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RESUMO

No contexto hospitalar as equipes de enfermagem realizam atividades assistenciais que
apresentam riscos ocupacionais que precisam ser percebidos, analisados e
transformados numa acgdo preventiva continua no ambiente de trabalho. O objetivo
desse estudo foi descrever as ocorréncias dos agravos, caracterizar os acidentes de
trabalho e os profissionais de enfermagem envolvidos além de identificar as condutas
adotadas ap0s exposicao ocupacional nas unidades hospitalares publicas em uma capital
da regido norte do Brasil. Trata-se de um estudo de série de casos com informacdes
obtidas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador. Os dados foram analisados a partir de Fichas de Investigacédo
dos Acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico, Acidente de trabalho
grave e Intoxicacdo exdgena envolvendo profissionais de enfermagem no periodo de
2010 a 2014. Os resultados evidenciam que os acidentes com exposicdo a material
bioldgico foram os mais freqlientes (251 casos) no periodo estudado, sendo 0s
profissionais mais expostos mulheres (92%), profissionais na faixa etaria de 30 a 39
anos (38,2%), técnicos de enfermagem (82%), empregados na instituicdo hospitalar
(91,2%) e com tempo de servico de até 3 anos (49,8%). A atividade da administracdo de
medicacdo (55,3%) e o momento do descarte de material perfurocortante (19,9%) sdo as
circunstancias de acidentes de trabalho que mais apresentam numero de ocorréncias. A
via percutanea foi o tipo de exposi¢do mais comum (84%) e a agulha foi o instrumento
que causou maior nimero de ocorréncia entre os profissionais (76%). Sangue/fluidos
com sangue/soro e plasma apareceram como material organico de maior registro
(89,6%). Houve elevado nimero de profissionais sem indicacdo de quimioprofilaxia
(84,4%) e foi frequente o nimero de trabalhadores que obtiveram alta sem conversao
soroldgica (70,1%). O estudo aponta que ainda ha profissionais que ndo usam
equipamentos de protecdo individual no momento da exposi¢do. Além disso, a pesquisa
identificou fortes indicios de casos ndo notificados. Deste modo, torna-se relevante
reforgar medidas preventivas através de uma educacao permanente efetiva e continua no
ambiente hospitalar bem como sensibilizar os profissionais de enfermagem quanto a
importéncia das notificagdes dos agravos e 0 acompanhamento rigoroso apos exposicao
ocupacional.

Palavras-chave: Acidente de trabalho; Enfermagem; Risco ocupacional.



Lameira, Regiany Calazans. Work accidents Nursing Professionals in Public Hospitals
in a Capital of the Northern Region of Brazil. Dissertation (Master of Public Health) -
Institute of Public Health Federal University of Bahia, Salvador, 2016.

ABSTRACT

In hospitals nursing teams perform care activities that present occupational hazards that
need to be perceived, analyzed and processed in a continuous preventive action in the
workplace. The aim of this study was to describe the occurrences of injuries,
characterize occupational accidents and nursing professionals involved in addition to
identifying the conduct adopted after occupational exposure in public hospitals in a
capital of the northern region of Brazil. It is a study of series of cases with information
obtained from Diseases Information System Reference Center Notification of
Occupational Health.Data were analyzed from Sheets Investigation of Accidents with
exposure to biological material, serious work accident and exogenous intoxication
involving nurses in the period 2010 to 2014. The results show that accidents with
exposure to biological material were the most frequent (251 cases) during the study
period, the most exposed professional women (92%), professionals aged 30 to 39 years
(38.2%), nursing technicians (82%), used in hospital (91.2%) and up to 3 years of
service (49.8%). The medication administration activity (55.3%) and the time of
disposal of sharps (19.9%) are the circumstances of accidents that have more number of
occurrences. The percutaneously it was the most common type of exposure (84%) and
the needle was the instrument that caused more occurring among professionals (76%).
Blood / fluids with blood / serum and plasma appeared as organic material largest
record (89.6%). There was a high number of professionals with no indication of
chemoprophylaxis (84.4%) and was often the number of workers who were discharged
without serologic conversion (70.1%). The study points out that there are still
professionals who do not use personal protective equipment at the time of exposure. In
addition, the survey identified strong evidence of unreported cases. Thus, it is relevant
to strengthen preventive measures through effective and ongoing continuing education
in the hospital environment and raise awareness among nursing professionals about the
importance of reports of injuries and close monitoring after occupational exposure.

Keywords: Accident at work; Nursing; Occupational risk.
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INTRODUCAO

Um dos grandes filosofos do século XIX, Karl Marx, dizia que o trabalho é uma atividade
tipicamente humana que implica a existéncia de um projeto mental que modela uma conduta a ser
desenvolvida para alcancar um objetivo. Para isso, 0 ambiente de trabalho deve oferecer ao trabalhador
condicdes salubres para o exercicio de suas fungdes (COTRIM; FERNANDES, 2010).

Outro aspecto a ser levado em consideragdo € que mesmo com condi¢Bes salubres, ha
necessidade de o trabalhador por si mesmo ter uma consciéncia de autoconservacdo em relacdo as
tarefas que executa e aos riscos laborais de um servigo continuo e diario. Assim, cercar-se de um local
seguro, com disponibilidade de materiais e equipamentos para prevencdo de riscos, além de utiliza-los
conforme a necessidade garantem um processo de trabalho seguro e saudavel e os objetivos com o
trabalho podem ser alcangados com o minimo de impacto para o trabalhador.

Considerando essas questfes de autocuidado e salubridade no trabalho, esse estudo prop&e-se
ampliar o conhecimento sobre o processo de trabalho e as ocorréncias de acidentes durante esse
processo especificamente com os profissionais de enfermagem que realizam suas fun¢es em unidades
hospitalares. O que justifica a relevancia dessa pesquisa € que além do ambiente hospitalar apresentar
um alto grau de insalubridade por apresentar riscos ocupacionais, esses profissionais se encontram em
permanente contato com situacGes iminentes de acidentes em decorréncia de sua propria funcédo
através da assisténcia direta ao paciente.

A preocupacéo e o cuidado com 0s processos de servicos desses profissionais advém do saber
que muitos acidentes de trabalho ocorridos nas instituicdes hospitalares sdo evitaveis. E, mesmo
guando ocorrem, pode-se garantir um eficiente registro do caso para servir de base para tomadas de
decisdes futuras.

Esse estudo tem como proposito reforcar as politicas focadas na sadde do trabalhador no
ambito hospitalar para que as pessoas envolvidas possam vivenciar uma cultura mais sélida em relacéo
as medidas preventivas, notificacdes dos acidentes e acompanhamento rigoroso dos trabalhadores
envolvidos nos casos. Ndo é objetivo aqui denunciar mas condi¢fes de trabalho. O raciocinio segue a
linha de Martins (2014): “Os acidentes de trabalho e a investigacdo dos seus multiplos fatores devem
ser analisadas como uma oportunidade de aprendizagem coletiva e ndo como uma forma de exposicao
de uma imagem negativa da organizagéo institucional.

O conceito de Acidente de Trabalho (AT) que se leva em consideragdo nessa pesquisa € 0
previsto na Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, o qual discorre que AT € um evento que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho
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dos segurados, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991).

Na historia da satde publica do Brasil, a promog¢éo da satde do trabalhador passou a ser uma
das metas primordiais determinadas pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e sua Lei Organica
da Saude de 1990. No entanto, mesmo ap0s duas décadas de acBes sistematicas sdo encontrados
elementos que ressoam os desafios vigentes da realidade brasileira no tocante aos acidentes de
trabalho. Entre 2007 e 2013, ocorreram aproximadamente cinco milhGes de acidentes ocupacionais.
Em 2014 foram registrados 704.136 AT, 2.783 Obitos e 15.571 casos de doencas relacionadas ao
trabalho. O pais é considerado o quarto no ranking mundial de acidentes de trabalho (BRASIL, 2014).

No mundo, ocorrem anualmente 337 milhdes de acidentes de trabalho (AT) ndo fatais, que
resultam, no minimo, em trés dias de afastamento do trabalho. Além disso, ocorrem 2,31 milhdes de
mortes relacionadas por acidentes e doencas, das quais 1,95 milhdo por doencas e 358 mil por
acidentes (OIT, 2015).

Nesse panorama, as unidades hospitalares representam um local insalubre para os profissionais
da saude uma vez que possuem elevada possibilidade de contaminacao por doencas infectocontagiosas
e envolvem varios procedimentos que geram riscos ocupacionais aos trabalhadores (BENATTI,
NISHIDE, 2004). Ha uma estimativa de cerca de dois a trés milhdes de acidentes percutaneos com
agulhas contaminadas por ano entre trabalhadores da saide, sendo dois milhdes com exposi¢do ao
HBV, 900.000 a0 HCV e 170.000 ao HIV (PRUSSUSTUN; RAPITI; HUTIN,2003). Esses tipos de
acidentes de trabalho tém acometido profissionais da area da salde em todos os paises, dentre eles 0s
profissionais de enfermagem s&o os mais atingidos (DOEBBELING et al., 2003).

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho, decorrentes da exposicdo a materiais
bioldgicos nas unidades hospitalares, constituem-se preocupacao de todos os profissionais expostos
aos fatores de riscos devido ao contato direto ou indireto com sangue e outros fluidos corporais,
especialmente no que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C,
doencas cujos agravos trazem consequéncias bastante nocivas a salde dos trabalhadores (ROWE;
GIUFFRE, 1991).

O contato com microrganismos patogénicos oriundos de acidentes ocasionados pela
manipulacdo de material perfurocortante ocorre, com grande frequéncia, na execucdo do trabalho de
enfermagem. A exposi¢cdo ocupacional por material bioldgico configura no contato direto dos
trabalhadores da area da satde com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho. As formas de
exposicdo podem ser através da inoculagdo percuténea através de agulhas ou objetos cortante, e 0

contato direto com pele ndo integras e/ou mucosas. O maior risco para esses profissionais é o acidente
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com material perfurocortante, pois 0s expde a microrganismos patogénicos, sendo a hepatite B a
doenca de maior incidéncia entre esses trabalhadores (FIGUEIREDO, 1992).

O registro de AT é garantido pela legislacdo federal brasileira por meio da Comunicacéo de
Acidente de Trabalho (CAT) para os trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) e através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para todos os
trabalhadores (ASSIS; RESENDE; SILVA; MIRANZI,2012).

