificos realizados em fimgao do préprio cargo que o servidor exerce, de acordo
com o que normatiza a instituicdo de saude e a legislacdo. Elas foram agrupadas em
duas categorias; (1) as de rotina - que sdo aquelas desenvolvidas junto ao paciente,
de acordo com o cargo do servidor, e que envolvesse(m)
objeto(s)/instrumental(is)/etc. ~ perfiirante(s), cortante(s) e  penetrantes(s)
contaminado(s) com material bioldégico e (2) as outras tarefas - que sdo as demais
tarefas exercidas pelo servidor;

tipo; energia ou forca que causou a lesao;

parte(s) do corpo mais atingida(s); localizacdo, no corpo, da lesdo;

objeto ou fonte causadora; objeto, instrumento, maquina etc. que provocou
diretamente a lesdo. Na maioria das vezes, encontrava-se explicitado no campo
descricdo do acidente;

natureza da lesdo; tipo de lesdo resultante do AT.

5.4.3 As relativas ao Atendimento (Laudo) Médico

duracdo provavel do afastamento do trabalho; tempo do afastamento, em dias,
prescrito pelo médico (obtido na CEAT) e o real (verificado junto a Supervisdo

Pericial da GESAS/SEA) em consequéncia do acidente sofrido;

avaliacdo da gravidade inicial do acidente; apds a ocorréncia do acidente, a
gravidade da lesdo do servidor foi iniciahnente avaliado em grau O (acidente leve -

com lesdo sem perda funcional de parte do corpo), grau 1 (acidente moderado -
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com lesdo onde h& perda fimcional da parte do corpo atingida, que permita o
retomo ao trabalho), grau 2 (acidente grave - com lesdo onde ha perda funcional a
ser posteriormente avaliado quanto as consequéncias), Obito ou, ainda, sem

necessidade de atendimento médico.

Para facilitar a visualizacdo, o entendimento e a analise dos resultados, foram
agrupadas algumas varidveis como a faixa etaria, grau de instrucdo, tempo de servico,
atividade executada, setor, tarefa, agente causador, parte(s) do corpo atingida(s),
objeto ou fonte causadora, natureza da lesdo, afastamento prescrito pelo médico e o

real.

5.5 PLANO DE ANALISE

De todos os AT registrados e encaminhados a Comissdo Permanente de
Avaliacdo Pericial -CPAP- GESAS/SEA, foram estudadas as notificagcbes com codigo
1401 pertencentes as instituicdes (ou unidades) como hospitais, policlinicas etc. da
SES.

Em principio, foram avaliadas 569 CEATSs entre 0os anos de 1996 a 1999.
Porém, as notificaces de 1996, em numero de 30, foram excluidas do estudo por
serem as primeiras notificacdes apos a implantacdo do formulario, por representarem

poucos registros e apresentarem uma grande quantidade de campos incompletos

Assim, foram analisadas 539 CEATs distribuindo-se em 487 (90,35%)
acidentes tipicos e 52 (9,65%) de trajeto. Todavia, para os AT classificados como
tipicos foram excluidos 03 formularios por apresentarem mais de 90% das variaveis
com dados ignorados (484 - 90,30%). Ao fmal, considerou-se para analise deste

estudo o total de 536 lesdes decorrentes de AT.

Para estruturagdo, armazenamento e analise estatistica das informaces
contidas no formulario, foi utihzado o aplicativo Epi-Info versdo 6.0, com duas

digitacdes independentes.
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Foram calculadas Densidade de Incidéncia - DI, Taxa de Incidéncia- TI e
Riscos Relativos - RR com Intervalo de Confianca -1C de 95% para as variaveis cargo
e lotagdo. A Taxa de Incidéncia - nimero total de lesdes decorrentes de acidentes
dividido pelo numero de servidores para o ano de 1999 - foi calculada para as
instituicbes hospitalares onde ocorreram vinte ou mais lesdes no periodo. Para o
célculo dos Riscos Relativos foram consideradas como populacdo exposta
(numerador) as categorias de cargo e lotacdo que apresentaram o maior nimero de
servidores/ano de observacdo e numero de servidores, respectivamente, imia vez que
as classificacbes adotadas nos formularios ndo permitiram uma classificacdo mais

especifica quanto ao grau de exposicao entre estas categorias.

Com o proposito de verificar a distribuicdo da fi-eqiiéncia das lesGes e sua
variabilidade, foram calculados medidas de tendéncia central e dispersao para algumas

variaveis relacionadas as caracteristicas do servidor, do acidente e laudo médico.

Para analise da diferenca de propor¢bes entre as varidveis cargo, hora de
ocorréncia, hora trabalhada, tarefa, tipo de acidente, parte(s) do corpo mais atingida(s),
objeto ou fonte causadora e natureza da lesdo, foi utilizado o teste do qui-quadrado
considerando como significante o valor de p<0,05. Ao cruzar as variaveis citadas, cada

cargo foi contraposto aos demais cargos de interesse da pesquisa.

5.6 CONSIDERACOESETICAS E ADMINISTRATIVAS

Para este estudo foi utilizada uma fonte de dado secundaria e mesmo tendo
acesso as notificagOes individuais de cada acidente, ficou garantido o anonimato
através da utilizacdo de um cddigo para cada notificacdo quando da estruturacdo e

armazenamento dos formularios.

Com relagdo as administrativas, foram feitos contatos via telefone, oficios e
reunides junto aos servidores da GESAS, SES e SEA visando formalizar o pedido de

autorizagédo para a pesquisa, coleta de dados e explanacdo do ante-projeto de pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostram, primeiramente, um panorama geral das lesdes
decorrentes de AT abarcando os acidentes tipicos e de trajeto. A partir dai, as
discussdes e analises dos resultados ficam centralizadas somente nas variaveis
relacionadas as lesGes decorrentes de AT tipicos, uma vez que elas estdo no liame do

exercicio da atividade laborai.

O Quadro 2 exibe o numero total de lesdes decorrentes de AT em servidores
estatutarios, no qual 90,30% foram classificados em tipicos e 9,70% em de trajeto.
Para o periodo estudado, o ano de 1997 apresentou 25,93% das lesdes notificadas, o
ano de 1998, 37,40% e em 1999, 39,37%. A Densidade de Incidéncia destas lesdes foi
de 18,57 para as decorrentes de acidentes tipicos, 1,99 para as de trajeto e 20,56 para o

total das lesdes.

QUADRO 2 -NUMERO DAS LESOES DECORRENTES DE AT, NUMERO DE
SERVIDORES EFETIVOS E DENSIDADE DE INCIDENCIA POR
1.000 SERVIDORES/ANO, SC- 1997 A 1999

Lesbes decorrentes de AT 1997-99 536 (100,00%)

Tipico 484 (90,30%)

Trajeto 52 (19,70%)

NUmero total de lesBes notificadas

1997 139 (25,93%), 120 tipicos (86,33%) e 19 de
trajeto (13,67%0)

1998 186 (34,70%), 172 tipicos (92,47%) e 14 de

trajeto (7,53%)
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Continuagao
1999 211 (39,36%0), 192 tipicos (92,90%) e 19 de
trajeto (9,00%0)

NUmero de servidores efetivos

1997 8.925
1999 8.452
Servidores/ano de observagdo (em 03 anos) 26.065
Densidade de incidéncia das les6es decorrentes de

AT (por 1000 servidores/ano)

Tipico 18,57
Trajeto 1,99

Total 20,56

6.1 ACIDENTES tipicos

6.1.1 VARIAVEIS RELACIONDAS AS CARACTERISTICAS
FUNCIONAIS DO SERVIDOR

6.1.1.1 Cargo

O cargo € uma variavel importante quando se trata de identificar a atividade
especifica de cada servidor. O seu estudo ajuda a dimensionar, com maior clareza, 0s
movimentos, ritmos, fluxos, instrumentos/equipamentos usados, espacgos utilizados,
tipo e duracdo da tarefa, entre outras circunstancias. Também dimensiona um potencial
de acidentabilidade a que o trabalhador esta exposto (FERREIRA e VALENZUELA,

1996) e, por conseguinte, atuar na prevencao.
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Para esta variavel, identificou-se o cargo de Agente em Atividade em Salde
1™ (AAS 1) com 39,88%) e o Agente de Servigos Gerais" (ASG - 22,11%) com as
maiores freqiiéncias dos casos registrados. Logo, vieram o Técnico em Atividades de
Saude” (TAS) com 18,18%, o Enfermeiro (Enf.) e 0 Médico, com 7,44% e 4,55%. Em
sexto lugar, o cargo de Artifice 11" (Art. 11 - 3,92%) e, por fim, 3,92% das notificacdes

distribuiram-se entre Outras Categorias™/Ignorado (OC/IGN).

A literatura destaca que, dentre os profissionais atuantes na area da salde, 0s
de enfermagem™ sdo os que mais se acidentam. SOUZA (1999) reafirma que a equipe
de enfermagem representa a maior parte do contigente de trabalhadores da salde e
além disso, possui algumas caracteristicas, como a rotina/atividade profissional, o
contato maior e continuado com o paciente/cliente/usuario, acompanhante, visitante,
companheiro de profissdo, outros servidores, equipamentos, instrumentais etc., que

justificam e acentuam sua posicédo frente aos riscos laborativos.

AAS n - composto pelo agente em atividades de salde Il, auxiliar de servico hospitalar e assistencial,
auxiliar de laboratério, atendente de salde piblica, auxiliar de nutricdo, agente auxiliar de satde publica,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos de obstetricia, agente operacional de equipamentos de salde e
auxiliar de servicos assistenciais; esta categoria desenvolve atividades auxiliares na area dos servicos de
salde ligados a area técnica, laboratorial, sanitaria e hospitalar em geral no apoio aos técnicos de saldg;
concluséo do primeiro grau;

ASG - representado por agente de servicos gerais, agente de portaria, vigia, auxiliar de cozinha, auxiliar de
servigos diversos, auxitiar de servigos gerais, copeiro, servente, lavadeira e vigilante; este cargo executa
trabalhos de natureza operacional, abrangendo servigos bracais, de zeladoria, hmpeza, copa, protocolo e
vigilancia; conclusao da quarta série do primeiro grau;

TAS - representado pelo técnico em atividade de salde, técnico de enfermagem, técnico em laboratdrio,
técnico em radiologia, técnico em protese ortopédica, técnico auxiliar de reabilitacdo fisioterapia e
massagista, operador em raio X e agente de saude publica; esta categoria desenvolve sendcos referentes a
citotecnia, epidemioiogia, saneamento, vigilancia sanitaria, servicos auxiliares de obstetricia, servicos de
enfermagem em geral, servicos auxiliares de operacdo e manutencdo de Raio X, revelacdo radiog”ca,
execucdo de servicos de laboratorio, servicos auxihares de fisioterapia, servicos de massagens e protese
ortopédica; conclusdo de curso de segundo grau na area especifica de atuagdo, caso houver, e registro no
respectivo Conselho Regional;

Artifice n - composto pelo artifice I, artifice I, cozinheiro, padeiro, costureiro e telefonista; este cargo
abrange servigos especializados de natureza profissional nas &reas de manutencdo, confecgdo, produgdo e
operacdo de ferramentas e maquinario em geral; concluséo da quarta série do primeiro grau e qualificacdo
profissional ou experiéncia naarea de atuago;

Outras Categorias - motorista, técnico em atividade administrativa, fiscal sanitarista, médico-veterinario,
assistente social, cirurgido-dentista, farmacéutico, bioquimico etc.;

A equipe de enfermagem, segundo a resolucéo 177/94 do COFEN - Conselho Federal de Enfermagem, séo
representados pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Paraa SES/SC esta equipe,
além do enfermeiro, também pode estar representada pelos TAS e AAS H
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MAGALHAES et al. (1998), SILVA (1999), SILVA (1988), PEREIRA &
SILVA (1998), LEME et al. (1994), SANTOS et al. (1989), OLIVEIRA, MAKARON,
MORRONE (1982) entre outros, verificaram que as lesdes decorrentes de AT ocorrem
com freqiiéncia mais elevada entre o pessoal de enfermagem. Alguns destes autores
advertiram que, entre este pessoal, a maior incidéncia esta entre o atendente de
enfermagem, seguido pelo auxiliar de enfermagem e, por altimo, o enfermeiro. J& mais
recentemente, SOUZA (1999) e DUROVNI et al. (1998) mostraram que 32,2% e 34%
dos acidentes ocorridos na saude aconteceram com o0s auxiliares de enfermagem.
Igualmente, PINTO et al. (1996) também mencionaram que a porcentagem de auxiliar
e técnico de enfermagem que sofreram lesdes, considerando todos 0s outros

profissionais de saude, foi de 39,00%

No entanto, ressalta-se o0 ndo registro destas lesbes na categoria funcional de
médico. Pesquisadores como LEME et al. (1994), FIGUEIREDO (1992) e
PADOVEZE et al. (1988) chamaram atencdo para a quantidade inexpressiva de
notificacdo de AT, confirmando a tendéncia da ndo comunicacéo deste evento por eles.
Este fato, sugere uma subnotificagdo do registro e, consequentemente, altera
sensivelmente os indices de acidentes conhecidos. Por outro lado, HUERTAS et al.
(1995), no México, relataram registros de acidentes entre os estudantes de medicina
(20,00%), residentes de medicina (7,00%), médicos cirurgides (4,00%) e medicos

anestesistas (2,00%).

No que diz respeito aos AT de natureza tipicamente industrial, OLIVEIRA,
MAKARON, MORRONE (1982) verificaram que, em instituicbes hospitalares, as
atividades exercidas na cozinha e lavanderia, assumem grande preocupa¢do quando da
avaliacdo da incidéncia dos AT. Da mesma forma, SUBERO, FERNANDEZ,
CASTIEL (1987) revelaram que, na Espanha, a acidentabilidade € significativamente
superior entre o pessoal que ndo estd atendendo diretamente o paciente como 0s
faxineiros, cozinheiros, auxiliares de cozinha, costureiros, passadores etc. em relagdo
ao pessoal que esta envolvido diretamente no cuidado ao paciente. Neste dltimo, o

risco de acidentes se revelou mais baixo na categoria dos médicos.
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A Tabela 1 denota que, para o periodo de 1997 a 1999, a DI das lesGes
decorrente de AT para o cargo de ASG foi de 50,52 casos por 1.000 servidores-ano de
observacdo, do AAS Il foi de 30,81, do Enf. foi de 28,71, do TAS foi de 14,73, do Art.
Il foi de 14,38, do Médico foi de 7,60 e 3,53 deu-se em OC/IGN.

As categorias fimcionais de ASG, AAS Il e Enfermeiro estiveram mais

fortemente sujeitos a ocorréncia de lesdes conseqiientes ao AT.

Ja 0 RR entre os cargos revela que o AAS Il apresentou um risco duas vezes
maior de sofrer lesdes decorrentes de AT comparado ao TAS e ao Artifice Il, quatro

vezes maior comparado ao Médico e dez vezes maior comparado a OC/IGN.

TABELA 1- DENSIDADE DE INCIDENCIA (DI) E RISCO RELATIVO (RR)
DAS LESOES DECORRENTES DE AT DO AAS Il EM RELACAO
AOS DEMAIS CARGOS, SC- 1997 A 1999

Cargo N. PEi?\I%AS/ DI RR(IC 95%) p
AAS I 193 6.264 30,81

TAS 83 5.973 14,73 209 (163 -2,69)  <0,001
ASG 107 2118 50,52 0,61 (048 -0,77)  <0,001
ARTIFICE II 19 1321 14,38 214 (134--3,43)  <0,01

ENFERMEIRO 36 1.254 28,71 1,07(0,75 -1,53) NS
MEDICO 22 2,896 7,60 4,06 (261 - 6,30)  <0,001
OC/IGN 19 6.239 3,53 10'1126'(261’)32 - <0,001

FONTE: CEAT/GESAS

6.1.1.2 Lotacdo

Atualmente, a instituicdo hospitalar € entendida como uma empresa que
produz servicos de salde a comunidade. Todavia, o AT nesta instituicdo é um fato um
tanto comum e autores como MONTEIRO, CARNIO, ALEXANDRE (1987) e
FONSECA et al. (1982) lembraram que, muitas vezes, elas pouco tém se preocupado

com a promocao, protecdo e manutencao da satde de seus servidores.
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Em relacdo a lotacdo dos servidores estatutarios atuantes em instituicdes da
SES, ficou caracterizado que o HRHMG (22,73%), localizado no municipio de Séo
José, apresentou o maior contingente de servidores lesionados. A seguir, 0 HMTR
(17,56%) localizado em Lages e o HRHDS (10,12%) pertencente ao municipio de
Joinville. A quarta freqiéncia mais elevada foi registrada na MCD (9,50%) situada em
Floriandpolis A partir dai, em ordem decrescente, estiveram 0 HCS (5,99%) em S&o
José, a MDCK (5,39%) em Mafra, a MDV (4,75%) em Joinville, o HIJG (4,55%) em
Florianopolis, o0 HNR (4,34%) em Florian6polis, o HGCR (4,13%) também em
Floriandpolis e, por ultimo, 10,95% dos registros distribuiram-se em outras

instituicoes.

