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B INTRODUGAO

Acidente de trabalho com exposicao a material biologico (AT-BIO) € definido
como um acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais
em que ha exposicao direta ou indireta do trabalhador a fluidos organicos
humanos ou de animais, potencialmente infectantes, como sangue, suor,
escarro, saliva, secrecao nasal, lagrima, urina, vomitos, fezes, secregoes
sexuais, liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amnictico.
E um agravo de notificacdo compulsdria do Sistema de informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan).2

Aocorréncia de AT-BIO € mais comum entre trabalhadores da saude. Entre
eles, os profissionais de enfermagem sao provavelmente os mais expostos
a situacdes que podem desencadear esses acidentes. A exposicao a
material biologico, potencialmente infectante em servigos de saude ocorre,
principalmente, no acidente com agulhas ou materiais cortantes, mas
tambem pode ocorrer pelo respingo de fluidos nos olhos, nariz ou boca e
pelo contato com feridas na pele, podendo acarretar consequéncias graves
aos trabalhadores, incluindo doengas croénicas, invalidez e obito.?

Ha estimativas de que cerca de 3 milhdes de profissionais da saude estao
expostos ao risco de contrair doengas devido a exposicao percutanea. Mais de
90% dessas infecgoes ocorrem em paises de menor renda.? Lesoes por agulhas
sao responsaveis por cerca de 39%, 37% e 4,4% das infeccdes por hepatite C,
hepatite B e Virus da imunodeficiencia humana (HIV), respectivamente.*

No Brasil, entre 2010 e 2018, identificou-se maior percentual de casos
de acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico entre
profissionais de enfermagem, especialmente técnicos e auxiliares
de enfermagem em 20185 A concessao de beneficios pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) para esse tipo de acidente de trabalho
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tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos,
passando de 5.914 casos em 2010 para 14.155 em 201757

Os acidentes perfurocortantes ocorrem durante a
assisténcia aos pacientes, em ambientes de trabalho,
como enfermarias, salas de cirurgia, unidades de
emergéncia e terapia intensiva, principalmente durante
os procedimentos com uso de agulhas ou logo apos o
seu uso.® Além disso, situacoes excepcionais que resultam
em aumento da demanda dos servicos de saude e ou
sobrecarga fisica e mental dos profissionais, como ocorreu
no periodo da pandemia gerada pela covid-19, podem
aumentar consideravelmente as situagdes de risco para
AT-BIO e resultar em maior numero de acidentes entre
esses profissionais.®

As principais fontes de dados sobre os acidentes com
perfurocortantes sao oriundos dos sistemas de vigilancia
hospitalares locais ou nacionais, como o Sistema de
Informagoes Hospitalares (SIH/SUS), ou os casos de AT-BIO
no Sinan, mas esses registros podem estar subestimados.®
Um estudo avaliou a subnotificacao de AT-BIO entre
profissionais de enfermagem em um hospital publico de
Bauru, no estado de Sao Paulo, e observou que 55% dos
individuos avaliados relataram ja ter sofrido algum acidente,
mas 34% nao haviam notificado, pois os trabalhadores
consideravam desnecessario reportar a ocorréncia.’

No Brasil, na decada de 1980, com a epidemia de
Sindrome da imunodeficiéncia humana (Aids/HIV), maior
atencao foi dada aos AT-BIO entre profissionais de saude,
especialmente devido ao perigo da infeccao por fluidos
organicos, o que desencadeou uma serie de condutas pre
€ POS-exposicao para prevenir o risco de contaminagao por
patogenos nos ambientes de trabalho°! Essas condutas
foram direcionadas a prevengao de riscos de exposicao
aos patogenos de transmissao sanguinea de profissionais
de saude pelo HIV, HCV (Virus da Hepatite C) e HBV (Virus
da Hepatite B) nos ambientes de trabalho.’®

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido
diversas estrategias visando reduzir os riscos relacionados
aos AT-BIO, a partir da publicagao de protocolos e
diretrizes de atendimento a profissionais expostos, como
o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pos-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccéo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais"*