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) vem conduzindo o processo de
notificacdo de AT por meio de uma rede informatizada para apoiar o processo de investigacéo e ajudar
na andlise das informacgdes de vigilancia epidemioldgica das doengas de notificagdo compulséria
(CESAT, 2009). Considerando a necessidade de obter informacgdes de forma consistente e agil, foram
incorporados ao SINAN onze agravos relacionados ao trabalho que devem ser notificados pelas
unidades de saude componentes da Rede Sentinela estadual (BRASIL,2004).

Nessa perspectiva, 0s acidentes ocupacionais com trabalhadores de unidades hospitalares tém
um grande impacto econémico devido a perda de mao de obra qualificada pelas lesGes ocupacionais
(BAKKE; ARAUJO, 2010). Dentre os profissionais da area de saude, a equipe de enfermagem ganha
destague por estar em maior nimero dentro de uma unidade hospitalar e por lidar diretamente com o0s
problemas de saude das pessoas, expondo-se a riscos fisicos, quimicos, biolégicos e ergondémicos.
Além disso, os riscos de sua ocupagdo podem ser agravados quando se apresentam em situacGes de
emergéncia, uma vez que ha a contribuicdo de varios fatores como fadiga, stress, sobrecarga de

trabalho, dupla jornada de trabalho e necessidade de maior rapidez para a resolucdo do problema.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Historico da Politica de Saude do Trabalhador no Brasil

O Sistema Unico de Salide -SUS possui uma politica de agbes de satde do trabalhador regida
pela Lei Orgénica da Saude n° 8.080/90 que deve promover e proteger a salde dos trabalhadores, bem
como recuperar e reabilitar a saude daqueles submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes
de trabalho. Nesta perspectiva, é responsabilidade do SUS implementar tanto acdes assistenciais
quanto de vigilancia epidemiologica e sanitaria relacionadas a saude do trabalhador e ao ambiente de
trabalho.

E de grande relevancia destacar a aprovacdo pelo Ministério da Satde da Norma Operacional
de Saude do Trabalhador — NOST-SUS -, através da Portaria n° 3.908/98 a qual tem o objetivo de
orientar e instrumentalizar as a¢des de saude do trabalhador a serem desenvolvidas pelas secretarias de
salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (BRASIL, 2005).
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Apbs a Norma, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST - disposta na Portaria n°® 1.679/GM de 1° de setembro de 2002 com o intuito de fortalecer a
rede vinculada a satde do trabalhador. Esta disp6e também sobre a criacdo de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) cujo objetivo é reduzir, de forma mais eficiente, a ocorréncia de
problemas de saude coletiva como mortes, acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, lesdes por
esforco repetitivo (LER), doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) e ainda, sobre a
participacao efetiva das organizacdes de trabalhadores urbanos e rurais no SUS (BRASIL,2005).

O CEREST funciona como um nucleo de referéncia que detém conhecimentos particulares
sobre o0 processo de trabalho/processo saude-doenga, tendo a responsabilidade de oferecer auxilio
técnico-cientifico as demais unidades do SUS. Esse centro de referéncia realiza o servico de
notificacdo, investigacdo e demanda de respostas frente aos agravos relacionados ao trabalho com
intuito de controlar e melhorar as condi¢des de servicos dos trabalhadores (DIAS, 2005).

Além disso, o Ministério do Trabalho aprovou a criagdo de 28 Normas Regulamentadoras (NR)
que orientam as obrigagdes das empresas com relacdo ao trabalho. Elas s&o modificadas
periodicamente, acompanhando novos conhecimentos técnicos, e regulamentadas por meio de uma
nova portaria desse ministério. Atualmente, encontram-se em vigor 36 normas regulamentadoras
(CARVALHO,2014).

Dentre as normas regulamentadoras relevantes para os profissionais de satde fazem parte a NR
32 que estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
salde dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a salde e a NR6, que define os tipos de
equipamentos de protecdo individual (EPI) que as empresas sdo obrigadas a fornecer a seus
empregados para resguardar a sadde e a integridade fisica dos trabalhadores (CARVALHO, 2014).

1.2 Riscos ocupacionais relacionados ao trabalho da enfermagem

A equipe de enfermagem é formada por profissionais de nivel superior e de nivel técnico. Eles
desempenham funcdes especificas e previamente determinadas pela legislacdo da categoria. A equipe é
composta pelo profissional enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a riscos ocupacionais e fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicossociais e bioldgicos (NAPOLEAO et al, 2000). Além desses, ha também
mecanicos.

Situacg0es de risco observadas no ambiente de trabalho onde atua o profissional de enfermagem
podem tornar-se nocivas, podendo causar sofrimento, lesdo, doenca ou afetar o bem-estar do
trabalhador. Sabe-se que a gravidade dessas lesfes depende de sua intensidade, do tempo de contato
com os agentes causadores ou da susceptibilidade de cada pessoa (OPAS, 2010).



17

Em um estudo realizado entre os profissionais de enfermagem, os acidentes ocorridos
distribuidos entre torcdes, escoriacbes, quedas e outros, encontrou-se 38,46% ocasionados por
materiais perfurocortantes. (BERNARDINO; PAIZANTE,2007).

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho decorrentes da exposicdo a materiais
bioldgicos nas unidades hospitalares constituem-se preocupacao de todos os profissionais expostos aos
fatores de riscos devido ao contato direto ou indireto com sangue e outros fluidos corporais,
especialmente no que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C,
doencas cujos agravos trazem consequéncias bastante nocivas a saude dos trabalhadores (ROWE;
GIUFFRE, 1991).

O risco de contrair hepatite B decorrente de um Unico acidente perfurocortante com exposi¢cdo
ao sangue contaminado é de 6 a 30% (CANALLI, 2012). O risco de adquirir infec¢do pelo virus da
hepatite C (HCV) ap6s exposicdo percutanea acidental é de 3 a 10%; ap0s exposicdo de mucosas e
pele lesada ao sangue contaminado ndo é estimado, porém, ha relatos de casos de aquisi¢cdo de HCV
por estas vias. E desconhecido o risco de infecgdo por exposicéo de sangue contaminado a pele integra.
Ja o risco de adquirir infeccdo pelo HIV ap0s exposicdo percutanea acidental ao sangue contaminado é
de 0,2% a 0,5%, média de 0,3%. Em acidentes envolvendo mucosas e pele lesada é menor ou igual a
0,1%. Inexistem casos relatados de infeccdo por HIV adquirida ap6s exposicdo de pele intacta a uma
pequena quantidade de sangue por curto periodo de tempo (CDC, 2003).

Barbosa (1989) aborda os riscos fisicos, aqueles provenientes da eletricidade, dos pisos
escorregadios, ruidos, umidade, calor, méa iluminacéo, radiacdes e ventilacdo inadequada. Com relacdo
aos riscos ergondmicos, a autora destaca os riscos de fadiga psiquica, fisica e o trabalho noturno.

Os riscos quimicos referem-se a0 manuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos e
esterilizantes, drogas citostaticas, entre outros. A exposi¢do aos riscos quimicos esta relacionada com a
area de atuacdo do trabalhador, com o tipo de produto quimico e tempo de contato, além da
concentracdo do produto. Isso pode ocasionar sensibilizacdo alérgica, aumento da atividade
mutagénica e até esterilidade (JANSEN, 1997).

Nos riscos psicossociais sdo encontradas as sobrecargas advindas do contato com o sofrimento
de pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno, ritmo de trabalho, realizacdo
de tarefas multiplas, fragmentadas e repetitivas, 0 que pode levar a depressdo, insbnia, suicidio,
tabagismo, consumo de alcool e drogas e fadiga mental (ESTRYN-BEHAR, 1996).

Dentre 0s riscos mecanicos, estdo as lesdes causadas pela manipulacéo de objetos cortantes e
penetrantes e as quedas. O frequente levantamento de peso para movimentacdo e transporte de

pacientes e equipamentos, a postura inadequada e flex6es de coluna vertebral em atividades de
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organizacdo e assisténcia podem causar problemas & salde do trabalhador, tais como fraturas,

lombalgias e varizes. Tais fatores causais estdo relacionados a agentes ergonémicos (SILVA, 1998).

1.3 Acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI)

Os AT constituem o maior agravo a satde dos trabalhadores brasileiros. Diferentemente do que
0 nome sugere, eles ndo sdo eventos acidentais, mas sim fendmenos socialmente determinados e
preveniveis (CORDEIRO et al.,2006).

H& diferencas inerentes as variagbes do AT que merecem ser aqui explicadas. O AT tipico
ocorre durante o desempenho laboral e 0 AT de trajeto acontece durante o deslocamento da residéncia
ao local de trabalho ou do local de trabalho até a residéncia. A doenca profissional é a que foi
produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho inerente a atividade, ja a doenca do trabalho é a
adquirida ou desencadeada por condicdes especiais em que o trabalho € realizado e com que ele se
relaciona (BRASIL, 1991).

O profissional da enfermagem, devido seu contato continuo e permanente com o paciente
hospitalar nas 24 horas diarias, executa acdes de salde que o expde aos riscos ocupacionais inerentes
ao seu processo de servigo. Esse contato constante com pessoas fisicamente doentes, muitas delas
adoecidas gravemente, imp&e um fluxo continuo de atividades que envolvem a execucdo de tarefas
nem sempre agradaveis que muitas vezes requerem para 0 Seu exercicio adequacdo prévia a escolha da
ocupacdo ou um exercicio cotidiano de adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho das
tarefas (PITTA, 2003).

A falta de informacdo da maioria dos profissionais de salude sobre a saide do trabalhador
reforca igualmente a vulnerabilidade destes na medida em que passam a ignorar 0s riscos aumentando
as dificuldades para compreenderem, aceitarem e cumprirem as medidas de higiene e seguranca no
trabalho (BULHOES, 1998).

A enfermagem possui atribuicbes de maior risco dentro da area da salde, porque suas
atividades sdo em maioria manuais e se concentram principalmente em curativos, coleta de materiais
para exames, vacinacdo, administracdo de medicamento, aspiracdo traqueal, higiene corporal, acdes
que colocam os trabalhadores dessa categoria profissional em contato direto com agentes bioldgicos
(quimicos ou fisicos) com alto potencial de risco (TAKEDA et al., 2001).

Logo, para Almeida et al. (2005), uma forma de evitar acidentes de trabalho é fazer uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), pois eles s&o uma barreira protetora para o trabalhador,

diminuindo os riscos e as consequéncias, apesar de nao elimina-los.
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Na pratica profissional da enfermagem, os EPI’s mais relevantes sdo as mascaras para prote¢ao
respiratoria; os 6culos para amparar os olhos contra impactos e substancias; luvas para proteger contra
riscos biologicos e fisicos; avental ou capote descartavel e gorro para evitar aspersao de particulas dos
cabelos e do couro cabeludo no campo de atendimento (SOUZA, 2008). Porém, deve-se levar em
consideracdo o ambiente de trabalho e o servico do profissional na instituicdo hospitalar para fazer o
uso dos EPI’s de forma criteriosa e adequada.

