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RESUMO

A preocupagdo quanto aos riscos de acidentes com material bioldgico surgiu a partir da
epidemia de HIV/AIDS, na década de 80, quando se estabeleceu normas para seguranga no
ambiente de trabalho. Isso se deu devido aos profissionais de satide sofrerem mais riscos, pela
constante exposi¢cdo aos materiais biologicos. Dentre esses profissionais, destaca-se a equipe
de enfermagem, pelo contato direto com o paciente. A presente pesquisa visou avaliar as a¢des
de vigilancia de satide do trabalhador entre os profissionais de enfermagem acidentados com
material bioloégico no Pronto Socorro de um hospital universitario de grande porte. A pesquisa
consiste em um estudo quantitativo descritivo, realizado Pronto Socorro do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, com os trabalhadores de enfermagem. Coletou-se os
dados por meio da aplica¢do de questionario estruturado, validado por Assis (2010) e adaptado
pelas autoras com base na ficha de notificacdo do SINAN. Para a analise utilizou-se o Programa
Microsolt Office Excel® 2010, o processamento e a tabulacdo se deram pelo Statistical Program
of Social Science (SPSS). Foram 144 profissionais de enfermagem envolvidos no estudo, com
amostra de 105 participantes. Os resultados evidenciaram taxa 31,4% de acidentes,
predominando o sexo feminino, 72,7% entre os acidentados, dos quais 66,6% eram casados ou
em unido estavel, com média de idade de 38,6 anos. A categoria profissional que mais se
acidentou foi a de técnico de enfermagem, com idade entre 20 e 40 anos e menos de oito anos
de atuagdo na instituicdo. O tipo de exposi¢do mais frequente foi a percutanea, 75,7%, os locais
mais afetados foram maos e dedos, 78,8%, e o material orginico predominante foi sangue,
75,7%. O procedimento que mais acarretou acidentes foi pungdo venosa, 36,4%, seguido de
descarte de material perfurocortante, 30,6%, acarretados por sobrecarga de trabalho/pressa,
60,6%, situacdo de emergéncia, 39,4%, e material inadequado, 36,4%. Em rela¢do ao uso de
EPIs, 78,8% usavam luvas de procedimento e/ou cirtirgica no momento do acidente, 90,9%
procederam a lavagem do local afetado com 4gua e sabdo e 51,5% utilizaram antisséptico. Dos
profissionais que se acidentaram, 84,8% consultaram um médico e comunicaram ao chefe
imediato, apenas 57,6% receberam os resultados dos primeiros exames. Quanto aos motivos
para subnotificag¢do, 36,4% nao preencheram a CAT por desconhecimento dos procedimentos
para notificacdo, 21,2% consideraram os acidentes irrelevantes e 18,2% justificaram que o
paciente-fonte tinha exames recentes. J& 72,7% nao fizeram capacitagdo, 57,6% desconhecem
o protocolo/fluxo de acidente com material bioldgico da institui¢do e apenas 42,4% fizeram
seguimento apos a realizagdo da comunica¢do do acidente de trabalho. A implementacdo das
acoes da saude do trabalhador como medidas de biosseguranca, bem como a redefini¢ao de
politicas institucionais para conscientizacao do cuidado com a saude destes sao imprescindiveis
para a redug¢do dos riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem esta exposta. A
capacitacdo dos trabalhadores e gestores minimiza a ocorréncia de subnotificacao, pois estarao
mais preparados diante da ocorréncia de um acidente com material bioldgico.

Palavras chaves: Acidente de trabalho. Exposi¢do a agentes bioldgicos. Profissionais da
enfermagem. Vigilancia em saude.



ABSTRACT

The concern about the risks of biological material accidents arose after the HIV/SIDA epidemic
in the 80s when it was established security procedures at the working environment. The health
professionals suffer more risks, due to frequent exposition to biological material. Among these
professionals, the nursing staff is highlighted because of straight contact with the patients. This
research has the aim to evaluate the worker’s health surveillance actions among the nursing
professionals who suffered an accident with biological material at the emergency room. The
research is a quantitative, descriptive study. The site was the emergency room of Uberlandia’s
Federal University Hospital, the sources were the workers of the nursing sector , the data was
collected applying a structured questionnaire , validated by ASSIS (2010) and adapted by the
authors based on the notification file of SINAN. The analysis was done using the Microsoft
Office Excell® 2010 the processing and the tabulation were done by Statistical Program of
Social Science ( SPSS) . There were 144 nursing professionals involved in the study, with
samples of 105. The results highlighted a rate of 31,4% of accidents mainly with the females ,
72,7% of the injured workers, 66,6% of them were married or in stable union and they were
in an average age of 38,6 years old. The professionals that reported more accidents were the
nursing technician, aging between 20 to 40, with less than 8 years experience in the institution.
The most frequent exposition was percutaneous, 75,7% and the most infected parts were the
hands and fingers, 78,8%, and the blood was the predominant organic material , the procedure
that most result in accidents was the venepuncture followed by the disposal of sharps ,30,6%
due to over working hours or hurry, 60,6% emergency situations, 39,4%, inappropriate
material . About the use of IPEs ,78,8 % were wearing disposable gloves for medical
procedures when they had the accident, 90,9% washed the affected region with water and soap
and 51,5% applied antiseptic. Those who had an accident,84,8% have consulted a doctor and
they have also reported their bosses immediately , only 57,6% received their first tests results.
The reasons for under reporting, 36,4% of the injured professionals didn’t fill out the WAC
form as they weren’t aware of the notification procedure. 21,2% considered the accident
irrelevant and 18,2% justified that the patient source had recent tests results. 72,7% hadn’t done
the training and 57,6% weren’t aware of the institution’s protocol/ flow of accidents with
biological material, only 42,4% continued the procedures after the communication of work
accident .The implementation of health actions as biosafety measures and the redefinition of
institutional policies to increase awareness of the care with their health are essential to the
decrease of the risks that the nursing staff are exposed to. The workers and the mangers training
minimize underreporting events once they would be more prepared to face an accident with
biological material.

Key words: Work accident. Exposure to biological agents. Nursing Professional. Health
surveillance.
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APRESENTACAO

Este trabalho trata-se de uma dissertacdo de mestrado, sua estrutura contém o
desenvolvimento tedrico, metodologia, resultados, andlises dos dados, discussdo e
consideragdes finais a respeito do tema pesquisado.

Nesta dissertagdo foi feita a discussdo sobre a vigilancia dos trabalhadores de enfermagem
que sofreram acidente de trabalho com material bioldgico. O corpus abordado trata-se dos
profissionais de enfermagem que trabalham no Pronto Socorro (PS) do Hospital de Clinicas
(HC) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), o qual oferece servigco de urgéncia e
emergéncia 24 horas ininterruptas, de modo que a assisténcia de enfermagem € distribuida em
turnos diurnos e noturnos.

Em 1995, comecei a exercer a enfermagem por necessidade de trabalho, ndo tinha
afinidade nenhuma com a referida profissdo, com o passar dos dias fui aprendendo a amar o
que fazia, foi entdo que iniciei o curso de Auxiliar de Enfermagem pela Escola de Saude Publica
do Estado de Minas Gerais. No ano de 2001, iniciei a Faculdade de Enfermagem no Centro
Universitdrio do Triangulo (UNITRI), concluindo em 2004. No ano seguinte, fiz p6s-graduagao
em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Catdlica de Goids e, no mesmo ano, fiz outra
especializacdo em Sadde Publica e Saide do Trabalhador pelo Instituto Passo 1. J4 em 2014,
participei do Programa de Valorizacdo do Profissional em Atencdo Basica (PROVAB)
oferecido pelo Ministério da Saude, sendo enfermeira do Programa Saude na Escola na cidade
de Uberlandia, concomitante a uma pds-graduagdo pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM) em Estratégia e Saide da Familia. Atualmente atuo no Pronto Socorro do
Hospital de Clinicas de Uberlandia.

Em 2015, houve a oportunidade de ingressar no mestrado profissional em Saude
Ambiental e do Trabalhador, pela Universidade Federal de Uberlandia, tendo em vista minha
especializacdo na drea.

