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RESUMO

Nos dias de hoje, continua a assistir-se a elevados niveis de
sinistralidade, no eventual reflexo de deficientes ou inexistentes estruturas de
prevencao de riscos profissionais em muitos locais de trabalho. A necessidade de
seguranca, higiene, prevencgao e formacao no trabalho €, simultaneamente, uma
reflexao sobre nés mesmos e as nossas atitudes, intervenientes prioritarios, cada
vez mais dependentes e exigentes com o trabalho e com tudo o que ele implica.

Todavia, nos locais de trabalho sdo frequentemente criadas situagdes de
perigo para a saude e para a integridade fisica dos trabalhadores. A nivel
mundial, fontes ligadas a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude) e a OIT
(Organizacao Internacional do Trabalho) referem que as condigbes de trabalho de
cerca de 2/3 da populagéo ativa estao abaixo dos padroes minimos de qualidade,
ou seja representam um risco real para a saude e integridade fisica dos
individuos. As estatisticas mundiais apontam para a existéncia de cerca de 157
milhées de novos casos de doencas profissionais por ano e de 120 milhdes de
acidentes de trabalho, dos quais 220 mil acidentes séo fatais.

VIII



ABSTRACT

Nowadays it is still frequently observed a high accident rate, usually as a
reflex Of deficient or inefficient occupational safety prevention strategies in many
work environments. The need for safety, hygiene, prevention and work training is
both a reflection of an introspective exercise and oneself attitudes, evermore
dependent and demanding with the profession and its implications,

Nevertheless, risk situations are frequently created in ones work
environment, endangering the health and physical integrity of the workers.
Worldwide, WHO (World Health Organization) and ILO (International Labor
Organization) refer that the work conditions of 2/3 of the active word population
are below the minimum standards of quality, representing a real risk for health and
physical integrity of the individuals. Official statistics state that nearly 157 million
work-related diseases and 120 million work accidents occur each year, originating
220.000 fatalities.
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1. INTRODUCAO

A protecao da saude dos trabalhadores € um elemento indispensavel para o
desenvolvimento social e econdmico dos paises. A prevencdo de acidentes,
doencas e lesbes no local de trabalho deve continuar a ser uma prioridade. Muito
tem sido feito no controlo de doencas e acidentes relacionados com o trabalho,
especialmente ao longo das ultimas duas décadas (Oliveira e André, 2010).

As condigdes de seguranga e saude no trabalho s&do reguladas em
numerosos diplomas legais e regulamentares, de carater geral, setorial, ou mesmo
relativos a riscos profissionais especificos. Atualmente, continua a presenciar-se
elevados niveis de sinistralidade, no eventual reflexo de deficientes ou inexistentes
estruturas de prevengdo de riscos profissionais em muitos locais de trabalho
(Decreto-Lei n®109/2000 de 30 de junho). A necessidade de seguranca, higiene,
prevencdo e formagdo no trabalho é, simultaneamente, uma reflexdo sobre nés
mesmos € as nhossas atitudes, intervenientes prioritdrios, cada vez mais
dependentes e exigentes com o trabalho e com tudo o que ele implica (Oliveira e
André, 2010).

As condicbes de seguranga, higiene e saude no Centro Atendimento Médico
Veterinario (CAMV) constituem o fundamento material de qualquer programa de
prevencao de riscos profissionais e contribuem para o aumento da competitividade
com a diminuicdo da sinistralidade (Decreto-Lei n.® 441/91 de 14 de novembro,
reformulado pelo Decreto-Lei n.? 133/99) (Oliveira e André, 2010).

A integracdo permanente de Servigcos de Higiene Seguranca e Saude no
Trabalho (SHSST) na estrutura dos CAMV’s permite-lhes exercer melhor
determinadas atividades muito relevantes para a preveng¢ao dos riscos profissionais,
como o planeamento e a coordenacédo das acdes de controlo interno de medidas a
serem adotadas nos locais de trabalho (Oliveira e André, 2010).

Varios estudos indicam que os profissionais passam a maior parte do seu
tempo no local de trabalho sendo os maiores contribuintes para o desenvolvimento
quer econémico, quer social de um pais. Na pratica profissional, os trabalhadores
estdo sujeitos a riscos que podem deteriorar 0 seu estado de saude, constituindo a

sua prevencao uma prioridade. Esta atitude preventiva ira conduzir a uma



diminuicdo de doencgas, assim como acidentes de trabalho, bem como do grau e
namero de incapacidades e absentismo laboral (Oliveira e André, 2010).

O conhecimento das relacdes trabalho e saude foi e continuara a ser
condicdo necessaria, mas nao suficiente, para a organizagdo de intervengdes
promotoras da saude e do bem-estar no local de trabalho e de medidas profilaticas
de lesdes e doencas relacionadas com o trabalho e com as condigdes em que este é
efetuado (OMS, 1981). E preciso que a sociedade e as suas estruturas politicas e
econdémicas assumam a Saude Ocupacional (SO) como objetivo prioritario, e
construam as condicoes necessarias, legais, técnico-profissionais e materiais para a
levar a pratica. O atual estado da organizacao e da prestacdo de cuidados de SO
em Portugal € o resultado de um processo complexo onde intervém fatores de
natureza politica, social, econémica e técnico-cientifica. Estes, comunicando entre
si, criaram as condicdes objetivas e subjetivas para o lancamento, na década de
sessenta, de um modelo legal de servicos de Medicina do Trabalho o qual
influenciou o desenvolvimento da saude dos trabalhadores (Oliveira e André, 2010).

Em especifico, acidentes com objetos perfuro-cortantes (OPC’s) sdo um
risco inerente de manipulacdo de agulhas e outros objetos durante o curso da
pratica veterinaria. Apesar de ter vindo a ser despendido um significativo esforco
para reduzir estes acidentes na medicina humana, uma abordagem relativamente
superficial parece ser predominante na medicina veterinaria. De uma revisdo
bibliografica cientifica, resulta que acidentes com OPC’s sdao muito comuns entre
médicos veterinarios (MV’s), enfermeiros veterinarios (EV’s) e auxiliares de
veterindria, sendo igualmente pouco frequente ocorrerem efeitos adversos graves.
De igual forma tais riscos poderao ser transponiveis para os donos. Desta forma, os
clientes podem também sofrer lesdes nas clinicas durante a conteng&o do animal ou
através da prescricao de medicamentos injetaveis/fluidos para serem administrados
em casa (Weese e Jack, 2008).

Apesar da auséncia de potencial transmissdo de agentes patogénicos
humanos transmissiveis pelo sangue, como o virus da sida (VIH) e virus da hepatite
B e C, existe uma variedade de problemas potenciais na medicina veterinaria. E
plausivel que as infecbes possam ocorrer por inoculacdo de agentes patogénicos
zoonéticos como determinados arbovirus, organismos da pele do animal
(Staphylococcus spp., Pseudomonas spp.), organismos provenientes de puncao
biépsia aspirativa (Blastomyces, Pasteurella spp., Staphylococcus spp.,

2



Streptococcus spp.) ou vacinas vivas modificadas. Também o trauma fisico pode
ocorrer e ser significativo, sendo de especial relevancia as agulhas ou laceracdes
graves que resultam da ma contencdo de animais durante a administragdo ou
colheita de sangue. A auto-injecao acidental do operador com substancias, tais
como vacinas, antimicrobianos, quimioterapicos, produtos de eutanasia, e
anestésicos também apresentam riscos potenciais que vao desde irritacdo local a
reagdes sistémicas graves (Weese e Jack, 2008).

Por razbes de saude ocupacional e saude pessoal e questbes de
responsabilidade, as praticas veterindrias devem rever as medidas adotadas para
reduzir a probabilidade de acidentes com OPC’s e desenvolver protocolos escritos
de modo a evitar lesbes. Desta forma com o presente trabalho pretendeu-se avaliar
a incidéncia de acidentes com OPC’s em TV e a associagdo destes OPC’s com
potenciais fatores de risco. Para a concretizacdo deste estudo foram elaborados
questionarios para serem preenchidos por MV’s e EV’s. Os questionarios foram
elaborados tendo em conta varios critérios/fatores previamente considerados

relevantes em analises de risco similares.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. HISTORIA DA SAUDE OCUPACIONAL

2.1.1. A SAUDE OCUPACIONAL ANTIGA

As primeiras referéncias histéricas conhecidas sobre as relagdes negativas
entre trabalho e saude encontram-se descritas na “Satira das profissdes”,
documento datado de 2360 a 2160 a.C., que foi atribuido a um escriba do Médio
Império Egipcio que, receoso de que o seu filho ndo pretendesse seguir a sua
carreira, passava em revista todas as principais profissdes da época e apresentava,
sem benevoléncia, testemunhos de trabalhadores acerca dos maleficios do trabalho
manual, entre eles a fadiga, a ma higiene e as ameacas de acidentes de trabalho.
Datam dessa época as primeiras referéncias bibliograficas a doencas profissionais,
compiladas recentemente por Santos em 2004, nomeadamente relatos de
ocorréncia de silicose nos mineiros das minas de ouro e prata, bem como
antigamente nos construtores das piramides (Santos, 2004).

Na Grécia antiga, desde a época homérica a época helenistica, verificou-se
uma enorme evolucao das condi¢des de trabalho, com a divisdo das atividades por
sexos, a proletarizacdo das classes rurais e a multiplicacdo das profissées no
quadro urbano com a sua progressiva compartimentacdo. A evolugado e progresso
dos instrumentos de trabalho foi também significativo, deste modo foram conhecidas
ferramentas simples como a alavanca, a cunha, o parafuso e o guindaste. A técnica
continuava a ser rudimentar, apesar do notério desenvolvimento de alguns
mecanismos como 0 moinho da agua e a nora com alcatruzes (Lefranc, 1988).

O conhecimento dos efeitos negativos sobre a saude da atividade dos
artesdos e mineiros gregos dos séculos V a IV a.C. fundamenta o juizo de valor
atribuido a Platdo de que entre a pratica de uma profissdo mecanica e os deveres
dos cidadaos existe incompatibilidade radical. Para este filosofo e outros seus
contemporaneos, “a beleza do corpo e a beleza da alma caminham
necessariamente a par, uma atividade que torna o corpo disforme torna a alma feia,
a obscuridade da oficina e a sujidade do corpo produzem almas contrafeitas que nao
tém sentido de liberdade, sujeitas a outro e que apenas se interessam pelo ganho”
(Lefranc, 1988).



Segundo Santos (2004), a medicina hipocratica por razdes filoséficas e
politicas negligencia uma pratica médica junto dos trabalhadores, independentes ou
escravos, pelo que ignora as doencas profissionais.

Devido as invasdes barbaras do Império Romano do Ocidente (do século IV
ao século 1X), o comércio paralisa e a atividade industrial fica estagnada de tal modo
que no século X a evolugao da producgéo, em toda a Europa, atinge o seu valor mais
baixo. No entanto, € no século Xl, que o centro de gravidade da vida industrial
desloca-se dos dominios dos mosteiros para as cidades que renascem. Nestas
cidades, o trabalho industrial reaparece sob a forma artesanal, cada profissao é
composta por cidadaos livres que tendem a focar-se numa mesma rua ou bairro.
Sao retomados em parte os moldes organizativos dos “collegium” romanos. Estas
associacoes tém nao sé fins de assisténcia mutua mas também de controlo da
producédo, das condigcdes de trabalho e de qualidade dos produtos. Cabe-lhes a
instituicao dos limites de tempo de trabalho bem como do dia de descanso semanal
(Santos, 2004).

A sua estruturacdo € progressiva quer na sua organizacao interna quer na
influéncia externa, nomeadamente, na partilha do poder nas préprias cidades. A sua
importancia econdmico-politica na organizagdo das sociedades europeias é
reconhecida através de estatutos formais como € o exemplo dos artesdos ingleses
de 1563 e das associacdes profissionais portuguesas dos séculos XV e XVI
(Schilling, 1981).

Com a retoma do desenvolvimento econémico e comercial dos séculos XV e
XVI séo criadas as condigdes necessarias ao aprofundamento da velha industria de
mineracao, particularmente na Europa central. Neste contexto, as condigdes de vida
e de trabalho agravadas dos mineiros, faz com que haja uma progressdo do
conhecimento médico das patologias ligadas a este tipo de trabalho, ultrapassando o
nivel de conhecimento genérico, tornando-se objeto de estudo especifico e
orientado. Agricola e Paracelsus, médicos da regido suica, aprofundam os
conhecimentos da patologia laboral prevalente em comunidades mineiras,
nomeadamente da silicose e da tuberculose. Os trabalhos publicados contribuem
para a tomada de consciéncia dos problemas de saude dos mineiros facilitando o
progresso do seu estatuto profissional (Lefranc, 1988; Santos, 2004).

Georgius Agricola (1499-1555), médico da cidade mineira Joachimsthal na
Boémia, publicou uma obra em 12 volumes intitulada RE METALLICA onde
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descreve as ferramentas, os instrumentos, e modos de producdo mineira, dando
muita atencao a ventilacdo e ao bombeamento da agua do fundo da mina. Termina a
sua obra com a descrigdo ao pormenor das doengas e acidentes mais frequentes
entre 0os mineiros, bem como os seus modos de prevencao (Graga, 2004; Santos,
2004).