As luvas deverdo ser usadas sempre que houver possibilidade de contato com o sangue,
secrecdes e excrecOes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra. As mascaras e Oculos de
protecdo deverdo ser usados durante a realizacdo de procedimentos em que haja a possibilidade de
respingo de sangue e outros fluidos corpdreos principalmente nas atividades das areas de expurgo. O
avental (limpo, ndo estéril) serve para proteger a pele e prevenir sujidade na roupa durante
procedimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou contato de sangue, fluidos corporais,
secrecBes ou excrecdes. As botas deverdo ser utilizadas para locais Umidos ou com quantidade
significativa de material infectante (centros cirdrgicos, areas de necropsia e outros) (OLIVEIRA;
SANTOS, 2014).

1.4 Notificacao e subnotificagdo dos acidentes de trabalho

O Ministério da Saude utiliza o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
que visa coletar, transmitir e disseminar dados obtidos de todos os entes federativos para auxiliar no
processo de andlise das informacdes de vigilancia epidemioldgica (BRASIL,2006).

Os servicos de saude tém a obrigacdo de notificar os AT. Os agravos em salde do trabalhador
sdo de notificacdo compulséria e estdo elencados na Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014 e
Portaria N° 1.984, de 12 de setembro de 2014. O SINAN disponibiliza fichas de notificacdo
padronizadas em todo territorio nacional para os agravos decorrentes de AT.

No entanto, apesar da existéncia de instrumentos que subsidiam o registro dos acidentes
ocupacionais, a subnotificacdo é uma realidade que se encontra na maioria das institui¢cbes publicas e
empresas privadas. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que apenas 3,9% dos
acidentes de trabalho sdo notificados (HAMALAINEN; TAKALA; SAARELA, 2006).

Oliveira, Diaz e Toledo (2010) encontraram como motivos para a subnotificacdo a crenca do
baixo risco de contaminacgdo, considerar o procedimento desnecessario, falta de tempo, falta de
informacdo, medo do resultado e burocracia. Resultados de um estudo brasileiro baseado em um
projeto de disseminacdo de informagdes sobre a exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo
sangue mostraram que a exposi¢do a sangue e fluidos corporais foi frequente, e os profissionais nao

tinham conhecimento suficiente para saber qual conduta deveria ser adotada no caso de exposicéo a


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-n%C2%BA-1271-6-junho-2014
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material bioldgico (RAPPARINI et al., 2007). Além disso, no trabalho de Facchin (2009), o

desconhecimento sobre o protocolo de notificacdo foi citado como razédo para ndo notificacéo.

2 OBJETIVOS
Objetivo Geral
Analisar a ocorréncia e caracteristicas dos acidentes de trabalho com profissionais de

enfermagem nas unidades hospitalares no municipio de Palmas-TO.

Objetivos especificos

o Descrever a ocorréncia de acidentes de trabalho com os profissionais de enfermagem.
o Caracterizar os profissionais de enfermagem envolvidos em acidentes de trabalho.

o Caracterizar os acidentes de trabalho ocorridos com os profissionais de enfermagem.
o Identificar as condutas adotadas apds o acidente de trabalho.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série de casos realizado nos trés hospitais publicos situados na capital
do estado do Tocantins os quais serdo denominados de H1, H2 e H3. Os hospitais H1 e H2 estdo
classificados como hospital de porte 11l e o H3 é hospital de porte 1l. Todos atendem urgéncia e
emergéncia. Esse sistema de classificacdo hospitalar esta de acordo com as caracteristicas estruturais e
funcionais dos estabelecimentos levando em consideracdo a quantidade de leitos cadastrados, leitos de
UTI, tipos de UTI, servicos de alta complexidade, de urgéncia e emergéncia, de atendimento de
gestacdo de alto risco e quantitativo de salas cirargicas (BRASIL, 2002). Todos estdo subordinados a
gestdo e geréncia da Secretaria Estadual de Salde.

Conforme a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
no ano de 2016, o estado do Tocantins apresenta uma populacdo de 1.515.126 habitantes, com
densidade demogréafica de 4,98 hab./km?2 sendo constituido por 139 municipios. Dentre eles, destaca-se
0 municipio de Palmas, a capital do estado, que apresenta uma populacdo de 272.726 habitantes e
densidade demografica de 102,90 hab./km2. Os dados da pesquisa foram obtidos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN disponibilizados pelo Centro de Referéncia em Saude

do Trabalhador — CEREST. A liberacdo desses dados s6 ocorreu apds o deferimento do projeto pela
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Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisas da Fundagdo Escola Saude Publica da Secretaria
Municipal.

Os registros analisados foram todas as notificagdes no SINAN envolvendo profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) notificados por
acidente de trabalho no periodo de 2010 a 2014 em todas as unidades hospitalares publicas do
municipio de Palmas. Foram incluidas trés fichas de notificacdo de agravos a saude do trabalhador que
sdo Acidente de Trabalho Grave (AT Grave) (ANEXO 1), Acidente de Trabalho com Exposicao a
Material Bioldgico (ATMB) (ANEXO 2) e Intoxicacado exogena (ANEXO 3).

A populacéo de estudo foi composta por 257 profissionais de enfermagem, dos quais 251 foram
notificados com acidentes relacionados ao ATMB e seis ao AT Grave.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2015. Para caracterizar as vitimas dos
acidentes de trabalho, foram utilizadas as variaveis: faixa etaria, sexo, ocupacao, situacdo de trabalho e
tempo de trabalho. Para caracterizar os acidentes de trabalho, analisou-se a circunstancia do acidente,
tipo de exposicdo, material orgénico, agente e uso de equipamento de protecdo individual. Para
identificar as condutas adotadas ap0s o acidente de trabalho foram escolhidas as variaveis evolucéao e
conduta.

Foi realizada a analise descritiva das varidveis continuas e analisadas proporcfes para as
variaveis categoricas do estudo. Os dados foram processados com a utilizagdo do Programa Stata®,
versdo 13, e as tabelas foram construidas no Excel. Foram atendidos todos os requisitos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos regulamentados na Resolucao 466/2012 e obtiveram aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva CEP/ISC com Protocolo 1.460.638.

4 RESULTADOS

| - Ocorréncia de acidentes de trabalho

Foram estudados todos os 257 casos de acidentes de trabalho no CEREST municipal ocorridos
nos trés hospitais publicos no periodo de 2010 a 2014. Foram registrados 251 acidentes de trabalho
com exposicdo a material biologico e seis AT grave. Ndo houve ocorréncia de acidente por intoxicacao
no periodo estudado. A Figura 1 apresenta o numero de ATMB com os profissionais de enfermagem
por ano de notificagdo em todas as unidades hospitalares pubicas de Palmas-TO.

O H1, H2 e H3 apresentam, respectivamente, um nimero médio de 1.505, 535 e 253 de

trabalhadores de enfermagem, e, ao se realizar um estudo comparativo proporcional (numero de



22

ATMB no periodo 2010 a 2014/namero de trabalhadores de enfermagem), observou-se a ocorréncia de
ATMB notificados no H1 (0,11), H2 (0,09) e H3 (0,07).
No periodo estudado, a média de notificacdo de ATMB foi de 35,8 casos/ano no H1, 10,4

casos/ano no H2 e 4 casos/ano no H3.

Figura 1 - Ndmero de acidentes de trabalho com material biol6gico entre os profissionais de

enfermagem por ano da notificacdo nas unidades hospitalares publicas de Palmas-TO (2010-2014).
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Na Figura 2, encontra-se os dados referentes ao nimero de casos notificados que envolveram
profissionais de enfermagem em acidentes de trabalho grave nas unidades hospitalares publicas de

Palmas-TO. O nimero de registros variou de 0 a 2 casos por ano entre 2010 e 2014.

Figura 2 - Numero de acidentes de trabalho grave entre os profissionais de enfermagem por ano da
notificacdo nas unidades publicas de Palmas-TO (2010-2014).
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Il - Caracteristicas das vitimas de acidentes de trabalho

Quanto as caracteristicas dos profissionais envolvidos nos ATMB, destaca-se a predominancia
de trabalhadores do sexo feminino (92%). Pouco mais de um terco tinha entre 30 a 39 anos (38,2%).
No tocante a categoria ocupacional, os técnicos de enfermagem concentraram o maior nimero de
casos registrados (82%), seguido de enfermeiros (11,9%) e auxiliares de enfermagem (5,9%). A
situacdo de trabalho mais frequente foi de empregado (91,2%) seguido de outros vinculos (29,8%).
Quanto ao tempo de trabalho, os profissionais que apresentavam até 3 anos de tempo de servigo foram
0s mais acidentados (49,8%) (Tabela 1).

Em relacdo aos AT graves, a maioria dos profissionais acidentados gravemente era mulher
(83,3%). Trés profissionais (50%) situavam-se entre a faixa etaria de 40 a 61 anos, seguida de dois
profissionais (33,3%) na faixa etaria de 20 a 29 anos e apenas um profissional (16,6%) na faixa de 30 a
39 anos. No tocante a ocupacdo, quatro profissionais eram técnicos de enfermagem (66,6%), seguido
de um enfermeiro (16,6%) e um auxiliar (16,6%). Todos os trabalhadores vitimados tinham vinculo
permanente. Quanto ao tempo de trabalho, trés profissionais apresentavam até 3 anos de servico (50%)

e trés apresentavam 7 ou mais (50%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Propor¢do de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico e acidentes de
trabalho grave entre os profissionais de enfermagem segundo as variaveis sexo, faixa etaria, ocupacao,
situacdo de trabalho e tempo de trabalho nas unidades hospitalares publicas de Palmas-TO (2010-
2014).

Acidente de Trabalho com Acidente de Trabalho
Exposicéo a Material Grave
Bioldgico
Variaveis n(%o) n(%o)
Sexo
Feminino 231 (92,0) 5 (83,3)
Masculino 20 (7,9) 1 (16,6)
Faixa etaria
20 — 29 anos 81 (32,2) 2 (33,3)
30 — 39 anos 96 (38,2) 1(16,6)
40 — 61 anos 74 (29,4) 3(50,0)
Ocupacéao
Enfermeiro 30 (11,9) 1(16,6)
Técnico de Enfermagem 206 (82,0) 4 (66,6)

Auxiliar de Enfermagem 15 (5,9) 1 (16,6)
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Situacao de trabalho

Empregado 229 (91,2) 6 (100,0)
Temporario 5(1,9) -
Outros/Ignorado 17 (29,8) -
Tempo de trabalho
Até 3 anos 125 (49,8) 3 (50,0)
4- 6 anos 39 (15,5) -
7 ou mais 40 (15,9) 3 (50,0)
Ignorado 47 (18,7) -

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2015.