As disciplinas do mestrado contribuiram para essa problematizag@o e para o recorte da
temadtica, que € a vigilncia na saide do trabalhador de enfermagem que atua em servicos de

urgéncia e emergencia.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa consiste em um estudo epidemioldgico, seccional e descritivo com
abordagem quantitativa, sobre os acidentes de trabalho com materiais bioldgicos entre os
profissionais de enfermagem que trabalham em um pronto socorro de um Hospital Universitario
Federal de grande porte. Teve como objetivo geral analisar as acdes de vigilancia de satide do
trabalhador entre os profissionais de enfermagem que tiveram acidentes com material
bioldgico.

Os acidentes ocupacionais constituem um problema de sauide publica, pois representam
uma preocupacdo constante das institui¢cdes e dos profissionais de saide visto que o ambiente
de trabalho propicia o surgimento desses eventos (Oliveira et al., 2009).

A preocupagdo com os riscos de acidentes com material biolégico surgiu, somente, a
partir da epidemia da HIV/AIDS nos anos 80, quando foram estabelecidas normas para as
questdes de seguranca no ambiente do trabalho. Até aquela década, os profissionais da drea da
saude nao eram considerados como categoria de risco para acidentes de trabalho (NISHIDE,
2004; SECCO, 2001).

Dentre os diversos profissionais que atuam na assisténcia hospitalar, a equipe de
enfermagem, de acordo com Barboza e Soler (2003), € a equipe de maior representatividade
profissional dentro de uma unidade hospitalar.

Como profissional de enfermagem do HC-UFU, presenciei varios acidentes com material
bioldgico em trabalhadores da saide, mas desconhecia os procedimentos de investigacdo de
fluxo e acompanhamento no setor, apés o preenchimento da Comunicacdo do Acidente de
Trabalho (CAT), isso me inquietava. Foi a partir dai que surgiu a motivagdao em estudar o tema
mais profundamente.

A revisdo bibliogréfica sobre o tema apontou para a relacdo direta entre os acidentes com
o material bioldgico, processo de trabalho em unidades de urgéncia e emergéncia e o trabalho
da enfermagem, que € o segmento mais vulneravel.

Os acidentes de trabalho podem ser evitados de acordo com suas condi¢des de trabalho,
condi¢des do ambiente, mantendo sempre a seguranca para os trabalhadores durante o
desenvolvimento de suas atividades laborais, com o minimo de risco possivel.

A Politica Nacional de Seguranca e Saide no Trabalho (PNSST), instituida em 2011,
teve por objetivos a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencao de acidentes e de danos a satide advindos do trabalho ou que ocorram no curso dele,

por meio da eliminagdo ou reducao dos riscos nos ambientes de trabalho (MINAS GERAIS,
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2014).

Diante do tema abordado percebe-se que os acidentes de trabalho com material
bioldgico representam um sério problema dentro do ambiente hospitalar, envolvendo a satde
dos profissionais de enfermagem. A Importincia dessa pesquisa € estudar o tema intensamente
para identificar os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de acidentes com material
bioldgico. Os resultados consequentemente poderdo colaborar na construgdo e implantagio de
instrumentos que possam minimizar as causas desses acidentes dentro do ambiente hospitalar

e contribuir para a redu¢do dos afastamentos e gastos financeiros com tratamento profilatico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto historico da saude do trabalhador

A preocupacio com acidente de trabalho € antiga. Ha relatos de que antes da era crista
as doencas e mortes no trabalho ja ocorriam com escravos e servos, sobretudo na mineragdo. Ja
na Idade Média e no mercantilismo os acidentes tornaram-se ainda mais frequentes, devido a
expansdao dos negdcios, situacdo que se agravou com a Revolug¢do Industrial burguesa
(RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Durante a Revolucao Industrial, na primeira metade do século XIX, surgia a medicina
do trabalho com a finalidade de responder as expectativas do capital quanto a diminuicao dos
custos gerados pelos acidentes no ambiente de trabalho (ASSIS, 2010).

A Saide do Trabalhador, com a conotacdo de campo de conhecimento vinculado a
programas de saude, surge no final dos anos 1970, no Brasil, especialmente apds o inicio dos
debates sobre a reforma sanitdria brasileira. Influenciada pelo movimento da reforma sanitaria
italiana, de forte inspiragcdo operdria, e moldada nos pilares da medicina social latino-americana,
a expressao “saude do trabalhador” se assume como campo de conhecimentos. Junto a isso, tal
expressdo intervém sobre os determinantes e condicionantes do processo saudde-doenca
originados nos processos produtivos e em suas implicacdes sociais diretas e indiretas sobre os
trabalhadores, suas vidas e suas familias (VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2011).

O campo da Sadde do Trabalhador tem sua origem a partir de uma conjuntura politica
de organizacao e de lutas pela redemocratizacdo do pais, notadamente a partir dos anos de 1980,
quando vérios autores questionam as concep¢des € as politicas publicas de saude até entdo
vigentes (GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).

Ap6s 1982, com a abertura democrética pds-ditadura e a discussdo sobre o direito a



15

saude dos cidadaos, o movimento social conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira fomentou os esfor¢cos para a condu¢do de um movimento politico-ideoldgico de
criacdo dos Programas de Sadde do Trabalhador (PST). Isso se deu principalmente em Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul (DIAS, 1994; LACAZ, 1997).

S6 em 1986, com a realizagdo da 1* Conferéncia Nacional de Saide dos Trabalhadores
(1* CNST), como desdobramento proposto pela 8* Conferéncia Nacional de Sauide (8% CNS), é
que a questdo da Sadde do Trabalhador ganhou contornos mais contundentes no campo da satde
publica (BRASIL, 1986).

Felli et al. (2007) relatam em seu estudo que, anteriormente a promulgacdo da
Constituicdo, a saide dos trabalhadores era tratada, essencialmente, no ambito do Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social, com carater reparador e, basicamente, centrada no acidente
de trabalho, como determina a Consolidac¢ao das Leis Trabalhistas (CLT).

A Constituicdo Federal de 1988 conferiu ao Sistema Unico de Sadde (SUS) a
responsabilidade pela atencdo integral a saide dos trabalhadores, em seu art. 200, inciso II:
“executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satide do
trabalhador” (BRASIL, 1988, p. 120).

A saude, como direito universal e dever do Estado, € uma conquista do cidadao
brasileiro, expressa na Constituicdo Federal e regulamentada pela Lei Organica da Saide Lei
N° 8.080/90 (BRASIL.1990). No ambito desse direito, define-se como Saude do Trabalhador
um conjunto de atividades que se destina, por meio das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocao e prote¢do da satide dos trabalhadores. A Saude do Trabalhador
também visa a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho (art. 6°, pardgrafo 3°) (BRASIL, 1990, p. 2).

Com a consolidagdo do SUS, garantida com sua inscricdo na Constituicdo Federal de
1988 e na Lei Orgénica de Satde — Lei n.8.080/90 (Brasil, 1990) —, a Satide do Trabalhador se
estabeleceu como uma das linhas de cuidado integral, tendo em vista a garantia a satide do
cidaddo. A partir de 1998, com a publicacdo da Norma Operacional de Saide do Trabalhador
— portaria n.3.908, de 30/10/98 (BRASIL, 2005) —, sdo estabelecidos os procedimentos para
orientar e instrumentalizar as acdes dos servicos no SUS. Esse aparato legal institucionaliza o
direito a informagdo sobre a saide, o controle social, a regionalizacdo e a hierarquizacao das
acoes. Além disso, institucionaliza também a utilizacdo do critério epidemiolégico e de
avaliacdo de riscos no planejamento e avaliagdes das agdes, visando ao estabelecimento de
prioridades para alocacdo de recursos e para o desenvolvimento de um conjunto de ac¢des de

vigilancia e de assisténcia a Saide dos Trabalhadores (SANTOS, 2001).
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A lei 8.080/1990 traz o embasamento legal nos seus incisos:

I — Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho; II — Participag¢do, no ambito de competéncia do SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satide
existentes no processo de trabalho; III — Participagdo, no ambito do SUS, da
normatizagdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de produgdo, extracio,
armazenamento, transporte, distribui¢do e manuseio de substancias, de produtos, de
mdquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saide do trabalhador; IV —
Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saide; V— Informacdo ao
trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, como os resultados de
fiscalizagdes, avaliacdes ambientais e exames de satde, de admissao, periddicos e de
demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional; VI — Participacdo na
normatizagdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas; VII — Revis@o periédica da listagem
oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboracdo das entidades sindicais; VIII — A garantia ao Sindicato dos Trabalhadores
de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou
saude dos trabalhadores. (BRASIL, 1990, p. 2).