Ainda, em relacdo as instituicbes hospitalares, BULHOES (1994), assevera
gue o hospital representa o principal meio ambiente de trabalho dos servidores que
atuam na area.

“Etimologicamente, este local lembra hospitalidade e tem como um de seus
principais objetivos a recuperacdo da saude (...). Na prestacdo de seus
servigos assistenciais, que garantias de qualidade podem oferecer hospitais
com tdo degredado meio ambiente? Se isto sequer pode ser dado a clientela
do hospital, para quem a permanéncia em seu meio por alguns poucos dias ja
representa um risco, quais serdo as consequéncias da exposicéo diéria e esse
ambiente nocivo, por anos e anos, para os trabalhadores ai engajados?
(p.39)”

Entretanto, a maioria destas institui¢cdes, hoje, possue as CCIHs - Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - com atuacdo bastante intensa e rigida junto aos
servidores na prevencdo de acidentes e em situagfes que possam desencadear doencgas
ocupacionais graves como a AIDS, hepatites etc. Por esta razdo, acredita-se que houve
um aumento do numero de notificacbes de AT, nestas institui¢cbes, nos ultimos 05

anos.

Na area ambulatorial como postos de saude, policlinicas etc. o0 AT é também
um fato comum. Porém, observa-se que o0s tipicos, independentes do grau de
severidade, ndo sdo notificados. Pensa-se que estes servidores ndo estejam informados

e tdo pouco qualificados quanto as medidas (precaucdes) de seguranca preconizadas
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pelo MS, bem como da importancia da propria notificacdo do acidente ocorrido,

havendo até um desconhecimento quanto a legislacdo e os procedimentos pertinentes.

A Tabela 2 revela que, para o0 ano de 1999, a Tl das lesdes decorrentes de AT
na MDCK foi de 273,68 casos por 1.000 servidores, 236,11 para HMTR, 123,32 para
MCD, 124,04 para o HRHMG, 103,14 para a MDV, 78,95 para o HNR, 68,72 para
o0 HRHDS, 49,57 para o HCS, 32,26 para o HIJG e 28,49 para o HGCR.

Chama atencao as instituicbes MDCK, HMTR, MCD, HRHMG e MDYV cujos

servidores foram os que mais freqiientemente sofreram lesoes.

Para o RR entre os servidores das institui¢cdes (unidades) da SES, observou-se
que os lotados e atuantes no HRHMG (Sdo Jos€) apresentaram risco quase quatro
vezes maior de lesionarem-se quando comparados com os lotados no HGCR e HIJG
(ambos em Floriandpolis), risco de quase duas vezes e meia maior de sofrer lesdes se
confrontados com os lotados no HCS (Sdo Jos€), risco quase duas vezes maior se
conferidos com os lotados no HRHDS (Joinviile), risco de uma vez e meia maior se

contrastados com os lotados no HNR (Floriano6polis) e MDV (Joinville).

TABELA 2 - TAXA DE INCIDENCIA (TI) E RISCO RELATIVO (RR) DAS
LESOES DECORRENTES DE AT, SEGUNDO SERVIDORES
LOTADOS NO HRHMG (SAO JOSE) EM RELACAO AS DEMAIS
INSTITUICOES HOSPITALARES DA SES, SC - 1999

LOTACAO N. SERVIDORES TI RR (IC 95%) P
HRHMG 110 894 123,04

HMTR 85 360 236,11 0,57 (0,44-074)  <0,001
HRHDS 49 713 68,72 1,70 (1,23 - 2,35)  <0,001

MCD 46 373 123,32 1,0 (0,72 -1,38) NS
HCS 29 585 49,57 2,32 (156-3,46)  <0,001
MDCK 26 95 273,68 051 (0,35-0,75)  <0,001
MDV 23 223 103,14 1,17(0,76 -1,80)  <0,001
HUG 22 682 32,26 351 (2,24-5,48)  <0,001
HNR 21 266 78,95 1,50 (0,96 - 2,34)  <0.001
HGCR 20 702 28,49 3,96(2,48-6,31)  <0,001

FONTE; CEAT/GESAS
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A Tabela 3 mostra a comparacdo das variaveis cargo e lotagdo, no qual

evidenciou-se uma concentracdo maior de lesdes decorrentes de AT entre 0s
servidores ocupando os cargos de AAS II, ASG, Art. Il, Enf, Médico e OC/IGN

lotados no HRHMG, este localizado no municipio de S&o Jose. Sobressai a frequiéncia

das les6es ocorridas na categoria TAS lotado no HMTR, situado em Lages.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E INSTITUICAO LOTACIONAL, SC -

1997 A 1999

carco  HRHMG

%

AASnH 21,76
TAS 14,77
ASG 24,30
ARTIFICE n 21,05
ENFERMEIRO 27,78
MEDICO 45,45
OC/IGN 26,32

FONTE. CEAT/GESAS

6.1.1.3 Faixa Etaria

HMTR
(n=85)
%
18,13
43,18
5,61
5,26
00
9,10
15,78

LOTAGAO
HRHDS MCD
(n=49)  (n=46)
% %
1036 7,77
682 795
1402 14,02
1053 5,26
556 16,66
00 00
21,05 10,53

HCS
(n=29)
%
7,25
4,55
6,54
10,53
5,56
00
00

Outro/IGN

(n=165)
%
34,73
22,73
35,51
47,37
44,44
4545
26,32

TOTAL
N=484 %
193 39,88
88 18,18
107 22,11
19 3,92
36 744
22 4,55
19 3,93

Quanto a faixa etaria, quando do agrupamento em faixas de 10 anos, percebeu-

se 0 maior nimero de notificagdes na faixa etaria de 41 a 50 anos (44,22%). Em

segundo e terceiro lugares, encontrou-se, respectivamente, o grupo de idade de 31 a 40
anos (36,57%) e maiores de 51 anos (13,02%). O grupo etario de 21 a 30 anos

representou 6,19% dos casos notificados (grafico 1).

Nestes acidentes, os servidores apresentaram a média de 42.21 anos de idade,

a mediana de 42 anos, a moda de 43 anos e 0 desvio padrdo de 8.63.
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SANTOS et al. (1989), SILVA (1988) e OLIVEIRA, MAKARON,
MORRONE (1982) ao analisarem a distribuicdo de acidentes quanto a faixa etéria,
observaram que estes estdo distribuidos de forma relativamente homogénea entre a
faixa de idade de 20 a 49 anos de idade. Contudo, pesquisas como as de NEVES &
SOUZA (1998), DUROVNI et al. (1998) e MACHADO et al. (1992) encontraram a
média de idade de 39, 35 e 33 anos, respectivamente. Igualmente, SOUZA (2000)
verificou, entre servidores de 03 hospitais publicos que sofi“eram AT, a média de idade
de 37,4, 37,3 e 47,2 anos.

GRAFICO 1- DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO FAIXA ETARIA, SC-1997 A 1999

A Tabela 4 revela que, quando do cruzamento entre as variaveis cargo e idade,
0 ASG e o Enfermeiro mais fi-equentemente acidentaram-se na faixa de 31 a 40 anos e
0 AAS II, TAS, Art. 1l e 0 Médico na faixa de idade de 41 a 50 anos.

No entanto, a maioria das lesbes decorrentes de AT, para todos os cargos
concentrou-se na faixa etaria de 31 a 50 anos (em média 42 anos). Estas lesdes situam
o AT em um nicho especifico, a do servidor em plena fase produtiva da vida, cuja

consequéncia deste acidente pode ser grave a ele e sua familia.
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E FAIXA ETARIA, SC - 1997 A 1999

FAIXA ETARIA
CARGO 21 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos >de 51 anos TOTAL

(n=30) (n=177) (n=214) (n=63)

% % % % N=484 %

AAS II 2,07 33,68 52,33 1192 193 39,88
TAS 7,95 43,18 46,59 2,28 88 18,18
ASG 12,15 34,57 31,78 21,50 107 22,11
ARTIFICE Il 5,26 15,79 68,42 10,53 19 392
ENFERMEIRO 13,89 69,44 13,89 2,78 36 7,44
MEDICO 00 2727 54,55 1818 22, 455
OC/IGN 00 15,78 42,11 42,11 19 3,92

FONTE; CEAT/GESAS

6.1.1.4 Sexo

Do total dos AT tipicos notificados, as mulheres representaram a maioria

(80,58%) dos casos notificados (gréafico 2).

SOUZA (2000) e NEVES & SOUZA (1998) reafirmaram que a maioria
significativa dos AT registrados na area da saude (85% e 89%) ocorreram em

mulheres.

Para o periodo estudado, a SES apresentara a média de 8.665 servidores

efetivos, e, destes, o sexo feminino representara 63,40%.

Os cargos que obtiveram as maiores freqliéncias de lesbes decorrentes de AT
foram os do sexo feminino como o Enfermeiro, AAS Il, TAS e ASG. As menores

frequéncias no sexo masculino se apresentaram entre os Médicos e Artifice II.

Considerando somente os profissionais que estiveram em maior contato com o
paciente - AAS Il e TAS - grande parte eram mulheres. Estes cargos, em sua grande

maioria, representam a equipe de enfermagem.
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO SEXO, SC-1997 A 1999

| Masculino
| Feminino

80,58%

19,42%

FONTE: CEAT/GESAS/SEA

A respeito da participacdo feminina no contigente de trabalhadores da saude,
MEDICI e PAIM (1987) informaram que esta ascende a nada menos que 70% . Eles
asseguraram que 90% dos postos de trabalho em enfermagem sdo hegemonicamente
femininos, apesar de um timido aumento da cota masculina em alguns destes. Ainda,

asseveram que tal informacdo €é valida para todos os paises onde existe a profissao.

Para MACHADO et al. (1992), a feminizacdo do emprego do setor saude pode
ser explicada referenciando-se trés particularidades como (1) o maior ingresso das
mulheres nas universidades, a partir da década de setenta, particularmente nos cursos
que detinham tradicdo masculina como a medicina e odontologia; (2) o papel que o
emprego feminino passou a ter na composicdo do orcamento doméstico e  (3)
mudancas socio-culturais do pais que favoreceu maiores niveis de aceitacdo social da

mulher no mercado de trabalho.
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6.1.1.5 Anos de Estudo

Para a varidvel anos de estudo, a maior ocorréncia foi observada entre os
servidores com segundo grau (46,90%). Logo, a segunda maior porcentagem de
registros foi verificada entre os profissionais com o primeiro grau (34,50%) e, depois

vieram os servidores com nivel superior (16,12%) e IGN (2,48%) (grafico 3).

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO ANOS DE ESTUDO, SC-1997 A 1999
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FONTE: CEAT/GESAS/SEA

SILVA e KUREGANT (1993) lembraram que a maioria dos profissionais de
salde estdo inseridos no sistema educacional formal, porém os riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho, bem como os efeitos sobre a sua saude ndo estdo inseridos
formalmente no processo ensino-aprendizagem vivenciados por eles. Eles conhecem
de forma fi-agmentada ou desconhecem totalmente as situagcGes e/ou as fontes de riscos
a que estdo expostos quando da prestacdo da assisténcia ao paciente ou em outra

atividade desenvolvida na propria instituicdo de saude. Muitas vezes, as experiéncias
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vivenciadas por eles, ndo propiciam o desenvolvimento de habilidades requeridas para

a execucao segura de procedimentos especificos executados na area da saude.

Outros autores salientaram aspectos que, em certo sentido, estdo relacionados
com esta varidvel. Segundo FERREIRA e VALENZUELA (1996), quando
mencionam HIRANO, REDKO, FERRAZ (1990), sublinharam a seguinte afirmacédo
“observa-se que nos acidentes mais graves a fi*equéncia é mais alta entre os servidores
qualificados, o que indica que quanto mais adestrada e treinada for a mdo dele, maior é
0 risco a que ela esta exposta (p.147)”. Tal situacdo tem a ver com o fato de eles
sentirem-se mais seguros quanto ao manejo de instrumental/maquina/equipamento/etc.
e essa sua capacitagdo e experiéncia conduz a um servidor mais confiante, menos
atento e menos temeroso e, consequentemente, com a maior possibilidade de
ocorréncia de AT. Essa afirmacdo contraria o consenso sobre a relacdo existente entre
qualificacdo e acidentabilidade, ou seja, servidores profissionalizados e experientes

estariam menos submetidos ao risco de acidentar-se.

Ainda FERREIRA e VALENZUELA (1996) reconhecem uma proximidade
entre niveis salariais e qualificacdo profissional, ou seja, os servidores com menor
escolaridade, por conseguinte, com menor preparo no ambiente de trabalho ou que

ocupam postos que exijam menor qualificacdo, possuem os salarios mais baixos.

6.1.1.6 Tempo de Servico

A segmentacdo em faixas de tempo de servi¢o de 05 anos, permitiu identificar
que a maior parte dos acidentes ocorreu nos primeiros 10 anos (58,06%) com maior

fi“eqliéncia entre o sexto e o décimo ano de servigo (32,85%) (gréafico 4).

A média do tempo de servico para os servidores acidentados esteve em tomo
de 9,66 anos de trabalho, a mediana de 9 anos, a moda de 10 anos e o desvio padréo
6,55.

E importante ressaltar que para a SES/SC, o (ltimo concurso publico foi

realizado em 1994. O tempo de servigo, na instituicdo, dos Ultimos servidores
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efetivados gira em tomo de 05 anos ou mais. Tal fato também pode explicar a maior

freqiéncia de AT em servidores nos primeiros 10 anos de servico.

FISCHER (1985), novamente mencionando POWEL et al.(1971), diz que o
tempo de servigo é uma varidvel considerada importante na avaliacdo da ocorréncia do
AT. Para POWELL (1971) isto significa que quanto menos tempo de servigo numa
instituicdo realizando alguma atividade, quando ndo qualificado adequadamente, tanto
maior a frequéncia do AT. Concordando com o autor acima, CHAN et al. (1998)

verificaram que 57% dos AT tipicos ocorreram durante o primeiro ano de trabalho.

Foi verificado em outros estudos diferentes médias de tempo de servico, como
0s de SUBERO, FERNANDEZ, CASTIEL (1987) que encontraram o tempo médio de
trabalho do acidentado em 9,09 anos e o de SOUZA (1999) que apontou, em 05

hospitais estudados, a média de 8,6; 12,5; 13,5; 3,8 e 7,1 anos, respectivamente.

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO O TEMPO DE SERVICO, SC-1997 A 1999
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FONTE: CEAT/GESAS/SEA

A Tabela 5 retrata que, ao ordenar as variaveis cargo e tempo de servico na

instituicdo, o Enfermeiro lesionou-se mais nos primeiros 05 anos de trabalho. No
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periodo do sexto ao décimo ano de servico o AAS 11, TAS, ASG e Art. Il mais
comumente sofreram lesdes. O Médico, igualmente nos primeiros 10 anos de tempo de

servigo e para OC/IGN as lesdes distribuiram-se a partir do primeiro ano de servico.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E O TEMPO DE SERVICO, SC - 1997
A 1999

PEMPO DE SERVICO
01 a05 06 a 10 11al5 16 a 20 >de2l Ignorado

CARGO anos anos anos anos anos (n=26) TOTAL
(n=119) (n=159) (=82) (n=57)  (n=41)

% % % % % % N=484 %
AAS II 15,03 34,20 19,69 11,92 14,51 4,65 193 9,88
TAS 19,32 28,41 17,05 21,59 341 10,22 88 18,18
ASG 33,64 41,12 12,16 6,54 3,74 2,80 107 22,11
ART. lI 26,32 36,84 21,05 5,26 00 10,53 19 3,92
ENF. 58,33 16,67 11,11 8,33 00 5,56 36 7,44
MEDICO. 31,82 31,82 22,73 00 9,09 4,54 22 455
OC/IGN 21,05 21,05 15,79 21,05 21,05 00 19 3,92

FONTE: CEAT/GESAS

6.1.1.7 Tumo de Trabalho

Em relagdo ao tumo de trabalho (horario de trabalho), as OC/IGN
apresentaram a maior freqliéncia dos registros dos acidentes (56,82%). Em segundo e
terceiro lugares, vieram os turnos matutino (das 07:00 as 13:00 h.) com 17,98% das
notificacdes e o notumo (das 19:00 'as 07:00 h.) com uma distribuigdo de 17,15%. Por
ultimo, o tumo vespertino (das 13:00 as 19:00 h.) com 8,05% dos casos notificados

(grafico 5).

A avaliacdo desta variavel ficou prejudicada em fim¢do de muitos dos
servidores, além de exercerem a suajomada de trabalho normal na instituicdo no tumo
matutino, vespertino ou notumo ainda faz em hora-plantdo (até 120 horas mensais),
plantdo de 12 h. no mesmo ou em outro setor da prépria instituicdo em que esté lotado,

ou ainda, em outra instituicdo. Desta forma, ndo detectou-se, como era o esperado.
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maior frequéncia de AT no periodo matutino, como demonstram a maioria das

pesquisas.