111 - Caracteristicas dos acidentes de trabalho

A atividade de administracdo de medicacdo concentrou o maior nimero de casos de acidentes
(55,3%) (Tabela 2). Nessa categoria, estdo inclusas as administracfes venosas (n=33), intramuscular
(n=4), subcutanea (n=6), intradérmica (n=1); Puncdo venosa/arterial para coleta de sangue (n=14);
Puncéo venosa/arterial ndo especificada (n=19); Dextro (n=50) e reencape (n=12). Verificou-se que, a
seguir, o tipo de acidente mais comum foram aqueles ocorridos no momento do descarte de material
perfurocortante (19,9%), o qual se inclui o descarte inadequado de material perfurocortante em saco de
lixo (n=6), descarte inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, chdo etc. (n=31) e
manipulagdo de caixa com material perfurocortante (n=13). Alguns casos foram identificados como
“Qutros” (13,5%), seguido de “Procedimentos” (7,1%), incluindo procedimento cirdrgico (n=9) e

laboratorial (n=9). A lavagem de material esteve relacionada a 3,9% dos casos (n=10).

Tabela 2 — Proporcdo de acidentes de trabalho com material bioldgico entre os profissionais de
enfermagem segundo as variadveis: circunstancia do acidente, tipo de exposicdo, material organico e
agente nas unidades hospitalares publicas de Palmas-TO (2010-2014).

Variaveis N° %
Circunsténcia do acidente
Na administracdo de medicacéo 139 55,3
Durante o descarte de 50 19,9
perfurocortante
Na lavagem de material 10 3,9
Realizando procedimentos 18 7,1

Outros 34 13,5



25

Tipo de exposicao

Percutanea 211 84,0
Mucosa 30 11,9
Pele integra 21 8,3
Pele ndo integra 1 0,4
Outros 1 0,4

Material organico
Sangue/Fluido com sangue/

Soro e plasma 225 89,6
Liquidos organicos 6 2,3
Outros 20 7,9

Agente
Agulha com e sem lumem 191 76,0
Laminas 11 4,3
Intracath/Vidros 3 1,1
Outros 45 17,9
Ignorado 1 0,3

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2015.

Quanto ao tipo de exposicdo, 0s casos mais frequentes ocorreram por via percutanea (84,0%) e
em mucosa (11,9%). Além disso, o material organico mais frequentemente envolvido nos ATMB foi
sangue/fluido com sangue/ soro e plasma (89,6%). O agente de maior relevancia foi a agulha com e
sem lumem (76,0%) (Tabela 2).

Quanto ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI) no momento da exposicdo, 203
profissionais acidentados usavam luvas (80,8%), 190 usavam avental (75,6%), 33 usavam &culos
(13,1%), 100 usavam mascara (39,8%), 28 usavam protecdo facial (11,1%) e 77 usavam bota (30,6%)
(Tabela 3).



N
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Tabela 3 — Associacdo entre a circunstancia do acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico envolvendo profissionais de enfermagem e o uso de Equipamento de Protecdo Individual nas

unidades hospitalares publicas de Palmas-TO (2010-2014).

Sim 203(80,8) 122(60,1) 28(13,7)  10(4,9) 16(7,8) 27(13,3)
Né&o 47(18,7) 16(34,0) 22(46,8) 0(0,0) 2(4,2) 7(14,8)
Ignorado 1(0,3) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sim  190(75,6) 112(58,9) 27(142)  9(4,7) 16(8,4) 26(13,6)
Nio  61(24,3) 27(44,2) 23(37,7)  1(1,6) 2(32) 8(13,1)
Ignorado  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0)  0(0,0)
eewes—/ ]
Sim  33(13,1) 17(51,5) 6(18,1)  2(6,0) 7(21,2)  1(3,0)
Nio  217(86,4) 121(55,7) 44(202)  8(3,6) 11(5,0) 33(15,2)
Ignorado  1(0,3) 1(100,0) 0(0,0)  0(0,0) 00,00  0(0,0)

Sim  100(39,8) 52(52,0) 14(140)  6(6,0) 13(13,0) 15(15,0)
Nio  150(59,7) 87(58,0) 36(24,0)  4(2,6) 5(3,3) 18(12,0)
Ignorado  1(0,3) 0(0,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

Sim  28(11,1) 14(50,0) 414,2)  2(7,1) 5(17,8)  3(10,7)
Nio 222 (88,4) 125(56,3) 46(20,7)  8(3,6) 13(5,8) 30(13,5)
Ignorado  1(0,3) 0(0,0) 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

e
Sim  77(30,6) 44(57,1) 11(14,2)  2(2,6) 13(16,8)  7(9,0)
Nio  172(68,5) 95(55,2) 38(22,0)  8(4,6) 5(2,9) 26(15,1)
Ignorado  1(0,3) 0(0,0) 1(100,0)  0(0,0) 0(0,0)  0(0,0)

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2015.
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Estratificando a varidvel circunstancia do acidente segundo o sexo, faixa etaria, ocupacéo,
situacdo de trabalho e tempo de trabalho, observou-se que o nimero de ocorréncias de ATMB foi
maior com técnicos de enfermagem do sexo feminino na faixa etéaria entre 30 a 39 anos e com tempo
de servico de até 3 anos e durante a administracdo de medicacdo (Tabela 4).

As mulheres e homens se acidentaram com mais frequéncia durante a administracdo de
medicacdo (56,2%), sequido do momento do descarte (19,4%). Os profissionais entre 30 a 39 anos se
acidentaram em maior nimero durante a administracdo de medicacéo (57,2%), bem como aqueles que
apresentavam tempo de servico até 3 anos (48,0%). A categoria profissional técnico de enfermagem
foi a que mais se acidentou durante a administragdo de medicacéo (56,3%).

Quanto ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI), no momento da exposicao,
profissionais que ndo usavam luvas (46,8%) foram os que mais se acidentaram no momento do
descarte de materiais. Registrou-se 34% dos acidentes ocorridos com trabalhadores que ndo usavam
luvas no momento da administracdo de medicamentos (Tabela 3). A auséncia do uso de avental
(44,2%) foi mais frequente nos acidentes durante a administracdo de medicamentos. A auséncia do uso

de mascaras, oculos, protecao facial e bota foram frequentes nos AT analisados.

Tabela 4 — Associacdo entre a circunstancia do acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico e as varidveis sexo, faixa etéria, situacdo de trabalho e tempo de trabalho nas unidades
hospitalares publicas de Palmas-TO (2010-2014).

Circunstancia do acidente

Na
A LI lavagem Realizando
Variaveis administracao descarte de g : Outros
. de procedimentos
de medicacdo perfurocortante :
material
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Sexo
Feminino 130(56,2) 45(19,4) 10(4,3) 15(6,4) 31(13,4)
Masculino 9(45,0) 5(25,0) 0(0,0) 3(15,0) 3(15,0)
Faixa etaria

20-39 44(54,3) 12(14,8) 2(2,4) 8(9,8) 15(18,5)
30-39 55(57,2) 19(19,7) 3(3,1) 5(5,2) 14(14,5)

40 - 61 40(54,0) 19(25,6) 5(6,7) 5(6.,7) 5(6,7)
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Ocupacéao
Enfermeiro 15(50,0) 1(3,3) 1(3,3) 4(13,3) 9(30,0)
Téc. de
enfermagem 116(56,3) 46(22,3) 8(3,8) 13(6,3) 23(11,1)
Aux. de 8(53,3) 3(20,0) 1(6,6) 1(6,6) 2(13,3)
enfermagem
Situacéo de trabalho
Empregado 126(55,0) 46(20,0) 10(4,3) 17(7,4) 30(13,1)
Temporério 1(20,0) 2(40,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(40,0)
Outros/Ignorado 12(70,5) 2(11,7) 0(0,0) 1(5,8) 2(11,7)
Tempo de trabalho
Até 3 anos 60(48,0) 31(24,8) 7(5,6) 8(6,4) 19(15,2)
4-6 anos 25(64,1) 5(12,8) 1(2,5) 3(7,6) 5(12,8)
7 anos ou mais 21(52,5) 10(25,0) 1(2,5) 3(7,5) 5(12,5)
Ignorado 33(70,2) 4(8,5) 1(2,1) 4(8,5) 5(10,6)

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2015.

Quanto ao tipo de AT grave foram registrados acidentes de trabalho tipico (n=3) e acidente de
trabalho de trajeto (n=3) (Quadro 1). Foi identificada a relacdo entre o codigo da causa do acidente e o
diagndstico da lesdo CID10 e foi constatado que 0 “Contato com ferramentas manuais sem motor”
(n=1) ocasionou “Traumatismo de musculos extensores ¢ tenddes multiplos ao nivel do punho e da
mao”; “Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo
especificados” (n=2) ocasionou “Outros traumatismos especificados envolvendo regides multiplas do
corpo” e “Fratura de mandibula”; “Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem
colisdao” (n=1) ocasionou “fratura de clavicula”; “Corte, pun¢do, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante a prestacdo de cuidados médicos ou cirtrgicos” (n=1) ocasionou “Traumatismo do musculo
extensor e tendao de outro dedo ao nivel do punho e da mao” e “Queda em ou de escadas ou degraus”

(n=1) ocasionou “Contusao de outras partes e partes ndo especificadas do pé”.
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Quadro 1 — Distribuicao dos acidentes de trabalho grave entre os profissionais de enfermagem segundo
descricdo das causas dos acidentes, diagnéstico da lesdo e evolucdo do caso nas unidades hospitalares
publicas de Palmas-TO (2010-2014).

DESEIAIEED CEB G £ 08 Descricdo do diagnostico da lesao Tipo de

acidentes : Evolucéo
conforme CID 10 conforme CID 10 acidente
i Traumatismo de musculos Incap.
Contato com ferramentas manuais ~ B . L
extensores e tenddes multiplos ao Tipico Parcial
sem motor . <
nivel do punho e da méo
Motociclista traumatizado em
outros acidentes de transporte e em . IR
. < Fratura de mandibula Trajeto Parcial
acidentes de transporte néo
especificados
- i Incap.
Motociclista traumatizado em um . . :
: .N Fratura de clavicula Trajeto Parcial
acidente de transporte sem coliséo
Motociclista traumatizado em : -
. Outros traumatismos especificados
outros acidentes de transporte e em . A .
. < envolvendo regiées multiplas do Trajeto Cura
acidentes de transporte ndo
o corpo
especificados
Queda em ou de escadas ou degraus Contus~ao de TNIESFENESE P artes Tipico Cura
ndo especificadas do pé
Corte, puncéo, perfuracéo ou Traumatismo do musculo extensor
hemorragia acidentais durante a e tenddo de dedo ao nivel do punho Tipico Outro
prestacdo de cuidados e méo

* Extraido do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2015.