Em 2002, surgiu a portaria n. 1.679, criada pelo Ministério da Satdde a partir da
Secretaria de Assisténcia a Sadde, que estabelece a criagdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), apontada como a principal estratégia do SUS para
a promocao da atencao integral a satide dos trabalhadores. Conceitualmente, “a RENAST ¢ uma
rede nacional de informacao e praticas de saide, organizada com o propésito de implantar acdes
assistenciais, de vigilancia e de promocdo da saide no SUS, na perspectiva de saide do
trabalhador” (DIAS; HOEFEL, 2005, p. 822).

No art.3° da portaria 1.679/2002, define-se a estrutura da RENAST para serem
organizadas e implantadas através das acdes na rede de Aten¢do Bdsica e na Estratégia Satide
da Familia (ESF), na rede de Centros de Referéncia em Saidde do Trabalhador e na rede
assistencial de média e alta complexidade do SUS (BRASIL, 2002a).

Dias (2011), relata que a RENAST ¢€ a principal estratégia adotada pelo Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saide do Trabalhador, com o intuito de zelar dos
trabalhadores no SUS, pois o papel do trabalho € determinante no processo satde-doenca.

Ficou estabelecido na portaria n.1.679, de 19 de setembro de 2002, a criagdo e expansao
dos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CERESTSs). Esses centros sao
compreendidos como os polos irradiadores, no ambito de um territorio, da relagdo do processo
de trabalho com a saide e devem assumir a fun¢@o de suporte técnico e cientifico em Sadde do
Trabalhador (BRAGA Jr., 2005).

Atualmente, todos os estados do Brasil e o Distrito Federal possuem CERESTS estaduais
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habilitados pelo RENAST. O estado de Sao Paulo tem o maior numero deles, totalizando 42
centros de habilitados (BRASIL, 2009a).

Os CERESTS estaduais t&ém como atribui¢do apoiar a organizacio e a estrutura¢do da
assisténcia de média e alta complexidade, no ambito estadual, para dar atencdo aos acidentes
de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, e aos agravos
de notificacdo compulséria (BRASIL, 2009a).

A defini¢ao de doenga do trabalho de acordo com o Ministério da Saude é:

um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a saide dos trabalhadores,
causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de
trabalho. Manifestando de forma lenta, insidiosa, podendo levar, as vezes, até mais de
20 anos, o que na pratica, tem demonstrado ser um fator dificultador no
estabelecimento da relagdo entre uma doenga sob investigacao e o trabalho. (BRASIL,
2002b, p. 21).

Em 2004, o Ministério da Previdéncia Social definiu, por meio da Politica Nacional de
Seguranca e Saide do Trabalhador (PNSST), que doencas profissionais sdo agravos que tem
relacdo com condi¢des de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as
doencas profissionais. Ja as doencas relacionadas ao trabalho sdo aquelas que tém sua
frequéncia, surgimento e/ou gravidade modificadas pelo trabalho (BRASIL, 2004a).

O Ministério da Sadde, por meio das portarias GM/MS n° 1.339/99 e GM/MS n° 777,
de 28 de abril de 2004, estabelece a notificacdo compulséria dos seguintes acidentes
relacionados ao trabalho: acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho com mutilacdes;
acidente com exposi¢ao a material biologico; acidente de trabalho em criancas e adolescentes;
dermatoses ocupacionais; intoxicagdes exdgenas; por substincias quimicas; incluindo
agrotoxicos; gases toxicos e metais pesados; Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER); Distdrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); pneumoconioses; Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR), transtornos mentais relacionados ao trabalho e cincer relacionado
ao trabalho (BRASIL, 2004c¢).

A PNSST surge em 2004 com a finalidade de desenvolver acdes de modo articulado e
em conjunto com os Ministérios do Trabalho, Previdéncia Social e da Saide. Assim, a PNSST
tem em vista garantir que o trabalho, base da organizacdo social e direito humano fundamental,
seja realizado em condicdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a realizacao
pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo para a sua sauide, integridade fisica e mental
(BRASIL, 2004a).

A PNSST busca a superacao da fragmentacdo, desarticulacdo e superposi¢ado, das agdes

implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social, Saide e Meio Ambiente. Além
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disso, tem como diretrizes as responsabilidades institucionais e mecanismos de financiamento,
gestdo, acompanhamento e controle social, que deverdo orientar os planos de trabalho e acdes
intra e intersetoriais. Para fins desta Politica sdo considerados trabalhadores todos os homens e
mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia
(BRASIL, 2004a).

Em 2012, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST), através da Portaria N° 1.823, com a finalidade de definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao do SUS.
Com a PNST, tem-se por objetivo o desenvolvimento da atencdo integral a sadde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promog¢do e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da mortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimentos e dos
processos produtivos (BRASIL, 2012a).

No art. 3° da portaria 1.823, todos os trabalhadores, independentemente de sua
localizacdo, urbana ou rural; de sua inser¢ao no mercado de trabalho, formal ou informal; de
seu vinculo empregaticio; assalariado, autdbnomo, avulso, temporéario, cooperativado, aprendiz,
estagidrio, doméstico, aposentado ou desempregado, sdo sujeitos dessa politica que tem como
principios e diretrizes: a universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, controle
social, descentralizacdo, hierarquiza¢ao, equidade (BRASIL, 2012a).

A PNST traz como objetivos o fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador

(VISAT) e a integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude; promogdo a

(%

saide, ambientes e processos de trabalhos sauddveis; garantia da integralidade na atencao
saide do trabalhador; ampliar o entendimento de que a Sadde do Trabalhador deve ser
conhecida como uma acao transversal, devendo a relacdo satude-trabalho ser identificada em
todos os pontos e instancias da rede de atencdo; incorporar a categoria trabalho como
determinante do processo saide-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo nas anélises
de situacdo de satde e nas acdes de promocdo em saude; assegurar que a identificacdo da
situacdo do trabalho dos usudrios seja considerada nas agdes e servicos do SUS e que a atividade
do trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja
considerada no momento de cada intervencdo em sadde; e por fim, assegurar a qualidade da

Atencdo a Sadde do Trabalhador ao usuério do SUS (BRASIL, 2012a).

2.2 Vigilancia em saiide do trabalhador
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A expressdo “Vigilancia em Satde”, de acordo com o Ministério da Saude, estd inserida
no campo de atuacdo da sadide publica e nos remete a uma determinada forma de olhar as
condi¢des de satde da populagdo. Seu objetivo € garantir a melhor forma possivel das pessoas
viverem de maneira sauddvel. Para que isso aconteca € preciso atentar-se para os diversos
fatores presentes na existéncia das pessoas que possam influenciar nas suas vidas e,
consequentemente, na satde delas, ja que vida e saide sdo interdependentes (BRASIL, 2016a).

De acordo com o art. 2° da Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, a Vigilancia em
Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidag¢do, anélise e
dissemina¢do de dados sobre eventos relacionados a sadde. J4 em seu art. 3°, fica estabelecido
que as agdes de Vigilancia em Saidde sejam coordenadas com as demais acdes € servigos
desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a integralidade da atencao a saude da populacao
(BRASIL, 2013).