GRAFICO 5- DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO O TURNO DE TRABALHO, SC-1997 A 1999
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FONTE: CEAT/GESAS/SEA

Para os trabalhos em turnos (matutino, vespertino e noturno), FISCHER
(1981) comenta que este tipo de trabalho pode alterar a relagcdo existente entre agente
(fisicos, quimicos ou biologicos), ambiente (luminosidade, calor etc.) e hospedeiro
(homem). Esta alteracdo gera o estresse e, por conseguinte, a diminuicdo da eficiéncia
bioldgica (desempenho) e como consequiéncia a variacao no ritmo circadiano. A autora
observou que nos periodos do dia quando era menor a eficiéncia biolégica como por
exemplo das 09:00 as 10:00 h., 17:00 as 18:00 h. e 22:00 as 24:00 h., maior era a

ocorréncia do nimero de acidentes.

Estudos como os de SANTOS et al. (1989) e MONTEIRO, CARNIO,
ALEXANDRE (1987) demonstraram que no periodo da manha (das 06:00 as 15:00 h.
e das 07:00 as 13:00 h., respectivamente) esta concentrado grande parte do contingente
de servidores e onde existe a intensificacdo das atividades de assisténcia, fato este que

justificaria a ocorréncia de maior nimero de acidentes neste turno de trabalho.
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Ja LEME et al. (1994) encontraram maior incidéncia de acidentes, com um
coeficiente de 76,90 AT/1000 trabalhadores, no periodo diurno de trabalho (das 07:00
até 19:00 h.) comparado ao periodo noturno (das 19:00 as 07:00 h.) com 15,40
AT/1.000 trabalhadores. Este autor comenta que “embora a noite haja mais
tranquilidade por ter menos pessoas circulando e menos atividade dentro do hospital
(que determina menor incidéncia de acidente de trabalho), o cansaco e as dificuldades
burocraticas para a notificacdo do acidente sdo fatores que podem determinar a

subnotificagdo dos mesmos (p.38)”.

6.1.1.8 Carga Horaria de Trabalho Semanal

Para esta variavel, a maior ocorréncia de AT verificou-se nos servidores que
trabalhavam 30 h./semana, com 47,11% dos registros. Ap0Os, encontravam-se 0S
trabalhadores com 40 h./semana (29,13%) e OC/IGN (20.04%). E, por fim, os com 20

h./semana, apresentando 3,72% dos casos notificados (gréafico 6).

6.1.1.9 Carga Horaria de Trabalho Diaria

Quanto as horas de trabalho diaria, a maior parte dos registros apresentou-se
distribuido entre as OC/IGN (49,17%) e em servidores que trabalhavam 06 h./dia
(47,11%). E, ao final, 3,72% das notificacGes diluiram-se na categoria de servidores

que trabalhavam 04 h./dia (gréafico 6).

Uma interpretacdo mais apurada das duas varidveis acima (horas de trabalho
semanal e diaria) ficou prejudicada, como ja era esperado, em fim¢do da diversificacédo

dajornada de trabalho.
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GRAFICO 6- DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT
SEGUNDO CARGA HORARIA SEMANAL E DIARIA, SC-1997 A

1999
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FONTE; CEAT/GESAS/SEA

6.1.1.10 Atividade Executada

Com relagdo a atividade executada, a maioria, com 96,90% dos registi-0s
mostrou o servidor, quando da ocorréncia do acidente, desempenhando atividades
compativeis com sua categoria fimcional e, somente, 2,27% das notificacbes apontou o
servidor desenvolvendo atividades diversas ao cargo ocupado, isto €, poucos

servidores em desvio de fimgdo (gréfico 7).
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GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO A ATIVIDADE EXECUTADA, SC-1997 A 1999
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6.1.1.11 Setor

O agrupamento em setores afins nas instituicdes estudadas da SES
(agrupamentos descritos no anexo 5) possibilitou aglutinar as frequéncias e observar
que os servidores que atuavam nos setores que prestavam atendimento direto ou junto
ao paciente interno e externo como emergéncia, UTI, centro cirdrgico, isolamento,
pediatria, sala de parto, internacdo, especialidades, ambulatério etc. representaram
64,67% dos registros dos acidentes. Depois, vieram 0s setores de apoio administrativo
como a zeladoria, manutencdo, farmécia, nutricdo e dietética, refeitorio, almoxarifado,
processamento de roupa (lavanderia) etc. com 23,14% dos casos e em OC/IGN os
acidentes distribuiram-se em 6,82% das notificacdes. Em quarto lugar, observou-se os
setores de apoio técnico-administrativo como laboratério de analises clinicas, central
de material e esterilizagcdo, radiologia, sala de leitura de exames etc. com 5,37% dos

registros (grafico 8).
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GRAFICO 8 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT NOTIFICADOS, SEGUNDO SETOR, SC - 1997 A 1999
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Os resultados sdo compativeis com os estudos de SOUZA (1999),
MONTEIRO, CARNIO, ALEXANDRE (1987), SILVA (1996), HUERTAS et al.
(1995) e SANTOS et al. (1989) uma vez que verificaram que as unidades que mais
apresentaram registros de AT tipicos foram as que atendiam diretamente o paciente
como os de internacdo, emergéncia, terapia intensiva, pronto-socorro, centro cirurgico

etc.

A ocorréncia de acidentes nestas unidades de atendimento, concordam
MONTEIRO, CARNIO, ALEXANDRE (1987) e HENDERSON (1995), podem estar

relacionado com o seu proprio ritmo de trabalho desenvolvido.

Ainda HUERTAS et al. (1995) mencionaram que, na area hospitalar, a
minoria dos acidentes tipicos aconteceram em unidades como a lavanderia, sala de
incineragdo, sala de coleta de material, entre outros, como também a ocorréncia

minima de acidentes em espagos abertos do hospital, como os jardins e corredores.
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Por outro lado, SUBERO, FERNANDEZ, CASTIEL (1987) registraram mais
acidentes nas areas onde estdo localizadas as oficinas de manutencdo, as caldeiras e a

lavanderia, além dos servicos de anatomia patologica e medicina nuclear.

WAKAMATSU et al. (1986) analisaram os diferentes agentes agressivos a
que estdo expostos os servidores de hospitais. Em alguns setores como a lavanderia os
servidores estdo sujeitos ao calor, a roupa contaminada por agentes bioldgicos,
umidade, ruido e iluminacdo deficiente e fiio e, geralmente, esta localizada no subsolo.
Ja na area de manutencdo e reparos exige muita atencdo do servidor envolvido uma
vez que se impOe a necessidade de a instituicdo hospitalar estar em condi¢des de

funcionamento nas 24 horas do dia.

6.1.2 VARIAVEIS RELATIVAS AS CARACTERISTICAS DO AT

6.1.2.1 Municipio de Ocorréncia

Quanto ao municipio de ocorréncia dos AT, o de Sdo José apresentou 0 maior
porcentual dos registros (32,44%) e, em seqguida, o de Florianopolis (26,03%). Em
terceiro e quarto lugares, os municipios de Lages (17,15%) e Joinville (15,28%) e, por

ultimo, 9,10% dos casos ocorreram em outros municipios.

O municipio de S&o Jose faz parte da regido da Grande Florianopolis e
pertence a 18" Regional de Salde. Nele, estdo localizados 0 HRHMG, INCA e HCS
que sdo instituicdes de referéncia para os pacientes da prépria regido e de outros
municipios do interior do Estado em especialidades como saude mental, cardiologia,

oftalmologia, ortopedia, cirurgia geral entre outras.

Em Florianopolis, a capital do Estado e sede da 18®Regional de Salde, situa-
se 0 HGCR, HIUG, HNR, ASCR, MCD, HF, PRR, IAP, HEMOSC, CEPON, LACEN,
LAFESC entre outras. S&o institui¢fes de saude de referéncia para toda Santa Catarina
em pediatria, reabilitacdo, hematologia, oncologia, consultas médicas, anatomia
patologica, cirurgias especializadas, doencas infecto-contagiosas, ginecologia e

obstetricia etc.
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Na cidade de Lages, situada no planalto serrano catarinense e sede da 15®
Regional de Salde, localiza-se 0 HMTR que é referéncia em oncologia, hemoterapia,
ginecologia e obstetricia, cirurgia geral etc. aos pacientes residentes no municipio e na

propria regiao.

Joinville, uma das maiores cidades catarinense, localiza-se na regido norte do
Estado e é sede da 13®da Regional de Salde. L& estdo a MDV e HRHDS que sédo
referéncia em varias especialidades para os residentes daquela regido. Nesta Gltima
instituicdo, destacam-se os transplantes renais e de cdrnea, cirurgia ginecoldgica,

pneumologia, psiquiatria entre outras.

A Tabela 6 revela que, ao cruzar as variaveis cargo e municipio de ocorréncia,
com exce¢do do TAS no municipio de Lages, observou-se grande concentracdo de
servidores acidentados (AAS 11, ASG, Art. Il, Enfermeiro, Médico e OCAGN) nos
mumcipios de S&o José e Floriandpolis. Nestes dois municipios estdo concentrados o

maior numero de instituicfes de saide da SES.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E O MUNICIPIO DE OCORRENCIA,
SC- 1997 A 1999

VIUNICIPKO

Sdo Jos¢  Floriandpo- Lages  Joinville Outros TOTAL

CARGO (=157) (e (=83 (n=74) (n= 44) usn o
% % % % % n= °

AASN 31,09 23,32 18,13 17,10 10,36 193 39,88
TAS 23,87 27,27 40,91 7,95 00 88 18,18
ASG 37,38 24,30 5,61 20,56 12,15 107 22,11
ARTIFICE II 31,58 21,05 5,26 21,05 21,05 19 3,92
ENFERMERO 44,44 47,22 00 5,56 2,78 36 7,44
MEDICO 50,00 13,64 9,09 00 27,27 22 455
OC/IGN 15,79 36,84 1579 31,58 45,50 19 3,92

FONTE: CEAT/GESAS
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FIGURA2- REGIONAIS DE SAUDE E MUNICIPIOS COM MAIOR
FREQUENCIA DE SERVIDORES ACIDENTADOS

Floroncpob

6.1.2.2 Data de Ocorréncia
ANO - ja descrito no quadro 2.

MES - em relagio aos meses do ano, a ocorréncia de lesdes decorrentes de AT
se expressam de forma quase homogénea, variando de 6,00% a 9,00% dos casos
notificados. No entanto, verificou-se um pequeno aumento do seu nimero no més de
maio (12,40%). Nestes acidentes, a média mensal esteve em tomo de 40,58 acidentes,
moda de 37 e mediana de 39 acidentes. Para esta variavel, ndo evidenciou-se més(es)
especifico(s) com maior(es) fi-equéncia(s) de lesdo(des) decorrente(s) de acidente
(gréfico 9).

Em estudos como os de LEME et al. (1994) o maior nimero de registros

aconteceu nos meses de agosto e outubro com uma média mensal de 3,5 acidentes. Ja

SILVA (1999) verificou que, para o pessoal da enfermagem que trabalha na unidade



60

de centro de material, a maior ocorréncia foi registrada nos meses de maio (12,3%),

marco e agosto (11,3%) e a menor nos meses de julho (4,1%) e setembro (5,1%).

GRAFICO 9 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO OS MESES DO ANO, SC-1997 A 1999.

m@
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ONTE: CEAT/GESAS/SEA

DIA DA SEMANA - o grafico 10 mostra que esta variavel apresentou
freqiiéncia de, em ordem decrescente, na segunda-feira (26,66%), quarta-feira
(19,20%), sexta-feira (16,74%), terca-feira (9,30%), quinta-feira (14,46%), sdbado
(7,44%) e domingo (6,20%).



61

GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO OS DIAS DA SEMANA, SC-1997 A 1999

%

FONTE: CEAT/GESAS/SEA

Também néo ficou definido um padrdo diario e/ou semanal de freqiéncia das
lesbes. Todavia, como grande parte das lesdes decorrentes de AT ocorreram em
servidores lotados e atuantes em unidades hospitalares e estes, normalmente,
trabalham seguindo uma escala de servico de 12:00 horas de trabalho por 36:00 horas
de descanso, sugere-se, por conseguinte, que nas segundas-feira, quartas-feira e sextas-
feira a possibilidade de ser sempre o mesmo grupo de servidores que sofreram as

lesdes.

Autores como FIGUEIREDO (s.d.) detectou que 32,5% do absenteimo (por
doenca) em trabalhadores de enfermagem se inicia no sabado, domingo ou feriado. Ja
NOGUEIRA (1980) referiu que a maior incidéncia de hcengas acontece na segunda-
feira, tendo como provavel justificativa as atividades realizadas no fim de semana,

como excesso alimentar ou distensdao muscular.
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Especificamente para o AT, SILVA (1999) observou a segunda, terca e
quarta-feira com maior ocorréncia dos acidentes tipicos, seguido da quinta-feira e da
sexta-feira e menor freqiiéncia no sabado e domingo. A autora justificou que esses
resultados possam estar relacionados com o maior volume de trabalho verificado nas
segundas, tercas e quartas-feiras, pois no final de semana ha reducdo no ndmero de
trabalhadores e, consequentemente, sdo realizadas as atividades estritamente

necessarias.

6.1.2.3 Horério do Acidente

Para esta varidvel, a maioria dos casos registrou-se entre 09:00 até 12:00 h. da
manha (40,50%) e o menor numero verificou-se entre 07:00 e 09:00 h. (9,92%). No
periodo da tarde, observou-se a ocorréncia dos acidentes de forma homogénea (entre
8,00% e 9,00%). A noite, das 21:00 até 02:00 h. ocorreu o0 maior nimero de acidentes
(13,01%) e a menor quantidade de casos foi verificado entre 02:00 e 04:00 h. da
madrugada (4,75%).

Os acidentes que acontecem no inicio de cada turno, segundo SILVA (1999),
podem estar relacionados a distancia entre a moradia e o trabalho, necessitando o
servidor sair mais cedo da sua residéncia, utilizar duas ou mais conducdes e, comecar
o0 periodo de trabalho mais cansado e irritado. A autora refere que 80,3% dos acidentes
ocorreram no periodo das 06:00 as 18:00 h., tendo freqiiéncia elevada entre 05:00 e
06:00 h., 10:00 e 11:00 h., 13:00 as 17:00 h. Da mesma forma, FERREIRA e
VALENZUELA (1996) assinalam que os AT que correm no inicio da jornada de
trabalho podem ser em conseqliéncia a fatores como ma alimentacdo, cansaco das
jornadas de trabalho anteriores, duplas jornadas de trabalho entre outros. Por outro
lado, NOGUEIRA, GOMES, SAWAIA (1981) revelaram que o aumento dos AT que
ocorrem nas duas ultimas horas de trabalho, provavelmente da-se por fatores como

cansaco, estresse, fadiga.

Para a avaliagdo do qui-quadrado, cruzando as varidveis cargo e hora de
ocorréncia do AT, os dados indicaram uma diferenca estatisticamente significante

maior que o esperado da ocorréncia de lesdes decorrentes de AT no horario noturno e
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menor no matutino para o AAS Il e TAS (quadro 3). Este fato sugere que (1) eles
devem representar o maior nimero de servidores no periodo noturno realizando
atividade(s)/procedimento(s)/etc. junto ao paciente quando comparado com o0 numero
de médico, bioquimico, enfermeiro, ASG, artifice Il etc., (2) pensa-se que o trabalho
noturno provoca cansaco, estresse e fadigaja que estes diminuem vertiginosamente 0s
sistemas de vigilancia humano conjugados a atengdo e a concentracdo, (3) o trabalho
noturno e em tumo alteram o ritmo bioldgico (ritmo ou ciclo circadiano - ciclo sono-
vigilia) do servidor, (4) apesar do conhecimento, a ndo utilizacdo das precaucgdes de
seguranca e o uso de EPIs, preconizadas pelo MS, quando o procedimento assim o
exige, (5) quando da ocorréncia do AT, as atividades burocraticas como o
preenchimento de formularios bem como o Setor de RH encontrar-se fechado durante
este periodo, dificultam a sua notificacdo e ainda (6) a possibilidade de eles possuirem

dois ou mais empregos.

ASG apresentou uma diferenca significante maior que o esperado no horério
matutino e menor no horario vespertino, 0 que sugere uma concentra¢do mais alta de
atividades como as de copa, protocolo, vigilancia e principalmente de limpeza e

zeladoria no respectivo periodo.

Para o Art. I, os dados também mostraram uma diferenca significante maior
de ocorréncia de acidentes no periodo matutino e menor no vespertino. lgualmente
sugerindo maior volume de servigos de manutengdo, confeccédo, producdo, operagdo e

conserto de ferramentas, equipamentos, maquinas, mobiliario etc. no referido periodo.

Quanto os cargos de Enfermeiro e Médico ndo foi observada qualquer

diferenca estatisticamente significante.

QUADRO 3 -VALORES DE QUI-QUADRADO PARA O CRUZAMENTO ENTRE
O CARGO E HORARIO DE OCORRENCIA, SC-1997 A 1999

CARGO XH. DE OCOR. QUI-QUADRADO VALOR DE p (<0,05)
AAS Il Noturno 7.37 0,025
TAS Notumo 6.14 0,045

ASG Matutino 17.07 0,00019
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Continuacéo

ARTIFICE 1l Matutino 666 0,0358
ENFERMEIRO 2.98 0,2252
MEDICO 2.34 0,3109

6.1.2.4 Horas Trabalhadas

Com referéncia as horas trabalhadas, os acidentes sucederam com maior
frequéncia entre a segunda e a quarta hora ap6s o inicio do turno/periodo de trabalho
(33,26%). Em segundo lugar, verificou-se da quarta a sexta hora trabalhada (20,66%),
em terceiro lugar, observou-se a freqiéncia nas primeiras duas horas trabalhadas
(22,11%) e os demais acidentes ocorreram apés a sexta hora trabalhada, com 23,97%

dos casos registrados.