Descreveu "Asma" entre os trabalhadores que trabalharam em minas cheias
de po: "Algumas minas sédo tdo secas que eles sdo inteiramente desprovidos de
agua e isso faz com que os operarios tenham uma secura ainda maior o que vai
prejudicar. O pd, que € agitado e solto por escavagdo, penetra na traqueia e
pulmdes, e produz dificuldade em respirar, doenga que chamam de asma” (Graca,
2004).

A descricao e explicacdo das doencas pulmonares por Agricola € ainda
pouco rigorosa, no entanto este médico possui 0 mérito de propor a ventilagdo das
minas e o uso de um pano sobre a face dos mineiros, no intuito de melhorar
condic¢des de trabalho e evitar doencgas (Graga, 2004).

Outra referéncia histérica importante, ja referida anteriormente, deve-se ao
médico Paracelsus (1493-1541) de quem foi publicado em 1567 a primeira
monografia dedicada as doencas profissionais dos mineiros e dos fundidores de
metais. As suas observagdes clinicas das doengas pulmonares dos mineiros séo, no
essencial, atuais ainda que a explicacdo etioldgica seja baseada na teoria da
deposicao do tartaro. Ao contrario de Agricola, ndo valoriza a correcao das
condi¢des de trabalho, concluindo que as doencas observadas sao o preco a pagar
pelo progresso (Schilling, 1981; Santos, 2004).

Paracelsus € mais conhecido hoje como o "Pai da Toxicologia" por causa
das suas observacdes de dose e resposta: "Todas as substéncias sdo venenos, nao
ha nenhum que ndo seja um veneno. As doses corretas diferenciam um veneno de
um remédio" (Graga, 2004).

O desenvolvimento manufatureiro que acompanha o renascimento italiano,
diversifica e intensifica a produgdo agravando as condi¢des de trabalho de muitos
operarios e artesdaos. O médico e professor de medicina italiano de Padua,
Bernardino Ramazzini (1633-1714), € o responsavel pelo primeiro estudo
sistematico de doencgas profissionais ndo se limitando a investigacdo das relagdes
trabalho e doenca, apresentando também, propostas de preveng¢ao ou correcao das
condi¢des de trabalho. Publica em 1700 o livro “De Morbis Artificum Diatriba” no qual
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sao referidos cerca de 50 quadros de patologia laboral ligados as mais diversas
profissdes industriais e, entre outras (Graca, 2004).

Durante praticamente dois séculos foi considerada uma obra de referéncia
da medicina e da higiene do trabalho, onde conheceu vinte e quatro reedigdes e foi
traduzida para as principais linguas europeias. Uma das primeiras traducdes a ser
feita foi a francesa, “Traité des maladies des ouvriers” em 1770. H4 uma moderna
tradugédo para portugués, feita no Brasil pelo médico portugués Raimundo Estrela
(Graca, 2004).

A metodologia do trabalho centrou-se no inquérito aos trabalhadores e na
observacdo direta dos locais de trabalho. Este avanco no conhecimento das
relacdes trabalho-doenca vai ser mantido atual até a revolugéo industrial inglesa que
conduziu também, a revolucao da Medicina do Trabalho (Santos, 2004).

Em 1775, Percivall Pott (1713-1788), médico inglés chama a atencao para o
cancro do escroto de trabalhadores limpa-chaminés, baseando-se em dados clinicos
registados através de observagdes sistematicas e na frequéncia acrescida desta
patologia neste grupo de trabalhadores (Santos, 2004).

Em 1784, Thomas Percival (1740-1804), é encarregue do estudo de uma
epidemia de tifo nas fabricas de téxteis de Manchester. No seu relatério atribui a
gravidade da infecdo as extensas horas de trabalho e a acumulagéo de elevado
namero de trabalhadores no mesmo local de trabalho. Defende a redu¢ao do horario
de trabalho, a proibicdo do trabalho noturno e a oportunidade de educacgao para os
trabalhadores, nomeadamente para as criancas. Mais tarde em 1795, Percival e
seus colaboradores assumem voluntariamente a supervisdo de fabricas da industria
téxtil (Santos, 2004).

Em 1832, é publicado o primeiro livro inglés sobre doencas profissionais
intitulado “The effects of the principal Arts, Trades and Professions and of civic states
and habits of living, on health and longevity, with suggestion for the removal of many
of the agents which produce disease and shorten the duration of life” da autoria do
médico de Leeds, Charles Turner Thackrah (1795-1833). Neste estudo Thackrah e
seus colaboradores descrevem os problemas de saude mais frequentes nos
diferentes tipos de empregos, baseados em inspe¢cbes cuidadosas dos
trabalhadores e em entrevistas a patrdes, encarregados e trabalhadores
esclarecidos (Graca, 2004; Santos, 2004).



2.1.2. A SAUDE OCUPACIONAL MODERNA

A intervencao da medicina do trabalho na saude ocupacional esta, em
primeiro lugar, ligada ao progresso e evolucdo do conhecimento dos riscos
profissionais, tendo contribuido significativamente para a tomada de consciéncia
publica da miséria fisica, intelectual e moral resultante das mas condicdes em que o
trabalho dos homens tem sido desenvolvido ao longo dos tempos (Schilling, 1981;
Cassou et al., 1985; Santos, 2004).

No século XX, organismos internacionais tais como a OIT e a OMS
assumiram, na area da saude dos trabalhadores, um papel dinamizador e promotor
da SO com avancgos relevantes a nivel politico e legislativo, a partir da segunda
Grande Guerra, nomeadamente nos paises industrializados. A OIT é uma das mais
antigas agéncias das Nacgdes Unidas criada apds a primeira Grande Guerra
encontrando-se integrada na Sociedade ou Liga das Nacdes. Depois da segunda
Grande Guerra, a OIT passou a fazer parte das Nag¢des Unidas e, juntamente, com a
OMS tém desenvolvido um inumero conjunto de propostas e orientagdes de caracter
genérico, influenciando as leis e as praticas nacionais de grande numero de paises
(Santos, 2004).

A OIT tem a caracteristica particular de ser um organismo tripartido com
representacdo dos governos, dos patrdoes e dos trabalhadores e entre as suas
fungdes esta incluida a melhoria das condicdes de trabalho através da producéo de
normas e orientagbes internacionais a serem subscritas voluntariamente pelos
Estados Membros (Santos, 2004).

Em teoria, a influéncia da OIT € enorme visto que tem elaborado um vasto
conjunto de diretivas e normas sobre seguranca, higiene do trabalho e organizacéao
de servicos de cuidados de saude ocupacional que tém promovido o
desenvolvimento das leis e a pratica da SO a nivel mundial. Concretamente, o
impacto da atividade de normalizacdo da OIT nem sempre é tdo visivel porque a
aplicagdo no terreno das suas orientagfes enfrenta numerosos obstaculos de
natureza politica, técnica e de insuficiéncia de recursos humanos qualificados
(Dinman, 1987).

O reconhecimento das multiplas repercussdes do trabalho sobre a saude e
bem-estar dos trabalhadores baseia-se em conceitos atualizados do trabalho e da

saude e no reconhecimento essencial da participacdo dos trabalhadores no
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processo de producdo de conhecimentos em SO. A valorizacdo da saude dos
trabalhadores e dos produtores é o resultado de uma evolugao histérica contraditoria
onde multiplos fatores interferem de natureza cultural, social e politica que estdo na
base da histéria do trabalho e dos trabalhadores (Elling, 1986; Lefranc, 1988).

Sendo assim, para compreender a realidade atual das relagdes trabalho e
saude e, muito particularmente, para perceber a razdo de ser das politicas implicitas
e explicitas de saude dos trabalhadores torna-se necessario conhecer o passado
histérico tentando identificar os fatores que influenciaram positiva ou negativamente
0 avango da saude laboral ou ocupacional (Schilling, 1981; Elling, 1986; Santos,
1990).

Os progressos na valorizagéo (filoséfica e social) do trabalho, a consciéncia
dos riscos profissionais e a intervengdo em concreto dos atores do mundo do
trabalho completam o sistema social interativo que promove as condicdes politicas
para a intervengao dos governos no desenvolvimento da saude dos trabalhadores. O
edificio politico e legislativo € entdo constituido pelos instrumentos de politica,
planos e programas, normas e outros documentos legais, que em continua
construgdo, modelam a organizagdo e a prestacdo de cuidados de saude
ocupacional, em cada momento histérico (Emmett, 1997; Navarro, 1998).

Segundo a OMS, os seres humanos sado o centro do desenvolvimento
sustentado, e a SO & um elemento basico constituinte da dimensao social e de
saude desse mesmo desenvolvimento, entendido este, segundo a Declaracdo do
Rio, como uma estratégia para responder as necessidades presentes da populacao
mundial sem causar efeitos negativos para a saude e ambiente, sem depauperar ou
colocar em perigo os recursos base e sem comprometer a possibilidade de futuras
geracdes satisfazerem as suas necessidades (WHO, 1995).

As politicas e praticas orientadas para a saude dos trabalhadores sdo assim
uma resultante de mudltiplas influéncias e dimensdes e, num contexto histérico,
podem ser organizadas em trés grandes fases de desenvolvimento seguindo, no
essencial, um ensaio do autor sobre a evolugédo do estatuto profissional dos médicos
e 0 esquema de Matikaine e Rantanen, citados por Graca (2002), para a evolugao
dos SHSST na Europa: a fase da Proto-Medicina do Trabalho desde a Antiguidade
até a segunda Grande Guerra; a fase da Medicina do Trabalho Classica desde a

segunda Grande Guerra até a década de oitenta e por ultimo, a fase da Nova Saude



Ocupacional a partir desta ultima data e ainda em curso (Santos, 1990; Mendes e
Dias, 1991; Emmett, 1997; Graca, 2002).

2.2. EVOLUCAO DA LEGISLAGCAO DE PROTECAO AO TRABALHO

2.2.1. PERSPETIVAS HISTORICAS EM CONTEXTO INTERNACIONAL

Através da influéncia dos reformadores sociais, patrées filantropos, politicos
liberais, fildsofos e escritores, médicos humanistas, entre outros, que se da inicio a
defesa e promocao da protecdo social e de saude dos trabalhadores através da
atividade publica e em consequéncia da intervencado do poder politico através de
legislacéo (Schilling, 1981; Graga, 2002).

A primeira legislagéo laboral relacionada com a saude dos trabalhadores
ficou conhecida como a Lei da Moral e dos Aprendizes de 1802. Esta foi uma
decisdo do Parlamento Inglés sendo correspondida a proposta apresentada por um
industrial ilustre Sir Robert Peel, que deu sequéncia aos estudos de campo do
médico de Manchester, Thomas Percival. A partir desta lei iniciou-se um longo
processo de intervencao do poder politico na regulacédo das condi¢des de trabalho e
na supervisdo dos efeitos negativos sobre a saude relacionados com o trabalho
(Schilling, 1981; Santos, 2004).

A construcdo do edificio normativo é concretizada através de sucessivas leis
baseadas em conhecimentos médicos e sociais que, essencialmente, tendem a
reduzir o tempo de trabalho diario e semanal, a limitar a idade de recrutamento das
criangas e das mulheres para o trabalho industrial, atuando primeiro na industria
algodoeira e depois nas minas, na industria metalurgica e quimica (Schilling, 1981;
Duclos, 1984).

Em 1833 é publicada a Lei das Fabricas, € a primeira lei que vai ter alguma
efetividade, isto porque nomeia os primeiros quatro inspetores de fabrica
encarregados da sua aplicagdo, e apela, de forma inovadora, ainda que limitada, a
participacdo de médicos a quem é atribuida a tarefa de certificar que os menores
tinham a idade minima para trabalhar — 9 anos (Schilling, 1981). A partir deste ano a
regulamentacdo do dia de trabalho dos jovens é estruturado do seguinte modo:
interdicdo do emprego a menores com menos de 9 anos de idade; limite de 8 horas
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diarias (seis dias semanais de trabalho) aos menores entre 0os 9 e os 13 anos; limite
de 12 horas diarias aos adolescentes dos 13 aos 18 anos; interdicdo do trabalho
noturno a todos os menores e adolescentes (Gracga, 2002).

Em 1841, foi publicada a primeira lei que interdita o trabalho a menores de 8
anos em fabricas com mais de 20 trabalhadores e o limite de tempo de trabalho é
fixado em 8 horas para as criancas dos 8 aos 12 anos de idade (Duclos, 1984).

Em 1844, observa-se um novo avango na restricdo do tempo de trabalho
com reducdo para 6 horas e meia para as criangas com menos de 13 anos. As
mulheres com menos de 18 anos sao incluidas na limitacao do horario maximo das
12 horas diarias e proibidas do trabalho noturno (Graca, 2002).