IV - Condutas adotadas apds o acidente de trabalho

Quanto aos AT graves, todos os profissionais de enfermagem vitimados receberam atendimento
médico e foram identificadas as evolugdes dos casos quanto a Incapacidade Parcial (n=3), Cura (n=2) e
Outros (n=1) (Quadro 1).

Em relacdo as condutas adotadas dos profissionais de enfermagem ap6s o ATMB, observou-se
elevado o numero de profissionais sem indicacdo de quimioprofilaxia (84,4%) em relacdo aos
profissionais acidentados que tiveram indicagdo como AZT+3TC (5,1%), AZT + 3TC + Indinavir
(1,9%), Imunoglobulina Humana contra hepatite B (0,3%); Vacina contra Hepatite B (1,1%) e outro
esquema Antirretroviral (0,3%) (Tabela 5). N&o houve registro de recusa da quimioprofilaxia indicada
pelos trabalhadores vitimados. Neste estudo é importante destacar que foram detectados casos em que
ndo houve descricdo da profilaxia utilizada (n=14), ou seja, o profissional vitimado recebeu a
indicagédo de quimioprofilaxia, mas ndo foi descrito o tratamento que lhe foi indicado.
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Tabela 5 — Associacdo entre a circunstancia do acidente de trabalho com exposicdo a material biol6gico
envolvendo profissionais de enfermagem e a conduta dos casos nas unidades hospitalares publicas de

Palmas-TO (2010-2014).

sim 37(14,7)

212(84,4)

16(43,2)
122(57,5)

12(32,4)
37(17,4)

1(2,7)

Néo 9(4,2)

3(8,1)
15(7,0)

5(13,5)
29(13,6)

Sim 0(0,00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nio  37(14,7) 16(43,2) 12(32,4) 1(2,7) 3(8,1) 5(13,5)
Sim 13(5,1) 5(38,4) 3(23,0) 0(0,0) 1(7,6) 4(30,7)
Nio  236(94,0) | 133(56,3) 46(19,4) 10(4,2) 17(7,2) 30(12,7)
Sim 5(1,9) 1(20,0) 4(80,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nio  244(97,2) | 137(56,1) 45(18,4) 10(4,1) 18(7,3) 34(13,9)
Sim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nio  248(98,8) | 137(55,2) 49(19,7) 10(4,0) 18(7,2) 34(13,7)
Sim 1(0,3) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Niao  248(98,8) | 137(55,2) 49(19,7) 10(4,0) 18(7,2) 34(13,7)
Sim 3(1,1) 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nio  246(98,0) | 135(54,8) 49(19,9) 10(4,0) 18(7,3) 34(13,8)
Sim 1(0,3) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nio  247(98,4) | 136(55,0) 49(19,8) 10(4,0) 18(7,2) 34(13,7)

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2015.
Nota: * AZT: medicamento Zidovudina / ** 3TC: medicamento Lamivudina
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Quanto a evolucdo dos casos ap6s 0 ATMB, ndo foram observados registros de alta com
conversao sorologica e obito (Tabela 6). Foram frequentes os profissionais que apresentaram alta sem
conversdo sorologica (70,1%), seguido de alta devido ao paciente ser fonte negativa (15,5%),
abandono (13,5%) e ignorado (0,7%).

A maioria dos casos com indicagdo de quimioprofilaxia ocorreu no momento da administracao
de medicamentos, seguido do descarte (Tabela 5). Nenhum caso recusou quimioprofilaxia indicada ou
necessitou das drogas combinadas AZT+3TC+Nelfinavir.

Ao associar a variavel evolucdo da conduta com os tipos de acidente de trabalho, observou-se
que nenhum caso recebeu alta com conversdo soroldgica ou foi a Obito. A maioria dos casos,
decorrentes da administracdo de medicacdo obteve alta de paciente fonte negativa (Tabela 6). O
abandono foi a terceira evolucdo mais frequente entre os acidentados durante a administracdo da

medicacdo (47,0%) e o mais frequente entre os acidentados durante procedimentos (23,5%).

Tabela 6 — Associacdo entre a circunstancia do acidente de trabalho com exposicdo a material
bioldgico envolvendo profissionais de enfermagem e a evolugdo dos casos nas unidades hospitalares
publicas de Palmas-TO (2010-2014)

Circunstancia do acidente

Na
Na Durante o .
_— ~ lavagem Realizando
~ administracéo descarte de . Outros
Evolucéo . de procedimentos
de medicacdo perfurocortante :
material
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Alta com
Conversao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Soroldgica
Alta sem
conversao 24(13,6
sorolégica 176(70,1) 98 (55,6) 40(22,7) 8 (4,5) 6 (3,4) )
Alta paciente
fonte negativa 39(15,5) 24 (61,5) 4(10,2) 1(2,5) 4(10,2) 6(15,3)
Abandono do
tratamento 34(13,5) 16(47,0) 5(14,7) 1(2,9) 8(23,5) 4(11,7)
It 2(0,7) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Abito 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN, 2015.
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5 DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2014 foram notificados 257 acidentes de trabalho nas unidades
hospitalares publicas de Palmas-TO. Destes, 251 ocorreram por ATMB e 0 H1 apresentou uma maior
frequéncia de profissionais que se envolveram nesse tipo de agravo. As mulheres, na faixa etaria de 30
a 39 anos, técnicos de enfermagem, empregados na instituicdo hospitalar e aqueles com tempo de
servico de até 3 anos foram os mais expostos em todos os hospitais estudados. A administracdo de
medicacdo e no momento do descarte foram as circunstancias em que ocorreram mais AT, destaca-se
para os AT aqueles ocorridos durante os procedimentos de exames de glicemia (DEXTRO) e o
descarte inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, chéo etc. A via percutanea € o tipo
de exposi¢do mais comum, e a agulha € o instrumento que tem causado maior nimero de ocorréncia
entre os profissionais. Além disso, sangue/fluidos com sangue/soro e plasma aparece como o material
organico de maior registro.

No estudo ha registro de profissionais de enfermagem que ndo estavam usando EPI’s no
momento da exposicdo. E importante destacar a qualidade das notificagdes do segmento de
equipamentos de protecdo uma vez que foram identificados poucos campos ignorados e/ou falta de
registro. Quanto ao tratamento, observou-se elevado numero de profissionais sem indicacdo de
quimioprofilaxia em relagdo aos profissionais acidentados que tiveram indicagdo de
quimioprofilaticos. J& na evolucéo, foi frequente o numero de trabalhadores que obtiveram alta sem
conversdo soroldgica seguido de alta devido ao paciente ser fonte negativa. Mesmo assim, é
importante ressaltar que ainda ocorreu abandono do tratamento pos-exposicdo, sendo esta a terceira
evolucéo de caso mais frequente entre os acidentados.

Ao comparar 0 numero de ocorréncias de AT nos hospitais publicos do municipio de Palmas
com hospitais de outros estados percebe-se um menor nimero de notificacdes de AT nas instituicoes
H1, H2 e H3. No estudo de Sécco e Robazzi (2007), em um hospital geral, terciario e publico do
estado do Parana que apresenta um nimero médio anual de 634 profissionais de enfermagem, foram
registradas no periodo de 1997 a 2002, 392 notificagdes de ATMB. Considerando que no H1, H2 e H3
apresentam, respectivamente, um nimero médio de 1.505, 535 e 253 de trabalhadores de enfermagem,
e, ao se realizar um estudo comparativo proporcional (nimero de ATMB no periodo estudado/nimero
de trabalhadores de enfermagem), observou-se que a ocorréncia de ATMB notificados nos H1 (0,11),
H2 (0,09) e H3 (0,07) foi inferior ao hospital de ensino da regido Sul (0,61).

Na pesquisa realizada por Ruiz, Barboza e Soler (2004) em uma unidade hospitalar de ensino
com 2.000 trabalhadores em S&o Paulo, foram registradas, no periodo de 2000 a 2001, 861

notificacdes de AT (0,43). Ja em uma pesquisa de Pimenta e et al. (2013), um hospital na cidade de
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Ribeirdo Preto no estado de S&o Paulo, que contava com 1.215 profissionais de enfermagem,
apresentou 636 ATMB (0,52).

O resultado desta analise sugere que os hospitais H1, H2 e H3 apresentam um ndmero muito
abaixo de notificacdes em relacdo aos demais hospitais de outras regides do Brasil possivelmente
devido a subnotificagdo dos AT. Essa concluséo é evidenciada por alguns fatores que podem contribuir
para a auséncia dessas notificagOes, a saber: os setores de seguranca do trabalho onde s&o realizadas as
notificagcBes funcionam apenas em horario comercial, 0 que muitas vezes dificulta para o profissional
que trabalha no periodo noturno se deslocar em outro turno para a o registro do acidente; ocorréncia de
esquecimento e/ou desinteresse do profissional que foi vitima de AT no final de semana; falta de
conhecimento sobre os protocolos inerentes nas unidades em relacdo aos AT e a falta de tempo para a
notificacdo dos profissionais que apresentam mais de um vinculo empregaticio.

Além disso, o estudo de Machado e Machado (2011) realizado em um dos hospitais analisados
nessa pesquisa, relatou que aproximadamente 36% dos casos de ATMB né&o foram notificados, o que
reforca a ideia de que o baixo indice de AT ocorridos principalmente no H1 esta relacionado a falta de
notificacdo dos trabalhadores de enfermagem. Uma revisdo integrativa de Prochnow et al. (2011), que
buscou analisar os artigos sobre acidente de trabalho no tocante a subnotificacdo, revela que as
justificativas mais citadas para a ocorréncia do ndo registro dos AT foram a burocracia,
desconhecimento do protocolo ou da necessidade de notificacdo, desinteresse, displicéncia, falta de
tempo, funcionamento em horario comercial da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
irrelevancia do acidente, medo do afastamento do trabalho, plantdo agitado com intercorréncias,
médico plantonista que descartou a necessidade, sorologia negativa do paciente e sobrecarga de
trabalho.