Aanalise desses acidentes e essencial para melhor entender
os riscos laborais enfrentados por esses trabalhadores e
propor medidas efetivas para mitiga-los.
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Esse boletim epidemiologico apresenta o perfil
epidemiologico de acidentes de trabalho com exposicao
a material biologico ocorridos no Brasil entre profissionais
da enfermagem.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil
epidemiologico dos casos de AT-BIO entre os profissionais
do setor de enfermagem, no Brasil, entre 2018 e 2022.
As bases de dados foram provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizados
em maio de 2023 e disponiveis na base de dados do
DataSUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude)

A populagao do estudo foi formada por profissionais de
enfermagem, de acordo com a Classificagao Brasileira de
Ocupagao (CBO) versao 2002,*considerando as familias
ocupacionais (4 digitos): enfermeiros de nivel superior
(CBO-2235) e tecnicos e auxiliares de enfermagem de
nivel medio (CBO-3222). Os dados populacionais foram
extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (Cnes), atualizados em maio de 2023.

Para estimativas das frequéncias absolutas e relativas
foram utilizadas as seguintes variaveis descritoras: familia
ocupacional (CBO), data de notificagao, local de notificacao,
sexo, raga/cor, escolaridade, faixa etaria, situacao no
mercado de trabalho, se trabalha para empresa terceirizada,
tipo de exposicao (percutanea, mucosa oral/ocular, pele
integra, pele ndo integra, outros) e agente de exposicao,
circunstancia do acidente, emissao de Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), evolugao do caso e uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), como luvas,
avental, mascara, oculos e bota.

Foram calculadas as variacdes percentuais anuais
conforme a equacao:

Variagao percentual anual de AT-BIO: [(n.° de casos
acumulados no ano dereferéncia / n.° de casos acumulados
no ano anterior) -1] x 100.

Os coeficientes de incidéncia (Cl) foram calculados
utilizando como denominador o numero de profissionais
de enfermagem registrados no Cnes no més de junho
de cada ano analisado. Os dados foram acessados por
meio do portal Tabnet/DataSUS (Rede assistencial, Cnes -
Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 — Ocupacoes).
A equacao utilizada para calculo do Cl esta a seguir:
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Coeficientes de incidéncia: (n.° de casos acumulados no
ano de referéncia/n.° de profissionais de enfermagem
cadastrados no Cnes em junho do ano de referéncia) x 1.00O.

Os dados foram analisados utilizando os programas R,
Tableau 2023.1 e Microsoft Excel 2016.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre 2018 e 2022, foi registrado um total de
329.176 acidentes de trabalho com exposicao a material
biologico. Desses, 179.225 (54,4%) ocorreram em relagao
a profissionais da enfermagem.
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Dos 179.225 casos 29.745 (16,6%) correspondem a
casos notificados entre os enfermeiros (nivel superior)
e 149.480 (83,4%) entre tecnicos e auxiliares de
enfermagem (nivel medio). A media foi 35.845 casos por
ano (Figura 1A). Em relagao ao numero de notificagdes,
foi registrado um aumento anual de 5.4%, em 2019,
quando comparado ao ano anterior. Entretanto, em
2020, foiregistrado um decréscimo de 8,3%, em 2021,
houve aumento de 15,8% e, em 2022, voltou a reduzir
em 2,5%. No periodo, os resultados indicam um aumento
de 9,0% entre 2018 e 2022 (Figura 1B).
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FIGURA 1 Numero absoluto de acidentes de trabalho com exposicao a material biologico e variagao percentual entre
profissionais da enfermagem. Brasil, 2018-2022. A) Numero total de notificagdes por ano; B) Variagao percentual anual
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O CI no Pais passou de 31,1/1.000 casos em relagao a
profissionais da enfermagem em 2018, para 25,5/1.000 em
2022 (Figura 2), 0 que representa uma reducao anual media
de 1,4 caso para cada 1.000 profissionais de enfermagem.
A Regiao com o maior numero de notificagcdes de AT-BIO
foia Sudeste, com 80.900 notificagcdes e, com uma média
anual de 16.180 acidentes. Apesar disso, a Regiao Sul foi
a que obteve maior Cl em todo o periodo, com o maior
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registro em 2019 de 49,0/1.000 casos profissionais/ano,
muito acima do Cl brasileiro. Nota-se que ocorreu uma
diminuigao dos Cl em todas as regides do Brasil no ano
de 2020, periodo do inicio da pandemia, exceto a Regiao
Sul. Nos anos subsequentes todos as regides voltaram,
porem, a apresentar aumento dos Cl, entre 2021 e 2022,
com excecao da Regiao Sul, que mostrou redugao nos
Cl a partir de 2020-2022 (Figura 2).
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FIGURA 2 Coeficientes de incidéncia para cada 1.000 profissionais da enfermagem, Brasil e regides, 2018-2022