Por sua vez, Vasconcellos (2007) conceitua a vigilancia como um espago estratégico do
Estado que recolhe evidéncias e desencadeia ou recomenda acdes. Compreende
necessariamente uma pré-concepcao ou um modelo (implicito ou explicito) de acdes de saude
que, por sua vez, estd carregada de teoria (ou de uma visdo do mundo) que se consubstancia em
um método para apreensdo da realidade, que entdo € decodificada em evidéncias capazes de
serem implementadas no modelo. No Estado autoritario, a vigilancia é exercida para restringir
ou eliminar direitos dos cidaddos. No Estado democrético, a vigilincia é exercida para garantir
os direitos dos cidaddos. Nesse contexto, a Vigilancia em Saude € a expressdo maxima de
intervencdo do Estado democratico e de direito no sentido de garantir a satide dos individuos
por este regido.

No art. 200° da Constituicao Brasileira, na se¢do do Direito a Satde, fica estabelecido
que as acOes aos impactos do trabalho no processo saude-doenca sejam realizadas através do
SUS. Isso se caracteriza em seu capitulo II, conforme o qual o SUS deve: “executar as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satude do trabalhador” (BRASIL, 1988,
p-120).

De acordo com a lei 8.080/90, a Vigilancia Sanitdria € um conjunto de agdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude. A Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao

e controle das doencgas ou agravos. Nessa perspectiva, a Saide do trabalhador € composta por
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atividades que se destinam, através das acOes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitdria, a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores. Além disso, tais atividades visam
também a recuperacdo e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos decorrentes das condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

A Instru¢do Normativa 01/97do Ministério da Sadde, tem como pressuposto bésico
procedimentos para o desenvolvimento das acdes na VISAT fornecendo subsidios bésicos para
estas, no contexto do SUS. Além disso, a Instrucdo Normativa entende que, apesar do sistema
de satde precisar ser preservado nas suas peculiaridades regionais, respeitando-se as diversas
culturas e caracteristicas populacionais, por ser inico, deveria manter linhas mestras de atuacao,
em especial pela necessidade de compatibilizacdo de instrumentos, bancos de informagdes e
troca de experiéncias (BRASIL, 1998).

A vigilancia em Sadde do Trabalhador, enquanto campo de atuagdo, distingue-se da
vigilancia em saide em geral e de outras disciplinas no campo das relagdes entre saide e
trabalho por delimitar como seu objeto especifico a investigacdo e intervencao na relacdo do
processo de trabalho com a sadde. Na prdtica, entretanto, essa concep¢do nio estd ainda
incorporada em seu sentido amplo, dada sua fragmentacdo e o pequeno grau de articulacio
existente entre os componentes diretamente envolvidos nessa relacdo (TAMBELLINI, 1984).

Lacaz, Machado e Porto (2005, p. 123-5) realizaram uma pesquisa em que mostram a
situacdo e tendéncia da vigilancia em satde do trabalhador no Brasil e apresentam as
dificuldades encontradas pelos servigos para desenvolvimento dessa vigilancia. Por outro lado,
afirmam que houve alguns avancos nessa vigilancia e apresentam o desenvolvimento de acoes
e producdo de alguns protocolos de diagndstico, intervencdo e padronizagdo, que contribuem
para um modelo mais integrado, participativo e intersetorial de vigilancia.

Segundo o Ministério da Saude, a VISAT € considerada como um processo de vigiar o
trabalho, de modo a impedir o adoecimento dos trabalhadores e aprimorar suas condicdes de
trabalho e vida. Assim, a intervencio sobre os ambientes de trabalho, sob todos os olhares de
vigilancia, devera ser utilizada de modo a compreender o trabalho, analisd-lo e poder intervir
sobre ele (CEREST, 2017).

A VISAT € um processo que articula diversos saberes e préticas de controle sanitario
com agdes transversais de Vigilancia em Sadde devendo ser articulada em funcdo de um
determinado territério ou problema de saide, buscando-se avancos em direcdo a prética de
cardter multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 1998).

Além disso, a VISAT ¢é considerada eixo estruturante a saide dos trabalhadores, com

dois componentes basicos: Vigilancia dos agravos a saide e doengas relacionadas ao trabalho,
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que guarda interfaces com a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia dos Ambientes e
Condicdes de Trabalho. Esta se articula com as praticas da Vigilancia Sanitdria, a qual deve
ampliar seu objeto tradicional, focado no produto e no consumidor e incluir as condicdes de
trabalho e a satide dos trabalhadores, bem como a Vigilancia Ambiental, uma vez que na origem
de muitos problemas ambientais estdo 0os mesmos processos produtivos responsdveis por
agravos a saude dos trabalhadores (DIAS et al., 2016).

Entre os objetivos da PNST (Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012),
destaca-se o fortalecimento da VISAT e a integra¢do com os demais componentes da Vigilancia
em Saide, o que pressupde as seguintes acgdes: identificacdo das atividades produtivas da
populacdo trabalhadora e das situacdes de risco a saide dos trabalhadores no territdrio;
identificacdo das necessidades, demandas e problemas de satide dos trabalhadores no territério;
realizacdo da andlise da situacdo de saude dos trabalhadores, intervencdo nos processos €
ambientes de trabalho, producdo de tecnologias de intervencdo, de avaliacdo e de
monitoramento das acdes de VISAT; controle e avaliacio da qualidade dos servigcos e
programas de saude do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e privadas; producao
de protocolos de normas técnicas e regulamentares e participacdo dos trabalhadores e suas
organizacdes (BRASIL, 2012a).

De acordo com Vasconcellos, Gomes e Machado (2014), a VISAT deve ser entendida,
de forma ampla, como um processo de satde publica que articula saberes e praticas de controle
e de intervenc¢do sobre os problemas que causam danos (agravos) relacionados aos processos,

ambientes e as condicdes de trabalho.

2.3 Rede de saude do trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador se articula com as demais redes de vigilancia em
saide através da implementacdo das acOes de prevencdo e de promog¢dao da saide do
trabalhador. Sendo assim, oferece-se a integralidade das acdes voltadas para a populagdo com
o intuito de zelar pelos direitos individuais e coletivos dos trabalhadores. As acdes sdo
organizadas em nivel de atenc@o primdria para garantir o acesso da atencdo qualificada para
estabelecimento da causa dos acidentes relacionados ao trabalho.

A Atencdo Basica € um dos principais focos da aten¢do integral a satide do trabalhador,
sendo considerada como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado na Rede Atengdo a
Saude (RAS) ap6s a implantag@o da Portaria GM/MS N° 1.679/2002 (BRASIL, 2002c).

Através da Portaria GM/MS n° 2.437, em 2005, reforca-se a inclusdo das agdes em
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Saide do Trabalhador na atencdo bdésica e tendo como principal objetivo integrar a rede de
servicos do SUS a implementacdo das acdes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador.

Dias et al. (2016) reforcam a importancia do envolvimento das equipes de Atencao
Bésica (EAB) e da Estratégia Saidde da Familia (ESF) no cuidado a saide dos trabalhadores, no
entanto, tais equipes t€ém enfrentado alguns obstéculos.

De acordo com Paim (2012) a atencao bésica € estratégia que possibilita a integralidade
na Rede e promove a organizacdo das atividades no territério, trabalhando na perspectiva da
vigilancia em sadde, requerendo alta complexidade tecnolégica nos campos do conhecimento,
desenvolvimento de habilidades e de mudancga de atitudes.

E necessdrio qualificar o olhar e instrumentalizar os profissionais das equipes de
Atencdo Bésica e equipes de Satde da Familia para que reconhecam o usudrio enquanto
trabalhador e o trabalho enquanto determinante da situacdo de saude-doenca no territorio, sob
sua responsabilidade sanitdria (DIAS; SILVA, 2013).

A acdo da VISAT na Atencdo Priméria de Satde (APS) € muito complexa, pois apesar
dos servicos de saude atender ou receberem usudrios trabalhadores, raramente, a inser¢ao destes
nos processos de trabalho € reconhecida e considerada no cuidado em satde (DIAS; SILVA,
2013).