Em relacdo as caracteristicas das vitimas de acidentes de trabalho, ha predominancia de
mulheres em todos os acidentes estudados, sendo a categoria profissional técnico de enfermagem a
mais notificada. A faixa etaria que mais apresentou ATMB foi de 30 a 39 anos. Ja nos AT graves, a
faixa etéria que prevaleceu foi de 40 a 61 anos. O vinculo do profissional €, em sua grande maioria,
com a instituicdo hospitalar e o tempo de servigco predominante do trabalhador vitimado € de até 3 anos
de trabalho.

Os resultados apresentados nesta pesquisa sdo semelhantes a outros estudos como o de
Giancotti et al. (2014) em um hospital publico do Sul, no qual foi verificado o predominio do sexo
feminino (87,3%) e a faixa etaria de 20 a 30 anos (45,6%). No estudo de Araujo et al. (2012) realizado
em um hospital de referéncia situado no nordeste, foi observado nimero expressivo (94,7%) de AT
com os profissionais do sexo feminino e maior numero na faixa etéaria de 19 a 30 anos (39,7%). Ja no

estudo de Brune e Brune (2014) realizado em um hospital do centro-oeste, também foi registrada uma
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maior frequéncia de mulheres entre os acidentados (82,6%). Esse fato pode ser explicado porque,
historicamente, a profissdo de enfermagem é composta majoritariamente pela populacdo feminina.
Segundo os dados do Conselho Federal de Enfermagem, a maioria dos profissionais de enfermagem é
do sexo feminino, os quais correspondem a 87,24% dos profissionais registrados nos Conselhos
regionais de enfermagem do Brasil (COFEN, 2011).

E importante considerar que de modo geral, as trabalhadoras de enfermagem realizam dupla
jornada de trabalho apresentando outro vinculo empregaticio, o que constitui um dos fatores que eleva
o risco de AT (OLIVEIRA et al, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que os adultos jovens sdo os profissionais mais
vitimados de acordo com as literaturas supracitadas (GIANCOTTI et al.,2014; ARAUJO et al.,2012).
No entanto nos hospitais H1, H2 e H3, a frequéncia foi maior na faixa etaria de 30 a 39 anos. Esses
dados sugerem que, apesar da idade um pouco mais avancada em relacdo aos demais estudos, o tempo
de servico de até 3 anos (com notificacdo mais frequente) pode ser um fator indicativo de
inexperiéncia e inseguranca na realizacdo das técnicas de enfermagem.

No estudo de Lima, Oliveira e Rodrigues (2011), realizado em um hospital de Santa Casa no
sul do pais, verificou-se que a profissdo mais acometida foi a dos técnicos de enfermagem. Observa-se
resultados diferentes na pesquisa realizada por Valim e Marziale (2011) em um municipio situado no
sudeste onde a maior parte dos acidentados correspondeu a classe dos auxiliares (49,4%) seguida de
técnicos de enfermagem (14,1%), assim como no estudo de Araujo et al. (2012) que mostrou elevada
frequéncia de auxiliares de enfermagem vitimados por AT (57,5%).

Os resultados revelam que os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem encontram-se
em um maior nimero nos AT. Esse fato pode ser explicado devido serem em maior nimero nas
unidades hospitalares e pela sua atividade ocupacional ao realizar assisténcia direta aos pacientes.

Em relacdo as caracteristicas dos acidentes, neste estudo a circunstancia do acidente na
atividade de administracdo de medicacdo ocorreu em 55,38% dos casos e predominou o procedimento
de mensuragdo da glicemia, administragbes venosas e descarte. Chama a atencdo o descarte
inadequado de material perfurocortante em bancada, cama, chdo e a manipulacdo de caixa com
material perfurocortante. Acidentes por via percutanea com sangue/fluido com sangue/ soro e plasma,
envolvendo agulha com e sem limem foram os de maior frequéncia no presente estudo.

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Araujo et al. (2012), onde 88% dos AT
foram ocasionados por exposi¢do percutanea, 70,1% foram causados por agulha com limen, 87,3%
apresentaram exposicdo ao sangue e 13,7% ocorreram no momento do descarte inadequado do
material perfurocortante em bancada, cama e etc. Brune e Brune (2014) observaram que 0 maior

numero de agente causador do AT € a agulha com lumen (62,4%) seguida da agulha sem Iimen (13%).
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Para Valim e Marziale (2011), o sangue esteve presente em 80% dos casos registrados, sendo a
exposicdo percutanea a mais acometida pelos profissionais vitimados. Ja para Lima, Oliveira e
Rodrigues (2011), 87,5% dos casos de AT tiveram o sangue envolvido no momento da exposicao.

E importante salientar o elevado nimero de AT relacionado a mensuracio da glicemia (Dextro)
nesta pesquisa (13,1%), que se assemelhou ao estudo de Araujo et al. (2012) e que apresentou um
quantitativo aproximado de profissionais acidentados nesse procedimento (13,3%). Este resultado
mostra que apesar de o procedimento ser bastante simples em relacéo a outras assisténcias dispensadas
ao paciente, ele deve ser avaliado como uma acdo que apresenta grande risco ocupacional ao
trabalhador.

Assim, pode-se inferir que a maioria dos procedimentos realizados que competem aos
profissionais de enfermagem tem a presenca do tecido sanguineo. A maioria dos procedimentos que
sdo relacionados ao cuidar de enfermagem esta relacionada ao sangue como curativos de ferida aberta,
administracdo de medicacBes, puncdo venosa etc. A via percutdnea € um fator que pode estar
diretamente relacionada a sua proporcionalidade, pois a area exposta da superficie cutanea é maior que
a superficie mucosa (LIMA, et al., 2011)

Além disso, os materiais perfurocortantes como as agulhas sdo 0s principais instrumentos de
trabalho dos profissionais de enfermagem, colocando-o em iminente risco de acidente ocupacional.

Em um estudo realizado no nordeste brasileiro, Oliveira et al. (2015) revelaram que no
momento da exposicdo dos profissionais de enfermagem, 68,6% profissionais usavam luvas, 59,9%
usavam mascara, 12,9% usavam avental e 10,5% usavam Oculos. Araujo et al (2012) observaram que
21,2% dos acidentados usavam luvas, 11,5% estavam de méascara e 7,8% usavam avental.

O resultado da pesquisa revela que apesar do uso do EPI ser mais elevado nos hospitais H1, H2
e H3 em relacdo a outras instituicdes descritas na literatura, ainda ha necessidade de se realizar uma
educacdo continuada sistematica no processo de servico para incentivar o seu uso de forma continua e
consistente. Além disso, é importante ressaltar que a ficha de notificacdo do SINAN néo revela o
verdadeiro motivo da nédo utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, ndo permitindo inferir
se 0 ndo uso esta relacionado a falta de fornecimento de material e equipamentos pela prépria
instituicdo ou pela propria opcéo do profissional.

Para diminuir os riscos ocupacionais entre os trabalhadores da salde, € necessario estabelecer
medidas de precaucdo padréo. Entre essas medidas, a mais preconizada é o uso do EPI que serve como
barreira de protecdo contra agentes causadores de doencas (OLIVEIRA et al. 2015).

No presente estudo, observou-se casos notificados que no momento da administracdo de

medicamentos ndo utilizavam luvas, avental, 6culos, mascara, protecédo facial e bota.



36

Quanto ao tipo de acidente de trabalho grave, foi identificado que a metade dos casos
apresentou como causa 0 motociclismo ocasionando traumatismos ndo especificados envolvendo
regides multiplas do corpo e fratura de mandibula. Metade dos profissionais de enfermagem vitimados
apresentaram sequelas que culminaram na incapacidade parcial para o exercicio do trabalho. Apesar do
pequeno namero de registros de AT grave notificados no periodo, é relevante problematizar questdes
intersetoriais entre salde e transito, uma vez que os mais graves acidentes ndo foram aqueles
observados no ambito hospitalar.

De acordo com um estudo de Scussiato et al. (2013), os AT graves ndo sdo especificos dos
ambientes de trabalho e ocorrem com uma frequéncia cada vez maior nas vias publicas.

Uma pesquisa realizada por Hennington, Cordeiro e Filho (2004) aponta que a violéncia
urbana vem aumentando gradativamente, além de ser a "causa basica" dos acidentes de trajeto. Ainda
segundo esse estudo esta sendo cada vez mais comum ocorrer AT em vias publicas. E a percepcéo que
se tem € que h& essa realidade em todas as grandes cidades brasileiras.

Em relacdo as condutas adotadas dos profissionais de enfermagem apds o acidente de trabalho
com exposicdo a material bioldgico, a maioria dos profissionais ndo apresentou indicacdo de
quimioprofilaxia. Nesta pesquisa ndo houve registro de recusa de quimioprofilaxia indicada.

No estudo de Aradjo et al (2012), 31,4% ndo tiveram indicacdo de quimioprofilaxia, 26,3%
fizeram uso da vacina contra hepatite B, 24,9% usaram a combinacdo AZT + 3TC; 14,1% teve
indicacdo de Imunoglobulina Humana contra hepatite B; 10% usaram outro esquema de antirretroviral.
Ja para Lima, Oliveira e Rodrigues (2011), 8% dos acidentados necessitaram de medicamentos
antirretrovirais para HIV.

Nesta pesquisa, € perceptivel a predominancia de profissionais que ndo apresentaram indicacao
de quimioprofilaxia. De acordo com o Ministério da Saude, o uso de medicamentos quimioprofilaticos
para HIV sdo indicados para dois casos: quando o material biolgico envolvido no acidente apresenta
HIV positivo e quando ndo for possivel identificar o paciente fonte do AT (LIMA, OLIVEIRA E
RODRIGUES 2011).

Resultados diferentes foram obtidos no estudo de Valim e Marziale (2011) no qual a maioria
dos profissionais vitimados obteve alta devido ao paciente fonte apresentar sorologia negativa (48,2%)
e alta sem conversdo sorologica (22,4%).

Ja de acordo com Giancotti et al. (2014), ha um numero significativo de casos de abandono do
tratamento (65,1%) seguido de alta sem soroconversdo (23,3%). Oliveira et al. (2015) também
registram a evolucdo do casos com uma grande quantidade de Ignorado (68,2%), seguido de alta por

paciente fonte negativo (20,2%) e alta sem conversao soroldgica (7,3%).
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Diante disso, deve-se salientar a importancia do acompanhamento de, no minimo, 6 meses dos
profissionais que se acidentaram, incluindo a realizacao de testes soroldgicos bem como a necessidade
de um correto preenchimento da notificacdo (VALIM e MARZIALE,2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de trabalho nas unidades hospitalares tém sido um dos grandes agravos que
acometem os profissionais de enfermagem, uma vez que eles estdo inseridos em um processo de
trabalho com elevado risco ocupacional. Administrar medicamentos, fazer curativos em feridas
abertas, realizar acesso venoso, ou seja, prestar cuidados diretos ao paciente fazem parte de acOes
diarias que os colocam em situacdes iminentes de danos a saude.