O Clmedio do Brasil no periodo foi de 28,2 casos para cada
1000 profissionais. Nove estados apresentaram Cl medios
acima da média nacional, com destaque para o estado de
Santa Catarina, que registrou o maior Cl medio do periodo,
com 43,8 casos para cada 1.000 profissionais (Figura 3).

A queda observada no numero de casos e ho Cl de AT-BIO
em 2020, quando comparada aos anos de 2018 e 2019,
pode estar relacionada ao potencialimpacto da emergéncia
na atencao a covid-19, na priorizagao de acoes dos servigos
de saude para as notificagdes e assisténcias de casos,
com um consequente aumento de uso de EPI. Durante

surtos e pandemias, € comum que profissionais de saude
trabalhem muitas horas, com nenhuma ou poucas pausas
e sob grande pressao, levando-os a fadiga e a exaustao.®
Exercer longas jornadas reduz o nivel de atengao e diminui
a capacidade de resposta, interferindo na qualidade
de prevencao de acidentes!® Para evitar os AT-BIO, os
profissionais de saude precisam ter o tempo de repouso
suficiente garantido para se recuperarem do desgaste
fisico e psiquico, sobretudo em uma pandemia, porque
jornadas de trabalho extensas aumentam a exposicao dos
trabalhadores e das trabalhadoras a doencas, favorecendo
a ocorréncia de AT-BIO.
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Por outro lado, em 2020, a pandemia gerada pela
covid-19 mobilizou os servicos e os trabalhadores
de saude a reforcarem as medidas de prevencao e
precaucao gerais e de AT-BIO, por meio de capacitacdes
e publicacao de orientagdes em diversos documentos
oficiais e nao-oficiais, como notas técnicas, manuais,
recomendacodes, guias de vigilancia, maior mobilizacao
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dos servicos de saude ocupacional, como o Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) e a Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (Cipa); estimulo a reorganizacao
dos fluxos de limpeza e gestao dos residuos, entre
outras medidas.

50,0
450 438
40,0
350
300 284 282 281 281 278 278
265 263
250 227 226
21 212 208 5
20,0
57 158 154

150
100

50

@ o o >, £ @ P SN
& 38 S 3. & & & 5 & &

@@\ OO O@( Q@@ Oeo E}O 0‘3 ‘Orj o%é\ <2>@ \?. @g e>° @0\) o’b& OQe @\ QK @o‘\ < & (OQ}\ ,gvo“ (\a>° yﬁz Q’ZSZ} @,b@ fo
’oC/ .(\'z;’ & © 0 & \a L f O F ¥ ?So & & &

S & @ @(\ “\fb S O @ 0 &
& ESC « © N i

&7 40 &
® A

Fonte: Sinan - Ministério da Saude. Dados sujeitos a alteracdes, extraidos em maio de 20.

23

FIGURA 3 Coeficientes medio de incidéncia de acidentes de trabalho com exposi¢cao a material biolégico segundo por UF

do Brasil, 2018 a 2022

No periodo avaliado, as notificacdes de AT-BIO entre
profissionais de enfermagem foram mais frequentes entre
trabalhadoras do sexo feminino (87,9%), na faixa etaria de
17 a 29 anos (31,9%), de raga/cor branca (49,1%) ou pardas
(36,5%) e com ensino medio completo (54,4%) ou superior
completo (19,7%) (Figura 4).