A APS possui caracteristicas que favorecem as praticas da VISAT, ressaltando a
capilaridade da rede de atencdo presente nos municipios brasileiros, o que facilita o acesso dos
trabalhadores ao cuidado. Entre as acdes da APS, estd o modo como o trabalho das equipes de
saude € organizado em seu territdrio, que favorece o fortalecimento do vinculo usudrio-equipe
e possibilita o planejamento e a execucdo de acdes de saide. Dessa forma, considera-se as
necessidades e os problemas de saide mais comuns, inclusive os relacionados ao trabalho ou
atividades produtivas. Outro fator importante € a participagdo dos trabalhadores, principalmente
dos que estdo em situagdo informal e precdria, que geralmente ndo possuem vinculos com
sindicatos tradicionais. O desenvolvimento das a¢des da VISAT pelas equipes de Atencao
Baésica e Saide da Familia, em relacdo aos agravos a satide relacionada ao trabalho, abrangem
a identificacdo e andlise destes, bem como dos ambientes e condi¢des de trabalho, a fim de
identificar os fatores de risco, determinantes e condicionantes de satde, presentes nos processos

produtivos existentes no territério (DIAS et al., 2016).

Segundo as Diretrizes para a Vigilancia em Saude do Trabalhador na Atencdo Bésica,
as acOes de VISAT deverdo ser desencadeadas a partir da identificacdo de: riscos e
perigos para a satde, presentes ou potenciais, nas atividades produtivas consideradas
no Diagnéstico da Situacdo de Satide do territdrio, situagdo-problema observados no
atendimento de trabalhadores, demanda dos trabalhadores ou de suas organizacdes,
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situagdo de riscos identificadas em estudos e pesquisas e/ou na ocorréncia de acidentes
ampliados envolvendo trabalhadores ou o meio ambiente. (DIAS et al., 2016, p.26).

Sato, Lacaz e Bernardo (2006) acrescentam que a vigilancia em saide do trabalhador
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, engenheiros,
psicdlogos, fisioterapeutas, entre outros. Além disso, deve contar com a participacdo dos
trabalhadores que contribuirdo na identificacdo dos riscos e na elaboracdo de medidas de
prevencgdo ou correcdo dos fatores que podem desencadear acidentes ou agravos relacionados

ao trabalho.

Os profissionais de saide devem ser orientados e treinados em relacdo a notificacao
apos a ocorréncia de um acidente de trabalho para a conduta adequada de acordo com o tipo de
acidente ocorrido. Mendes (2003) afirma que apds o acidente de trabalho, a emissdo do
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) pela empresa, na forma impressa ou eletrnica,
para o registro em banco de dados da Previdéncia Social, constitui o instrumento legal de
comunicacdo do acidente. O prazo mdximo da emissdo para a comunicacao a Previdéncia Social
€ de 24 horas, sendo que o empregado, seus dependentes, o sindicato, o médico que o atendeu
ou a autoridade publica também podem emitir o CAT se o empregador ndo o fizer.

A Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, estabelece que os acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico, acidentes graves e fatais, intoxicacdo exdgena e violéncia
passam a ser de notificacdo universal, em servicos de saude publicos e privados (BRASIL,
2014).

A auséncia do registro diante do acidente de trabalho constitui um fator fundamental
para a subnotificacdo do acidente, tendo como causas atribuidas pelo profissional: irrelevancia
da lesdo ocasionada, desconhecimento do processo de notificacdo, falta de tempo, medo de
demissdo, crenga pessoal dos trabalhadores e falta de informagdo sobre o registro dos dados
(MARZIALE, 2003).

Os acidentes e as violéncias, no Brasil, s3o agravos que, pelo seu expressivo impacto na
morbimortalidade da populagdo, constituem-se como importante problema de satude publica.
Ambos sdo, portanto, objeto prioritario das acoes do SUS, o qual, em conjunto com outros
segmentos dos servigos publicos e da sociedade civil, deve continuar a buscar formas para o
seu enfrentamento (BRASIL, 2006b).

A notificacdo dos acidentes de trabalho € realizada por meio do Sistema de Informacao
e Agravos de Notificagdo (SINAN). Este sistema € alimentado pela notificac@o e investigagao

de casos de doengas e agravos que constam na Lista Nacional de Doencas de Notificacdo



24

Compulsoria, sendo facultado aos estados e municipios incluirem outros problemas de saide
importantes em sua regido. A utilizacdo efetiva do SINAN permite a realizacdo do diagndstico
dindmico de ocorréncias de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacdes causais dos agravos de notificagdo compulséria. Além disso, pode vir a indicar
riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo, assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada drea geografica (BRASIL, 2016b).

A Portaria GM/MS n° 205, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de
Doencas e Agravos a ser monitorada por meio da estratégia de vigildncia em unidades sentinelas
e suas diretrizes. As doencas e agravos relacionadas na Lista sd3o: cancer relacionado ao
trabalho; dermatoses ocupacionais; LER e DORT; PAIR relacionada ao trabalho;
pneumoconioses relacionados ao trabalho e transtornos mentais relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2016Db).

Melo, Machado e Rocha (2016) mostram que a propor¢do de municipios com
notificacdo de doencas/agravos relacionados ao trabalho, no periodo de 2008 a 2015, foi de
97,07%. Dos 163 municipios sem notificacdo, 74,20% estavam concentrados nos estados do
Maranhao, Para, Paraiba, Piaui e Rio Grande do Sul.

O numero de acidentes de trabalho no Brasil, no ano de 2005, foram 491.711, e foram
registrados 2.708 6bitos decorrentes desse tipo de acidente. Os estados com maior frequéncia
de registro de acidentes no trabalho foram Sao Paulo, com 670 ocorréncias, seguido por Minas
Gerais com 351, e Parania com 206 ocorréncias (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Andlise de Situagdo de
Sautde (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o
perfil da satde-doenca de uma populacdo. Nesse caso, incluem-se os danos ou problemas de
saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e
prioridades quanto a esta, de intervencdes, de programas apropriados e de avaliagdo de seu
impacto (OPAS, 1999 apud BRASIL, 2015).

A escassez e inadequagdo das informagdes sobre a real situacdo da satide dos
trabalhadores dificultam a definicao de prioridades para o planejamento e intervencao na drea,
além de omitir a sociedade instrumentos importantes para a melhoria das condi¢des de trabalho
(UNA-SUS, 2017).

Segundo estimativa da Organizagcdo Mundial de Saide (OMS), na América Latina
apenas de 1% a 4% das doengas do trabalho sdo notificadas (BRASIL, 2004b, p. 6-7).

A Politica de Saude orienta que uma das estratégias para evitar a subnotificacdo € a

conscientizacdo dos riscos de acidentes de trabalho pelos trabalhadores. Outra estratégia
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importante ¢ o monitoramento das notificagdes, a ser realizado pelas Referéncias Técnicas em
Sauide do Trabalhador em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica (MINAS GERALIS, 2014).

Em vista disso, vale ressaltar que apds a ocorréncia de um acidente com material
biolégico devem ser realizadas algumas condutas preconizadas para a pds-exposi¢cdo. O
Ministério da Sadde recomenda medidas para profilaxia, de modo que a avaliagdo do acidente
com exposicao a material bioldgico deve ocorrer imediatamente apds o acontecimento. Assim,
inicialmente, a avaliacdo deve basear-se em uma adequada anamnese do fato, caracteriza¢ao do
paciente-fonte, andlise do risco, notificacdo do acidente e orientagdo de manejo e medidas de
cuidado com o local exposto (BRASIL, 2006a).

A exposi¢do ocupacional a material biolégico deve ser avaliada, ainda, quanto ao
potencial de transmissdo de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B
(HBV) e Virus da Hepatite C (HCV) com base nos seguintes critérios: tipo de exposicao
(cutanea, percutanea e exposicdo em pele ndo integra), tipo e quantidade de fluido, tipo de
tecido, status sorolégico da fonte, status sorologico do acidentado e susceptibilidade do
profissional exposto (BRASIL, 2006a).