Em 1847, é publicada a Lei das Dez Horas culminando uma longa batalha
social e politica. A sua aplicagdo pratica a todos os setores industriais foi feita ao
longo da segunda metade do século XIX. Em Franca, acompanhando o processo de
industrializacéo, também se verificou igual processo legislativo (Duclos, 1984; Graca,
2002).

Até final do século XIX todos os paises industrializados adotaram algum tipo
de normas reguladoras do tempo de trabalho e de acesso das criancas, jovens e
mulheres ao trabalho industrial. Na transicdo para o século XX e antes da primeira
Grande Guerra, com a publicagdo de leis de reparacao dos danos causados pelo
trabalho €, finalmente, reconhecida legalmente a responsabilidade patronal, pelos
acidentes de trabalho e pelas doencas profissionais. No caso inglés data de 1897 a
lei de reparacdo dos acidentes e de 1906 a lei de reparacdo das doencas
profissionais (Graca, 2002).

Foram verificados poucos avancos legislativos no periodo que mediou entre
as duas Grandes Guerras. Os primordios da medicina do trabalho tém raizes nos
médicos de empresa voluntariamente contratados por alguns industriais pioneiros da
revolugao industrial. Com a Lei das Fabricas de 1833 nasce a primeira incumbéncia
da peritagem médica obrigatéria atribuindo aos médicos a funcdo de comprovar a
idade aparente das criancas (9 anos) com o objetivo de aplicar o cumprimento da
idade limite de admissao ao trabalho industrial (Schilling, 1981; Graca, 2002).

A patologia profissional sofre alteragbes significativas com as revolugdes
industriais passando da propria patologia de cada profissdo para um vasto conjunto
de doencas e afecbes dos trabalhadores relacionadas com as atividades
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econdmicas. Nas novas relagbes de trabalho industrial a tuberculose aparece como
o simbolo revelador das dificeis condi¢des de vida (Duclos, 1984).

A populagcdo ativa empregada cresce globalmente na ultima vintena do
século XX e a sua distribuigdo, por setores de atividade, revela um crescimento do
setor terciario a custa essencialmente do setor primario (Graca, 2002; Santos, 2004).

No século XX, organismos internacionais como a OIT e a OMS assumiram,
na area da saude dos trabalhadores, um papel dinamizador e promotor da SO com
avancgos relevantes do ponto vista politico-legislativo, a partir da segunda Grande
Guerra, nomeadamente nos paises industrializados (Santos, 2004).

2.2.2. PERSPETIVAS HISTORICAS EM CONTEXTO NACIONAL

Ressalta da realidade portuguesa o inadequado e incongruente modelo
politico organizacional de prestagdo de cuidados de medicina do trabalho dos anos
sessenta (Faria et al., 1985), que foi substituido pela nova legislacdo de 1994 e
1995, (Decreto Lei 26/94 e Lei 7/95) e que da suporte a uma nova estrutura formal
de SSHST que estd longe de corresponder a realidade da evolucdo das forcas
produtivas, da sua organizacdo e das necessidades de saude e bem-estar dos
trabalhadores (Santos, 1998; Graga, 1999).

A reformulacdo da politica de Saude Ocupacional, juntamente com a
reorganizacao de servicos de saude dirigidos a populacéo trabalhadora, tem sido
defendida por alguns autores e entidades desde o inicio da década de oitenta (Faria
et al., 1985; Faria, 1988; Graca, 1999).

Tal necessidade tornou-se recentemente uma evidéncia constatada por
todos os parceiros sociais e pelo poder politico, 0 que provocou o desencadear do
processo de mudanga em curso, tendo em conta como primeiro facto, a aprovacao
do “Acordo de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho”, pelo Conselho
Permanente de Concertagao Social, em Julho de 1991, renovado pelo “Acordo sobre
Condicbes de Trabalho, Higiene e Seguranca no Trabalho e Combate a
Sinistralidade” do Conselho Econémico e Social de Fevereiro de 2001 (CPCS, 1991;
CES, 2001).

O primeiro impulso para a reforma dos servicos de medicina do trabalho é
dado com a publicagdo do Decreto-lei n.® 1/85 de 16 de Janeiro que adota a
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Convencao n.? 155 da OIT sobre a seguranca e a saude dos trabalhadores de 1981
(Decreto-Lei n.® 1/1985).

No final da década de setenta e inicio da década de oitenta, ficam claras as
tendéncias da evolugcdo econdémica dos paises industrializados. Os crescentes
recursos econémicos provenientes na maioria do setor de servicos e da industria e
muito limitadamente da agricultura permitem suportar servicos sociais de saude, de
educacao, de investigacdo e de cultura de nivel cada vez mais elevado (WHO,
1995). Este significativo desenvolvimento socioeconémico dos paises
industrializados possui importante impacto nas condi¢ées de trabalho, nos padrdes
de saude e de seguranca do trabalho, alterando o perfil da forca de trabalho
empregada (Mendes e Dias, 1991).

A introducédo das novas tecnologias apesar de contribuir para a melhoria
das condicbes gerais de trabalho acaba por criar novos riscos para a saude quase
sempre ligados as componentes da organizacdo e do préprio tipo de trabalho
(Mendes e Dias, 1991; WHO, 1995).

O compromisso a nivel nacional de uma nova politica de SO, assumido em
forma de lei, ndo trouxe reflexos imediatos no edificio normativo e organizativo dos
servigos de medicina do trabalho implementados desde a década de setenta. Ira
prolongar-se até para além da primeira metade da década de noventa de tal modo
que Faria em 1994 verificava que “eram lentos e escassos 0s progressos verificados
na Medicina do trabalho de tal modo que persistem problemas e tendéncias que
mostram resisténcia a mudanga e incapacidade de aprender com os erros do
passado” (Faria, 1994).

O Ministério da Saude, por Despacho Ministerial de 13 de Margco 1985,
demonstra intengdo de dar continuidade ao processo de renovacdo legislativo
através da constituicdo de um grupo de trabalho com o intuito de rever e atualizar a
legislagdo sobre SO, por proposta da Direcdo Geral da Saude (DGS). Tendo em
conta esta decisdo é expressamente referido que a legislacdo (Decreto Lei n.? 47511
e Decreto n.2 47512, 1967) estd desajustada da conjuntura sécio-econémica e
politica do nosso pais, dos diplomas emanados de organismos internacionais como
a OIT, a Comunidade Econdémico Europeia (CEE) e a OMS. Concretamente, €
argumentado que a percentagem da populacdo abrangida ndo sofreu alteracao
significativa ao longo da vigéncia da lei (Informacgéo n.?35/1985).
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Segundo a apreciacado da DGS a legislacao existente por um lado, dificulta a
adocao de um modelo organizativo de SO integrado nos servigos oficiais de saude
e, por outro lado, encontram-se excluidas as empresas agricolas, comerciais e de
servicos. As pequenas empresas ndo foram capazes de criar servigos interempresas
e 0S poucos servicos comuns existentes nao se encontram dentro do espirito da
legislagdo vigente. Ndo se encontra prevista a necessaria dotagdo de recursos
humanos e outros dos servicos oficiais. Sdo somente considerados como técnicos
de SO os médicos do trabalho e faltam normas para formar outros como
enfermeiros, higienistas industriais e técnicos de higiene e segurancga e ainda para
ministrar formagcdo basica aos médicos de saude publica e de clinica geral. Nao
existe definicdo dos estatutos profissionais para além dos médicos do trabalho de
empresa (Informacgéo n.® 35/1985).

A chegada da década de noventa traz uma perspetiva renovadora do velho
edificio legislativo e organizativo de saude laboral criada na década de sessenta. As
condi¢cbes concretas no pais e influéncias dos organismos internacionais como a
Unido Europeia, a Organizagdo Europeia da OMS e em particular da OIT permitem
admitir um novo avanco da saude dos trabalhadores (Santos, 1998).

2.2.3. ENQUADRAMENTO JURIDICO ATUAL DA SEGURANGA, HIGIENE
E SAUDE NO TRABALHO EM PORTUGAL

Os acidentes ocorridos durante o servigo laboral e as doencgas profissionais
tém a nivel da Legislagdo Nacional um suporte legal, encontrando-se definidos os
conceitos de acidente de servico bem como a respetiva reparacdo dos danos
(Arrabaco, 2008).

Em 1991 é subscrito por todos os parceiros sociais, em sede do Conselho
Permanente de Concertacdo Social, 0 acordo especifico sobre SSHST e é publicado
0 seu enquadramento legal (D.L. n.? 441/91, de 14 de Novembro), que remete para
posteriores regulamentacdes de variados aspetos como a organizacao de servigos
prestadores de cuidados, a formacao dos trabalhadores e a sua participacao (CPCS,
1991; Decreto Lei n.® 441, 1991).

Na justificagdo politica deste acordo sdo langados grandes objetivos
genéricos ou estratégicos de dupla natureza, orientados para as empresas e para 0s

trabalhadores. A nova politica de SSHST deve, por um lado, levar em conta as
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mudancas de tecido empresarial e contribuir para os objetivos de modernizacao da
economia elevando a competitividade das empresas e, por outro, assegurar a
melhoria das condigbes de trabalho e de vida dos trabalhadores, satisfazendo os
seus objetivos profissionais e garantindo o bem-estar e progresso social (CPCS,
1991).

A nova politica de SO tem como fundamento os argumentos que ligam
diretamente a melhoria das condigbes de segurancga, higiene e saude no local de
trabalho ao estimulo a criatividade e a motivagdo dos trabalhadores, ao
desenvolvimento de qualificacées e da experiéncia, ao aumento de bem-estar fisico
e psiquico e ao atenuar de tensdes individuais, familiares e de grupo. Sendo assim,
o trabalho em condigdes de seguranca e saude leva a reducao da sinistralidade e
das doencas profissionais e consequentemente a redugdo dos prejuizos diretos e
indiretos para a empresa e dos danos profissionais. Por outro lado, a melhoria das
condicOes de trabalho e a valorizagao dos recursos humanos fixam a mao de obra
qualificada e permitem estabelecer um relacionamento de crescimento harmonioso
entre as condigdes de trabalho e a competitividade (CPCS, 1991).

O Decreto-Lei n.? 100/97 de 13 de Setembro é uma lei-quadro que aprova o
regime juridico dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais e abrange
todos os trabalhadores por conta de outros, designados trabalhadores dependentes
(Arrabaco, 2008).

Em 11 de Maio € publicado o Decreto-Lei n.? 159/99 que de acordo com o
Decreto-Lei n.2 100/97 é obrigatério a existéncia de um seguro para trabalhadores
independentes que garanta as prestagdes previstas (Arrabago, 2008).

Posteriormente, por haver a necessidade de esclarecimento do regime legal
dos acidentes no trabalho e doencas profissionais na Administracdo Publica é
publicado o Decreto-Lei n.? 503/99 de 20 de Novembro que estabelece o regime
juridico dos acidentes ocorridos ao servico da Administracao Publica, uma vez que a
ultima publicagdo era de 1965 encontrando-se perfeitamente ultrapassada e
desenquadrada das novas exigéncias. De acordo com o Decreto-Lei n.? 503/99 o
conceito de acidente de trabalho é considerado como “O acontecimento nao
intencional e inesperado que se verifique no local e no tempo de trabalho. Acidente
que se verifigue no local de trabalho e produza direta ou indiretamente: lesédo
corporal, perturbacédo funcional, doenca e que esta cause morte, ou reducdo da
capacidade de trabalho ou de ganho” (Arrabago, 2008).
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Nos ultimos anos verificou-se a criacao de novas leis, a publicacdo da Lei n.®
99/2003 de 27 de Agosto que aprova o Codigo do Trabalho e a Lei n.? 35/2004 de 29
de Julho que regulamenta o Codigo do Trabalho, aonde é definido o regime a aplicar
a nivel dos trabalhadores em regime de contrato de trabalho (Arrabaco, 2008).

2.2.4. PERSPETIVAS HISTORICAS DA LEGISLAGCAO AMERICANA

A progressao da Saude Ocupacional e Seguranca no trabalho (SOST) nos
Estados Unidos ocorreu durante a Era Progressista, no ano de 1890 até 1920. Os
sindicatos fizeram muito para influenciar melhorias na salude e seguranca no
trabalho, influenciando a legislacdo. Em 1914 estudos em Nova lorque e Ohio,
revelaram condigcdes de trabalho insalubres provocando doencas como a
tuberculose o que levou a extincdo de “sweat shops”. Foram criadas organizacoes
profissionais como a Sociedade Americana de Engenheiros de Seguranca, 1911;
Conselho de Seguranca Nacional de 1913; e a Associacdo Americana de Higiene
Industrial, 1939. Terminada a Grande Depressdo, em 1930, através do presidente
Roosevelt, o governo aprovou padrdes de trabalho estabelecidos pelos sindicatos.
Iniciou-se um periodo de crescimento industrial, pois alguns ganhos dos ultimos
anos antes da segunda Grande Guerra foram perdidos devido a necessidade de
maximizar a producdo de artilharia e materiais de guerra. Foram entdo criadas a
partir deste momento novas leis que promoveram a melhoria na seguranca e saude

no trabalho até aos dias de hoje (Abrams, 1994).