Segundo FERREIRA e VALENZUELA (1996) é fimdamental avaliar a
ocorréncia do AT sob o ponto de vista de sua distribuicdo no tempo (horario do AT e
hora trabalhada). Estas informagfes permitem averiguar e ordenar o evento acidentario
ao longo do periodo trabalhado, observar as horas do dia/noite em que ocorrem o seu
maior ndmero, o tamanho da jomada de trabalho e/ou o seu prolongamento, as
caracteristicas diferentes e semelhantes de cada tumo de trabalho, a variabilidade dos

acidentes entre os cargos e seu horario de trabalho etc.

Na Tabela 7, ao mostrar as variaveis cargo e hora trabalhada, o AAS Il, TAS,
ASG e Art. Il sofreram mais lesdes decorrentes de AT entre a segunda até a quarta
hora de trabalho. O Enfermeiro e Médico lesionaram-se com mais freqiiéncia na

primeira hora trabalhada.
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TABELA 7 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E HORA TRABALHADA, SC - 1997 A

1999
HORA HABALHADA
. 02ha 04ha O6ha  >08
CARGO < Olffg;"'” 03h59min  05h59min  07h59mm  horas ~ TOTAL
(”‘% ) (n=161)  (n-100)  (n=47)  (n=69) N=484 9%
% % % %
AAS I 20,21 32,12 19,17 1036 1814 193 39,88
TAS 14,77 37,50 27,27 682 1364 88 1818
ASG 26,17 36,45 19,63 748 1027 107 2211
ARTIFICE I 5,26 52,63 21,06 1579 526 19 392
ENFERMEIRO 30,56 19,44 25,00 11,11 1389 36 7,44
MEDICO 36,36 27,28 9,09 9,00 1818 22 455
OC/IGN 36,84 21,05 15,79 2105 527 19 3,92

FONTE: CEAT/GESAS
A analise do qui-quadrado, ao contrapor as variaveis cargo e hora trabalhada

ndo mostrou diferenca estaticamente significante entre eles.

6.1.2.5 Local de Ocorréncia
Grande parte dos servidores acidentados encontravam-se em seu local habitual

de trabalho dentro da prépria instituicdo, com 89,67% dos casos registrados

Corroborando com estes dados, FERREIRA et al. (1980) verificaram que o
local de maior ocorréncia dos AT tipicos é a propria unidade em que o servidor exerce
sua atividade, seguido por aquela fora do setor e da instituicdo. Da mesma forma
OLIVEIRA, MAKARON, MORRONE (1982) observaram que estes acidentes
distribuiram-se da seguinte forma (1) na propria secdo onde o servidor desenvolve sua
atividade (26,50%) e (2) fora do hospital (16,10%). Estes autores lembram, ainda, que
assimiem grande importancia os acidentes que ocorrem em transito, no interior da
instituicdo com destaque para as operacdes de transporte de ahmentos, roupas e

pacientes, bem como as quedas em escada em razdo de saliéncias e depressdes do piso

por escorregamento.
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6.1.2.6 Tarefa

Quanto a tarefa que estava sendo realizada no momento em que ocorreu a
lesdo decorrente de AT, grande parte delas (67,15%) aconteceu ao iniciar/ realizar e/ou
concluir atividade(s)/procedimento(s)/tarefa(s) de rotina junto ao paciente, envolvendo
material pérfuro-cortante e contaminado com material biolégico (sangue, secrecdes

etc.).

Segundo MOREIRA et al. (1998), para o pessoal que trabalha na éarea
hospitalar, é elevada a freqiiéncia de lesdes decorrentes de AT envolvendo a execucdo
de procedimentos rotineiros (antes/durante ou ap6s) com objeto/instrumental pérfuro-
cortante como a agulha oca e n&o-oca, scalp, lamina de bisturi, entre outros e

contaminados com sangue, secrec¢ao etc.

HUERTAS et al. (1995) destacaram que 36,00% das lesGes deram-se durante
atividades de rotina como procedimentos cirurgicos, administracdo de medicacdo,
limpeza e higienizacédo de instrumental, outros procedimentos invasivos etc. e 43,00%
aconteceram depois da realizacdo do procedimento como a colocacdo do material
pérfuro-cortante fora da caixa descartavel, manipulacdo errénea da caixa descartavel e
reencapamento de agulhas etc. O autor comenta que, ap0s constantes e insistentes
treinamentos, o pessoal da CCIH conseguiu diminuir sensivelmente estes acidentes,

principalmente, pelo reencapamento de agulhas.

JAGGER et al. (1988) afirmaram que a quantidade de lesdes conseqlientes a
acidentes, em especial na equipe de enfermagem, por reencape de agulhas é elevado e
que 1/3 deles esta relacionado com dificuldade de transporta-las até o recipiente
apropriado mais proximo para o descarte. O estudo de ADEGBOYE et al. (1994)
relata que 41,00% deste tipo de lesdo ocupacional ocorriam nas mesmas circunstancias
e com 0s mesmos profissionais. Também CORREIA & SOUZA (1998) verificaram
que o reencape de agulhas descartaveis previamente utilizadas como responsaveis por

29.3% dos acidentes.
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ROWE & GIUFFRE (1991) constataram que 60 a 90% das lesdes ocorridas
durante a realizacdo de procedimentos de rotina, principalmente envolvendo agulhas
contaminadas, aconteceram com o0 pessoal da enfermagem (atendentes, auxiliares,
técnicos e enfermeiros). Da mesma forma, YASSI & MAcGILL (1992) mencionaram
que estudantes de enfermagem apresentaram um risco mais alto para acidente por
picada de agulha durante a realizacdo de tarefas de rotina como injecdes (26%),
reencapamento de agulhas contaminadas (15%), descarte de agulha de forma
inadequada (14%), flebotomia (12%) entre outras. lgualmente CARDO et al. (1998)
averiguaram 1543 notificacdes de AT em profissionais da saude, cujas tarefas
envolviam sangue e fluidos corpdreos contaminados, e, destes, 44% faziam parte da

equipe de enfermagem e 31% eram médicos.

Na Tabela 8, ao distribuir as varidveis cargo e tarefa, o AAS 11, TAS,
Enfermeiro e Médico apresentaram maior freqiiéncia de lesdes decorrentes de AT
desenvolvendo atividade(s)/procedimento(s)/tarefa(s) de rotina junto ao paciente,
envolvendo material/equipamento/instrumental/etc. pérfiiro-cortante e contaminado
com material bioldgico. Para 0 ASG é importante ressaltar que, apesar de as tarefas de
rotina serem tipicas da area da salde, em tomo de 16,00% destes servidores estavam
desenvolvendo atividades préprias da enfermagem, isto é, em desvio de ftm¢do. O Art.

I1, ao se lesionar, estava realizando outras tarefas condizentes com o seu cargo.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E TAREFA, SC- 1997 A 1999

CARGO Tarefas de rotir-:-:\ RIEI:AOutras tarefas TOTAL
(n=325) (n=159) n=484 %
% %

AAS Il 87,56 12,44 193 39,88
TAS 90,91 9,09 88 18,18
ASG 15,89 84,11 107 22,11

ARTIFICE 1l 00 100,00 19 3,92
ENFERMEIRO 86,11 13,89 36 7,44
MEDICO 100,00 00 22 4,55

OC/IGN 31,58 68,42 19 3,92

FONTE; CEAT/GESAS
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Na avaliacdo do qui-quadrado (quadro 4), ao cruzar as variaveis cargo e tarefa
(de rotina e outras tarefas), os dados indicaram uma diferenca estatisticamente maior
que o esperado para as de rotina e menor para as outras tarefas quando executada pelo
AAS IlI, TAS, Enfermeiro e Médico. Este dado condiz com as fim¢des executadas

pelos cargos citados.

Para o ASG e o Art. II, verificou-se imia diferenca estatisticamente maior em
relacdo aos acidentes envolvendo outras tarefas e menor para as de rotina. O resultado

se ajusta com as atividades exercidas pelos cargos assinalados.

QUADRO 4 -VALORES DE QUI-QUADRADO PARA CRUZAMENTO ENTRE O
CARGO E TAREFA, SC - 1997 A 1999

CARGO XTAREFA QUI-QUADRADO VALORDEp(<0,05)
AAS I Rotina 60.65 0,00001
TAS Rotina 27.53 0,00001
ASG Outras tarefas 163.63 0,0001
artifice ll Outras Tarefes 40.42 0,00001
ENFERMEIRO Rotina 5.44 0,0196
MEDICO Rotina 9.77 0,00177
6.1.2.7 Tipo

A maioria dos acidentes ocorreu na categoria “atingido” por
“batida/impacto/respingo/objeto/maquina/instrumental/etc.”  (82,44%) e nessa
situacdo, o servidor foi mais “atingido por batida e/ou impacto contra
objeto/maquina/instrumento/etc. estacionario (parado)” com 59,92% dos registros.
Apés, vieram as “quedas” (7,85%) e a seguir, em ordem decrescente, sucederam o
“esfor¢co fisico” (2,69%), “OC/IGN” (2,46%), “contato” (2,28%), “agressdo fisica”
(2,07%) e “pisada em” (0,41%).

Autores como YASSI & MACcCGILL (1992) averiguaram 0s acidentes
registrados por respingos, no qual 50% estavam relacionados a respingos nos olhos e

50% por respingos em pele ndo integra.
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Em pesquisas como as de CORTEZ et al. (1986), SILVA (1999), FERREIRA
et al. (1980), MONTEIRO, CARNIO, ALEXANDRE (1987), MORRONE e
OLIVEIRA (1979) encontraram nas quedas, em decorréncia do piso escorregadio,
presenca de objetos no chdo, escadas etc., a causa freqiiente das lesdes decorrentes de

AT entre os trabalhadores da salde e especialmente os da enfermagem.

De acordo com FERREIRA e VALENZUELA (1996), é alta a frequéncia dos
acidentes com trabalhadores em ocupacdes de salde ocasionadas pelas quedas®
choques e perda de equilibrio (57,3%). A seguir, aparecem, com 17,9%, as
circunstancias reunidas na categoria “esforcos fisicos estaticos e dindmicos
excessivos” muito comum em atendentes e auxiliares de enfermagem no manejo com
pacientes, no leito hospitalar ou fora dele. Ainda referem que, para os acidentes de

trajeto, as quedas, choque e perda de equilibrio representaram 80,9% das notificacGes.

Na Tabela 9, quando da visualizacdo entre as varidveis cargo e tipo de
acidente, observou-se que o AAS Il, TAS, ASG, Enfermeiro e o Médico sofreram as
lesGes quando foram atingidos por “batida/impacto por objeto/instrumental/etc. parado

(estacionario)” e o Art. Il por outro tipo de acidente.

TABELA 9 -DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES DE
AT, SEGUNDO CARGO E O TIPO - 1997 A 1999

TIPO
mco ey Ot TOTAL
(n=290) em movimento n=484 %
" "% %

AAS I 67,35 9,33 23,32 193 39,88
TAS 73,86 14,77 11,37 88 18,18
ASG 44,86 16,82 38,32 107 22,11
ARTIFICE Il 31,58 31,58 36,84 19 3,92
ENFERMEIRO 58,33 13,89 27,78 36 7,44
MEDICO 59,09 27,27 13,64 22 4,55

OC/IGN 36,84 15,79 47,67 19 3,92

FONTE: CEAT/GESAS
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Ao analisar o qui-quadrado (quadro 5), no cruzamento das varidveis cargo e
tipo, os dados demonstraram que houve uma diferenca estatisticamente maior que o
esperado para o AAS Il e TAS em relagédo ao tipo “atingido” por “batida e/ou impacto
contra objeto/maquina/instrumental/etc. parado (estacionario)” e menor para “batida
e/ou impacto contra objeto/(...) em movimento”. Este dado sugere uma relacdo com a
tarefa e a funcdo realizada pelos cargos acima, uma vez que a movimentacdo e o

manuseio do objeto/instrumental/equipamento/etc., neste caso, € do servidor.

Para os cargos de ASG e Art. Il, os dados indicaram uma diferenca
estatisticamente maior para as lesbes decorrentes de acidente “outro tipo” e menor
para o tipo “atingido” “(...)/objeto em movimento” e “estacionario”. Este dado

enquadra-se na relacdo fimgédo/tarefa exercida por estas categorias fimcionais.

Os dados ndo indicaram diferenca estatisticamente significante para o

Enfermeiro e Médico.

QUADRO 5 - VALORES DE QUI-QUADRADO PARA CRUZAMENTO ENTRE O
CARGO E O TIPO, SC - 1997 A 1999

CARGO XAGENTE CAUSADOR QUI-QUADRADO VALOR DE p (<0,05)
AAS I Parado 9.22 0,0099
TAS Parado 12.22 0,0022
ASG Outro tipo 14.13 0,00085
ARTIFICE Il Outrotipo 7.74 0,0208
ENFERMEIRO - 0.08 0,9621
MEDICO 4.07 0,1308

6.1.2.8 Parte(s) do Corpo mais Atingida(s)

Quanto a(s) parte(s) do corpo mais atingida(s) pelos servidores acidentados, 0s
membros superiores (ombro/brago/cotovelo/antebraco/ punho/mao/dedo) apresentaram

77,48% das notificacdes e, nestes, o dedo representou 61,57% dos casos. A cabeca
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(crénio/face/olhos/nariz/boca) e pesco¢co somaram-se 9,50% dos registros e 0S
membros inferiores (glateo/coxal/joelho/pema/ tomozelo/pé/dedo) representaram
6,36% dos casos. O tronco (costa/colmia vertebral/peito/abdome) com 3,06% e as

multiplas locaUzac¢6es/outra(s) parte(s) ignorada(s) com 2,89% dos casos notificados.

A predominancia de lesdes em membros superiores entre os trabalhadores da
area saude quando atuam mais proximo do paciente em instituicdes hospitalares, nos
AT tipicos, tém sido relatadas em estudos realizados por FERREIRA et al. (1980),
MACHADO et al. (1992), SILVA (1988), WILKINSON et al. (1993) entre outros. Da
mesma forma LEME et al. (1994) mostraram que 0os membros superiores foram, em
relacdo a outras partes do corpo, 32 vezes mais atingidos, 17 das quais nas méos e
nestas, 12 vezes nos dedos. Também MONTEIRO, CARNIO, ALEXANDRE (1987)
verificaram que a regido do corpo mais atingida foram as méos (25,53%), seguidos
pelos membros superiores, com 21.28% (exceto maos) e inferiores, com 21,27%
(exceto pés). Logo depois, encontraram a regido lombar (12,77%), lesada no transporte

de pacientes e no manuseio de equipamentos hospitalares.

Para o pessoal da enfermagem, SILVA (1999) relatou que os membros
superiores foram a regido do corpo mais atingida (51,5%), logo em seguida os
membros inferiores (19,6%) e cabeca e pescoco (11,4%). As regides menos atingidas
foram o tronco e a coluna vertebral e os acidentes que ocorreram na cabeca e pescogo

comprometeram especialmente os olhos, o supercilio e o pescoco.

A Tabela 10, mostra que no cruzamento entre as variaveis cargo e a(s) parte(s)
do corpo mais atingida(s), todos apresentaram 0s membros superiores como a parte

mais atingida.
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E PARTE(S) DO CORPO MAIS
ATINGIDA(S), SC- 1997 A 1999

PARTE(S) DO CORPi

TOTAL
Cabeca e '\fﬁgﬁgs Membros  Out. partes/mult.
CARGO Pescoco res Superiores partes/ign
(n=46) (n=33) (n=375) (n=30) n=484 %
% o % %
%0

AAS Il 10,88 3,11 80,83 5,18 193 39,88
TAS 5,68 1,14 9318 00 88 18,18
ASG 6,54 20,56 64,49 8,41 107 22,11
ARTIFICE n 10,53 00 73,68 15,79 19 3.92
ENFERMEIRO 19,44 2,78 72,22 5,56 36 7,44
MEDICO 13,64 00 81,82 4,54 22 4,55
OUTRO/IGN 5,26 15,79 52,63 26,32 19 3.92

FONTE; CEAT/GESAS

Na andlise do qui-quadrado (quadro 6), quando da contraposicdo entre as
variaveis cargo e parte(s) do corpo mais atingida(s), os dados realgcaram para o AAS Il
uma diferenca estatisticamente significante maior de lesGes ocorridas nos membros
superiores, outra(s) parte(s)/multiplas localizacdes e cabeca e pescogo e menor para 0s
membros inferiores. Este dado sugere que, além de esta categoria fimcional possuir um
dos maiores contingentes de servidores atuando nos hospitais e executar(em) a(s)
atividade(s)/procedimento(s)/tarefa(s) condizente(s) ao proprio cargo ainda exerce(m)
atividade(s) voltada(s) ao apoio da area técnica, laboratorial etc. Sugere, também,
apesar do conhecimento, a ndo adocdo de medidas de seguranca preconizadas pelo

MS, bem como a néo utilizacéo de EPIs.