De acordo com o protocolo do Ministério da Saude, € muito importante saber o status
sorolégico do paciente-fonte quanto a infeccao pelo HIV, HBV e HCV, no momento da
ocorréncia do acidente. Somente serdo consideradas as informacdes disponiveis no prontudrio
sobre resultados de exames laboratoriais, histéria clinica prévia e diagndstico de admissao, se
positivos para determinada infec¢ao (HIV, HBV, HCV). Caso a fonte seja conhecida, mas sem
informacao de seu status soroldgico, € necessdrio orientar o profissional acidentado sobre a
importancia da realizacdo dos exames para o Antigeno Proteico de Superficie do Virus da
Hepatite B (HBsAg), Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-HBc), Antigeno de
Superficie do Virus da Hepatite C (Anti-HCV) e Antigeno de superficie do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Anti-HIV). Deve-se proceder a realizacdo do teste rapido para HIV,
sempre que disponivel, junto com os exames acima especificados. Caso haja recusa ou
impossibilidade de realizar os testes, € preciso considerar o diagndstico médico, sintomas e
histdria de situacdo de risco para aquisi¢cao de HIV, HBC e HCV.

Quando a fonte é desconhecida, é necessario levar em conta a probabilidade clinica e
epidemioldgica de infeccdo pelo HIV, HCV, HBV, prevaléncia de infec¢do naquela populagao,
local onde o material perfurante foi encontrado (emergéncia, bloco cirdrgico, didlise),
procedimento ao qual ele esteve associado, presenca ou nao de sangue, etc. O status soroldgico

do acidentado também deve ser verificado, além disso, deve-se proceder a realizacdo de
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vacinagdo para hepatite B; comprovacdo de imunidade através do Anti-HBs e realizacdo de
sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV (BRASIL. 2006a).

O manejo pés-exposicao para HIV deve ocorrer quando o paciente-fonte € considerado
infectado pelo HIV e se hd documentacdo de exames Anti-HIV positivos ou o diagndstico
clinico de AIDS (RISCHITELLI et al., 2001; CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI,
2003).

Quando indicada a Profilaxia Pés-Exposicdo (PPE), essa devera ser iniciada o mais
rapido possivel, idealmente, nas primeiras duas horas ap6s o acidente. A duracdo da
quimioprofilaxia é de 28 dias. Atualmente, existem diferentes medicamentos antirretrovirais
potencialmente tteis, embora nem todos indicados para PPE, com atuacdes em diferentes fases
do ciclo de replicacao viral do HIV. Os esquemas preferenciais para PPE estabelecidos pelo
Ministério da Saude sdo os esquemas Basicos e o Expandido. O esquema Basico é composto
pelos medicamentos ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC), preferencialmente
combinados em um mesmo comprimido. J4 o esquema Expandido é composto pelos
medicamentos AZT + 3TC + INDINAVIR OU NELFINAVIR, sendo este o esquema mais
indicado na maioria das exposi¢des (BRASIL, 2006a).

Quanto ao HCV, até o momento ndo existe nenhuma profilaxia pds-exposi¢do. A
incubacdo do HCV ¢é de duas a 24 semanas (em média seis a sete semanas). Pode ocorrer
alterac@o na Transaminase Glutamico-Pirdvica (TGP) em torno de 15 dias e a positividade do
Acido Ribonucleico (RNA) do HCV (Proteina C Reativa (PCR) — reacdo em cadeia da
polimerase) — aparece entre oito e 21 dias. O Anti-HCV (37 geracdo) ja pode ser detectado cerca
de seis semanas apds a exposicao. Considerando que a positivagdo do Anti-HCV pode ser tardia
e que grande parte dos profissionais acidentados terdo a eliminacdo espontanea do virus até 70
dias apos a exposi¢cdo, € recomendada a realizacdo do RNA-VHC qualitativo (que ja se
apresenta detectavel dias apOs a contaminacdo) 90 dias apos a data do acidente. Caso positivo,
o profissional acidentado serd orientado a realizar o tratamento (GAYOTTO; ALVES, 2001).

No caso das condutas frente ao acidente com exposi¢ao ao HBV, as recomendag¢des vao
depender do status soroldgico do paciente-fonte e dos niveis de Anti-HBs do profissional
acidentado. Para a prevenc¢do da infeccdo causada pelo virus da hepatite B apds acidente de
trabalho, a presenca do AgHBs na fonte e no acidentado deve ser levada em consideracdo, assim
como o estado vacinal e presenca de anticorpos anti-HBs no profissional acidentado. Ao
profissional ndo vacinado, quando exposto a qualquer tipo de fluido corporal contaminado ou
sangue, com fonte desconhecida ou conhecida, deve-se indicar inicio imediato da imunizacao.

Se o paciente-fonte for positivo para AgHBs, a imunoglobulina também estd indicada. A
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eficdcia conjunta da vacina e da imunoglobulina € de 85% a 95%, tendo como base estudos
realizados em recém-nascidos de maes portadoras de hepatite B (CDC, 2001).

Nos casos de acidente com material biolégico, deverd ser preenchida a CAT e €
necessario comunicar ao INSS e ao Ministério da Saide por meio do SINAN. A institui¢do
também deverd manter um registro interno com todos os dados do acidente: setor em que
ocorreu, data e hora do acidente, funcdo que exerce o acidentado, tipo de acidente, material
biolégico implicado, uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), modo e condi¢des que

podem ter favorecido a ocorréncia do acidente (BRASIL, 2006a).

2.4 Acidentes com material biologico em profissionais de satde

Segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, no ano de 2011, referente a
acidentes de trabalho por situacdo do registro e motivo segundo a Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas, considerando o grupo destinado aos profissionais de satde, ocorreram
52.063 acidentes (BRASIL, 2011).

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil caracteriza-se pela
coexisténcia de agravos que tém relacdo com condi¢des de trabalho especificas, como acidentes
tipicos e as doencas profissionais, e por doencas relacionadas ao trabalho, por ter seu
surgimento e/ou gravidade modificada por este. Por outro lado hd as doencas comuns, que
acometem a populacdo e ndo tem relagdo de causa com o trabalho, mas que também impactam
a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2004a).

Os acidentes de trabalho sdo acontecimentos complexos e multicausais que necessitam
de uma investigacdo profunda para identificar os motivos que contribuiram para sua ocorréncia.
A maioria desses eventos afeta socio e economicamente a realidade do pafs, além de
comprometer o trabalhador e sua familia, resultando em perdas de anos potenciais de vida
produtiva, sendo dessa forma foco de acdes no SUS (BRASIL, 2006b).

Apesar da definicdo do acidente de trabalho tornar-se oficial somente em 1991, o
Ministério do Trabalho publicou estatisticas dos registros de acidentes de trabalho por causas
diversas ocorridas nos anos de 1986 a 1996, entre todos os profissionais ativos no Brasil.
Durante esses dez anos, foram notificados 7.727.795 acidentes de trabalho, tendo como
consequéncia 124.026 doencas ocupacionais, fazendo com que o pais ocupasse o quarto lugar
no mundo em relac@o ao risco de morte no trabalho. Em 1997, observou-se uma diminui¢ao
nos registros, com 421.343 acidentes, chegando a 343.996 no ano de 2000. Entretanto, em 2003

foram registrados 340.432 e em 2004 esse nimero aumentou para 458.956 acidentes (BRASIL,
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2004b).

No Brasil, agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente 25% das
lesdes por causas externas atendidas em servigos de emergéncia e mais de 70% dos beneficios
acidentarios da Previdéncia Social (GALDINO; SANTANA e FERRITE, 2012).

De acordo com os dados do Ministério da Satde, os fatores que mais contribuem para a
ocorréncia do acidente de trabalho sdo o espago com estrutura fisica inadequada, a falta de
protecio em mdquinas perigosas, as ferramentas defeituosas, possibilidade de incéndio e
explosdo, esfor¢o fisico intenso, levantamento manual de peso, posturas e posi¢des
inadequadas, pressdo do empregador por produtividade, ritmo acelerado na realizacdo das
tarefas, repetitividade de movimento, extensa jornada de trabalho com frequentes realizac¢des
de hora-extra, pausa inexistente e presenga de substancias toxicas (BRASIL, 2002b).