Outros estudos também observaram que os AT-BIO sao
mais comuns entre mulheres (72,4%), com ensino medio
completo e de raga/cor branca** Um estudo realizado
no estado do Rio de Janeiro observou que 85,2% dos
AT-BIO ocorreram entre trabalhadoras do sexo feminino
com idade de 20-40 anos (69,4%), auxiliares/tecnicos

de enfermagem (54,1%). Na Bahia, os AT-BIO ocorreram
principalmente entre mulheres (78,1%), com idade entre
30-49 anos (51,5%), por exposicao a sangue (75,2%) e por
via percutanea (71,5%).2°

Cabe ressaltar que as mulheres sao maioria entre profissionais
de enfermagem, principalmente devido a paradigmas
fortemente ideologicos que atribuem a mulher uma aptidao
maior ao cuidado, inclusive de familiares. Outro ponto
importante € que parte consideravel das mulheres dessa
categoria profissional convive com sobrecarga de atribuicoes
e responsabilidades, acumulando o trabalho domestico e
materno e, porvezes, possui mais de um vinculo de trabalho.
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FIGURA 4 Distribuigao etaria e por sexo dos profissionais de enfermagem acometidos por acidentes de trabalho com

exposicao a material biologico no Brasil, entre 2018 e 2020

Os AT-BIO entre profissionais de enfermagem ocorreram
principalmente por perfuragdées com agulhas (67,7%),
durante a administracao de medicamentos (29,1%),
puncao venosa/arterial (15,2%) ou descarte inadequado
de material perfurocortante (10,8%). Esses achados sao
semelhantes aos de outros estudos, que observaram
maior frequéncia de acidentes por perfuragao com
agulhas durante puncgao venosa e aplicagdes de
medicamentos injetaveis.'92

Comumente, os AT-BIO estao relacionados a manipulacao
frequente de materiais perfurocortantes, ao comportamento
dos trabalhadores e as praticas que aumentam o risco de
acidentes com agulhas e materiais cortantes e a execugao
de atividades sob pressao ou com desatengao.?? Muitos
acidentes acontecem durante as tarefas de “reencape”
de agulhas, coleta e descarte de residuos e materiais
perfurocortantes.® Deve-se reforcar, portanto, os cuidados
na manipulacao de agulhas, no transporte e descarte de
materiais perigosos, colocando-os em recipientes rigidos e
resistentes a perfuragdes, dispostos em locais adequados,
visiveis e de facil acesso.?

Acidentes de trabalho sao evitaveis e preveniveis,
principalmente quando as medidas de precaugao e boas
praticas laborais sao cumpridas. ANorma Regulamentadora
n.° 32 (NR 32), que apresenta as medidas de protegao a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, veda o ‘reencape” e a desconexao manualde agulhas
e preconiza o uso completo e correto de EPladequados ao
risco, com o objetivo de evitar a ocorréncia de acidentes

Os dados deste boletim apontam que os EPI mais utilizados
foram luvas (74,8%), mascaras (55,3%), aventais (42,3%),
oculos (23,0%), botas (13,4%) e protetores faciais (9,1%)
(Figura 5). Esse percentual foi semelhante ao observado
entre profissionais de saude vitimas de AT-BIO na Bahia,
onde as luvas tambem foram os EPI mais utilizados (70,0%),
seguidas por aventais (37,0%), mascaras (31,0%), oculos
(14,0%) e botas (13,0%), enquanto nenhum trabalhador
usava protetor facial?® Da Silva e colaboradores tambéem
observaram casos de AT-BIO envolvendo exposicao pelas
mucosas ocular e oral, 0 que, segundo os autores, sugere a
auséncia de mascara e oculos ou protetores faciais durante
as atividades laborais e reforca aimportancia do uso do EPI 2
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FIGURA 5 Percentual de uso de equipamentos de protecao individual no momento do acidente de trabalho com exposicao

a material biologico. Brasil, 2018-2022

De maneira geral, com excecao as luvas de procedimento,
os percentuais de uso de EPI pelos profissionais de
enfermagem que sofreram AT-BIO no periodo avaliado
foram baixos, 0 que pode apontar para a baixa adesao
ao uso desses equipamentos, a percepgao de que
sao desnecessarios, o nao fornecimento e as falhas na
orientagao para o seu uso pelos empregadores, ou ainda
as deficiéncias no preenchimento desse campo na ficha
de notificacao, pois a informagao sobre o uso de EPI nao
¢ de preenchimento obrigatério. E importante notar ainda
que, no inicio da pandemia gerada pela covid-19, em
2020, o desabastecimento global de EPI comprometeu
o fornecimento aos profissionais de saude **? Acredita-se,
porém, que, de maneira geral, a pandemia de covid-19
provocou uma melhoria na adocao de medidas de
prevencao a acidentes com materiais biologicos e na
adesao ao uso do EPlem decorréncia de um melhoramento
na percepgao de risco e na atengao dos trabalhadores
dos servigcos de saude, pois o uso de EPI foi uma das
principais recomendacdes para prevencao da covid-19
entre profissionais de saude.