Para o TAS, a diferenca estatistica apresentou-se maior que o esperado nas
lesdes localizadas nos membros superiores e menor nos membros inferiores, cabeca e
pescoco e para outras  partes/maltiplas/IGN sugerindo que a(s)
atividade(s)/tarefa(s)/procedimento(s) executada(s) por ele(s) é(sdo) de natureza
assistencial como o preparo e administracdo de medicagdo, coleta de material para

exames, preparacdo de produtos imunobiol6gicos entre outros.
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Ja 0 ASG revelou diferenca estatistica maior para lesdes situadas nos membros
inferiores e menor para 0S membros superiores, cabegca e pescogo e outras
partes/multiplas partes/IGN sugerindo ser compativel com a funcdo exercida pelo
cargo, na maioria das vezes em situacGes como as quedas de escadaria, escada mavel,
cortes, escorregdes etc. em decorréncia da necessidade de locomocéo, acesso a locais
com diferenca de nivel, manipulacdo de objetos - entre eles o lixo etc. caracterizando

as atividades de limpeza do ambiente, zeladoria etc.

Para o Enfermeiro, o Médico e o Art. Il ndo houve diferenca estatisticamente

significante em relacé@o a alguma parte do corpo.

QUADRO 6 -VALORES DE QUI-QUADRADO PARA CRUZAMENTO ENTRE O
CARGO E PARTE(S) DO CORPO MAIS ATINGIDA(S), SC - 1997
A 1999

CARGO XPARTE(S) MAIS

) <
ATINGIDA(S) QUI-QTJADRADO VALOR DE p (<0,05)

Membros Superiores,
Cabeca e pescogo e outras

AAS I g 8.12 0,0436
partes/multiplas
localizagGes

TAS Membros superiores 16.84 0,00076
ASG Membros inferiores 43.40 0,0001
ARTIFICE Il : 4.34 0,2268
ENFERMEIRO : 5.14 0,1619
MEDICO : 2.14 0,5432

6.1.2.9 Objeto ou Fonte Causadora

Com referéncia ao objeto ou fonte causadora a “parte afiada e/ou pontiaguda

de objeto/instrumental/etc.” estiveram presentes em 61,99% dos casos registrados.

O acidentes ocupacionais com artigos como agulhas, lamina de bisturi, lamina
de barbear, vidro quebrado, instrumentais etc. ocorrem de forma repetida e séo devido,
principalmente, ao ndo atendimento das precaucdes de seguranga, como, por exemplo,

o hébito de reencapar agulhas, deixar agulhas expostas ap6s procedimento de rotina.
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entre outros (AMATO NETO, MANRIQUE (s.d.), DECARTERET (1987), PINTO e
SILVA (1993), SELLICK JR,, HAZAMY, MYLOTTE (1992), SOUZA e VIANNA
(1993) e TRIOLO (1989).

Varios autores como CORTEZ et al. (1986), DECARTERET (1987), MATOS
e ALVES (s.d.), SOUZA e VIANNA (1993), WILKINSON et al. (1993) constataram
a alta freqUiéncia destes acidentes em decorréncia a objetos pérfiiro-cortantes bem
como o risco de transmissdao de patdgenos veiculados pelo sangue como a AIDS,

hepatites B e C, cuja forma mais comum de infeccdo ocupacional é a via percutanea.

O estudo de HUERTAS et al. (1995) comprovaram que 88% das lesdes
decorrentes de AT tipicos foram causados por objetos pérfiiro-cortantes como agulhas
ocas e ndo ocas, laminas de bisturi, abocath, scalp, vidrarias entre outros. Na mesma
situacdo, SOUZA (2000) e PINTO et al. (1996) encontraram nas agulhas, entre outros
objetos pérfiiro-cortantes, as responsaveis por 69% e 75% dos acidentes estudados.
Ainda, SOUZA (2000) registrou também que as lesdes em consequéncia de AT tipicos
aconteceram durante e apds o procedimento realizado (28,0% e 37,0%) e em 26,7% o

objeto causador (agulha) foi desprezado ou “esquecido” em local improprio.

COOPER (1993) em seu estudo sobre prevencdo de HIV e hepatites,
considerou que o risco de adquirir estas infeccbes por picada de agulha oca
contaminada com material biolégico quando do seu reencape é cerca de 40 vezes
maior que por outro procedimento. Também IPPOLITO et al. (1994) analisaram 0s
casos relacionados de soroconversdo para HIV apds AT tipicos e verificaram que as
agulhas ocas utilizadas por via intravenosa representaram um risco triplicado,

comparado com 0s outros instrumentais como o scalp, vidraria, lamina de bistun etc.

Na Tabela 11, quanto as varidveis cargo e objeto ou fonte causadora, o0 AAS
Il, TAS, Enfermeiro e Meédico apresentaram como fonte causadora das lesdes
decorrentes de AT mais freqiiente o objeto/instrumental/etc. afiado e/ou pontiagudo
como instrumentais, agulhas ocas e ndo ocas, lamina de bisturi, scalp, abocath etc.
Como era esperado, os cargos de ASG e Art. Il acidentaram-se mais em decorréncia de

outros objetos.
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TABELA 11 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E OBJETO OU FONTE
CAUSADORA, SC - 1997 A 1999

OBJETO TOTAL
CARGO afiado/ggéet)itggudo * OU(tr:gle)leJ)eto
(n=300) n=484 %
% %

AASH 69,95 30,05 193 39,88
TAS 81,82 18,18 88 18,18
ASG 41,12 58,88 107 22,11

ARTIFICE Il 21,05 78,95 19 3.92
ENFERMEIRO 66,67 33,33 36 7,44
MEDICO 81,82 18,18 22 4,55
OC/IGN 15,79 84,21 19 3.92

FONTE; CEAT/GESAS
*parte de objeto/instramental/etc. afiado/pontiagudo

Ao contrapor, na avaliacdo do qui-quadrado (quadro 7), as varidveis cargo e
objeto ou fonte causadora, os resultados mostraram para 0 AAS Il e o TAS uma
diferenca estatisticamente significante maior que o esperado para lesdes decorrentes de
acidentes ocorridos por objeto/instrumental/etc. afiado/pontiagudo e menor para outros
objetos. Refere-se, possivelmente, aos materiais pérfiiro-cortantes usados na execugao
de tarefas de rotina como agulha, scalp, abocath, ld&mina de bisturi, pinca etc. e,
principalmente, a ndo adocdo de medidas de seguranga preconizadas pelo MS bem

como a néo utilizacdo de EPIs.

Para o0 ASG e o Art. Il revelaram a existéncia de uma diferenca
estatisticamente maior que o esperado para as lesdes decorrentes de acidentes com
outros objetos e menor para 0s objetos afiados/pontiagudos. Este dado € compativel
com as funcdes exercidas pelos cargos como servicos bracais, zeladoria, limpeza,
copa, protocolo, manutencdo, producdo e operacdo de ferramenta, instrumental e

maquinario em geral entre outros.
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Os cargos de Enfermeiro e Médico ndo apresentaram diferenca

estatisticamente significante a qualquer objeto.

QUADRO 7 - VALORES DE QUI-QUADRADO PARA CRUZAMENTO ENTRE O
CARGO E OBJETO OU FONTE CAUSADORA, SC- 1997 A 1999

CARGOXOBIETO OJFONTE QUI-QUADRADO  VALOR DE p (<0,05)
AAS I Obj. afiado/pontiagudo. 8.64 0,0033
TAS Obj. afiado/pontiagudo 17.96 0,000038
ASG Outros objetos 25.37 0,00001
ART. Il Outros objetos 12.31 0,00045
ENF. 0.35 0,5474
MEDICO 3.02 0,08241

6.1.2.10 - Natureza da Lesdo

Quanto a natureza da lesdo, o tipo de lesdo mais frequente foi a
perfiiragdo/corte superficial' com 60,74% dos casos registrados, em segundo lugar
apresentou-se OC/IGN com 13,42% e, por ultimo, estivera a perfiiracdo/corte

profimdo, com 9,30% das notificacoes.

A natureza da lesdo é uma variavel importante na avaliagdo da gravidade do
AT, uma vez que doencas extremamente graves como a AIDS e as hepatites

representam para os profissionais de saude uma real e grande preocupagéo.

Autores como MONTEIRO, CARNIO e ALEXANDRE (1987) averiguaram
que, para o pessoal de enfermagem, foram identificados os ferimentos cortantes e
penetrantes causados por instrumentos do tipo vidro quebrado, lamina de bisturi,
lamina de barbear, agulha etc. Também HUERTAS et al. (1995) comprovaram a
repetida frequéncia de lesbes como cortes superficiais (11%), perfuragdes superficiais
ocorridas por picadas de agulhas (75%) e outros (2%). Da mesma forma, CARDO et

al. (1998) constataram que 53% dos acidentes ocupacionais com exposi¢ao a sangue e
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fluidos corpdreos contaminados ocorreram através de perfuracdes profimdas com

agulhas ocas entre o pessoal de enfermagem e médicos.

Na Tabela 12, a distribuicdo das variaveis cargo e natureza da lesdo, o AAS I,
TAS, Enfermeiro e o Médico apresentaram uma freqiéncia mais elevada de
lesdo/corte de natureza superficial. O Art. Il apresentou mais da metade da ocorréncia
com lesdo de outra natureza. O cargo de ASG oscilou entre lesdo/corte superficial e

lesdo de outra natureza.

TABELA 12 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LESOES DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E A NATUREZA DA LESAO, SC -

1997 A 1999
NATUREZA DA LESAO
CARGO Leséo/go_rte Lesé&o/corte Outra natyreza TOTAT,
superficial profundo de leséo n=484 %
(n=294) (n=45) (n=145)
% % %

AAS I 66,32 9,33 24,35 193 39,88
TAS 75,00 11,36 13,64 88 18,18
ASG 45,79 10,28 43,93 107 22,11
ARTIFICE 1l 21,05 15,79 63,16 19 3,92
ENFERMEIRO 66,67 2,77 30,56 36 7,44
MEDICO 81,82 00 18,18 22 4,55

OC/IGN 26,31 10,53 63,16 19 3,92

FONTE: CEAT/GESAS

Ao cruzar, na avaliagdo do qui-quadrado (quadro 8), as varidveis cargo e
natureza da lesdo, os dados expressaram para o0 AAS Il e o TAS, uma diferenca
estatisticamente significante maior que o esperado para a lesdo/corte superficial e
menor para lesdo/corte profundo e de outra natureza. Este dado condiz com as tarefas
de rotina realizadas por este pessoal como o preparo e administragdo de
medicamentos, coleta de sangue, puncdo venosa, retirada de soro, higienizacdo dos
instrumentais, etc. Sugere também o ndo envolvimento completo no trabalho, talvez

em decorréncia do estresse e fadiga, e, por conseguinte, a realizacdo de tarefas com



78

descuido e desatencdo. Sugere, também, a ndo utilizacdo de medidas de segm-anca

(precaucdes) preconizadas pelo MS e a ndo utilizagdo de EPIs.

O Enfermeiro e Médico ndo mostraram diferenca estatisticamente significante

guanto a natureza da leséo.

O ASG apresentou uma diferencga estatisticamente significante maior para a
lesdo/corte superficial e menor para a lesdo/corte profundo e de outra natureza o que,
possivelmente, pode ser em decorréncia de atividades como as de zeladoria, limpeza,

copa, protocolo etc.

Ja para o Art. Il houve uma diferenca estatisticamente significante maior para
lesbes de outra natureza quando comparado a lesdo/corte superficial e profundo.
Possivelmente em consequéncia das atividades exercidas no setor de manutencéo,

confec¢do, producdo e operacdo de ferramentas e maquinério em geral.

QUADRO 8 - VALORES DE QUI-QUADRADO PARA CRUZAMENTO ENTRE
O CARGO E NATUREZA DA LESAO, SC- 1997 A 1999

CARGO XNATUREZA DA LESAO QUI-QUADRADO  VALOR DE p(<0,05)
AASN Lesao/corte superficial 5.01 NS
TAS Lesdo/corte superficial 13.66 0,001082
ASG Les&o/corte superficial 14.14 0,00085
ARTIFICE Il Outra natureza 13.30 0,00129
ENFERMEIRO - 2.01 0,3555
MEDICO - 4.89 0,0865

6.1.3 VARIAVEIS RELATIVAS AO ATENDIMENTO MEDICO

6.1.3.1 Afastamento Prescrito pelo Médico

Com relacdo ao afastamento prescrito pelo médico aos servidores apds a

ocorréncia do acidente, a maioria deles ficou por volta de 0 (zero) até 03 dias
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(85,33%), com a média de 2,01 dias de auséncias, mediana 0 (zero) dias e desvio
padrdo de 10,22.

Este tipo de afastamento prescrito define uma decisdo médica expressa numa
projecdo sobre o que possa ocorrer frente ao quadro clinico apresentado no momento
do AT (FERREIRA e VALENZUELA, 1996). De acordo com o estatuto dos
servidores publicos estatutarios estaduais, o servidor podera permanecer afastado do
local de trabalho por um periodo de até 03 (trés) dias. Apos este limite, acredita-se que
a situacdo dele possa configurar-se mais seria e ele devera ser avaliado por um médico
perito na GESAS/SEA.

6.1.3.2 Afastamento Real

Quanto a varidvel afastamento real do servidor apds o AT, verificou-se que
91,73% dos servidores estiveram ausentes por um periodo ignorado, impossibilitando

assim uma analise e comparacgéo entre o afastamento prescrito e o real (grafico 11).

Segundo SILVA (1999) a necessidade de afastamento real, para o pessoal de
enfermagem, do ambiente de trabalho ocorreu em 85,6% dos acidentes. A maioria dos
acidentes (86,8%) ocasionou a perda de até 30 dias do trabalho e nestes dias de
afastamento a freqiiéncia mais elevada ficou em tomo de 07 dias. ROBAZZI et al.
(1990) mostraram que o numero de afastamento real por AT (19,5%) de funcionarios
lotados na Clinica Cirargica de um Hospital de Sdo Paulo, durante o ano de 1985, por
categoria funcional foi assim apresentado; escriturario (10,7 dias), auxiliar de
enfermagem (9 dias), enfermeiro (5,6 dias), atendente (4,2 dias), barbeiro (03 dias) e

enfermeiro-chefe (1,5 dias).
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GRAFICO 11- DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO O AFASTAMENTO PRESCRITO PELO MEDICO E
O REAL, SC-1997 A 1999

100 91,73

% 50-

Até 3 dias 4-15dias 16-45 dias mais de 45 dias Ignorado

Afastamento

FONTE: CEAT/GESAS

6.1.3.3 Avaliacao Inicial da Gravidade do Acidente

Em decorréncia do acidente notificado, a lesdo avaliada que recebeu grau 0
(acidente leve: com lesdo sem perda fimcional de parte do corpo) representou 80,78%
dos casos registrados (grafico 12). A lesdo com grau 01 (acidente moderado: com
lesdo onde ha perda fimcional de parte do corpo atingida, que permita retomo ao
trabalho) espelhou 5,99% dos registros. A seguir, a lesdo que obteve grau 02 (acidente
grave: com lesdo onde ha perda fimcional a ser posteriormente avaliado quanto as

consequéncias) revelou 0,83% dos casos.

As lesbes decorrentes de AT que ndo tiveram necessidade de atendimento

médico apontaram 3,72% dos casos notificados.

A gravidade da lesdo decorrente de AT pode ser mensurada através do niumero
de dias perdidos ou afastados do trabalho e avaliacdo da gravidade do acidente.
Entretanto, para os servidores atuantes na area da saude, além destas medidas de
gravidade, deve-se verificar atentamente outra variavel de grande importancia que é a

natureza da lesao.
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E importante salientar que, ao contrario de setores industriais, na area da saude
ocorre a notificacdo, por parte dos servidores, dos acidentes graves. Este fato pode ser
reflexo das atividades desenvolvidas pelas CCIHs, cujo propdésito primordial é reduzir

a transmissdo de doencas ocupacionais graves como a AIDS, hepatites etc.

GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO DAS LESOES DECORRENTES DE AT,
SEGUNDO AVALIACAO INICIAL DA GRAVIDADE DO
ACIDENTE, SC-1997 A 1999

8,68
0,83
-4 N
Grau 2 Obito S/nec.de Ignorado
Atend....

Avaliacéo Inicial

FONTE: CEAT/GESAS

Na Tabela 13, ao distribuir as variaveis cargo e avaliacdo da gravidade inicial
do acidente, a maioria dos servidores ao serem avaliados inicialmente, obtiveram grau
0 (zero).
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TABELA 13 - DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS LES@ES~ DECORRENTES
DE AT, SEGUNDO CARGO E AVALIACAO INICIAL DA
GRAVIDADE DO ACIDENTE, SC- 1997 A 1999

AVALIACAO INICIAL
Sem

o S GO ome Ot ST gowo
Meédico
% % % % (”(;18) % oA
0
AASNH 8031 4,66 00 00 4,66 1037 193 39,88
TAS 9318 341 114 00 00 227 88 1818
ASG 7290 1215 187 00 374 934 107 2211
ARTIFICE n 8948 526 00 00 00 526 19 3,92
ENFERMEIRO 69,44 2,78 00 00 13,89 1389 36 7.44
MEDICO 95,45 00 00 00 00 455 22 455
OC/IGN 6842 1053 526 00 00 1579 19 392

FONTE: CEAT/GESAS

6.2 ACIDENTES DE TRAJETO

6.2.1 VARIAVEIS RELACIONADAS AS CARACTERISTICAS
FUNCIONAIS DO SERVIDOR
6.2.1.1 Cargo

As lesBes decorrentes destes acidentes, em ordem decrescente, ficou
evidenciada no cargo de AAS Il (40,38%), ASG (25,00%), OC/IGN (13,46%), TAS
(11,54%), Artifice Il (5,77%) e Médico (3,85%).