A|Lei de Seguranca e Saude| assinada pelo [presidentefRichard M. Nixon

em 29 de dezembro de 1970, criou tanto a National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) como a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
(CDC, 1999).

O NIOSH foi criado para ajudar a garantir a seguranga e as condigdes de
trabalho saudavel, fornecendo pesquisa, informacdo, educagdo e formacdo no
dominio da seguranca e saude ocupacional. O NIOSH fornece a lideranca nacional e
mundial para evitar doengas relacionadas com o trabalho, lesdes, incapacidades e

morte|através da recolha de informagdes e a realizagdo de pesquisa cientifica (CDC,

1999).
O principal objetivo da OSHA ¢ garantir que os empregadores fornegcam aos

funcionarios um ambiente livre de riscos reconhecidos, como a exposicao a produtos
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quimicos toxicos, ruido excessivo niveis, perigos mecanicos, stress por calor ou frio,
ou condig¢des insalubres no seu potencial risco bioldgico (www.osha.gov).

Atualmente nos Estados Unidos, a preocupacao constante por acidentes por
materiais cortantes gerou atividade legislativa intensa para a protegdo dos
trabalhadores no local de trabalho relativas a SO. O empregado é obrigado a
conduzir-se de forma cautelosa, de modo a evitar lesées, no entanto, os estatutos
universalmente obrigam os empregadores a fornecer um ambiente de trabalho
seguro (Weese e Jack, 2008).

2.2.5. LEGISLAGCAO NO CONTEXTO DA VETERINARIA

Para além da aplicagdo dos principios gerais de promoc¢ao da seguranga,
higiene e saude no trabalho, adotados pelo Decreto-Lei n.° 441/91, de 14 de
Novembro, estabeleceu-se as regras de protecao dos trabalhadores contra os riscos
de exposicdo a agentes bioldgicos durante o trabalho. Esta lei procede a
transposicao para o direito interno das Diretivas nos 90/679/CEE, do Conselho, de
26 de Novembro, e 93/88/CEE, do Conselho, de 12 de Outubro, e da Diretiva n.2
95/30/CE, da Comisséao, de 30 de Junho de 1995 (DL 84/97).

Os trabalhadores podem estar expostos a agentes biolégicos com riscos
para a sua saude em muitas atividades, nomeadamente em clinicas veterinarias,
laboratérios de investigacdo, servicos hospitalares, laboratérios clinicos e de
diagnéstico, matadouros, na recolha e tratamento de lixos e em diversos ramos da
indastria (DL 84/97).

O Dec. Lei 84/97 foca-se na protegéo dos trabalhadores, em primeiro lugar,
na avaliacdo dos riscos da exposicdo a agentes bioldgicos, para identificar os
agentes causadores de risco, a possibilidade da sua propagacao na coletividade e o
tempo de exposicao efetiva ou potencial dos trabalhadores. Ao mesmo tempo, a
avaliacao dos riscos permitiu formular orientacées para a aplicagdo de medidas de
protecdo dos trabalhadores de agentes biolégicos perigosos, bem como de agentes
cuja perigosidade ainda néo esteja definida (DL 84/97).

Desta forma, uma vez identificados os agentes bioldgicos causadores de
risco, o proprietario do CAMV deve evitar a utilizacdo desses agentes, sempre que a
natureza do trabalho o permita. Se esse procedimento ndo for tecnicamente viavel, o

proprietario do CAMV deve reduzir o risco de exposicao até ao nivel que for
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tecnicamente possivel para proteger adequadamente os trabalhadores, conforme
vertido no dec-lei 84/97.

A avaliagdo dos riscos permitira, ainda, ao proprietario do CAMV submeter
os trabalhadores a exames de saude, de modo a acompanhar a evolugdo do seu
estado de saude e, se necessario, adotar as medidas preventivas adequadas. Tal
avaliagdo deve ser revista anualmente nos CAMV em que a casuistica habitual
sugere um maior risco de exposicdo dos MV’s e EV’s a agentes bioldgicos
perigosos, designadamente quando sao utilizados agentes com maior grau de risco,
devem ser aplicadas medidas especiais de protecao que diminuam o risco de
infecdo. A prevencao dos riscos profissionais também depende, em elevado grau, de
0os MV’s e EV’s realizarem o respetivo trabalho com comportamentos adequados as
exigéncias de seguranca impostas pelos agentes bioldgicos em presenca. A
formacao e a informacao dos trabalhadores sobre os cuidados a tomar nas
atividades em que sao utilizados agentes biolégicos tém, por isso, uma importancia
assinalavel (Dec-Lei 84/97).

2.2.5.1. CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS A LUZ DA
LEGISLACAO APLICAVEL

Os agentes bioldgicos possiveis de causar infecao no trabalhador de CAMV
séo classificados conforme o seu nivel de risco infecioso em 4 grupos. O agente
biolégico do grupo 1 é aquele cuja probabilidade de causar doenca no ser humano é
baixa. J& 0 agente biolégico que se insere no grupo 2 pode causar doengas no ser
humano e constituir um perigo para os trabalhadores dos CAMV’s, sendo escassa a
probabilidade de se propagar na coletividade e para o qual existem, em regra, meios
eficazes de profilaxia ou tratamento. Posteriormente, no grupo 3 estao incluidos os
agentes biologicos que podem causar doengas graves no ser humano e constituir
um risco grave para os trabalhadores dos CAMV’s, sendo suscetivel de se propagar
na coletividade, mesmo que existam meios eficazes de profilaxia ou de tratamento.
Por ultimo, no grupo 4 inserem-se 0s agentes que causam doencgas graves no ser
humano e constituem um risco grave para os trabalhadores, sendo suscetivel de
apresentar um elevado nivel de propagacao na coletividade e para o qual nao
existem, em regra, meios eficazes de profilaxia ou de tratamento (DL 84/97).
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Nas atividades veterinarias suscetiveis de apresentarem um risco de
exposicao a agentes biolégicos, o proprietario do CAMV deve proceder a avaliacao
dos riscos, mediante a determinacdo da natureza e do grupo do agente biolégico,
bem como do tempo de exposi¢ao dos trabalhadores a esse agente (DL 84/97).

A legislacado prevé que a avaliacdo dos riscos deve ter em conta todas as
informacgdes disponiveis, nomeadamente, a classificacdo dos agentes bioldgicos que
apresentam ou podem apresentar riscos para a saude humana, o risco suplementar
que os agentes biolégicos podem constituir para MV’s e EV’s cuja sensibilidade
possa ser afetada, nomeadamente por doenca anterior, medicacao, deficiéncia
imunitaria, gravidez ou aleitamento. Deve ainda ter em conta as recomendagdes da
DGS sobre as medidas de controlo de agentes biolégicos nocivos a saude dos
trabalhadores e as informacdes técnicas existentes sobre doencas relacionadas com
a natureza do trabalho. Os potenciais efeitos alérgicos ou tdxicos resultantes do
trabalho e o conhecimento de doencga verificada num trabalhador que esteja
diretamente relacionada com o seu trabalho também devem ser considerados, ndo
sendo menos importantes (DL 84/97).

Por forma a atualizar a eventual descoberta de agentes emergentes ou com
viruléncia alterada, deve ser efetuada a avaliagdo dos riscos deve ser repetida
periodicamente e ainda se houver alteracao das condi¢cdes de trabalho suscetivel de
afetar a exposicéao dos trabalhadores a agentes bioloégicos (DL 84/97).

2.25.2.REDUCAO DOS RISCOS DE EXPOSICAO A AGENTES
BIOLOGICOS

O risco de exposicdo deve ser reduzido a um nivel tdo baixo quanto for
tecnicamente possivel para proteger adequadamente a seguranca e a salde dos
MV’s e EV’s. Para o efeito, a legislagao aplicavel (DL 84/97) define que se deve
limitar ao minimo o numero de MV’s e EV’s expostos ou com possibilidade de o
serem ao agente bioldgico. Igualmente deve-se modificar os processos de trabalho e
as medidas técnicas de controlo para evitar ou minimizar a dissemina¢do dos
agentes biolégicos no CAMV (DL 84/97).

Devem ser instituidas medidas de protecdo coletiva e individual, se a
exposicao nao puder ser evitada por outros meios e medidas de higiene compativeis

com os objetivos da prevencdo ou reducdo da transferéncia ou disseminacao
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acidental de um agente biolégico para fora do local de trabalho. E obrigatério o uso
de sinalizacao indicativa de perigo biolégico, e de outra sinalizacdo apropriada, de
acordo com a sinalizagcdo de seguranga em vigor. Devem ser elaborados planos de
acao em casos de acidentes que envolvam agentes bioldgicos e verificar a presenca
de agentes bioldgicos utilizados no trabalho fora do confinamento fisico primario,
sempre que for necessario e tecnicamente possivel (DL 84/97).

A utilizagao de meios de recolha, armazenagem e evacuagao dos residuos,
apos tratamento deve ser adequado, incluindo o uso de recipientes seguros e
identificaveis sempre que necessario. Por ultimo devem ser utilizados processos de
trabalhos que permitam manipular e transportar, sem risco, os agentes biol6gicos
(DL 84/97).

2.2.5.3. VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR DO CAMV EXPOSTO
AO AGENTE BIOLOGICO

O proprietario do CAMV deverd assegurar a vigilancia adequada dos
trabalhadores em relagdo aos quais os resultados da avaliacdo revelem a existéncia
de riscos para a sua seguranga ou saude, através de exames de saude de
admissao, periodicos e ocasionais. Antes da exposicdo a agentes biolégicos, os
MV’s e EV’s devem ser submetidos a exame de saude, competindo ao médico do
trabalho determinar a periodicidade dos exames subsequentes, tendo em
consideracao a avaliacao dos riscos e o disposto nos numeros 2 e 4 do artigo 16.°
do Decreto-Lei n.°26/94, de 1 de Fevereiro (DL 84/97).

A vigilancia da saude dos trabalhadores dos CAMV’s deve permitir a
aplicacdo de medidas de saude individuais e dos principios e praticas da medicina
do trabalho, de acordo com os conhecimentos mais recentes, e incluir o registo da
historia clinica e profissional do trabalhador, a avaliagcdo individual do estado de
saude do trabalhador, manter a vigilancia bioldgica, sempre que necessaria; fazer o
rastreio de efeitos precoces e reversiveis (DL 84/97).

De forma a garantir a melhoria da seguranca biologica no local de trabalho, o
médico do trabalho ou a entidade responsavel pela vigilancia da saude dos
trabalhadores dos CAMV’s deve propor ao proprietario dos mesmos, as medidas
preventivas ou de protecdo a tomar em relacdo a cada trabalhador. Eventualmente,

se um trabalhador sofrer de uma infecdo ou outra doenca que possa ter sido
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provocada pela exposicdo a agentes bioldgicos no local de trabalho, o médico do
trabalho ou a entidade responsavel pela vigilancia da saude dos trabalhadores
devera propor a todos os trabalhadores sujeitos a exposicao idéntica a avaliagao do
seu estado de saude sendo que, neste caso, deve ser repetida a avaliagdo dos
riscos de exposicao (DL 84/97).

O proprietario do CAMV deve ainda garantir que sejam dados aos
trabalhadores informacdes e conselhos sobre a vigilancia da saude a que podem ser
submetidos depois de terminada a exposicéo de risco (DL 84/97).

2.25.4. MEDIDAS DE HIGIENE E DE PROTECAO INDIVIDUAL
APLICAVEIS NO CAMV

De acordo com o Dec-Lei n® 84/97, nas atividades veterindrias em que sao
utilizados agentes biol6égicos com riscos para a seguranca ou saude dos
trabalhadores, o proprietario do CAMV deve impedir que o MV ou EV fume, coma ou
beba nas zonas de trabalho com risco de contaminacdo por agentes bioldgicos.
lgualmente deve fornecer ao trabalhador vestuario de protecdo adequado e
assegurar que todos 0s equipamentos de protecdo sdo guardados em local
apropriado, verificados e limpos, se possivel antes e, obrigatoriamente, apds cada
utilizagdo, bem como reparados ou substituidos se tiverem defeitos ou estiverem
danificados. Devem igualmente ser definidos processos para a recolha, manipulacéao
e tratamento de amostras de origem animal de forma a minimizar o risco de
exposi¢ao a potenciais agentes presentes na matriz amostrada. Os trabalhadores
dos CAMV’s devem ter a disposigéo instalages sanitarias e de vestiario adequadas
para a sua higiene pessoal, tal como deve ser assegurada a existéncia de colirios e
antissépticos cutdaneos em locais apropriados, quando se justificarem. Os MV’s ou
EV’s devem comunicar imediatamente qualquer acidente ou incidente que envolva a
manipulacdo de agentes biologicos ao responsavel pelo trabalho ou ao responsavel
pela seguranca e saude no local de trabalho (DL 84/97).