Sousa (2005) destaca que as repercussoes dos acidentes laborais ultrapassam a barreira
do local de trabalho, podendo interferir até mesmo no relacionamento junto aos amigos e
familiares. Além das consequéncias fisicas e sociais, os prejuizos podem afetar a identidade
profissional, interferindo na realizacdo pessoal, dominada por sentimentos de indignidade e
inutilidade, frente a incapacidade de exercer certa fun¢do. Os impactos psicoldgicos e morais
sao acompanhados de emog¢des que geram a culpa, revolta, perda de confianca e sentimento de
solidao.

E importante acrescentar que as percepcdes de riscos existentes no processo e no
ambiente de trabalho, pelos trabalhadores, comumente ocorrem com base nas experiéncias
construidas durante o processo de trabalho e sdo influenciadas pelos discursos e pelas praticas
(RIOS et al., 2015).

Diante disso, € preciso esclarecer que os riscos presentes no ambiente de trabalho sdo
classificados como: agentes fisicos que sdo ruidos, vibragdes, calor, frio, luminosidade,
ventilacdo, umidade, pressdes anormais e radiacdes; agentes quimicos, que sdo substincias
quimicas toxicas presentes nos ambientes de trabalho nas formas de gazes, fumo, névoa, neblina
e/ou poeira; organizacdo do trabalho, que € a divisdo de trabalho, pressdo da chefia por
produtividade ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de movimento, jornada de trabalho
extensa, trabalho noturno ou em turnos, organizagdo do espago fisico, esforco fisico intenso,
levantamento manual de peso, postura e posi¢des inadequadas; e, por fim, os agentes
bioldgicos, que sdo as bactérias, fungos, parasitas e virus (BRASIL, 2002c).

Vale ressaltar que o risco no processo de trabalho geralmente € oriundo da
intencionalidade da organiza¢do do processo de trabalho, quando se prioriza o lucro. Ressalta-

se que os riscos sdo multifatoriais, podendo gerar diversas consequéncias a saude do
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trabalhador, sejam decorrentes de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos ou
sobrecargas mentais (RIBEIRO, 2013).

Rouquayrol e Almeida Filho (1999), por sua vez, define risco como o grau de
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. O cdlculo do coeficiente de risco pode
estimar a probabilidade do dano de vir a ocorrer em futuro imediato ou remoto, bem como
levantar um fator de risco isolado ou vérios fatores simultaneamente.

O hospital € um ambiente laboral com vdérias situagdes de risco a saide dos
trabalhadores, porém os dados sobre acidente de trabalho que acometem os profissionais de
satide ndio sdo avaliados (BULHOES, 1994). Os hospitais sdo institui¢des que prestam servicos
a sadide a fim de atender, tratar e curar pacientes de diversas patologias. Sdo ambientes que
expoem os trabalhadores a uma série de riscos que podem ocasionar Acidente de Trabalho
(AT), doenca profissional e doenga do trabalho (RUIZ; BARBOZA e SOLER, 2004).

As pessoas que trabalham na drea da satde, principalmente em ambiente hospitalar, de
modo particular nas 4reas de alta complexidade, estdo potencialmente expostas a ampla
variedade de agentes causadores de doencas. Tradicionalmente, os riscos ocupacionais
presentes nessa ambiéncia sdo classificados da seguinte forma: agentes fisicos, agentes
quimicos, agentes bioldgicos e organizacdo do trabalho (BRASIL, 2001).

Os acidentes ocupacionais constituem um problema de sadde publica, pois representam
uma preocupacao constante das institui¢cdes e dos profissionais de saide, visto que o ambiente
de trabalho propicia o surgimento desses eventos (OLIVEIRA et al., 2009). A preocupacdo com
os riscos de acidentes com material bioldgico surgiu, somente, a partir da epidemia da
HIV/AIDS nos anos 80, quando foram estabelecidas normas para as questdes de seguranca no
ambiente do trabalho. Até aquela década, os profissionais da drea da saide ndo eram
considerados como categoria de risco para acidentes de trabalho (SECCO; GUTIERREZ, 2001;
NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em geral, sdo considerados
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de
patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da
hepatite C os agentes infecciosos mais comumente envolvidos (COLLINS; KENNEDY, 1987).
Isso € muito significativo para os profissionais da drea da satde, pois estdo constantemente
expostos aos riscos bioldgicos, uma vez que, em seu trabalho, mantém contato direto e
constante com material bioldgico potencialmente contaminado (MARZIALE; NISHIMURA;
FERREIRA, 2004).

Marziale e Rodrigues (2002) dizem que a exposicao ocupacional por material biolégico
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¢ entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de
trabalho. Entre as formas de exposicao incluem-se a inoculagio percutanea, por intermédio de
agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas. A equipe de
enfermagem, ao executar suas atividades utilizando material perfurocortante, frequentemente
se acidenta levando a contaminag@o com microrganismos patogénicos.

A Norma Regulamentadora 32 (NR32) considera como Risco Biolégico a probabilidade
da exposi¢cdo ocupacional a agentes bioldgicos considerados microrganismos, geneticamente
modificados ou ndo, como as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions (BRASIL,

2005). Logo,

Segundo o protocolo do Ministério da Satide, as exposi¢cdes ocupacionais a materiais
biolégicos potencialmente contaminados sdo um sério risco aos profissionais de saide
em seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nessa drea mostram que 0s
acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposicdes
mais frequentemente relatadas. (BRASIL, 20064, P. 7).

No ano de 2006, um novo protocolo foi elaborado pelo Ministério da Saude e pela
Coordenacdo Nacional de Saude do Trabalhador (COSAT), permitindo o atendimento aos
profissionais de saide que sofrem exposi¢do a material bioldgico com risco de soroconversao
HIV, HCV, estabelecendo um fluxo de atendimento, tratamento e notificacdo de casos
(BRASIL, 2006a).

O protocolo do Ministério da Satide tem por objetivo sistematizar o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade de modo a permitir diagndsticos, condutas, medidas
preventivas e notificacdo da exposi¢ao a material bioldgico, prioritariamente na transmissao do
HIV, HBV e do HCV (BRASIL, 2006a).

De acordo com Silva, Cortez e Valente (2011), muitos profissionais de saide sdo
acometidos por traumas psicolégicos que podem perdurar por longo periodo em virtude da
espera dos resultados dos exames soroldgicos realizados apds a ocorréncia da exposi¢ao. Assim,
os acidentados podem sofrer alteragcdes na pratica sexual, efeitos colaterais dos medicamentos
da quimioprofilaxia e até a perda do emprego.

A Satde do Trabalhador encontra-se definida como um conjunto de atividades que se
destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, a promocao e protecao da
saude dos trabalhadores. Assim como visa, também, a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho (BRASIL,
2001).

No Brasil, a primeira normatizacdo especifica sobre a seguranca dos trabalhadores da
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area da saude foi a Norma Regulamentadora para Seguranca no Trabalho em Servicos de Saide
(NR-32), publicada pela Portaria n. 485, de 11 de novembro de 2005, alterada pela Portaria n.
1.748, de 30 de agosto de 2011, que introduziu o Anexo III. Este, por sua vez, prescreve a
obrigatoriedade do Plano de Prevencdo de Riscos de Acidente com Materiais Perfurocortantes
(BRASIL, 2005).

A NR-32 define riscos biolégicos, bem como regras e orientacdes para a implantacio
de medidas de protecdo e gestdo de seguranca a sadde dos trabalhadores da drea, a partir da
elaboracdo de programas de seguranca dos trabalhadores. A norma preconiza também a
capacitacdo continuada, a disponibilidade de materiais em locais de facil acesso e possui
diretrizes gerais para procedimentos de movimentacao de paciente (BRASIL, 2005).

O Ministério da Satde, visando a prevencao de danos a satde do trabalhador, elaborou
o manual de Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo de Agentes Bioldgicos, com a
finalidade de definir requisitos minimos para o trabalho seguro com agentes biolégicos
(BRASIL, 2010).

A condicdo de trabalho esta diretamente ligada aos riscos de exposi¢do ao acidente com
material biolégico. Cabe, portanto, as instituicdes oferecer condi¢des adequadas de trabalho,
como o nimero apropriado de funciondrios, adequacdo do ambiente laboral, capacitacao dos
trabalhadores, uso correto dos recursos tecnoldgicos, reducdo da sobrecarga de trabalho de
acordo com as recomendacdes dos 6rgaos competentes.