6.2.1.2 Lotacao

Foi observado uma freqiiéncia maior destas lesdes entre os servidores lotados

no HRHDS (23,08%) e na categoria “outra instituicdo de saude” (21,15%). Depois,



83

vieram HMTR (15,38%), HRHMG (11,54%), HIJG e HNR (ambos com 7,69%),
MCD (5,77%), MDCK(3,86%) e por ultimo, HGCR e HCS com 1,92% dos casos

registrados

6.2.1.3 Faixa Etéria

Esta variavel apresentou maior freqiiéncia na faixa etaria de 41 a 50 anos com
44,23% dos registros. Apos, vieram, com 25,00% e 23,08% das notificagdes, o0s
grupamentos de 31 a 40 anos e mais de 50 anos de idade, e, por fim, com 7,69% dos

casos a faixa de 21 a 30 anos.

6.2.1.4 Sexo

As mulheres representaram 80,77% dos servidores lesionados enquanto que 0s

homens, 19,23% dos casos registrados.

6.2.1.5 Anos de Estudo

A metade das lesGes decorrentes de AT de trajeto (50,00%) aconteceu com
servidores com segundo grau. Apds, vieram 0s com o0 primeiro grau (36,54%), nivel
superior (7,69%) e IGN (5,77%).

6.2.1.6 Tempo de Servico

A maior fi-eqiéncia dos servidores lesionados apresentou até 10 anos de
servico (57,69%), principalmente no agrupamento do sexto ao décimo ano (30,77%).
Depois, verificou-se na faixa de mais de 21 anos de tempo servi¢o (19,23%) e, ainda,

0s agrupamentos de 11 a 15 e 16 a 20 anos mostraram 11,54% dos registros cada um.

6.2.1.7 Turno de Trabalho

Os servidores que desempenhavam suas atividades no tumo matutino (das
07:00 as 13:00 h.) revelaram 25,00% das les6es notificadas, os do noturno (das 19:00
as 07:00 h.) figuraram 17,31% dos casos, 0s do vespertino (das 13:00 as 19:00 h.) com
13,46% e a OC/IGN com 44,23% dos registros.
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6.2.1.8 Carga Horaria de Trabalho Semanal

Os servidores estatutdrios com carga de trabalho de 30 h./semanais
representaram 40,38% das lesdes registradas. Logo, vieram os servidores com carga de
40 h./semanais (36,54%), os com carga de 20 h./semanais (5,77%) e OC/IGN
(17,31%).

6.2.1.9 Carga Horéria de Trabalho Diaria

Para a carga de trabalho didria, a maioria dos servidores lesionados estava
representada pela OC/IGN (53,85%). Logo, vieram os servidores com 06 h./de
trabalho diario (40,38%) e os com 04 h./de trabalho diario (5,77%).

6.2.1.10 Setor

Os servidores que prestavam atendimento interno e externo ao paciente como
a emergéncia, ambulatorio, internacdo, UTI etc. representaram 48,07% das lesdes
registradas, 0s que desempenhavam atividades na area de apoio administrativo como a
zeladoria, manutencdo, nutricdo e dietética etc. exprimiram 28,85% dos registros, as
OC/IGN revelaram 19,23% dos casos e, por fim, a éarea de apoio técnico
administrativo como o laboratorio, central de material e esterilizacdo etc. sucederam

3,85% dos casos notificados.

6.2.2 VARIAVEIS RELACIONADAS AS CARACTERISTICAS
DO AT

6.2.2.1 Municipio de Ocorréncia

As maiores fi*eqiiéncias das lesdes decorrentes destes acidentes aconteceram
no municipio de Floriandpolis (32,69%), Joinville (21,15%), Lages (17,31%), Sdo José
(15,30%) e em outros municipios (13,46%).

6 2.2.2 Data de Ocorréncia

ANO - ja descrito no Quadro 2.
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MES - em ordem decrescente, a distribuicdo mensal das lesdes registradas, no
periodo, foi abril e maio (17,31% cada), junho (15,38%), marco (13,46%), janeiro,
fevereiro e julho (9,62% cada), novembro e dezembro (3,84% cada). Em agosto,

setembro e outubro ndo houve registros.

DIA DA SEMANA - o total das freqiiéncias das lesdes notificadas, em ordem
decrescente, foi quarta-feira (23,08%), terca-feira (19,23%), segunda-feira (17,31%),
sexta-feira (15,38%), quinta-feira e domingo (11,54%) e sabado (1,92%).

6.2.2.3 Horario do Acidente

No periodo da manha, as lesbes mais freqiientemente ocorreram entre as 7:00
até 09:00 h. (15,38%) e 11:00 até 13:00 h. (11,54%). Para o periodo vespertino, as
lesdes aconteceram de forma homogénea e para o periodo notumo elas distribuiram-se
entre as 19:00 até 21:00 h. (21,15%) e 04:00 até 07:00 h. (28,85%).

6.2.2.4 Local

Observou-se que houve maior ocorréncia das lesdes (75,00%) em local fora da
instituicdo de trabalho, as menores freqiiéncias (23,08%) em outro local dentro da
instituicdo e 1,92% em OC/IGN.

6.2.2.5 Tarefa

Retratou-se o servidor em deslocamento da residéncia para o trabalho ou vice-
versa (90,38%) e em horério de intervalo (almogo, jantar, lanche etc.) dentro ou fora
da instituicdo (9,62%).

6.2.2.6 Tipo

As “guedas” foram as responsaveis pela maioria das lesbes registradas
(57,69%), seguido pela categoria “atingido” por “batida e/ou impacto por
objeto/maquina/instrumental/etc.” em “queda” (1,92%) e “em movimento” (26,92%).
Ainda, ha o tipo “pisada em” (9,61%) e OC/IGN (3,86%).
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6.22.1 Parte(s) do Corpo mais Atingida(s)

Estas lesGes atingiram mais, em ordem decrescente, 0os membros inferiores
(30,77%), mudltiplas localizagbes/outras partes do corpo/IGN (30,77%), membros
superiores (19,23%), cabeca e pesco¢o(13,46%) e tronco (5,77%).

6.2.2.8 Objeto ou Fonte Causadora

O objeto/fonte causadora que mais comumente provocaram as lesdes foram
veiculo (38,47%), OC/IGN (26,92%), obstaculo rigido (19,23%) e degrau de escada
(15,38%).

6.2.2.9 Natureza da Lesdo

A contusdo/entorse/luxacdo (44,23%) foram as lesGes que mais ocorreram,

depois vieram OC/IGN (30,77%), traumatismo (13,46%) e fratura (11,54%).

6.2.3 VARIAVEIS RELACIONADAS AO ATENDIMENTO
MEDICO

6.2.3.1 Afastamento Prescrito Pelo Médico

A maior porcentagem de afastamento do servidor prescrito pelo médico
mostrou-se de 0 até 03 dias de auséncias (51,93%). Depois, em ordem decrescente,
vieram de 04 até 15 dias (26,92%), de 16 até 45 dias (13,47%) e acima de 46 dias
(7,69%).

6.2.3.2 Afastamento Real

Nesta variavel verificou-se o periodo de 04 a 15 dias de afastamento (34,62%),
de 16 a 45 dias (7,69%), mais de 46 dias (5,77%) e OC/IG com 51,92% dos casos

registrados.
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6.2.3.3  Avaliacéo Inicial da Gravidade do Acidente

A avaliagdo inicial com acidente leve (grau 0) representou 57,69% dos
registros, o acidente moderado (grau 01) com 25,99%, o acidente grave (grau 02) e 0
6bito mostrou 7,69% e 3,85% dos casos, respectivamente. As avaliacBes ignoradas

contribuiram com 5,77% das notificacGes dos acidentes.

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitacdes encontradas foram:

- Sub-registro dos AT - o sub-registro implica em uma diminuicdo da
incidéncia da lesdo decorrente de AT, isto é, resulta em subestimacdo dos dados e

alteracdo dos coeficientes estudados;

- Desconhecimento, por grande parte dos servidores da SES do registro do AT
no formulario CEAT, o que colabora grandemente para a sua subnotificacéo,

principalmente pelos servidores lotados em instituicdes de saude ambulatoriais;

- Viés de informacdo da CEAT - o preenchimento incorreto e/ou incompleto
de importantes campos do formulario, tanto por parte dos servidores da area de RH da
instituicdo a que pertencia o acidentado, quanto pelos préprios médicos e demais

servidores prejudicou a analise de algumas variaveis e

- Ndo existéncia de um banco de dados dos servidores indicando, por exemplo,

o0 porcentual de homens e mulheres no quadro.



7  CONSIDERACOES FINAIS

Algumas observacbes conseqlientes ao estudo merecem as seguintes

consideracdes;

7.1 PERFIL DAS LESOES DECORRENTES DE AT TIPICO
POR CARGO

Baseado nos testes do qui-quadrado, onde foram contrapostos as lesGes
decorrentes de AT de um cargo em relacdo aos demais cargos de interesse do estudo,

foi possivel identificar algumas caracteristicas para os cargos de AAS Il, TAS e ASG

AAS Il - os Agentes em Atividades de Saude Il sofreram lesbes decorrentes
de AT mais no “tumo noturno” (das 19:00 as 07:00 h.) quando estavam executando
“tarefas de rotina” (ao iniciar/realizar/concluir atividade(s)/procedimento(s)/tarefa(s)
de rotina envolvendo objeto(s)/intrumental(is) pérfuro-cortante(s) contaminado(s) com
material biolégico, junto ao paciente). Foram mais “atingidos”  por
“objeto/instmmental/méaquina/etc.” “parado”, lesionando principalmente os “membros
superiores, cabeca e pesco¢co e outras partes e/ou*Tnultiplas partes do corpo”, cujo
objeto causador caracterizava-se por ser “afiado/pontiagudo” e que resultou em

“lesdo/corte de natureza superficial;

TAS - o0s Técnicos em Atividade de Saude apresentaram lesGes decorrentes de

AT ocorridas mais no “periodo noturno” (das 10:00 as 07:00 h.) ao executarem
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principalmente “tarefas de rotina”. Foram mais “atingidos” por “objeto/(...)” “parado”,
com lesdes localizadas mais nos “membros superiores, especialmente dedo da mao”,
provocadas por objetos “afiados/pontiagudos”, na qual resultou em “lesdo/corte de

natureza superficial”;

ASG - 0s Agentes de Servico Gerais mostraram lesdes decorrentes de AT
ocorridas mais no tumo de “trabalho matutino” (das 07:00 as 13:00 h.) quando
desenvolviam “outras tarefas”. Foram mais “atingidos” por “outro objeto”, cujas
lesbes eram provocadas por “outra fonte ou objeto causador” e localizavam-se
principalmente nos “membros inferiores” caracterizando-se como “lesdo/corte de

natureza superficial”.

7.2 SOBRE O FORMULARIO CEAT

Este formulario foi elaborado pelos profissionais da CPAP/GESAS/SEA e
implantado no segundo semestre de 1996. Representa, no Estado, uma das poucas
fontes oficiais de pesquisa disponivel em AT ndo somente para os servidores da area

da satude mas também de outras areas.

Comparando-o com a CAT, este formulario possibilita maior e mais
abrangente andlise de dados, por conter informacg6es mais detalhadas em seus campos
de preenchimento. Apesar disso, acredita-se que algumas varidveis devem ser

revisadas, quais sejam:
DADOS DOS SERVIDORES:
- no campo “horario de trabalho” deveria ser acrescentado o tumo notumo;
DADOS DO ACIDENTE:

- no campo onde faz referéncia ao “tipo” de acidente, esta variavel significa a
“classificacdo do AT” que pode ser, segundo a legislacdo, classificado em

acidentes tipico, de trajeto ou doenca de trabalho;
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- no campo relativo ao “agente causador do AT”, esta variavel diz respeito ao
“tipo do AT”, isto é, a energia ou forca que causou a lesdo decorrente do AT
como por exemplo quedas (do mesmo ou diferente nivel), esforco fisico,
agressdo fisica, batida ou impacto contra objeto parado (estacionario) ou em
movimento ou em queda entre outros. Esta variavel é freqientemente
confundida com “o objeto ou a fonte causadora”. Por vezes, verificou-se as

mesmas respostas para as duas variaveis.

7.3 QUALIFICACAO DO SERVIDOR

Ja é sabido que a maioria das lesdes decorrentes de AT esté relacionada com o
preparo técnico-especifico do servidor, com a organizagdo e condigdes de trabalho etc.
No entanto, é imprescindivel refletir sobre as acGes e métodos empregados pelas
instituicbes pertencentes a SES no sentido de melhor qualificar seus servidores. E
importante ressaltar que ndo basta simplesmente apresentar um conjunto de normas e
regras e provimento de EPIs. Mas, é preciso acreditar na sensibilidade do servidor que
é onde se constroi o espirito de cooperacdo e prevencdo, ou seja, despertd-lo a optar

pelo seu bem-estar e a sua salde no proprio ambiente ocupacional.

Faz-se necessario acbes de educacdo continuada como a divulgacdo e a
obrigatoriedade da notificacdo de todo e qualquer AT através do formulario CEAT, a
todos os profissionais (estaduais estatutarios) da salude, quer seja na area hospitalar ou
ambulatorial,  enfatizando a prevencdo das lesbes decorrentes de
objetos/materiais/equipamentos/etc. pérfuro-cortantes, informacdo sobre ergonomia,

defmicdo de politica de promocédo da salde nos ambientes de trabalho entre outras.
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7.4 FUTURAS INVESTIGACOES

As lesdes decorrente de AT representam, na verdade, uma amostra da
totalidade das lesdes que ocorrem em unidades ou instituicbes da SES/SC, uma vez

que o sub-registro é consideravelmente alto.

Os servidores lesionados demonstram, em realidade, os AT ocorridos
majoritariamente na area hospitalar. E preocupante a subnotificacdo destas lesdes
ocorridas em servidores atuantes na area ambulatorial como laboratério, policlinica
etc. Nesta area laborativa, observou-se tdo somente a notificacdo dos acidentes de

trajeto.

Dadas as limitaces apontadas neste estudo, toma-se necessadrio outras
pesquisas com outros delineamentos de estudo para comparar e melhor explorar outras

variaveis e outras populacdes como servidores contratados e terceirizados.

Espera-se que esses resultados possam servir de subsidios para
complementacdo de trabalhos preventivos junto aos servidores da area hospitalar bem

como da ambulatorial.



8 BIBLIOGRAFIA

ADEGBOYE, A. et al. The epidemiology of needlestick and sharp instrmnent
accidents in a nigérian hospital. Infection Control Hospital Epidemiology, v.15, n.I,
p.27-31, 1994.

ALVES, S.; LUCHESI, G. Acidentes de trabalho e doencas ocupacionais no Brasil: a
precariedade das informacdes. Informe Epidemiolégico do SUS, v.l, n.3, p.7-11,
agos. 1992.

AMATO NETO, V.; MANRIQUE, E.; LEVIN, A.S. Infeccdo ocupacional: medidas
preventivas da exposi¢do ocupacional dos profissionais de satde aos virus veiculados

pelo sangue. S&o Paulo, Faculdade de Medicina - USP,[ s.d.], parte I, p.5-8.

ANDERSSON, R. The role of accidentology in occupational research. Sweden,

1991. 130 p. Tesis - National Institute of Occupational Health, Karolinska Institutet.

. Injury causation, injury prevention and safety promotion: definitions and
related analytical frameworks. In: LAFLAMME, L. and edictors. Safety promotion
research: a public health approach to accident and injury prevention.
DSM/DPHS/Karolinska Institutet, Sweden, 1999. p. 16-42.

ARRUDA, M. A articulacdo trabalho-educacéo visando uma democracia integral. In:
GOMES, C.M. e cols. Trabalho e conhecimento: dilemas na educagdo do
trabalhador. 3 ed., Sdo Paulo: Cortez, 1995, p 61-74.



93

BARATA, R. de C.B.; RIBEIRO, M.C.S. de A.; MORAES, J.C. de. Acidentes de
trabalho referidos por trabalhadores moradores em area m-bana no interior do Estado
de Sdo Paulo em 1994. Informe Epidemiolégico do SUS, v. 9, n.3, p. 199-210, jul/set
2000.

BEAGLEHOLE, R.;: BONITA, R KJELLSTRC)M, T. Epidemiologia béasica. Sio
Paulo: Editora Santos, 1996.

BERGER, L.R.; MOHAN, D. Injury control - a global view. New DelU: Oxford
University Press, 1996.

BLANK, V.L.G. Occupational injuries and technological development: - studies
in the swedish mining industry. 152 p. Sweden, 1997. Tese [Doutorado em Medicina

Social] - Department of Public Health Sciences, Karolinska Institutet.