Antes de abandonar o local de trabalho, o trabalhador deve retirar o
vestuario de trabalho e os equipamentos de protecdo individual que possam estar
contaminados por agentes bioldgicos e guarda-los em locais separados, criados
para o efeito. O proprietario do CAMV deve assegurar a descontaminacao, a limpeza
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e, se necessario, a destruicdo do vestuario e dos equipamentos de protecao
individual (DL 84/97).

2255 MEDIDAS APLICAVEIS EXCLUSIVAMENTE PARA OS
ESTABELECIMENTOS VETERINARIOS

Os estabelecimentos veterindrios devem tomar medidas apropriadas para
proteger a seguranga e a saude dos trabalhadores. Nestes a avaliacdo dos riscos
deve ter ainda em conta a probabilidade da presenca de agentes biolégicos em
pacientes animais € nas amostras e materiais residuais deles provenientes e o risco
inerente a natureza das atividades profissionais. Igualmente deve-se ter em conta o
perigo que constituem os agentes biologicos presentes ou que podem estar
presentes em pacientes animais e nas amostras e materiais residuais deles
provenientes (DL 84/97).

As medidas referidas anteriormente devem incluir, nomeadamente, a
especificacdo de processos adequados de descontaminagdo e desinfecdo, a
aplicacdo de processos que garantam a seguranca dos trabalhadores na
manipulagao, transporte e eliminagdo de residuos contaminados. Por ultimo devem
ser aplicadas medidas de confinamento as unidades de isolamento onde se
encontrem animais infetados ou com suspeita de estarem infetados por agentes
biolégicos dos grupos 3 ou 4 (DL 84/97).

O proprietario do CAMV deve fornecer aos trabalhadores instrucdes escritas
nos locais de trabalho e, se necessario, afixar cartazes sobre os procedimentos a
seguir em caso de acidente ou incidente grave resultante da manipulacdo de
agentes biolégicos ou da manipulagdo de um agente biolégico do grupo 4 (DL
84/97).

2.2.5.6. PERIGOS FiSICOS NO CONTEXTO DA VETERINARIA

Embora significativo esfor¢o tem sido dispensado para reduzir acidentes
com OPC’s na medicina humana, uma abordagem relativamente fraca parece ser
predominante na medicina veterinaria. Acidentes com OPC’s sdo um risco inerente
da manipulacao de agulhas e outros materiais durante o curso da pratica veterinaria.

Parece que as lesdes provocadas por OPC’s sdo muito comuns entre veterinarios e
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também respetivos clientes de animais, ocorrendo por vezes lesées graves, durante
a contencdo do animal, e também na administracdo de medicamentos injetaveis
(Weese e Jack, 2008).

Ha uma série de fatores de risco na pratica veterindria que podem causar
lesbes traumdticas. As circunstancias do exame ou o tratamento instituido podem
perturbar o animal, sendo necessario a intervengcdo de MV’s ou EV’s para conter
fisicamente animais. Muitos dos animais que séo tratados sao grandes e pesados,
ou podem ser capazes de morder, dar coices ou arranhar em resposta a sua
manipulagéo (Fritshi et al., 2006).

Além disso, muitos veterinarios, principalmente os que trabalham com
animais de producdo, passam grande parte da sua vida a conduzir, maioria das
vezes em estradas secundérias, com o intuito de ver e tratar pacientes. Algumas
dessas conducbes sao feitas durante a noite, e/ou quando o veterinario esta
cansado, podendo estes fatores aumentar o risco de acidentes de viagao (Fritshi et
al., 2006).

Cientistas australianos identificaram lesdes relacionadas com o0s animais,
particularmente cdes e do gato, como consequéncias importantes na atividade
veterinaria. Mordidas de animais podem resultar em celulites, abcessos, e sequelas
mais graves, como septicemia, artrite, endocardite, e infecées do sistema nervoso
central. Para além da exposicdo a doencas zoonoéticas e consequente infecédo
resultante das mordidas e arranhdes, os veterinarios podem ainda desenvolver
reacdes a alergénios de origem ocupacional, tal como os pélos de cao ou gato (Epp
e Waldner, 2012).

Os profissionais de veterinaria devem estar cientes dos efeitos letais que as
mordidas podem ter, evitando a desvalorizacdo deste tipo de acidentes. Devem
estar alerta para a possibilidade da ocorréncia de uma infecdo grave e surgimento
de agentes patogénicos incomuns, tais infecées se ndo tratadas podem ser fatais
(Epp e Waldner, 2012).

Por causa da saude ocupacional, saude pessoal e questdes de
responsabilidade, praticas veterindrias devem rever as medidas adotadas para
reduzir a probabilidade de acidentes com OPC’s e desenvolver protocolos escritos
de modo a evitar lesdes (Weese e Jack, 2008).
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2.2.5.7. MEDIDAS PREVENCAO DE ACIDENTES COM OPC’S

Em 1981, McCormick e Maki foram os primeiros a descrever as
caracteristicas de acidentes com OPC’s entre trabalhadores da saude e a
recomendar varias estratégias de prevencado, incluindo programas educacionais,
com o estimulo de comportamentos de seguranca que incluem o evitar recapsular
agulhas e o uso de melhores sistemas para eliminagcdo de agulhas (Rapparini e
Reinhardt, 2010).

Em 1987, as recomendacbes do Centers of Desease Control (CDC) para
prevengoes universais incluiram um guia sobre a prevencado de acidentes com
OPC’s com ponto focal nos cuidados durante 0 maneio e eliminagdo (Rapparini e
Reinhardt, 2010).

Diversos estudos sobre a prevencao de acidentes com agulhas e outros
OPC’s foram publicados entre 1987 e 1992, e focalizaram o desenvolvimento e a
colocacéo de contentores de residuos de OPC’s resistentes, com locais adequados
para separacdao de agulha e a capacitacao dos MV’s e EV’s sobre os riscos de
recapsular, do encurvamento e da quebra de agulhas usadas (CDC, 2008; Rapparini
e Reinhardt, 2010).

Desde 1991, quando a OSHA publicou pela primeira vez 0 documento sobre
Agentes Patogénicos de Transmissdo Sanguinea, “Bloodborne Pathogens
Standard”, para proteger os trabalhadores da saude de exposigdes a sangue, 0
ponto principal da atividade regulatéria e legislativa tem sido na implementacao de
uma hierarquia de medidas de controlo. Esta incluiu dar maior atencdo a
minimizag&o dos riscos relacionados aos OPC’s através do desenvolvimento e do
uso de controlos de engenharia (CDC,2008; Rapparini e Reinhardt, 2010).

Em 1998, a OSHA publicou no Federal Register um conjunto de informacoes
sobre “controlos de engenharia e da pratica de trabalho usados para minimizar o
risco de exposicdo ocupacional a patogénicos de transmissao sanguinea devido a
acidentes percutaneos com OPC’s contaminados” (Rapparini e Reinhardt, 2010).

Em novembro de 1999, o CDC e NIOSH publicou um documento, “NIOSH
Alert: Preventing Needlestick Injuries in Healthcare Setting”, em que orienta os
proprietarios de CAMV’s e seus trabalhadores sobre as estratégias de prevencao de
acidentes com OPC’s. O respetivo documento tem o objetivo de auxiliar os servigos
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de saude em seus esforcos quanto a programas para melhorar a seguranca dos
trabalhadores da saude (Rapparini e Reinhardt, 2010).

Até o final de 2001, 21 estados norte-americanos estabeleceram legislacao
para assegurar a avaliagdo e a implementagéo de dispositivos de segurancga para
proteger os trabalhadores da saude de acidentes com OPC’s. Além disso, o
Needlestick Safety and Prevention Act, assinado como lei de abrangéncia federal
nos Estados Unidos em novembro de 2000, autorizou a revisdo recente do
documento da OSHA (publicado em 2001) para exigir mais explicitamente o uso de
OPC’s com mecanismos de seguranca (Rapparini e Reinhardt, 2010).

Recentemente foram apresentadas medidas basicas para reduzir acidentes
com OPC’s pelo CDC, entre as quais destacam-se a educacdo de todos os
funcionarios dos CAMV’s e voluntarios sobre tratamento de residuos e de modo a
evitar picadas de agulha. A reutilizagdo de agulhas deve ser evitada, a menos que
seja absolutamente necessario. Se for necessario recapsular deve usar o método de
segurar com uma mao, e com a outra segure a tampa com um dispositivo mecanico
como o auxilio de uma pinga ou deve-se usar um dispositivo proprio de recapsular
agulhas (CDC, 2013).

Ilgualmente, apo6s utilizagdo das agulhas devem-se colocar imediatamente
nos contentores proprios para objetos cortantes aprovados e deve-se garantir um
acesso conveniente para situar os contentores. Estes devem existir em todas as
areas onde as agulhas podem ser utilizadas. Igualmente dever-se-a evitar usar
recipientes temporarios ou nao aprovados para objetos cortantes sendo que estes
podem levar a lesdes e acidentes graves. Idealmente nunca se deve tentar remover
qualquer objeto de um recipiente onde se colocam as agulhas e materiais cortantes
e nunca se deve encher os recipientes de cortantes além do limite de enchimento
designado. Deve-se considerar o uso de equipamentos de protecdo, tais como
agulhas retrateis ou tampas articuladas de seringas para protecéo e evitar acidentes
profissionais, e nunca devera ocorrer deslocacdo de pessoal com uma agulha sem
tampa (CDC, 2013).

Por fim, o proprietario do CAMV deve garantir que todos os seus
funcionarios relatam todos os acidentes com agulhas e registrar informacoes sobre
as circunstancias (CDC, 2013).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. QUESTIONARIOS

Para a concretizacdo deste estudo foram elaborados questionarios para
serem preenchidos por MV’s e EV’s. Os questionarios foram elaborados tendo em
conta varios critérios/fatores previamente considerados relevantes em analises de
risco similares (Weese, 2009) com algumas adaptagdes, mantendo o anonimato do
participante. Ao longo de 6 meses (dezembro 2012 e maio 2013) os questionarios
foram distribuidos por via postal, foram preenchidos online através da ferramenta
Google (Google drive) e também foram disponibilizados no IX Congresso Veterinario
Montenegro, realizado nos dias 23 e 24 Fevereiro de 2013 no Europarque de Santa
Maria da Feira.

Foram incluidos nos questionarios varias questbes de forma a caracterizar
0s riscos a que estes profissionais estdo potencialmente expostos. Estas questbes
incluem fatores demograficos (sexo, idade, peso e altura), fatores profissionais (anos
de experiéncia, tipo de clinica, horas de trabalho, ocorréncia de picadas de
agulha/cortes de bisturi e ocorréncia das suas consequéncias, tratamento de
eliminacdo de OPC’s e ocorréncia de outros acidentes de trabalho) e por ultimo
fatores pessoais (acuidade visual, predisposicdo para quebra de tensdes, se 0
trabalhador é destro ou canhoto).

A andlise destes fatores foi efetuada com o intuito de efetuar a
caracterizacdo detalhada das ocorréncias de acidentes por OPC’s em acidentes
laborais no CAMV e suas consequéncias na saude do trabalhador. Os OPC’s
relevantes para o presente estudo foram as picadas de agulha e os cortes por
bisturi. “Picada por agulha” foi definida como qualquer corte, abrasdo ou perfuragéo
da derme acidental com uma agulha, isolada, ou montada em seringa, em contexto
laboral na clinica ou hospital veterinario nos seis meses precedentes. “Corte por
bisturi” foi definido como qualquer corte ou abrasdo acidental da derme com uma
[dmina de bisturi, isolada, ou montada num cabo, em contexto laboral na clinica ou
hospital veterinario nos seis meses precedentes.

Para efeitos estatisticos, categorizaram-se as variaveis indice de massa
corporal (IMC), anos experiéncia, idade, horario diario e horario semanal. O IMC foi

categorizado de acordo com as diretivas estabelecidas pela World Health
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Organization (WHO) e calculado como a razdo do peso do individuo (Kg) pelo
quadrado da sua altura (m), classificando-se em abaixo do peso (<18,5), peso
normal (18,5-24,99), acima de peso (25-29,99), e obeso (>30) (WHO, 2013). Os
anos de experiéncia foram categorizados como nao experiente (até 0,99 anos),
pouco experiente (1 a 2 anos), experiente (2,1 a 5 anos) e muito experiente (> 5
anos). O horério por semana foi categorizado em carga horaria média (de 6 a 40
horas/semana), carga horaria forte (41 a 50 horas/semana) e carga horaria muito
forte (> 50 horas por semana). A idade foi dividida nas categorias de 20 a 30 anos,
de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos e mais que 50 anos. O horario de trabalho diario
foi dividido em categorias de 1 a 8 horas/dia, de 8 a 12horas/dia, e mais do que
12horas/dia. O horario de trabalho diario foi dividido nas categorias de 1-16
horas/semana, de 17 a 40horas/semana e mais do que 40horas/semana.