Entre os trabalhadores mais expostos aos AT-BIO estao
aqueles que atuam no cuidado direto aos pacientes e
em areas de pronto-socorro, cirurgia, parto e laboratorios.
O ambiente de urgéncia e emergéncia, em associacao com
a pressao da atividade que o profissional deve executar
e em paralelo a processos de trabalho conturbados e o
alto fluxo de enfermeiros no ambiente hospitalar ajuda a

explicar parcialmente a elevada ocorréncia de acidentes
observada nessas analises.®*?* Esses trabalhadores
frequentemente executam atividades de assisténcia aos
pacientes com manipulagcao materialinfecto-contagiante
e de objetos como agulhas e objetos perfurocortantes,
durante a administragcao de medicamentos, pungao,
descarte de materiais, entre outros procedimentos.>
Além desses profissionais, os cirurgides e os trabalhadores
envolvidos na limpeza, coleta de residuos e manuseio de
itens contaminados com sangue e fluidos tém alto risco de
exposicao a materiais biologicos.® Esses trabalhos podem
ser, portanto, considerados de alto risco, e as medidas
de prevencao e os cuidados de saude e seguranga do
trabalhador devem ser reforcados.

Ainda que algumas vacinas sejam disponibilizadas
gratuitamente a populacao, como a da HBV, parte
importante dos trabalhadores da saude nao e vacinada
ou nao completa o esquema vacinal recomendado. Esses
profissionais podem ser vacinados nos proprios servigos de
satide onde trabalham, porém nao o fazem? E importante
que os proprios trabalhadores estimulem a vacinacao de
seus colegas de trabalho no ambiente laboral.

Entre 2018 € 2022, cerca de 16,9% dos AT-BIO registrados
no Sinan nao tiveram a CAT emitida e, em outros 28,0%, a
informacao sobre a emissao de CAT foi ignorada ou nao
preenchida. O vinculo formal de trabalho € comum entre
profissionais do setor saude, incluindo os trabalhadores
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da enfermagem, que normalmente tém carteira assinada
ou sao estatutarios.’® Mesmo assim, muitos casos nao sao
comunicados oficialmente como acidentes de trabalho,
o que deve ser feito em até 24 horas. A emissao da CAT
para todos os trabalhadores formais segurados pela
Previdéncia € de responsabilidade do empregador, mas
tambem pode ser feita pelos profissionais dos servigos
de saude, da Atencao Basica, pelo proprio trabalhador,
familiares ou seus representantes.?® A abertura da CAT &
imprescindivel para fundamentar agcdes de prevengao e
educagao em saude, eliminar e reduzir riscos ocupacionais
e de acidentes, bem como para melhorar as condutas
pOs-exposicao.t’

Um resultado semelhante ao identificado neste boletim
foi observado em uma analise dos registros de AT-BIO em
2014, que apontou que a CAT nao foi emitida em 22,0%
dos casos ocorridos no Brasil.*® Percentuais ainda maiores
foram constatados na Bahia em 2012, onde apenas 24%
dos registros de AT-BIO no Sinan tiveram CAT emitida,
e em municipios do sul de Minas Gerais, onde a CAT foi
preenchida em apenas 51,0% dos casos notificados de
2007-2011v1#

Comumente, os servicos de saude adotam as medidas
pos-exposicao recomendadas pelo Ministério da
Saude nos AT-BIO, poréem algumas informagdes nao
sao registradas corretamente nas fichas de notificagao,
gerando incompletude de dados e prejudicando a analise.
Abaixa qualidade dos registros prejudica o planejamento
e o direcionamento de agoes eficazes para prevencao de
acidentes, pois as informagdes reunidas no Sinan e na CAT,
por exemplo, configuram-se em uma importante fonte de
dados sobre as condicoes de trabalho e saude de cada
vitima de AT-BIO.°

Em relagao ao desfecho dos profissionais de enfermagem
acidentados, 56,2% evoluiram para alta, enquanto cerca
de 2,9% apresentaram alta com conversao. Chama a
atencao o fato de que 34,0% dos AT-BIO nao tiveram
registro de evolucao (ignorado/branco), revelando alta
incompletude para esse campo, o que pode comprometer
as acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(Visat), o acompanhamento e a assisténcia integral dos
trabalhadores acidentados.