BRASIL. Ministério da Salde. Seguranca no ambiente hospitalar - Departamento

de Normas Técnicas. Brasilia, 1995.

* Exposicédo ocupacional a material biologico: Hepatite e HIV. BrasiUa,

1999.
BULHOES, 1 Riscos do trabalho de enfermagem. Rio de Janeiro, [s.n.], 1994.

CAMPOS, J.L.D. Acidente de trajeto, esse desconhecido. SOS - Associacao
Brasileira para Prevencado de Acidentes, Sao Paulo, n.190, p.34-37, 1997.

CARDO, D.M. etal. and the NaSH Surveillance Group CDC, Atlanta, GA. Exposures
to blood and bloodbome pathogens among health care workers. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE ON EMERGING INFECTIOUS DISEASES.
1998, Atianta-GA. Abstracts, p. 146. [Abstract 249].

CHAN, P. et al. Health care workers exposure: analysis of 113 cases. In. WORLD
AIDS, 12., 1998,Geneva. Abstracts. Conference de Geneva. p.408. [Abstract 23335].



94

CONCEICAO, P.S.A.; LIMA, M.G. Estudo dos acidentes de trabalho na empresa de
saneamento do Estado da Bahia, de 1987 a 1992: uma proposta de participagdo
sindical na vigilancia de saude dos trabalhadores. Rev. Brasileira de Salde
Ocupacional, Sdo Paulo, v.23, n.87/88, p.41-48, 1994.

COOPER, C.W. Prevention of HTV and HBV in general practice. Medicine J. Aust.,
v.159, n.5, p.33-42, 1993.

CORREA FILHO, H.R. Outra contribuicdo da epidemiologia. In; ROCHA, L.E. e
orgs. Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Petrdpolis:
Vozes, 1994(a). p. 187-214.

. Percepcéo de riscos na ocupacéo precedendo lesdes do trabalho: um estudo
no municipio de Campinas, Sdo Paulo, 1992-1993. Sdo Paulo, 1994(b). 162 p. Tese

[Doutorado] - Faculdade de Saude Puablica, Universidade de Sao Paulo.

CORREIA, S.B.; SOUZA, L.J.E.X. Exposicdo ocupacional com pérfuro-cortantes em
um hospital de emergéncia. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE
INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, 6., Campos de Jord4o-SP, 1998.
Posteres. ABPCIEEH. p.92.

CORTEZ, T.C.E. etal. Estudo sobre os principais acidentes no trabalho detectados no
exercicio de enfermagem hospitalar. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, 38., Rio de Janeiro. Anais, 1986.

DECARTERET, J.C. Needle-stick injuries: na occupational health hazards for nurses.
AAOHJN, n.3, v.35, p. 119-123, 1987.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho. 3. ed.,
Séo Paulo: Cortez Editora, 1988.

DUROVNI, B. et al. Profile of occupatinal exposures to blood and body fluids among
health care workers in Rio de Janeiro City, Brazil. In. WORLD AIDS, 12., Geneva.
Abstracts. Conference Geneva, 1998. p.408. [Abstract 23332].



95

FERNANDES, J.V. etal. Prevaléncia de marcadores sorolégicos do virus da hepatite
B em trabalhadores do servico hospitalar. Rev. de Saude Publica. Sao Paulo, v.33,
n.2, p. 122-128, 1999.

FERREIRA, A.C.; MACHADO, A.O.; MIRANDA, C. Prevaléncia de acidentes com
materiais pérfiiro-cortantes e ocorréncia de infec¢bes pelo HIV e HBV em um hospital
escola do sul do Brasil. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE
INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, 5., Rio de Janeiro, 1996. Anais.
ABPCIEH. p. 126. [Resumo 322].

FERREIRA, M.A.F.; VALENZUELA, M.C.I. Estudos Epidemioldgicos dos
Acidentes de Trabalho em Porto Alegre - RS, Ano 1991. Unisinos, 1996.

FERREIRA, N.R. et al. Acidente de trabalho num ambiente hospitalar e sua
prevencdo. In: CONGRESSO NACIONAL DE PREVENCAO EM ACIDENTE DE
TRABALHO, 18, Salvador (BA), 1979. Anais. Sdo Paulo, FUNDACENTRO, 1980.
p.393-396.

FIGUEIREDO, R.M. de. Opinido dos servidores de um hospital-escola a respeito de
acidentes com material pérfiiro-cortante na cidade de Campinas-SP. Rev. Brasileira,

de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.20, n.76, p.26-33, jul/dez. 1992.

FIGUEIREDO, T.A.M. Absenteismo; doenca na equipe de enfermagem do hospital

universitario Cassiano Anténio Moraes -UFES, [s.d.]. [mimeo].

FISCHER, F.M. Trabalhos em turnos: alguns aspectos econémicos, médicos e sociais.
Rev. Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.9, n.36. p.1-40, out./dez. 1981.

[Edicdo suplementar].

. Acidentes de trabalho entre trabalhadores de industrias automobilisticas. Rev.
Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.13, n.52, p.34-60, out./nov./dez.
1985.



96

FONSECA, R.N. et al. Riscos ocupacionais e morbidade em um hospital geral. In:
CONGRESSO NACIONAL DE PREVENCAO DE AT. 5., Anais, Sio Paulo, 1981.
FUNDACENTRO, 1982.

FREUD, S. Obras Completas. Rio de Janeiro; Imago, 1974.

FRIGOTTO, G. Trabalho, conhecimento, consciéncia e a educacdo do trabalhador:
impasses teoricos e praticos. In; GOMES, C.M. e cols. Trabalho e conhecimento;

dilemas na educacédo do trabalhador. 3 ed. S&o Paulo ; Cortez, 1995. p. 13-26.

HENDERSON, D.K. Post exposure prophylaxis for occupational exposures to
hepatitis B and C and HIV. Surgeon Clin. North America, v.75, p.6, p. 1175-1187,
1995.

HIRANO, S.; REDKO, P.; FERRAZ, V.R.T. A cidadania do trabalhador acidentado;

(re)conhecimento do direito aos direitos sociais. Tempo Social, Sdo Paulo-USP, v.2,
n.l, p. 127-150, 1990.

HUERTAS, M.A. et al. Accidentes laborales e incidéncia de infeccion por VTH y
hepatitis B'y C en una instituicion mexicana. Rev. de Investigacion Clinica, México,
V.47, n.3, p. 181-187, mayo/junio 1995.

IPPOLITO, G. et al. Device-specific risk of needlestick injury in italian health care
workers. JAMA, v.272, n.8, p.607-610, 1994.

JAGGER, J. et al. Rates of needle-stick injury caused by various devices in a

university hospital. New England J. Med., v.319, n.5, p.284-88, 1988.

LARSSON, T.J. Accident information and priorites for injury prevention.
Stockholm, The Institute for Human Safety & Accident Research, IPSO, BILD &
FORM, 1990.

LEME, M.A. et al. Aspectos epidemioldgicos dos AT em um hospital. Rev.

Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, n.84, v.22, out./nov./dez. 1994,



97

LUNARDI FILHO, W.D.; LEOPARDI, M.T. O trabalho da enfermagem; sua

insercdo na estrutura do trabalho. Rio Grande; [s.n.], 1999.

MACHADO, A A etal Risco de Infeccdo pelo HIV em profissionais da salde. Rev.
de Saude Publica, v.26, n.l, p.54-56, 1992.

MACHADO, JM.H. Violéncia no Trabalho e na Cidade; epidemiologia da
mortalidade por acidente de trabalho registrada no municipio do Rio de Janeiro em
1987 e 1988. Rio de janeiro, 1991. 298 f Dissertacdo [Mestrado em Saude Publica] -

Escola Nacional de Salude Publica, Fundacdo Osvaldo Cruz.

MAGAHLAES, A.C.G. et al. Acidente profissional com material organico no HU
Clementino Fraga (UFRJ). In; CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE
INFECQAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, 6., Campos de Jorddo-SP, 1998.
Posteres. ABPCIEH. p.92. [Resumo 9].

MATOS, L.S.S.; ALVES, M. Risco Ocupacional em Centro Cirurgico e Central

de Esterilizacdo em hospitais de ensino do Estado de M.G., [s.d.], [mimeo].

MAYHEW, M.S. Strategies for promoting safety and preventing injury. Nursing
Clinics of North America, USA. v.26, n.4, p.885-893, dec. 1991.

MEDICI, A.C.; PAIM, E.R. Estrutura e dinamica da forca de trabalho em
enfermagem. Textos de Apoio - Planejamento | - RH em Salde. 1ed. Rio de Janeiro;
PEC/ENSP, 1987.

MENDES, R. Patologia do Trabalho. S&o Paulo; Atheneu, 1996.

MONTEIRO, M.S.; CARNIO, A.M.; ALEXANDRE, N.M.C. Acidentes de trabalho
entre o pessoal de enfermagem de um hospital universitario. Rev. Brasileira de

Enfermagem, Brasilia, v.40, n.2/3, p.89-92, abr./mai./jun./jul./ago./set. 1987.

MOREIRA, M. et al. Avaliacdo de acidentes percutdneos em profissionais de saude
de um hospital. In; CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE DE INFECCAO E



98

EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, 6., Campos de Jordao-SP, 1998. Temas L.ivres.
ABPCIEH. p.224. [Resumo 9].

MORRONE, L.C.; OLIVEIRA, M.G. de. Acidentes de trabalho em um hospital geral.
Rev. Médica IAMSPE, v. 10, p. 19-27, 1979.

NEVES, S.M.F.; SOUZA, C.T.V. Perfil epidemioldgico dos profissionais de saude do
Hospital Evandro Chagas acidentados com material bioldgico infectado pelo HIV. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE E EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALAR, 6., Campos de Jordao-SP, 1998. PAsteres. ABPCIEH. p. 94. [Resumo
12].

NOGUEIRA, D.P. Absenteismo-doenca: aspectos epidemiologicos. S&o Paulo, 1980.
264 p. Tese [Doutorado] - Faculdade de Saude PubUca, Universidade de Sdo Paulo.

NOGUEIRA, D.P.; GOMES, J. daR.; SAWAIA, P. Acidentes graves do trabalho na
capital do Estado de Sdo Paulo. Rev. de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 15, n.l, p.3-13,
1981.

ODA, L.M.; ROCHA, S.S. da; TEIXEIRA, P. AIDS como doenca ocupacional. In:
TEIXEIRA, P.; VALLE, S. (orgs.). Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996. p. 239-256.

OLIVEIRA, M.G. de; MAKARON, R.E; MORRONE, L.C. Aspectos

epidemioldgicos dos AT num hospital geral. Rev. Brasileira de Saude Ocupacional,
Sdo Paulo, v.10, n.40, p.26-30, 1982.

OLIVEIRA, S.G. de O. Protecdo juridica a saude do trabalhador. Sao Paulo:
Editora LTr, 1996.

OLIVEIRA, S.G. de O. A saude nédo pode naufragar: protecdo juridica a saude do
trabalhador. Porto Alegre, 1997. [mimeo].



99

PADOVEZE, M.C. et al. Acidentes de trabalho por material pérfuro-cortante em
hospital miiversitario. In; CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 42,
Natal (RN), Resumos. 1988.

PEREIRA, E. P.; SILVA, L.D. Riscos fisicos e o trabalhador da saude intensivista. In;
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 50., Bahia, 1998. Pdsteres, p.
326.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia; teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1995.

PICALUGA, I.F. Saude e trabalho. In; Saude e trabalho no Brasil. Petrépolis; Ibase,
1982. p.37-42.

PINTO, C.G. et al. Estudo de casos de acidentes pérfiiro-cortantes e outras exposi¢coes
ocupacionais a sangue e secrecdes corporais entre os trabalhadores de saude do
Hospital Militar Odilon Behrens. In; CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTROLE
DE INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR, 5., Rio de Janeiro, 1996,
Anais. ABPCIEH. p. 126. [Resumo 321].

PINTO, R.B.; SILVA, A.L. Infeccdo ocupacional acidental por HIV entre

profissionais de salde; uma visdo atual. Rev. Brasileira de Medicina, v.50, n.8,
p.956-970, 1993.

PIRES, D. Reestruturacdo produtiva e trabalho em saudde no Brasil. [S.1];
Annablume, 1998.

POWELL, P. etal. 2000 Accidents. A shop floor study of their causes based on 42
month’s continous observation. London; National Institute of Industrial Psychology,
1971. [Report n. 21].

RIBEIRO, H.P. O numero de acidentes de trabalho no Brasil continua caindo;
sonegacdo ou realidade. SOS - Rev. da Assoc. Brasileira para Prevencdo de
Acidentes, Séo Paulo, ano XX1X CORESP, p. 14-21, mar./abr.1994.



100

ROBAZZI, M.L.C. et al. Servico de enfermagem: um estudo sobre os absenteismo.
Rev Brasileira de Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 18, n.69, p.65-70, jan./fev./mar.
1990.

ROBERTSON, L.S. Injury epidemiology. New York: Oxoford University Press,
1992.

ROWE, P.M.; GIUFFRE, M. Evaluating needlestick injuries in nursing personel.
AOHNJ, V.39, n.ll, p.503-507, 1991.

SAARI, J. Accident epidemiology. In: KARVONEN, M.; MIKHEEV, M.l
Epidemiology of occupational health. Copenhagen: OMS, 1986.

SANTA CATARINA. Lei 6.745, de 28 de dezembro de 1985. Dispde sobre o Estatuto
dos Funcionérios Publicos Civis de SC, Secretaria de Estado da Administracdo.

Atualizado, Floriandpolis, 1987. p. 13, 17.

____eDecreto n. 1.456, de 23 de dezembro de 1996. Dispde sobre a assisténcia aos
servidores publicos estaduais, em decorréncia de acidentes em servico e doenca
profissional, nos 6rgdos da administracdo direta, autarquias e fimdacbes do Poder
Executivo. Diario Oficial do Estado, Florian6polis, n. 15.581, 23 de dez. 1996.

. Lei Complementar n. 081, de 10 de marco de 1993. Estabelece Diretrizes para
a Elaboracdo, Implantacdo e Administracdo do Plano de Cargos e Vencimentos do
Pessoal Civil da Administragdo Direta, Autarquias e Fundacdes do Poder Executivo e
da outras providéncias. Secretaria de Estado da Administracdo. Legislacdo Estadual.
Floriandpolis: SEA, 1996. p. 118-181.

.Superintendéncia Regional do INSS/SC. Acidentes de trabalho registrados
pelos trabalhadores da area da salde em SC, 1997. [Relatério preliminar nao-

publicado].



101

. Geréncia de Saude do Servidor/SEA. Acidentes de trabalho em cinco hospitais
da Grande Floriandpolis, com profissionais da area de salde, 1998. [Estudo ndo-

publicado].

. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Saude. Florianépolis:
IOESC, 1998.

SANTOS, W.D.F. et al. Acidentes tipicos de trabalho em pessoal de enfermagem:
fatores associados. Rev. Brasileira de Saude Ocupacional, Sao Paulo,, v.17, n.68,
p.38-42, 1989.

SELLICK JUNIOR, JA.. HAZAMY, P.A. MYLOTTE, JM. Occupational
needlestick injuries: educational program and mechanical opening nedle disposal
boxes. Today’s OR Nurse, v.14, n.4, p. 19-25, 1992.

SILVA, A. Acidentes de trabalho na unidade de centro de material. Rev. SOBECC,
Sao Paulo, V.4, n.2, p.20-25, abr./jun. 1999.

SILVA, V.E.F. da; KUREGANT, P. A salde dos trabalhadores de enfermagem e os
acidentes de trabalho. SOS - Rev. da Assoc. Brasileira para Prevencdo de
Acidentes, Sao Paulo, p.21-29, mai./jun. 1993.

SILVA, V.E.F. da. Estudo sobre AT ocorridos com trabalhadores de enfermagem
de um hospital de ensino. Sdo Paulo, 1988. 176 p. Dissertacdo [Mestrado em

Enfermagem] - Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.

. O desgaste do trabalhador de enfermagem: estudo da relagdo trabalho de
enfermagem e saude do trabalhador. Sdo Paulo, 1996. 289 p. Tese [Doutorado em

enfermagem] -Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.

SOUZA, M.; VIANNA, L.A.C. Incidéncia do AT relacionada com a ndo utilizagdo
das precaucdes universais. Rev. Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.46, n.3/4,
p.234-244, 1993.



102

SOUZA, M. Conhecimento e aplicacdo das precaucdes universais pelos elementos
da equipe de enfermagem de um hospital governamental. Sdo Paulo, 1994. 105 f.
Dissertacdo IMestrado em Enfermagem] - Departamento de Enfermagem, Escola

Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo.

. Acidentes ocupacionais e situacdo de risco para a equipe de enfermagem;
um estudo em cinco hospitais do municipio de sdo Paulo. 1999. 163 p. Tese
[Doutorado em Enfermagem] - Departamento de Enfermagem - Escola Paulista de

Séo Paulo, Universidade Federal de Sdo Paulo.

. Acidentes ocupacionais na equipe de enfermagem: um estudo em cinco
hospitais do municipio de S&do Paulo. Jornal Brasileiro de AIDS, v.l, n.2,
jan./fev./mar. 2000.