3.2. CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra para uma pesquisa de prevaléncia com corre¢céo de
populacao finita (nivel de precisdo de 10%) foi calculado usando métodos descritos
anteriormente (Daniel, 1999; Mesquita et al., 2012). Como nenhuma informacao esta
disponivel sobre acidentes com OPC’s quer em MV’s quer em EV’s, uma prevaléncia
estimada de 50% foi assumida produzindo, assim, o tamanho maximo da amostra
possivel (Macfarlane, 1997). Relatérios oficiais de Portugal indicam que em 2012
estavam no ativo 4.202 médicos veterinarios (www.omv.pt/ordem/estatisticas/) e 180
enfermeiros veterinarios (AEVP, 2012). Para antecipar a ndo-resposta ou falta de
dados sobre-representou-se o tamanho da amostra em 5%. De acordo com o
célculo do tamanho da amostra, pelo menos 353 MV’s e 96 EV’s teriam de ser
incluidos neste estudo.

3.3. ANALISE ESTATISTICA

As analises de regressao logistica uni e multivariada foram realizadas e a
razao de probabilidades brutas (cOR — crude odds ratio) e a razao de probabilidades
ajustadas (aOR — adjusted odds ratio) foram calculadas para avaliar as associa¢des
entre as variaveis incluidas na anélise de risco e a ocorréncia de acidentes com

OPC’s em CAMV’s. Para o efeito e objetivando uma maior representatividade
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amostral, as anadlises de regressao logistica foram realizadas tendo em conta a
populacao de trabalhadores dos CAMV’s, ndo distinguindo EV’s e MV’s. Valores de
P menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Todas as
anadlises foram realizadas utilizando o GraphPad Prism ver. Software 5.01
(GraphPad Software, San Diego, CA) e o pacote Epicalc no software R (R 2.15.1) (R
Development Core Team, 2012).
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4. RESULTADOS

4.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

Foram conseguidos no total 206 questionarios, em que 96 pertencem a EV’s
e 110 a MV’s.

Dos 96 questionarios dos EV'’s, 82 (85,4%) provinham de mulheres e 14
(14,6%) provinham de homens. Nos ultimos 6 meses referentes ao estudo, 70
(72,9%) dos EV’s picaram-se com agulhas e 26 (27,1%) nao se picaram com
agulhas. Verificou-se um total de 243 acidentes provenientes dos EV’s que se
picaram com agulhas, em que 78 (32,2%) casos ocorreram ao recapsular; 48
(19,8%) na separagédo da agulha com a seringa; 37 (15,2%) por pouco cuidado no
manuseamento; 36 (14,8%) durante a recolha sanguinea; 20 (8,2%) com agulhas
abandonadas; 11 (4,5%) na sutura de feridas ou contexto cirirgico sem animal
anestesiado; 8 (3,3%) na passagem de agulhas da mao de colegas; 4 (1,6%) casos
ocorreram durante a sutura de feridas ou contexto cirurgico com animal anestesiado
e 1 (0,4%) picou-se acidentalmente por agulha presente nos sacos de lixo ou roupa.
Dos acidentes registados, 96 (39,5%) tiveram dor; 32 (13,2%) apresentaram como
consequéncia desse acidente tumefacdo; em 25 (10,3%) ocorreu hemorragia e
apenas 1 (0,4%) desenvolveu reacao alérgica. No total, registaram-se ainda 89
(36,6%) acidentes em que nao houve qualquer sintoma. Relativamente ao local da
picada, do total de acidentes registados, verificou-se que em 125 (51,4%) ocorreram
na mao direita e em 118 (48,6%) na mao esquerda. Do total de acidentes registados
em EV’s que se picaram com agulhas, 94 (38,7%) picaram-se com agulhas cujo
conteudo da seringa era antibidtico; 64 (26,3%) com sangue de animal; 60 (24,7%)
com vacinas; 16 (6,6%) com agentes anestésicos; 6 (2,5%) picaram-se com
sedativos e apenas 3 (1,2%) com produtos de eutanasia. Nenhum trabalhador foi
exposto a conteudos de seringa com hormonas ou quimioterapicos, como
consequéncia da picada. Apds o uso das seringas com agulha, 95 (99%) dos EV’s
colocam em contentores proprios e apenas 1 (1%) usa o lixo como eliminacao.
Relativamente ao manuseamento das agulhas adaptadas a seringas, 46 (47,9%)
recapsulam recorrendo as duas maos; 18 (18,8%) dos EV’s recapsulam recorrendo
a uma unica mao; 16 (16,7%) usam a estrutura prépria para remocao de agulhas no

cimo dos contentores de agulhas; 8 (8,3%) recapsulam com o auxilio da boca
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(mordendo a capsula da agulha); 6 (6,2%) colocam a agulha e a seringa diretamente
no contentor de agulhas sem recapsular e 2 (2,1%) recapsulam recorrendo a
pingas/porta-agulhas.

Relativamente a ocorréncia de cortes por bisturis em EV’s nos ultimos 6
meses, 18 (18,8%) cortaram-se com laminas de bisturi e 78 (81,2%) nao se cortaram
com laminas de bisturi. Em todos que se cortaram com a lamina de bisturi foram
registados um total de 34 acidentes, em 13 (38,2%) ocorreu na separagao da lamina
do cabo de bisturi; em 8 (23,5%) ocorreu na recolha de material cirdrgico apos a
cirurgia; em 4 (11,8%) ocorreu durante o processamento de material cirirgico para
lavagem/esterilizacdo; em 3 deles (8,9%) o corte ocorreu durante a cirurgia; em 3
(8,9%) ocorreu com laminas perdidas em sacos do lixo ou roupa; em apenas 1
(2,9%) ocorreu durante o apoio a cirurgia e em 1 (2,9%) ocorreu com laminas
“abandonadas”. Em relacdo aos sintomas pés-corte com a lamina de bisturi, 11
(82,4%) nao tiveram qualquer tipo de sintoma; 10 (29,4%) apresentaram dor; 7
(20,6%) sofreram hemorragia e 6 (17,6%) dos que sofreram cortes por bisturi
apresentaram tumefacdo. Nenhum trabalhador apresentou como sintoma infegéo,
febre ou reacao alérgica. Relativamente ao local do corte, 17 (50%) cortaram-se na
mao direita e 17 (50%) na mao esquerda. Relativamente ao método que os EV’s
utilizam na separac¢do do cabo-lamina de bisturi, 82 (85,5%) retiram-nas recorrendo
a pincas/porta-agulhas; 12 (12,4%) retiram a lamina recorrendo as maos e apenas
em 2 (2,1%) retiram-na apos lavagem e desinfegao.

Dos 110 questionarios recolhidos dos MV’s verificou-se que 67 (61%)
provinham de mulheres e 43 (39%) provinham de homens. Nos ultimos 6 meses
referentes ao estudo, 82 (75%) dos MV’s picaram-se com agulhas e 28 (25%) nao
se picaram. Verificou-se um total de 496 acidentes provenientes dos MV’s que se
picaram com agulhas, onde em 94 (18,9%) dos casos ocorreram ao recapsular; 89
(17,9%) ocorram na sutura de feridas ou contexto cirirgico sem animal anestesiado;
83 (16,7%) ocorreram devido ao pouco cuidado no manuseamento; 72 (14,5%) dos
casos ocorreram durante a sutura de feridas ou contexto cirurgico com animal
anestesiado; 69 (13,9%) ocorreram na separacdo da agulha com a seringa; 44
(8,9%) ocorreram durante a recolha sanguinea; 40 (8,2%) ocorreram com agulhas
abandonadas; apenas 2 (0,4%) ocorreram na passagem de agulhas da mao de
colegas e 3 (0,6%) ocorreram devido as agulhas se encontrarem em sacos de lixo

ou roupa. Dos acidentes registados com agulhas, 202 (40,7%) apresentaram como
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consequéncia desse acidente dor; em 69 (13,9%) dos casos tiveram hemorragia; 32
(6,5%) apresentaram como consequéncia desse acidente tumefacao e em apenas 8
MV’s (1,6%) ocorreu infecdo. Em 185 (73.3%) dos casos registados ndo ocorreu
qualquer sintoma. Relativamente ao local das picadas dos MV’s que sofreram
acidente verificou-se que em 298 (60,1%) ocorreu na mao esquerda; em 184
(87,1%) na mao direita e em apenas 14 (2,8%) nas pernas. Da totalidade dos
acidentes dos MV’s que se picaram com agulhas, 163 (32,9%) picaram-se com
agulhas cujo conteudo da seringa era antibiético; 130 (26,2%) com sangue de
animal; 79 (15,9%) com vacinas; 77 (15,4%) com agentes anestésicos; 35 (7,1%)
picaram-se com sedativos; apenas 7 (1,4%) picaram-se com produtos de eutanasia
e em 5 (1,1%) hormonas. Apds o uso das seringas com agulha, 109 (99%) dos MV’s
colocam-nas em contentores préprios e apenas 1 (1%) deita as agulhas ao lixo.
Relativamente ao manuseamento das agulhas adaptadas a seringas, 45 (40,9%)
recapsulam recorrendo as duas maos; 23 (20,9%) colocam a agulha e a seringa
diretamente no contentor de agulhas sem recapsular; 21 (19,1%) usam a estrutura
prépria para remogao de agulhas no cimo dos contentores de agulhas; 12 (10,9%)
recapsulam com o auxilio da boca (mordendo a capsula da agulha) e 9 (8,2%) dos
MV’s recapsulam recorrendo a uma Unica mao.

Relativamente a ocorréncia de cortes de bisturis em MV’s nos ultimos 6
meses, 30 (27,3%) cortaram-se com laminas de bisturi e 80 (72,7%) nao se cortaram
com laminas de bisturi. Dos que se cortaram com a lamina de bisturi foi registado um
total de 60 acidentes verificando-se que em 23 (38,3%) o sucedido ocorreu durante
a cirurgia; em 11 (18,3%) ocorreu na separagao da lamina do cabo de bisturi; em 10
(16,7%) ocorreu durante o seu desempenho no apoio a cirurgia; em 7 (11,7%)
ocorreu na recolha de material cirdrgico apos a cirurgia; em apenas 2 trabalhadores
(3,3%) ocorreu durante o0 processamento de material cirirgico para
lavagem/esterilizacdo; em 2 (3,3%) ocorreu durante a abertura do invélucro que
contém a lamina e em 1 (1,7%) ocorreu com laminas “abandonadas”. Foram ainda
reportados 1 (1,7%) caso que ocorreu durante a remogéao de pontos e 3 (5%) que
ocorreram na remoc¢ao de pensos. Dos acidentes registados com a lamina de bisturi,
27 (45%) apresentaram dor; em 20 (33,3%) ocorreu hemorragia; 9 (15%)
apresentaram como consequéncia desse acidente tumefacdo; em 3 (5%) nao
tiveram qualquer tipo de sintoma e em apenas 1 (1,7%) surgiu infegéo.

Relativamente ao local do corte, 27 (45%) dos acidentes ocorreram na mao direita e
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33 (55%) na mé&o esquerda. Sobre o método que os MV’s utilizam na separagao do
cabo-lamina de bisturi, 90 (81,8%) retira-as recorrendo a pingas/porta-agulhas; 17
(15,5%) retira-as recorrendo as méos e em 3 (2,7%) retira-as apos lavagem e
desinfecao.

4.2. ANALISE DE FATORES DE RISCO

Da andlise univariada dos fatores de risco para sofrer picada de agulha nos
ultimos 6 meses (quadro 1) observou-se que os trabalhadores da veterinaria (TV)
com 1 a 2 anos de experiencia, tém 4,69 vezes mais probabilidade de sofrerem
picadas de agulha do que os TV com menos de um ano de experiéncia, (cCOR; 4.69;
95%Cl: 1.01-21.84, p=0.049). Igualmente se verificou que os TV que trabalham em
turnos mistos tém 2,33 vezes mais probabilidade de sofrerem picadas de agulha do
que os TV que sé trabalham em turnos diurnos (cOR; 2.33; 95%Cl: 1.14-4.7,
p=0.021).

Relativamente a variavel acuidade visual, usar lentes de contacto € um fator
de protecdo para sofrer picadas com agulhas, relativamente ao grupo que néao
possui acuidade visual integral (ndo vé a 100%), nem usa éculos nem lentes de
contacto (cOR; 0.1; 95%CI: 0.01-0.97, p=0.047).

Da andlise univariada dos fatores de risco para sofrer corte por bisturi
(quadro 2) nos ultimos 6 meses observou-se que os TV que trabalham mais de 50
horas por semana tém 3,47 vezes mais probabilidade de sofrer corte por bisturi do
que aqueles que trabalham menos de 40 horas por semana (cOR; 3.47; 95%Cl: 1.3-
9.25, p=0.013). Relativamente a variavel acuidade visual, usar lentes de contacto é
um fator de protecéo para sofrer cortes por bisturi, relativamente ao grupo que nao
vé a 100%, nem usa 6culos nem lentes de contacto (cOR; 0.28; 95%CI: 0.09-0.87,
p=0.028).