Além disso, é importante ressaltar que os acidentes ocupacionais podem ocorrer dentro e fora
do ambiente de trabalho (neste caso, a instituicdo hospitalar), sendo identificados como acidentes de
trabalho tipico e de trajeto. Também ha varios tipos de agravos que podem ser caracterizados de
acordo com a exposicao do trabalhador.

Neste estudo observou-se que os acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico
foram os mais frequentes (97,6%) quando comparados ao acidente de trabalho grave (2,4%). Nao
houve ocorréncia de intoxicacbes exdgenas. O nimero de acidentes de trabalho nos hospitais
pesquisados foi menor em relagcdo aos demais hospitais das demais regides do Brasil. Logo, é possivel
que haja elevada subnotificacdo, especialmente quando se compara com um estudo realizado ha quatro
anos em um dos hospitais estudados, onde se observou 36% de subnotificagdo (MACHADO e
MACHADO, 2011).

Nos hospitais envolvidos no estudo, os Servicos de Seguranca e Saude do Trabalhador (SST)
juntamente com os Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica tém adotado acBes que visam orientar e
sensibilizar o trabalhador de enfermagem no seu processo de servigo, no entanto ainda é grande a
subnotificacdo dos acidentes com estes profissionais.

Concomitantemente, ha falta de campos importantes na ficha de notificacdo para captacdo de
informacBes. Isso porque, muitas vezes, a ficha apresenta falha no registro dos dados relativos a
ocorréncia dos acidentes como, por exemplo, 0 motivo de n&o ser utilizado um EPI. Hoje esse registro
pode ser inserido no campo das informacgdes complementares de forma manuscrita, mas dependendo
de quem realiza a notificagdo, corre-se o risco de ndo descrever as informacdes de forma clara e
precisa ou até mesmo nao registra-la. Assim, deixa-se de produzir dados de grande relevancia para o

desenvolvimento de estratégias efetivas de prevengéo e investigagdo epidemioldgica.
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Sugere-se, entdo, reformulacdo dos campos referentes a ficha de notificacdo do SINAN para
que haja captacdo de forma mais eficiente da ocorréncia de agravos a salde do trabalhador,
principalmente aquelas relacionadas ao uso de EPI’s. Além disso, propde-se reforcar as medidas
preventivas em cada setor das unidades hospitalares quanto aos fatores de riscos a que estdo expostos
os profissionais de enfermagem.

E importante reavaliar os horéarios de funcionamento dos servigos referentes a salde do
trabalhador dentro de cada unidade hospitalar estudada. O funcionamento do servi¢o de notificacdo
nos periodos noturnos e finais de semana € uma importante forma de inclusdo dos trabalhadores de
enfermagem que trabalham nesses turnos ou tém outros vinculos empregaticios e/ou apresentam
dificuldades pessoais, profissionais, sociais e econdmicas. Essa conduta, além de garantir
acessibilidade para notificacdo dos AT pelos profissionais, estimularia o processo de notificacdo no
ambiente hospitalar.

Em relacdo ao excesso de carga de trabalho (devido a um numero insuficiente de funcionarios
no plantdo) e de carga horaria (devido a realizacdo de horas extras, trocas de plantdo e/ou manutengéo
de dupla ou tripla jornada de trabalho) relatados por alguns profissionais de enfermagem, alerta-se para
a necessidade de desenvolver grupos de discussao e reflexdo no proprio ambiente de servico sobre os
riscos ocupacionais elevados aos quais estes profissionais estdo expostos. O ideal é promover um
envolvimento desses trabalhadores permitindo que os mesmos possam identificar riscos e tomar
decisbes preventivas, construindo estratégias adequadas para cada situacdo com o objetivo de diminuir
0s riscos ocupacionais e melhorar as condicdes de trabalho.

E importante realizar educacdo continuada em saude quanto a adogdo de préticas seguras
relacionadas aos riscos ocupacionais e acidentes de trabalho através de palestras sobre biosseguranca,
cursos sobre a prevencdo de acidentes de trabalho (cursos de aperfeicoamento e/ou cursos de Educacao
a Distancia-EAD), rodas de conversas e a capacitacdo quanto ao uso e importancia dos EPI’s. Essas
metodologias facilitariam o processo de sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem quanto a
prevencao de acidentes ocupacionais e também para o desenvolvimento de uma cultura de notificacéo

nas unidades hospitalares.
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responsavel pelo projeto intitulado “Acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem em
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ANEXOA

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
FICHA DE INVESTIGAGAO N°
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
/“SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

( Definigao de caso:
- Sao considerados acidentes de trabalho agueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho. Sao
considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, agueles que resultam em mutilagdes e aqueles que acontecem com
menores de dezoito anos.
-Acidente de trabalho fatal € aquele que leva a dbito imediatamente apés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento,
em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do acidente.
-Acidentes de trabalho com mutilagées: é quando o acidente ocasiona leséo (poli traumatismos, amputagbes, esmagamentos, traumatismos cranio-
encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com |esdes viscerais, eletrocussio, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e
aborto) que resulte em internagao hospitalar, a qual podera |evar 4 redugio temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho,
-Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

|I| Tipo de Notificagio 2 - Individual

Cadigo (CID10) JE Data da Notificagio

’\Z‘Agmvomoenca ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE ‘ Y96 | | [

Codigo (IBGE

EU F‘ Municipio de Notificagao J
L1

E‘ Unidade de Salde {ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo ‘ Data do Acidente J
N Y N BT R

Dados Gerais

Nome do Paciente J EIDala de Nascimento
| |

Gestante
Raga/Cor
1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre |:| JE ¥ l:l
1

3 - Més F - Feminino
| | 4-Ano | - Ignerade

=
=
Z
g
=
£ |[14]Escolaridade
&
3
£
-4

-Branca  2Preta 3-Amarela
4-Parda S-Indigena 8- Ignorado

4- |dade gestacional Ignorada 5-Nao & N&o se aplica
g S-lgnorado

e T TS et [ ] J

3-5% & 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 17 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo culegla\ ou 2% grau )

O-Analfabeto  1-17 a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4% série completa do EF {antigo primério ou 1° grau) I:l
&Ensine médio completo (antigo colegial ou 2° grau) T-Educagao superior incompleta 8-Educagio superior completa 9-lgnorado 10- néo se aplica

Fl QOcupagao

@ Situago no Mercade de Trabalho l:“:l

Numero do Cartdo SUS F Nome da mae J
SN T By
17 |UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
Ly
-§ Bairro Legradouro (rua, avenida,,,.} ‘Cédign
= L L
£ N C I i to.
a umero @ omplemento (apto., casa, ...) ‘Geu campo 1
< = J
G 2 P
_g El €0 campo Ponto de Referéncia J CEP J
_ - TEN T
(DDD) Telefone [29)Zona L Rumal ] ‘ [30]Pais (s residente fora do Brasil)
1 I | 11 [ | 3 - Periurbana 9 - [gnorado
[ DADOS COMPLEMENTARES DO CASO j

01- Empregadao registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
u 04- Servidor plblico estatutario 08 - Trabalho temporéario 12- Qutros
B 33 Tempe de Trabalho na Ocupagéo m Local Onde Ocorreu o Acidente l:l
‘ - Instalagbes do contratante 3 Instalacdes de terceiros 9 - Ignorado

2 - Via publica 4- Domicilie praprio

‘ i-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano

Dados da Empresa Contratante

E: Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
; R R

| |
4 Atividade Econémica (CNAE) UF Municrpig ‘ Cédigo (IBGE)
\ L1 1 1 |
Distrita ‘ Bairro Endereco
S

Niimero Ponto de Referéncia (DDD) Telefone

/\.\|III\III

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE  15/12/2009 MR COREL Sinan Net svs 08/10/2009

[ N



FO Empregador é Empresa Terceirizada

1-Sim 2-Nao

3-N3io se aplica

S~ [gnerado

Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal

\ TEN N I A

GNPJ da Empresa Principal

IJ I S A S B

49 | Razao Social (Nome da Empresa)

Epidemiologicos

Hora do Acidente

| | H (hora) | | | M {minutos)

Haras Apas o Inicio da Jornada

Tipo de Acidente

1- Tipico 2- Trajefo

l:‘ Houve Outros Trabalhadaores Atingidos
9- gnorado 1- Sim 2- Nao

‘ | ‘ H (hora) ‘ | ‘ M {minutos)
ur |E| Municipio de Ocorrencia do Acidente Cédigo (IBGE) J Cédigo da Causa do Acidente C|D 10 (de V01 a Y98)
L ‘|||||| CID10 | , |

9- lgnorado

I:‘ J Se Sim, Quantos
|

Ocorreu Atendimento Médico?

1-Sim 2 - Néo 9 - lgnorado

|:| J m Data do Atendimento E‘_FJ
(T I T N T T

m Municipio do Atendimento

‘ Caodige (IBGE)

Nume da U, 8 de Atendimento

‘ Codigo

Partes do Corpo Atingidas

H Dados do Atendimento Médico ‘ ‘ Dados do Acid

m Diagndstico da Leséo

m Regime de Tratamento

01- Olhe 04- Torax 07- Membro superior 10- Todo o corpo Dj ciD 10 - Hospwlalar‘ l:‘
02- Cabega 05- Abdome 08Membre inferior 11-Outro l:l:‘ 2-Ambulatorial
03-Pescoge  06-Méo 08-Ps 98- Ignorado 1 3-Ambos
L ) | | | | | 9 lgnorado
m Evolugéo do Caso |:|
1-Cura 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
.§ 2 - Incapacidade temporéria 5- Obito por acidente de trabalho grave 9 |gnorado
% 3 Incapacidade parcial 6-Obilo por oulras causas
= A
=]
v Se Obito, Data do Obito m Fol Emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho - CAT D
' T 1-8im  2-Nao 3 Ndo se aplica 9- Ignorada
L INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES )

Descrigéo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condiges! objeto/ agentes que concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

Quitras informagoes.