SUBERO, R.C.; FERNANDEZ, F.C.; CASTIEL, J.F. A Acidentabilidade laborai em
um hospital geral. Rev. Brasileira para o Desenvolvimento da Saude Ocupacional,
[s.1.], v.I,n.3, p.176-181, 1987.

TRIOLO, P.K. Occupational health hazards of hospital staff nurses; part 1L
AAOHNJ, v.37, n.7, p.274-279, 1989.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Normas para apresentacdo de

documentos cientificos - Referéncias. Curitiba; Ed. UFPR, 2000.
. Redacéo e editoracéo. Curitiba: Ed. UFPR, 2000.

VIEIRA, S.I. Acidentes de trabalho e em servi¢o, doenca profissional e do
trabalho. 6. ed. rev. e ampl. Florian6polis; ACMT, 1997.

WAKAMATSU, C.T. et al. Riscos de insalubridade para o pessoal de hospital. Rev.
Brasileira de Saude Ocupacional, Sdo Paulo, v.14, n.53, p.52-60, 1986.



103

WILKINSON, W.E. et al. Occupational injuries a study of health care workers at a
nortwestem health science center and teaching hospital. AAOHNJ, v.40, n.6, p.287-
293, 1993.

WUNSCH FILHO, V. Variagdes na morbimortalidade dos trabalhadores. In:
MONTEIRO, C.A. (org.). Velhos e novos males da saude no Brasil: a evolugdo do
pais e de suas doengas. S&o Paulo: HUCITEC/NUPENS/LFSP, 1995. p.289-330.

YASSI, A.; MAcCGILL, M. Determinants of blood and body fluid exposure in a large
teaching hospital: hazards of the intermittent intravenous procedure. Rev. de
Informagdes Interdisciplinares em AIDS - REAIDS, S&o Paulo, v.lI, p.19,
abr./maio/jun. 1992.

YOSHIDA, C.F.T. Hepatite B como doenca ocupacional. In: TEIXEIRA, P.; VALLE,

S. (orgs.). Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. Rio de janeiro:
FIOCRUZ, 1996. p. 257-272.

ZURITA, LE.O. Seguranca do trabalho em ambientes hospitalares. Rev. CIPA, [Séo
Paulo], p.21-31, 1992.



ANEXOS



105

ANEXO 1- CEAT
mm-h

PSikds iiJTHOWRt «  AliHIHiaiRrSIfti? te  AKAUMIO HﬁM}/L%
PMmIKAL - LS) te
Lo MASAIYO - ncAT
...................... M....... MiisttoAtriL kt’r“Ulf\'uos ](_uhawou

N s Jifliniii n> Ru*‘Al .............. . (

) f HOIM 00 QIQUO " ...ooves e et e eaeeeneas L
nNo- > ) I
dc Hr.mnmu......— .......... R t
¢ ’BIT \» - * «UloiALy Hligamel | . f1f1 AT 9%, > < W eri FIIMEY el pichr c<or memes In.Iv o ilnyy /it |
1 - , 11
tii*ifirc-c<d re<ii mitfjsi-.ItJl-.,..... me'e Ktsn« r<aiJHfK tal -o'e-< t
..................... >"‘()>-I""\I’i %J ff
A-lfclif:rica» tia Lar9;& .. <" min«;iNi{r«D <fa t.otat.tu e !
{ ! i t
Haiés ' - ?t.iw.) ent,Civile . a«i*fi't.iegt?s,l. Cru« liiuferweAY™,
r

A e Bdesiat LI Y ) /...;:..;!?.Wby.*:::;;>c::}»vme/vwssl\4Lr1[yMAa1< >h,
-lt-Bt."t1<<3iiS>IiO- . +Kixiilititi tf tiHilKI Ua»™” % It>tftii liC tf«»krrt.iKo Utfuldliiials..

i
|
4

» K 1jH«k * yp-if«ru Iu ! » 31*
|

..... -1 i 1
»'mAL lviel.»lie- artc Tixijr.tififi--f»™-"a"jr . YRR
! 51
-AU|f||t||tur|| tio «qpnv/ifior............. e e e e e rr e e, *
e ;;J'ﬂ%\;{;‘;;;iiiliiliif’\ AN

N - i
IIHIIIIIII[..,. . . E. - ; i

r B N SRYARE B | : B g o | |

f

FYMRSTMN sk SR € e s ==mm -t - > Nfinicmio--........... »

) K G S '

: { I t«ru.P, »Nnoi, ' ~Af 1 - iqijil'u, 72 » frjiiisl;«, 3 ~ linpt4 ¥
r a3 t a -l' < @ L'

il, lit IT«:ori tMH t II, fk:AttAizu Xindii  Aijiveml:'5VT *Uj >iubalhod

i A'VUai tSf 4fXr'i M>.}t nt.«irr**i/ i> 1~

....................... . S« -tnilj «tf»"---m-n

) j | t » 6
|"|I8®°l"l$n>’K< .y mmmm————

farijfo- «»fiiiknv?- ftettiy-j 0 - * 1 « 1 i [ *-H7Modj*i<i"-"-n

tfifP P HEh i ' M



106

r Adi+ip dmiléta o L. i

\ | 1
~ v s t ]
| S, ) —

M\a !
i|] Cual ™ nlicto-Ui, 1 tcuU- dvi i*.acri?” “11 :

-6uii AMHEAY P e Y E

AN T e .= = n L. .
SRIlr jai tie Rec«t aolv IURUMIF——-- —= —N1 iw

i VAL y” bt

P, privive TR o) MO e
_|at m . 1— S)
' i

I ﬂe '\‘/‘rilﬁ;.*z,t-l.-l't’cr:|.- ---------- |Ii|'M|’",. wfési- trsiS5A i».u;_._  ttA-i» 1 , :
2 nriiVidta<fr tip ar.jivVMIA, ... .............. T .\

LIMESV™ ICMT jivit pife ' § WeifHle i Pt f. .1 | © A

AN Sr-'"- wem s

i *oJfeMfinirr-, r«(,V a%.,iii vade T Yo et e e .S

gt Up g Mods o e W L

WK ——— ho S o TAVPOEAP i i



107

iisiAito at TJAVIn
i ISTOIA £SFUIFUAL (IE ABMIWIli JKAGIii tW m KUMAI«®

Wn.<ItWCfta DE »K-UliiSEMCIft WC ACIT'I-Wir M 1-RnPi.LM5

Dt 1at I;)s TteviCas fill's g 0
< a i dgrii(J0 M il PHeiitp <jdtii. fitiH oiai sarvidarCa)

J* " xuc: i
»M
|
|
Herofi
fivdi<i7reqd

A&s,ifssti.r *i

A SN L
i-ilclfi fftid _ (>
fEiij » Ut
=< Bhs

rfla«rilro

J-F

iiEci c”r



108

ANEXO 2 -PRECAUCOES BASICAS PARA OS PROFISSIONAIS DA
SAUDE, SEGUNDO MS

As precaucdes sdo medidas preventivas adotadas com a finalidade de reduzir o
numero de AT por exposicdo ocupacional a material bioldgico como 0 sangue e outros
fluidos corpdreos (exsudatos, secrecdo vaginal etc.) incluindo os cuidados necessarios

para 0 manuseio e descarte de material pérfiiro-cortante contaminado ou néo.

Os Equipamentos de Protecéo Individual - EPIs
Os EPIs sdo: luva, mascara, gorro, 6culos de protecdo, capote/avental/jaleco e bota.
Atendem as seguintes indicacdes:
Luva - utilizd-las sempre que houver possibilidade de contato com
sangue, secrecdes e excre¢Ges, com mucosas ou com areas de pele néo
integra (ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas e outros);
Mascara, gorro e oOculos de protecdo - durante a realizacdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros
fluidos corpdreos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional;
Capote/avental/jaleco - devem ser utilizados durante os procedimentos
com possibilidade de contato com material biologico, inclusive em
superficies contaminadas;
Botas - protecdo dos pés em locais umidos ou com quantidade
significativa de material infectante (centros cirurgicos, areas de necropsia

e outros)'.

Cuidados com Materiais Pérfiiro-cortantes

Algumas recomendagdes especificas devem ser seguidas durante a realizacao
de procedimentos que envolvam manipulacdo de objeto/material/instmmental peérfiiro-
cortante, quais sejam:

Prestar maxima atencdo durante a realizacdo de qualquer procedimento;
Sequir rigorosamente as normas técnicas para a realizacdo de qualquer

procedimento;



109

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolva material pérfuro-corante;

Utilizar pingas para a retirada de agulhas (ocas ou néo);

As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as méaos;

Nado utilizar agulhas para fixar papéis e/ou outros fins;

Todo material pérfiiro-cortante (agulhas ocas ou ndo, scalp, laminas de
bisturi, vidrarias entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado
em recipientes resistentes a perfiiracdo e com tampa;

Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser
colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento

Se ocorrer, durante a realizacdo de algum procedimento, a queda de
material pérfiiro-cortante no piso, no leito ou em outro local, mesmo em
caso de extravio do material, a busca deverad ser imediata, evitando-se
AT envolvendo os profissionais responsaveis pela limpeza, lavanderia,
rouparia entre outros;

Promover a substituicdo dos materiais com defeitos ou imperfeicdes,
visando diminuir a possibilidades de AT durante a lavagem, esterilizagdo
e empacotamento dos referidos materiais;

Solicitar a ajuda de colega de tumo para a realizacdo de procedimentos

invasivos em pacientes agitados, excepcionais ou criancgas.

Cuidado com as Maos

lavar as mdos com agua e sabdo, antes e ap6s o atendimento de cada
paciente;

lavar as mdos imediatamente e intensamente apds o contato com sangue,
fluidos corpdreos, secrecdes, excrecdes e/ou objetos contaminados;

lavar as maos imediatamente apds a retirada das luvas;
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quando o profissional apresentar lesdo de pele, cobri-la bem com
curativo impermeéavel e
0 uso das luvas ndo dispensa a lavagem das médos antes e apds contatos

que envolvam mucosas e outros fluidos corpdreos.

Alguns Cuidados Basicos

lavagem das mdos, sempre e intensamente, apds contato ou ndo com
sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecdes, objetos contaminados,
entre outros;

cuidado na manipulacdo de equipamentos, para protecdo da pele, mucosa
e vestimenta do profissional, assim como evitar a contaminagdo de
outros pacientes e ambientes;

cuidado na manipulacdo de roupas ndo descartaveis, contaminadas com
sangue, fluidos corporais, secrecdes e excrecOes e 0 seu transporte deve
ser feito em carro fechado até a area suja da lavanderia;

cuidado no transporte do paciente, limitando os deslocamentos e o

transporte fora do quarto, exceto para finalidades essenciais.
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ANEXO 3 -RELACAO DOS CARGOS DE PROVIMENTO EFETIVO
POR GRUPO OCUPACIONAL

Lei Complementar n. 081, de 10 de margo de 1993, estabelece diretrizes para a
elaboracdo, implantacdo e administracédo do plano de cargos e vencimentos do pessoal
civil da administragdo direta, autarquias e fundacGes do Poder Executivo e da outras

providéncias.

GRUPO OCUPACIONAL CARGO
Ocupag0es de Nivel Auxiliar - ONA Agente de Servicos Gerais
Artifice |
Motorista
Operador Portuario
Ocupacéo de Nivel Administrativo e Agente em Atividades Administrativas
Operacional - ONO | Agente em Atividade de Creche

Agente em Atividade de Engenharia
Agente em Atividade de Fiscaliza¢io
Agente em Atividades de Saude
Artifice Il
Operador Grafico
Operador Portuario Il
Operador de Equipamentos
Técnico em Atividades Administrativas
Técnico em Desenho
Técnico em Informatica
Técnico em Seguranga do Trabalho
Instrutor
Monitor
Técnico em Atividades Agropecudrias
Técnico em Atividades de Creche
Técnico em Atividades de Engenharia
Técnico em Atividades de Fiscalizacéo
Técnico em Atividades de Saude
Técnico em Contabilidade

Ocupagcdes de Nivel Administrativo e
Operacional - ONO I

Analista Técnico Administrativo |
Auditor Intemo
Administrador

Analista em Informéatica
Analista Técnico Administrativo Il
Arquiteto
Assistente Social
Bibliotecario
Bidlogo

Ocupacdes de Nivel Superior - NOS



Ocupacoes de Educacéo Especial - OEE

Ocupac0es de Fiscalizagdo e Arrecadacao

Categoria Funcional: Enfermeiro

. Desenvolve servicos de enfermagem, empregando processos de rotina e/ou

especificos;

OFA

Bioquimico
Cirurgido-dentista
Contador
Economista
Engenheiro
Enfermeiro
Farmacéutico
Fiscal Sanitarista
Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Jornalista
Geologo
Meédico
Meédico Veterinario
Nutricionista
Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Procurador Juridico
Pedagogo
Advogado

Gedgrafo

Professor

Escrivao de Exatoria
Fiscal de Mercadorias em Transito

Exator

Fiscal de Tributos Estaduais

112

. Conclusdo do Curso Superior de Enfermagem, com registro no respectivo Conselho

Regional.

Categoria Funcional: Médico

. Efetua exames médicos, emite diagnosticos, prescreve medicamentos e realiza outras

formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades;

. Conclusao de Curso Superior de Medicina, com registro no respectivo Conselho

Regional.

A Lei Complementar n. 093, de 08 de agosto de 1993, determina o

enquadramento:
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Categoria Funcional: Agente em Atividades de Saude Il - AAS II
. Desenvolve atividades auxiliares na area dos servi¢os de saude ligados a area técnica,
laboratorial, sanitaria e hospitalar em geral no apoio aos técnicos da saude;
. Conclusdo do 1grau;
.Nas func¢des de: auxiliar de servigos hospitalares e assistenciais, auxiliar de
laboratorio, atendente de satde publica, auxiliar de nutricdo, agente auxiliar de saude
publica, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servi¢cos de obstetricia, agente operacional

de equipamento de saude e auxiliar de servi¢os assistenciais.

A Lei Complementar n. 1.177, de 06 de dezembro de 1994 determina o
enquadramento:

Categoria Funcional: Agente de Servigos Gerais - ASG
. Executa trabalhos de natureza operacional, abrangendo servicos bracais de zeladoria
e limpeza, copa, protocolo e vigilancia;
. Conclusdo da Quarta série de Curso de 1 grau.
. Na funcéo de; agente se servigos gerais, agente de portaria, vigia, auxiliar de cozinha,
auxiliar de servigos diversos, auxiliar de servigos gerais, copeiro, servente, lavadeira e

vigilante.

Categoria Funcional: Artifice Il
. Abrange servicos especializados de natureza profissional nas areas de manutencdo,
confec¢do, producdo e operacdo de ferramentas e maquinario em geral,
. Conclusédo da quarta série do 1 grau e qualificacdo profissional ou experiéncia
profissional minima de 02 anos na area de atuacé&o.
.Na funcéo de; além dos artifice 1e artifice Il, os cozinheiro, padeiro, costureiro e

telefonistas.

Categoria Funcional: Técnico em Atividades de Saude - TAS
. Desenvolve servigos referentes & citotecnia, epidemiologia, saneamento, vigilancia

sanitaria, servigos auxiliares de obstetricia, servigos de enfermagem em geral, servicos
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auxiliares de operacdo e manutencgdo de raio X, revelacdo radiografica, execucdo de
servicos de laboratorio, servicos auxiliares de fisioterapia, servi¢os de massagens e
protese ortopédica;

. Conclusdo de curso de 2 grau na area especifica de atuacdo, caso houver, e registro
no respectivo Conselho Regional;

.Na fimc¢do de: técnico em atividade de saude, técnico de enfermagem, téc. em
laboratorio, téc. em radiologia, téc. em protese ortopédica, téc. auxiliar de reabilitacao

fisioterapia e massagista, operador em raio X e agente de saude publica.
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ANEXO 4 - AGRUPAMENTO DE SETORES AFINS

Setores de Apoio Administrativo
Processamento de roupas, Zeladoria, Transporte, Farmécia, Nutri¢do e
dietética, Almoxarifado, Refeitério, Recep¢do, Secretaria geral. Protocolo, entre

outros.

Setores de Atendimento ao Paciente Interno e Externo

Emergéncia (interna e externa);

Internacdo ( Isolamento, UTI, Clinica Médica Fem. E Masc., Clinica Cirurgica
Fem. e Masc., Clin. Pediatrica, Clin. Obstétrica, Clin. Ginecoldgica, Pediatria
(bercério, neonatologia, UTI pediatrica, emergéncia), Centro Cirargico, C. Obstétrico
e Sala de Parto;

Especialidades (Medicina Nuclear, Med. Interna, Cardiologia, Pneumologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Hematologia, Endocrinologia, Ortopedia, Urologia,
Proctologia, entre outros);

Ambulatério (Consult. Médico em especialidades, Consult. Odontoldgico,
Consult. de Enfermagem, Peq. Cirurgias, Triagem, sala de curativo, sala de vacina,

entre outros).

Setores de Apoio Técnico-Administrativo

Laboratério de Analises Clinicas, Radiologia, Anatomia Patoldgica, Central de
Material e Esterilizacdo, Posto de Enfermagem, Sala de Coleta de Material para
Exames, Sala de Leitura de Exames, entre outros.

Outro

Ignorado