Da analise multivariada dos fatores de risco para sofrer picada de agulha
nos ultimos 6 meses observou-se que os TV que trabalham com turnos mistos tém
3,28 vezes mais probabilidade de sofrerem picadas de agulha do que os TV que sé
trabalham em turnos diurnos (aOR; 3.28; 95%Cl: 1.34-8.01, p=0.009).0s TV que tém
vertigens uma vez por dia tém 2,42 vezes mais probabilidade de sofrerem picadas
de agulha do que os TV que s6 tém vertigens uma vez por ano (aOR; 2.42; 95%Cl:
0.04-7.23, p=0.021). Os TV que tém vertigens uma vez por més tém 1,28 vezes mais
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probabilidade de sofrerem picadas de agulha do que os TV que s6 tém vertigens
uma vez por ano (aOR; 1.28; 95%CI: 0.01-5.71, p=0,043). Relativamente a variavel
acuidade visual, usar lentes de contacto (aOR; 0.1; 95%CI: 0.01-1.3, p=0.046) assim
como usar 6culos (aOR; 0.11; 95%Cl: 0.01-1.26, p=0.022) sao fatores de protecéo
para sofrer picadas de agulha, relativamente ao grupo que nao vé a 100%, nem usa
oculos nem lentes de contacto.

Da analise multivariada dos fatores de risco para sofrer corte por bisturi nos
ultimos 6 meses observou-se que estar incluido na categoria B do IMC é um fator de
protecao relativamente aos trabalhadores que pertencem a categoria A (aOR; 0.61;
95%Cl: 0.09-4.03, p=0.018).

Dada a semelhanca dos valores de cOR e aOR para cada variavel estudada,
podemos concluir que no presente modelo ndo estdo presentes variaveis

confundidores, passiveis de causar enviesamento.

Quadro 1. Analise univariada e multivariada para o risco de sofrer picadas
de agulha em trabalhadores do ramo da veterinaria

Univariada Multivariada
Variaveis crude OR (95% IC) p adjusted OR (95% IC) p

IMC

A (<18,5) Ref Ref

B ( 18,5-24,99) 0.28 (0.03,2.34) 0,241 0.31 (0.03,2.99) 0,31

C (25-29,99) 0.25 (0.03,2.32) 0,223 | 0.27 (0.03,2.96) 0,287

D (>30) 0.75 (0.04,14.58) 0,849 1.46 (0.06,34.51) 0,815
Horas semanais

A (1 - 40h) Ref Ref

B (41 —50h) 1.54 (0.7,3.37) 0,284 1.5 (0.58,3.93) 0,405

C (> 50h) 2.16 (0.79,5.93) 0,135 1.27 (0.37,4.35) 0,024

Acuidade visual

Nao vé a 100% mas nao
usa 6culos nem lentes de

Ref

Ref
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contacto

Univariada Multivariada
Variaveis (cont.) crude OR (95% IC) p adjusted OR (95% IC) p

Usa lentes contacto 0.1 (0.01,0.97) 0,047 | 0.1(0.01,1.3) 0,046

Usa éculos 0.21 (0.02,1.8) 0,153 [ 0.11(0.01,1.26) 0,022

Vé corretamente 0.13 (0.02,1.04) 0,055 | 0.12(0.01,1.2) 0,071
Anos experiéncia

A (até 0,99) Ref Ref

B(1a2) 4.69 (1.01,21.84) 0,049 | 4.51(0.78,26.13) 0,093

C(2,1a5) 2.01 (0.77,5.26) 0,155 | 2.07 (0.66,6.42) 0,21

D (>5) 0.78 (0.33,1.88) 0,581 | 0.93 (0.34,2.54) 0,881
Jornadas de trabalho

Diurno Ref Ref

Noturno 0 (0,Inf) 0,988 | 0 (0,Inf) 0,997

Misto 2.33 (1.14,4.76) 0,021 | 3.28 (1.34,8.01) 0,009
Vertigens

1 vez por ano Ref Ref

1 vez por més 0.25 (0.03,2.32) 0,223 | 1.28(0.01,5.71) 0,043

1 vez por semana 0.75 (0.04,14.58) 0,849 | 0.64 (0.02,20.62) 0,992

1vez por dia 0.28 (0.03,2.34) 0,241 2.42 (0.04,7.23) 0,021

Nunca 0.52 (0.24,11.81) 0,532 0.44 (0.12,22.45) 0,688

IMC: indice de massa corporal; Ref: referéncia; IC: intervalo de confianca; OR: odds ratio.
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Quadro 2. Analise univariada e multivariada para o risco de sofrer cortes por

bisturi em trabalhadores do ramo da veterinaria

Univariada Multivariada
Variaveis crude OR (95% IC) p adjusted OR (95% IC) p

IMC

A (<18,5) Ref Ref

B ( 18,5-24,99) 0.79 (0.15,4.08) 0,779 | 0.61(0.09,4.03) 0,018

C (25-29,99) 2.06 (0.36,11.91) 0,42 0.25 (0.33,15.23) 0,406

D (>30) 0 (0,Inf) 0,987 | 0(0,Inf) 0,991
Horas semanais

A (1 - 40h) Ref Ref

B (41 — 50h) 1.69 (0.67,4.27) 0,265 | 1.8(0.62,5.19) 0,28

C (> 50h) 3.47 (1.3,9.25) 0,013 | 3.33(1,11.07) 0,05
Acuidade visual

Nao vé a 100% mas | Ref Ref

nao usa o6culos nem

lentes de contacto

Usa lentes contacto 0.2 (0.03,1.18) 0,075 | 0.31(0.04,2.22) 0,246

Usa o6culos 0.35 (0.1,1.25) 0,107 | 0.4 (0.09,1.67) 0,208

Vé corretamente 0.28 (0.09,0.87) 0,028 | 0.42 (0.12,1.55) 0,195
Anos experiéncia

A (até 0,99) Ref Ref

B(1a2) 2.08 (0.71,6.13) 0,183 | 1.52(0.45,5.11) 0,498

C(2,1a5) 0.83 (0.29,2.36) 0,725 | 0.9951 (0.298,3.3231) 0,994
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D (>5) 0.77 (0.25,2.36) 0,652 | 0.54(0.15,1.9) 0,338
Univariada Multivariada
Variaveis (cont.) crude OR (95% IC) p adjusted OR (95% IC) p

Jornadas de trabalho

Diurno Ref Ref

Noturno 0 (0,Inf) 0,989 | 0(0,Inf) 0,995

Misto 1.23 (0.57,2.67) 0,601 0.67 (0.25,1.78) 0,422
Vertigens

1 vez por ano Ref Ref

1 vez por més 0.62 (0.09,4.01) 0,611 |1.13(0.12,10.86) 0,917

1 vez por semana 1(0.1342,7.4511) 1 1.92 (0.18,20.33) 0,588

1vez por dia 0 (0,Inf) 0,992 | 0(0,Inf) 0,997

Nunca 0.43 (0.07,2.55) 0,356 | 0.58 (0.06,5.11) 0,621

IMC: indice de massa corporal; Ref: referéncia; IC: intervalo de confianga; OR: odds ratio.
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5. DISCUSSAO

Atualmente os acidentes perfurocortantes ainda ndo recebem a devida
atencdo em medicina veterinaria, isto porque ndo € reconhecida nem transmitida
informacédo acerca dos agentes patogénicos zoonoéticos que podem estar presentes
nos animais, acerca do potencial lesivo dos farmacos terapéuticos veterinarios, e
relativamente as lesdes fisicas diretas que podem advir destes acidentes. Desta
forma com o presente trabalho pretendeu-se avaliar a prevaléncia de acidentes com
OPC’s em TV e a associagdo destes OPC’s com potenciais fatores de risco. A
avaliagdo de prevaléncia foi apenas possivel realizar em enfermeiros veterinarios,
nao sendo possivel obter a amostragem minima para médicos veterinarios.

Foram obtidos um total de 206 questionarios, em que 96 pertenciam a EV’s
e 110 pertenciam a MV’s. Na sua totalidade verificou-se que 149 (72,3%)
questionarios provinham de mulheres e 57 (27,7%) provinham de homens. Nos
ultimos 6 meses referentes ao estudo, 70 (72,9%) dos EV’s e 82 (61%) dos MV’s
picaram-se com agulhas. Esta incidéncia de picadas de agulhas em MV’s estd em
concordancia com um estudo prévio efetuado por Wilkins e Bowman (1997) em que,
dos 2532 entrevistados, 1620 (64%) relataram a ocorréncia de uma ou mais picadas
de agulha em periodo idéntico. Num total de 2663 acidentes relatados, as
substancias mais frequentemente injetadas incluiam vacinas, antibioticos,
anestésicos e sangue animal, sendo concordantes com as obtidas no presente
estudo. No presente estudo, as substancias mais frequentemente veiculadas por
picadas de agulhas registadas nos acidentes em MV’s foram vacinas, antibiéticos,
agentes anestésicos e sangue de animal.

Um outro estudo efetuado por Weese (2008), verificou que 64% dos
veterinarios relataram uma ou mais picadas com agulhas durante a sua carreira
profissional, em que as vacinas representavam 50% dos casos. As causas para
tratamento médico incluiram reacdes alérgicas aos agentes injetados, infecdes e
laceracbes graves. Segundo Weese, 58% das pessoas confirmaram que ja se
tinham picado com uma agulha em que esta tinha sido exposta ao sangue dos
animais, 52% com antibiéticos, 52% com vacinas, e 17% com agentes anestésicos.
Resultados semelhantes foram relatados num outro estudo australiano (Van e
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Fritshi, 2004), onde 71% dos técnicos veterinarios relataram acidentes com agulhas.
Dois tercos destes técnicos tiveram acidentes com agulhas durante a administracéo
de injecoes contendo substancias, incluindo antibidticos (13%), produtos de
eutanasia (11%), sedativos (9%), vacinas (8%), e 0os anestésicos (8%). Estes dados
estdo de acordo com o nosso estudo relativamente ao conteludo apresentado nas
seringas, em que na totalidade dos acidentes dos MV’s que se picaram com
agulhas, 163 (32,9%) picaram-se com agulhas cujo conteudo da seringa era
antibiético; 35 (7,1%) picaram-se com sedativos; 79 (15,9%) com vacinas; 77
(15,4%) com agentes anestésicos; apenas 7 (1,4%) picaram-se com produtos de
eutanasia; 5 (1,1%) hormonas e 130 (26,2%) com sangue de animal. Do total de
acidentes registados em EV’s que se picaram com agulhas, 94 (38,7%) picaram-se
com agulhas cujo conteudo da seringa era antibiotico, semelhantes aos MV’s, 6
(2,5%) picaram-se com sedativos; 60 (24,7%) com vacinas; 16 (6,6%) com agentes
anestésicos, apenas 3 (1,2%) com produtos de eutanasia, 64 (26,3%) com sangue
de animal.

Enquanto que as consequéncias da maioria dos acidentes com agulhas séo
aparentemente menores, podem ocorrer outras potencialmente graves. Num estudo
prévio (Wilkins e Bowman, 1997) foram observadas reagdes graves incluindo
inflamacéo grave local, formagdo de abcesso, infegédo articular, necrose localizada,
erosao da pele, lesdo do nervo local, brucelose, reacao alérgica grave, experiéncia
psicadélica, espasmo da laringe e bronquios, e aborto. Anti-helminticos, agentes de
eutanasia, e anestésicos foram mais comumente associados com efeitos adversos.
Algumas destas consequéncias de maior severidade verificam-se no presente
estudo em que nos acidentes registados com agulhas em MV’s, 32 (6,5%)
apresentaram como consequéncia tumefagdo e em 8 MV’s (1,6%) ocorreu infegao.
lgualmente, dos acidentes registados em EV’s, 32 (13,2%) apresentaram como
consequéncia desse acidente tumefagédo e em 1 (0,4%) ocorreu o desenvolvimento
de reagéo alérgica.

Complicacdes a longo prazo ou graves foram igualmente relatadas noutros
estudos. Segundo Patterson et al. (1988), a injecdo acidental de uma vacina de
cavalo (contaminada com Mycobacterium avium subspecie paratuberculosis) num
dedo resultou na presenca de um pequeno ndédulo que persistiu por 4 a 6 meses,
apresentando inflamacdo dolorosa durante 2 anos. Ashford et al. (2004)

descreveram acidentes com picadas de agulha que continham a vacina da brucelose
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(RB51), sendo que em 27% das pessoas estudadas foram descritas reacdes
adversas, incluindo eritema, febre, calafrios, suores, fadiga, mialgia e artrite, tendo
causado reacoes adversas a longo prazo (> 6 meses). A inje¢do acidental com uma
vacina de bovinos a base de 6leo num trabalhador agricola resultou na amputacao
de um digito por ter resultado em necrose isquémica (O’Neill et al., 2005). Num outro
estudo produzido por Wilkins & Bowman em 1997, registou-se um efeito colateral
grave, produzido pela autoinjecdo acidental de um composto de prostaglandina e
que resultou num aborto espontadneo. Este tipo de acidentes com repercussdes
sérias aumenta a consciéncia de que acidentes ocupacionais com picadas de
agulhas também podem representar um sério risco na saude humana reprodutiva.