Em 2014, as notificacdes de AT-BIO entre profissionais de
saude no Sinan apontavam como principais desfechos
a alta por fonte negativa (62,0%), alta sem conversao
(28,2%), o que € maior do que o observado por esse
estudo entre trabalhadores da enfermagem de 2018-
2022 Em contraste, em 2012, na Bahia, 24,0% dos
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AT-BIO registrados no Sinan tiveram desfecho de alta por
fonte negativa, 10,0% alta sem conversao, 1,6% alta com
conversao, todas porcentagens menores que o observado
neste estudo.’® Ainda que a fonte de dados utilizada por
esses estudos sejaa mesma (Sinan), o universo do estudo
e distinto, e a comparagao possibilita a identificacao de
diferengas entre trabalhadores de diferentes ocupacoes
(profissionais de saude vs. profissionais de enfermagem),
periodos e regides do Pais.

B CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste boletim chamam a atencao para
a elevada incidéncia de AT-BIO entre profissionais de
enfermagem. Grande parte dos AT-BIO sao evitaveis e
0S enormes custos sociais e econdmicos as vitimas e aos
servicos de saude demandam estrategias de prevencao
de acidentes e educacao permanente dos trabalhadores
de servicos de saude, especialmente auxiliares e técnicos
de enfermagem.

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, algumas estrategias para prevenir a
ocorréncia de AT-BIO nos servigos de saude e proteger
os trabalhadores incluem:!

m |dentificacao dos riscos aos quais 0s profissionais
estao expostos e adocao de medidas de eliminagao
ou Minimizagao desses riscos.

m Estabelecimento das boas praticas de trabalho nos
estabelecimentos de saude (exemplos: proibicao do
‘reencape’ de agulha, descarte adequado de material).

m Controles de engenharia, como utilizacao de instru-
mentos perfurocortantes modificados com protecao
contra lesdes e sistemas sem agulha, bem como
dispositivos medicos destinados a reduzir o risco de
exposicao a material biologico.

® Realizacao de imunizacao contra tétano, difteria,
hepatite B e contra outros agentes biologicos a que
os trabalhadores possam estar expostos.

® Garantia, por parte do empregador, de mecanismos
de prevencao dos riscos de acidentes de trabalho,
incluindo ofornecimento de EPl,emnumero suficiente
e compativel com as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores.

= Utilizagao de equipamentos de protegao coletiva e
individual pelo trabalhador nas circunstancias em
que as praticas de trabalho e o controle de enge-
nharia sao insuficientes para propiciar uma prote-
cao adequada.
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Redesenho da tarefa ou do trabalho e mudancas
na organizacao do trabalho, de forma a evitar a
sobrecarga dos trabalhadores, em especial os da
saude.

Realizacao de atividades de Educagao Permanente em
Saude (EPS) e informagao ao trabalhador sobre acidentes
de trabalho com exposicao a material biologico.
Realizacao de controle médico: exames admissionais,
periodicos, demissionais e de mudanca de fungao.
Adocdo de normas de higiene e seguranca no
trabalho (NR-32), bem como das boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude.

Por fim, para reduzira carga dos AT-BIO e apoiar a formulagao
de politicas publicas e estratégias de prevencao em saude,
€ essencial que sejam notificados adequadamente todos os
acidentes ao Ministéerio da Saude, por meio do Sinan, e ao
INSS, pela emissao da CAT, com preenchimento de todas
asinformagoes. E preciso ainda monitorar continuamente a
ocorréncia desses agravos nos servicos de saude, corrigir
possiveis falhas laborais e fatores de risco e melhorar as
medidas de protecao aos trabalhadores de saude.
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