Municipio/Unidade de Sadde

MR COREL

o Céd, da Unid, de Salde
]
.g {
= |- AN N I
§ Nome Fungéo Assinatura
=
- J
AC|DENTE DE TRABALHO GRAVE 15/12/2009
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ANEXO B

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
MINISTERIO DA SAUDE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO [ ]
ESTADO DE SAO PAULO A MATERIAL BIOLOGICO

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =% = FICHA DE INVESTIGAGAO

Definigdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

p Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
2 Agravoldoenga o Codigo [CIDT0) Data do Notificagio
5 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BloLoGIco | Z20.9 Lo
-§ @ Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE)
=
a | | I T I J
IE Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data do Acidente J
[ I T T R
Nome do Paciente EI Data de Nascimento
= J I B N
5 - Hora stante 13
= (ou) Idade SR Sexo lasculino e . Raca/Cor m
é D 3- N ’E| ;E I%m:‘;';o mﬁ %%ﬂgfac%ng M".‘E 5»%1501-””%5%0 se ap IGEIJ 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J
= EI =z 4-Ano - 'gner 9-ignorado 4-Parda__ 5-ndigena 8- Ignorado
-E is\cnglfaa{)eto 1-1% a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (anfigo primario ou 1° grau)  3-5% 4 8° série
8 incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°
“l:: grau ) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
=
“ |E| Namero do Cartdo SUS Nome da mae
| | J . v
&P Munlsfpia de Raiideneia Codigo (IBGE) | Distrito J
LI
§ [20] Bairro J@Logradauro (rua, avenida,...) Codigo J
= SCora o Gt L y I T I |
‘T |[22| Nimero omplemento (apto., casa, ... Geo campo 1
2 p
2 . J
2 F‘ Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
E | | -
(DDD) Telefone ZC”‘IEﬂ Urbana 2 Rural I:‘ Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - lgnorado

[_ Dados Complementares do Caso J
Ocupagéo J
Situagdo no Mercado de Trabalho l:l:‘ 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor p(blico celetista 1g. Trapalhador avulso Ocupacao 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
- 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros | I_I 3-Més
4 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4-Ano
t" Dados da Empresa Contratante
k Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
2 I I Y I TR T N B | J

£ | [36]Atividade Economica (CNAE) [37]UF Municipia ‘ Codigo (IBGE)
; ’J
| J
- . P Endere
E Distrito J Bairro o]

L
E Nimero Ponto de Referéncia E(DDD) Telefone J
A | 1 | | | | | | |

?IO Empregador @ Empresa Terceirizada l:‘

1- Sim 2- Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
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Acidente com material biolégico

Tipo de Exposigéo

Percutanea D Pele integra l:l Qutros
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado DMuoosa (oral/ ocular) D Pele ndo integra
Material organico o .
1-Sangue 2-Liquor 3-Liguido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado l:l
5-Liguido amnidtico 6-Fluido com sangue 7-Sorolplasma 8-Cufros:
Circunstancia do Acidente I:‘D
01 - Administ. de medicagio endovenosa 09 - Lavanderia
02 - Administ. de medicagao intramuscular 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de medicagio subcutinea 11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagdo intradérmica 12- Proced!menh:: cirurgico
05 - Pungao venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolagico
06 - Pungao venosalarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 94 - Outros
em bancada, cama, chéo, efc... 99 - Ignorado
49| Agente . )
. 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/maciga 3 - Infracath 4 - \Vidros |:|
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Qufros 9 - Ignorado

Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo)  1.sim 2 - Nio 9 - Ignorado

l:‘ LUVA DAventaI [ ]Oculos l:‘ Mascara I:IProtegéo facial |:| Bota

Situag&o vacinal do acidentado em relagéo & hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente

(3 doses) D - data ZERO)
1-Positive  2-Negative  3-Inconclusive  4-Ndo realizado  9-Ignorade
1-Vacinado 2-Naovacinadoe S-ignorado
g [JAnti-HIV [ JHbsAg []Anti-HBs [ JAnti-HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
Paciente Fonte Conhecida? D 1-Positive  2-Negativo 3-Incondusivo 4 - Nao Realizado 9-lgnorado
1-Sim 2-Nzo 9- Ignorado [ ] Hos Ag (] Anti-HBC

L] AntiHIv [ Janti-Hev

Conduta no momento do acidente  1- Sim  2-Ndo 9- Ignorado

|:| Sem indicagdo de quimioprofilaxia |:| AZT+3TC+Indinavir D Vacina contra hepatite B
l:‘ Recusou quimioprafilaxia indicada l:‘ AZT+3TC+Nelfinavir Qutro Esquema de ARV
l:l Especifique
|:| AZT+3TC Imunoglobulina humana
L [ ] contra hepatite B (HBIG) J
— Evolugio do Caso ]
g 1-Alta com conversdo sorolégica (Espedificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorolégica  3-Alta padente fonte negativo
!
§ 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
]
= Se Obito, Data @ Fol emitida a Comunicacéio de Acidente do Trabalho |:|
) 1-Sim 2-Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado ‘
Informagdes complementares e observagdes w
S
« || Municipio/Unidade de Satde Caod. da Unid. de Saude
=
Eﬂ L J L | I [N [N I J
E Nome Fungéo LAssinalura ‘
=
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ANEXO C

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE SINAN Ne
ESTADO DE SAO PAULO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
/'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE =a38eie= INTOXICAGAO EXOGENA

FICHA DE INVESTIGAGAO

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substincias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de\
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas , alimentos e bebidas),
| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicag&o e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Notificagao 2 - Individual

—

A
ZI Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificagao
k| = £
e INTOXICAGAO EXOGENA | 1ese I, |, )
o
z |[4]ur J [5 ] Muricipio de Notficagzo Codigo (IBGE)
.E J
Gl (A L1
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) | Codigo Dala dos Primeiros Slnlarnas J
L L1 |
Nome do Paciente Data de Nascimento
= J [ I
=
2 |[10] (ou) Idade 3-fom Sexo I -Mascuino .G1 estante Ra(;afCor
£ [ ]3-mes ot L2 TGRS 38T o so apica e AR B
E 4- Ano | - Ignorado B-lgnnradn 4-Parda S-Indigena 8- Ignorado
= Escolaridade
15 0-Analfabeto  1-1%a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
s 3-5 a B* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental mmpietu {antigo gmasloou 1° grau) 5- Enxmu meédio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
!é‘ B-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau ) 7- 80 supernior superior igl do 10- Naoseaplica
°
z Nimero do Cartao SUS Nome da mas
| | Y A I | J
ur Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
| I T T
.E @ Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...} |COC||90 J
3 Ll
Z ||22 | Numero 23 [Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
| = |
2 .
_§ F‘ Geo campa 2 J Ponto de Referéncia
=
= > : : B I B |
(DDD) Telefone E ona | \tana 2 - Rural |:| FPals (se residente fora do Brasil) |
1 | | 11 1 L1 ), 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
Dados Complementares do Caso |
31| Data da Investigagao 30 &
. :| gag: J Ocupagéo |
) ol
I 33| Situagdo no Mercado de Trabalho
:| X . . ) . . 09 - Cooperativado l:l:‘
k 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor piblico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02-Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
-
E Local de ocorréncia da exposigao D
-« 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho ~ 4.Servigos de salde
5.Escolalcreche B.Ambiente extemo 7.0utro 9.gnorado
F Nome do local/estabelecimento de ocoréncia J Emividade Econdmica (CNAE)
- UF Municipio do estabelecimento | Cadigo (IBGE) ‘E Dlslrllo J
;-
§ 1 | |
5 Bairo
e Logradouro ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento) |
3 )
-E E‘ Nimero Complemento (apto., casa, ...) @ Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP J
Q J J S R T S T |

3 - Periurbana 9 - Ignorado

F{DDDI) Telefone Zona d‘fzfzﬁggas"_:;‘fﬂ 2 Rural I:‘ J Pais (se estabelecimento fora do Brasil) |
l [N Y N R R I —

—y
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E Grupo do agente toxico/Classificagio geral
01.Medicamento 02 Agrotdxico;uso agricola 03 Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotéxico/uso salide publica
g g g g P
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmeético’higiene pessoal
09.Produto guimico de uso indusftial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta téxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.lgnorado
Agente téxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3-
s 3-
E Se agrotdxico, qual a finalidade da utilizagio D
1.Inseticida 2_Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6 Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.lgnorado
o — - — - P
" Se agrotdxico, quais as afividades exercidas na exposicdo atual
B |[p2] So egretorco. 9 pos 150pgzo: [ ]
3 01- Diluigao 05-Colheita 09-Outros
= 02-Pulverizagdo 06- Transporte 10-No se aplica 20pgao: [ | ]
E 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagdo 98-Ignorado " .
= 04- Armazenagem 08-Produgan/formulagio 3*Opgao: D]
3
a Se agrotéxico de uso agricola, qual a culturaflavoura J
.
54 | Via de exposigio/contaminagao
] 120pgao: ||
1- Digfesliva 4-Ocular 7-Transplacentaria 20pgso: |:|
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra )
3-Respiratcria 6-Vaginal 9-lgnorada 3*0pgao: |:|
E‘ Circunstincia da exposigao/contaminagio |:|:|
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Erro de administragio  07-Automedicagao 08-Abuso 09-Ingestao de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violénciathomicidio 13-Oufta: 99-lgnorado
E‘ A exposigdo/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigéo
407
ooupagan? 1-Aguda - Onica 2 -Aguda - repetida 3 - Cronica |:|
L 1-8im 2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
E Tempo Decorrido entre a Exposigio e o Atendimento
E - J l:l 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9 Ignorado
3
; @ Tipo de atendimento l:‘ Houve hospitalizagdo? l:‘ Data da intemag&o
< | 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . ) UF
= 4 -Nenhum - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | ‘ |
g 8 Jl I L1
E 3 | Municipio de hospitalizagdo ‘ Cédigo (IBGE) ‘ Unidade de salde | Cadigo J
| N N I - | | 1 1 | |
65 Classificagao final 1 - Intoxicagdo confimada 2 - $6 Exposigao 3 -Reagso Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado |:|
-
5 Se intoxicagao confirmada, qual o diagnéstico
-E CID-10 L | | | J
‘5 Critério de confirmacao l:l E Evoluggo do Caso |:|
E 1-Laboratorial - 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagio exdgena
S 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-lgnorado
Data do 6bito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. I:I Data do Encerramento
| J I ] I L J 1-8im  2-Nao 3 - N&o se aplica 9 - Ignorado | l I J 1 I J
L Informagdes complementares e observagoes ]
Observagdes:
Municipio/Unidade de Sadde ‘Cc‘)d. da Unid. de Saude
E’ . J L1 11 1 1 J
E LNome LFunt;éo {Assinatura
J J
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CURRICULUM VITAE DOS PESQUISADORES

© 1 Gttes

DISPONIVEIS NA PLATAFORMA LATTES NOS SEGUINTES ENDERECOS:

Regiany Calazans Lameira: http://lattes.cnpq.br/8321390686784148

Sheila Maria Alvim de Matos: http:/lattes.cnpg.br/4278114866353853
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