No presente estudo, da andlise univariada verificou-se que os TV com
relativamente pouca experiéncia (1 a 2 anos de trabalho), tem mais probabilidade de
sofrer um OPC nos ultimos 6 meses do que aqueles com menos de um ano de
experiéncia (cOR; 4.69; 95%Cl: 1.01-21.84, p=0.049). Tal facto € alias expectavel ja
que individuos com muito pouca experiéncia (< 0.99 anos) poderdo ainda nao ter
confianga profissional suficiente que lhes possa levar a tomar atitudes menos
ponderadas e mais arriscadas, tal podera ja acontecer no grupo de individuos entre
1 e 2 anos de experiencia, que eventualmente poderdo atuar com confianca
excessiva.

Observou-se, através da analise multivariada, que os TV que trabalham com
turnos mistos tem mais probabilidade de sofrer um OPC nos ultimos 6 meses (aOR;
3.28; 95%Cl: 1.34-8.01, p=0.009) do que os que trabalham no turno diurno. Tal facto
€ expectavel e sera fruto do cansaco e alteragdo de horarios que podera levar ao
desgaste tanto a nivel fisico como psicoldgico, apresentando atitudes e decisdes
potencialmente menos refletidas. Esta associacao ja foi anteriormente descrita por
Wilkins e Bowman (1997). Da analise univariada verificou-se que os trabalhadores
que trabalham mais horas por dia tém maior probabilidade de sofrer um OPC nos
ultimos 6 meses (COR; 3.47; 95%ClI: 1.3-9.25, p=0.013). Esta situagao podera advir
fruto do cansago do TV, que vai afetar ndo sé a nivel fisico mas também a nivel
psicoldgico, alterando a postura no ambiente de trabalho e os raciocinios e decisdes.
Foi comprovado num estudo australiano por Fritshi et al (2006) e posteriormente em
Kerala por Pillai (2012), que com o aumento do numero de horas laborais quer
didrias quer semanais existe maior predisposi¢cdo para a ocorréncia de acidentes e

lesbdes, suportando os achados aqui descritos.
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Relativamente a analise multivariada, verificou-se que pertencer ao grupo B
na escala de IMC é um fator de protecao (aOR; 0.61; 95%CI: 0.09-4.03, p=0,018)
relativamente ao grupo A do IMC. Isto pode ser explicado pelo facto de TV’s com
muito baixo IMC (de nivel A na escala) ndo possuirem poténcia muscular suficiente
para produzir uma contencdo animal eficaz. Neste sentido, qualquer contencao
podera ser comprometida por insuficiente poder muscular, podendo eventualmente
dificultar manipulacdes e dar azo a acidentes perfuro-cortantes.

Os veterinarios sado profissionais altamente suscetiveis a lesbes
relacionadas ao trabalho e doencas, devido a sua natureza de trabalho e a exigéncia
de lidar com os animais. Foi realizado um estudo em 2012 por Pillai, cujo objetivo
era analisar e avaliar lesdes fisicas de trabalho e fatores de risco associados entre
veterinarios em Kerala, na India. Neste estudo verificou-se que sdo de varias
etiologias as lesbes fisicas e estimou-se que 6% veterinarios eram mordidos por
caes, 8% arranhados por caes, 3% eram mordidos e arranhados por gatos, 22%
sofriam OPC’s, e os restantes apresentavam outras lesbes inespecificas, claramente
demonstrando a associacao a lesao fisica.

Apesar de néo se focar nos acidentes produzidos diretamente pelos animais,
a realizacdo deste trabalho permitiu efetuar uma caracterizacdo preliminar das
ocorréncias de acidentes com etiologia fisica no CAMV e suas consequéncias na
saude do TV em Portugal. De uma analise dos resultados importa salientar a
elevada probabilidade de ocorréncia de acidentes e a sua seriedade, tendo em conta
as possiveis consequéncias para a saude. Apesar de nao se terem verificado uma
frequéncia importante de infe¢ées ou sintomatologia que as sugerissem (ex. febre)
como consequéncia dos acidentes com perfuro-cortantes, ndo se pode excluir ainda
a possibilidade de ocorréncia de zoonoses por via hematégena que, apesar de
raras, podem ter consequéncias fatais.

Destes acidentes hd o potencial para ocorrerem infecbes a partir da
inoculacao de agentes patogénicos como arbovirus, organismos da pele do animal
(Staphylococcus spp., Pseudomonas spp.), organismos provenientes de puncao
biépsia aspirativa (Blastomyces, Pasteurella spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcuss pp.) ou de vacinas vivas modificadas. O trauma fisico pode ser
significativo, especialmente com agulhas de grande calibre ou laceracdes graves
que resultam da circulacdo ou ma contencdo dos animais durante a injecdo ou

colheita de sangue. A injecdo de substancias, tais como vacinas, antibioticos,
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quimioterapicos, produtos eutanasia, e anestésicos também apresentam riscos
potenciais que vao desde irritacdo local até reacoes sistémicas.

Com este estudo conclui-se que acidentes com OPC’s sdo muito frequentes
em CAMV’s. Apesar de na bibliografia cientifica ndo existirem relatos de lesbes e
consequéncias graves destes acidentes em enfermeiros e médicos veterinarios
portugueses, planos de seguranga no manuseamento e eliminagdo de OPC’s devem
ser implementados em cada centro veterinario de modo a mitigar os efeitos de
OPC’s.

Sendo um tema ainda pouco desenvolvido em Portugal, ja existem estudos
realizados noutros paises, cujas conclusées comegcam a ser preocupantes. Devem
ser realizados mais estudos, pois a informacao que existe € escassa, principalmente
em analises de risco, quer para os TV quer para os proprios donos de animais, que
muitos acabam por fazer tratamentos em casa utilizando injetaveis. Urge por isso
maximizar a seguranca pela operacionalizacao de sistemas de prevencado de
acidentes em cada CAMV, indo de encontro ao cumprimento com a legislagdo em

vigor.
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7. ANEXOS



ANEXO 1 - QUESTIONARIO

Analise de riscos de acidentes ocupacionais com potencial perigo
biolégico e implementacao de medidas comportamentais corretivas em
profissionais da veterinaria

A sua colaboracao é fundamental, as respostas ao questiondrio sao confidenciais!!!

A - Questoes demograficas e profissionais

Profissdo: Med.Vet.->OEnf. Vet.>0O

Idade Sexo - M>0O F>0OPeso kg Altura cm

1. Anos de experiéncia profissional?

2. Tipo de clinica: Animais companhia>OAnimais  producdo->OMisto>OExclusivo
exoticos>0OExclusivo  equinos>0OAnimais de laboratério>0O Abrigos/canis>0OAnimais

selvagens>0OO0utro>0O Qual

3. Horério de trabalho: Diurno>ONoturno->OMisto>0O
4. Horas de trabalho por semana horas
5. Horario de trabalho diario maximo: até 4 horas por dia->Ode 4 a 6 horas por dia>Cde 6 a 8

horas por dia->0Ode 8 a 10 horas por dia->0Ode 10 a 12 horas por dia>0de 12 a 14 horas por dia->0
6. Manuseamento: Destro (direito)->OCanhoto (esquerdo)—>0O

7. Costuma ter vertigens ou quebras de tensdo: Nunca->0O1x por més—>0O1x por semana->01x
por dia->Omais que 1 x por dia->0O

8. Acuidade visual: Vé corretamente—->[OUsa 6culos>OUsa lentes de contacto>[ON&ao vé a 100%
nem usa 6culos nem lentes de contacto>0

9. Alguma vez recorreu ao hospital/centro de saude por um acidente profissional?

9.1. Se ja recorreu ao hospital/centro de saude foi por um: Picada de agulha->OCorte de
bisturi/tesoura->OCorte por vidro>0O Outro->0OQual

10. Alguma vez notificou um acidente profissional ao superior hierarquico? Sim->0ONao->0
10.1. Se néo, fé-lo porque razdo: Esquecimento>0O0 ato de notificar ndo produz efeito>CNao ha

habito de notificacdo no CAMV->ONao querer admitir a ocorréncia por receio de se mostrar pouco
profissional>0

B - Perigos biologicos: Agulhas
1. Aproximadamente quantas vezes se picou com agulhas na sua vida?

2. Quantas vezes se picou com agulhas nos ultimos 6meses?
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AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE AOS ULTIMOS 6 MESES (virar a pagina por favor)

3. Em que situagbes aconteceram as picadas?(pode escolher varias opgoes)Sutura de feridas e/ou
contexto cirurgico com animal anestesiado>OSutura de feridas e/ou contexto cirurgico sem animal
anestesiado—>ORecapsular->0OPouco cuidado na manuseamento—>Recolha sanguinea~>0O

Agulhas “abandonadas”>0O  Sacos de lixo e/ou roupa->OSeparacdo da agulha com a
seringa~>0OPassagem de agulhas da méo de colegas>0O

4, Apos picada 0 que aconteceu? (pode escolher varias opgdes) I umefacdo—>ODor>0 Reacéo
alérgica~>0OlInfecao>0 Febre>OHemorragia>ONada->0O

5. Local da picada: mao esquerda->Cmao direita->Oantebrago/brago
esquerdo->Oface->0Otronco>Opernas->Oantebrago/brago direito>0

6. Ja foi picado com seringas contendo: (pode escolher varias opgoes)Antibidtico>OSedativos—>0O
Vacinas—>0O Agentes anestésicos>0 Produtos de eutandsia>0O Hormonas—>OSangue do
animal->0OQuimioterapicos>O0utros-> 0O Quais?

7. Apds uso das seringas com agulha, qual o seu destino? Contentor proprio~>OLixo>0O
Outros~>0OQuais?
8. Manuseamento das agulhas adaptadas a seringas: Recapsula recorrendo a uma Unica

mao—~>0ORecapsula  recorrendo  as duas maos—>0ORecapsula recorrendo a  pingas/porta-
agulhas>0ORecapsula com o auxilio da boca (mordendo a capsula da agulha)->OColoca a agulha e a
seringa directamente no contentor de agulhas sem recapsular->0OUsa a estrutura prépria para remocgao de
agulhas no cimo dos contentores de agulhas->0

9. Tem conhecimento dos perigos que uma simples picada pode fazer?Sim—->0 Nao—~>0O

10. Acha que deveria haver mais informacao e desenvolvimento do tema?Sim—->0 Nao->0O
C - Perigos bioldgicos: Laminas de bisturi/tesouras

1. Aproximadamente quantas vezes ja se cortou com laminas de bisturi/tesouras?
2. Quantas vezes se cortou com laminas de bisturi/tesouras nos ultimos 6meses?
AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE AOS ULTIMOS 6 MESES:

3. Em que situacdes aconteceram os cortes com laminas de bisturi? (pode escolher varias opgses)Sacos
de lixo e/ou roupa->0O Cirurgia>0ORecolha de material cirrgico apés cirurgia->0OApoio de
cirurgia>0OLaminas “abandonadas’>OPassagem de laminas de bisturi da mao de colegas->0OSeparagéao
da lamina do cabo de bisturi>O Processamento de material cirdrgico para
lavagem/esterilizacdo—>OAbertura do invélucro que contem a l[amina—>0
Outras->0OQuais?

4, Apds picada 0 que aconteceu? (pode escolher varias opgoes) T umefagdo—>0 Dor->0OReacao
alérgica>0 Infecdo>0 Nada->0O Febre>0O Hemorragia->0O

5. Local da picada: mao esquerda—>Cmao direita->Oantebraco/braco
esquerdo->Oface—>0Otronco—~>Opernas->Oantebrago/braco direito>0

6. Qual o método que utiliza de separacao do cabo-lamina de bisturi:  Retira-as recorrendo as
maos—>0 Retira-as apds lavagem e desinfegdo—> 0O Retira-as recorrendo a pingas/porta-agulhas—>0O

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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ANEXO 2 - Proposta de plano de seguranca no

manuseamento e eliminacao de OPC’s

Plano de seguranga no manuseamento e eliminagao de OPC’s

e Educacédo de todos os funcionarios dos CAMV’s e voluntarios sobre tratamento de
residuos e de modo a evitar picadas de agulha;

e Evitar a reutilizagdo de agulhas;

e Apés utilizagado das agulhas, devem-se colocar imediatamente nos contentores proprios
para objetos cortantes aprovados;

e Deve ser garantido um acesso conveniente para situar os contentores;

e Os contentores devem existir em todas as areas onde as agulhas podem ser utilizadas;

e Nao remover qualquer objeto do contentor onde se colocam as agulhas e materiais
cortantes;

e Nao encher os contentores de objetos cortantes além do limite de enchimento

designado;

{

PEROO
o8+

e Deve-se considerar o uso de equipamentos de protecao, tais como agulhas

retrateis ou tampas articuladas de seringas para protecao;

e Nunca ocorrer deslocagao de um TV com uma agulha sem tampa;

e O proprietario do CAMV deve garantir que todos os seus funcionarios relatam todos os
acidentes com agulhas e registrar as informacdes sobre as circunstancias.
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