Em 1987, o CDC recomendou pela primeira vez a ado¢do de Precaugdes Universais
(PU), quando solicitou que todos os profissionais de saude utilizassem precaucdes de barreiras
ao entrar em contato com sangue ou outros liquidos corporais, em virtude do surgimento da
AIDS. Ja no ano de 1989 essas recomendacdes foram atualizadas, incluindo precaugdes a serem
utilizadas na coleta de sangue e lavagem das maos apos a remog¢do das luvas. Em 1991, através
da publicacdo do texto The Blood-borme Pathogens Rule, foi requerido o treinamento de todos
os profissionais de satide, vacina¢do gratuita contra hepatite B para todos os profissionais e
implementacdo de monitoramento da adesdo as medidas de precaucdes padrao. As precaugdes
universais e as medidas de isolamento foram agrupadas em Precaugdes Padrdao (PP) no ano de
1996 (MCCOQY et al., 2001).

A adesdo aos manuais de PP diminui as chances de contrair os virus transmitidos pelo
sangue, porém nem todos os profissionais aderem a estas medidas preconizadas. Os dados de
autorrelato de ades@o as medidas de precaugdes padrao podem ser superestimados em relacao

aos dados observados por terceiros (DOEBBELING et al., 2003).
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Gir et al. (2004), identificaram fatores condicionantes para a ndo adesao do trabalhador
de enfermagem as precaucdes de biosseguranca no momento da assisténcia ao paciente.
Também foram encontradas formas inadequadas de adesdo as precaugdes que podem
comprometer a saide do trabalhador de enfermagem. Os enfermeiros possuem conduta
ambivalente perante as situagdes de risco, ora priorizando a sua autoprotecdo, ora valorizando
os cuidados de enfermagem em detrimentos das normas de biossegurancga e, consequentemente,
negligenciando a si proprios.

Foi realizado um estudo por Souza (1994) que colaborou para a compreensdo do
conhecimento e aplicacdo das Precaugdes Padrdo nos trabalhadores. Foi evidenciado pela
pesquisadora o alto risco ocupacional, de 43% dos trabalhadores da equipe de enfermagem,
decorrente do ndo cumprimento dessas normas.

De acordo com Cassoli (2006), os profissionais de saude devem ser informados,
educados e treinados sobre os riscos de infec¢do pelos agentes veiculados por fluidos
potencialmente contaminados apds acidente ocupacional e sobre as medidas para prevencao de
exposicao a estes patdgenos.

Os programas de educacdo e treinamento mostram impacto positivo na reducdo de
exposicdes e no aumento de notificacdo das mesmas. Cursos e treinamentos direcionados a
profissionais de sauide, inclusive estudantes da drea da saide, podem proporcionar a reducgado de
acidente de trabalho preveniveis, como os que sdo causados por agulhas descartadas

incorretamente ou os que ocorrem devido a falta do uso de equipamento de protecao.

2.5 Processo de trabalho da enfermagem

Padilha et al. (1997) informam que até os meados do século XVIII, os religiosos
detinham o poder institucional, porém, no momento em que o hospital é concebido um
instrumento de cura e a distribui¢do do espaco torna-se um instrumento terapéutico, o médico
passa a ser o principal responsdvel pela organizacao hospitalar e confia aos religiosos um papel
determinado, mas subordinado. Em seguida, surge o profissional enfermeiro e o hospital com
um cardter disciplinado, permitindo ao médico curar os doentes e controlar o cotidiano dos
demais profissionais, além de determinar o tipo de comportamento esperado no espaco
hospitalar.

Nesse contexto, surge Florence Nightingale, a precursora da enfermagem moderna em
todo o mundo e, desde Florence, adjetivos como: disciplina, obediéncia e a subserviéncia na

enfermagem sdo considerados como parte indissocidvel do exercicio didrio, tanto nas acoes
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assistenciais como nas relacoes enfermagem/médico e enfermagem/administragdo hospitalar.
Também, porém, € preciso considerar que, ao participar como voluntédria na Guerra da Criméia,
em 1854, quando com 38 mulheres organizou-se um hospital para 4.000 soldados internados,
baixando a mortalidade local de 40% para 2%, recebendo prémio do governo inglés, ocorreu a
projecao da profissdo da enfermagem para o mundo (LIRA; BOMFIM, 1989).

A assisténcia de enfermagem se resumia a dar o remédio na hora certa, cuidar do asseio,
dar alimentacdo, fazer companhia e auxiliar o paciente na ocasido das necessidades e de um
possivel banho, limpar o quarto, dar destino aos dejetos dos pacientes e cuidar dos mortos, além
de ser subsidiada pelo trabalho e pensamento médico (PADILHA et al., 1997).

Souza (1988) relata que a enfermagem, como qualquer atividade humana, possui um
conjunto de ideias e modos de atuar que constituem o conhecimento, o saber em que se baseia
sua prestacdo de servico a sociedade. Na década de 50 do século XX, surgiram muitos
questionamentos em torno do agir tecnicamente orientado, quando entdo as enfermeiras
passaram a enfatizar a aplicacdo de principios cientificos nos seus procedimentos. A partir dai,
aumentaram as reflexdes sobre a necessidade de se desenvolver um corpo de conhecimento
especifico que pudesse conferir identidade e autonomia a profissao.

A histéria da Enfermagem Brasileira sempre acompanhou a politica de saide adotada
no Pafs, surgindo no periodo da colonizacdo ndo como uma profissdo, mas como cuidados
prestados aos doentes por determinados grupos de pessoas. Naquela época, nos domicilios, os
escravos eram os principais cuidadores de doentes (COREN, 2009).

Através do Decreto n°. 791, de 27 de setembro de 1890, foi criada a primeira Escola de
Enfermagem do Brasil. Essa Escola surgiu de uma necessidade emergente de psiquiatria que,
por questdes de ordem administrativa e politica, ficou sem ter quem cuidasse de seus pacientes
(COREN, 2009).

A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢io na drea
onde ocorre o exercicio. Também, tal atividade deve ser exercida privativamente pelo
enfermeiro, pelo técnico de enfermagem, pelo auxiliar de enfermagem e pela parteira,
respeitados os graus de habilitacdo, conforme Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN,
1986).

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de saide, das acdes
que visem a satisfazer as necessidades de saide da populacdo e da defesa dos principios das
politicas publicas de saude e ambientais. Garantindo a universalidade de acesso aos servigos de

saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas,
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participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos
servicos de saide (COFEN, 2017).

De acordo com o Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias, define-se que
ao enfermeiro incubem todas as agdes de enfermagem. Incluem-se, nestas, acdoes de maior
complexidade técnica, sendo algumas desempenhadas privativamente por ele, enquanto agdes
de complexidades medianas sdo executadas pelos técnicos de enfermagem e as fungdes com
nivel de execugdo simples sdo despenhadas pelos auxiliares de enfermagem. Os parteiros
participam, sob supervisdo, da assisténcia a gestante, parto e pés-parto, além de cuidados ao
recém-nascido (COFEN, 1987).

O principio que rege a enfermagem € a responsabilidade de se solidarizar com as
pessoas, os grupos, as familias e as comunidades, objetivando a cooperacdo mutua entre os
individuos na conservagdo e na manuten¢ao da saide (MIRANDA, 1999).

A enfermagem no Brasil, ao longo de sua histéria, vem buscando uma identidade, uma
ruptura de esteredtipos, permeada pela busca do saber, da producao do conhecimento cientifico,
para assim permitir um avango da prética profissional, tanto na docéncia quanto na assisténcia
(SANTOS; GOMES, 2007).

A enfermagem € uma drea de conhecimento em crescente desenvolvimento nacional e
internacional, em virtude da sua abrangéncia e interdisciplinaridade dos seus estudos histéricos
(FILHO, 2016).

Spagnuolo, Baldo e Guerrine (2008), ao analisarem a distribuicdo dos acidentes de
trabalho com exposicao a material biolégico em fichas de notificacdo registradas no Centro de
Referéncia de Saidde do Trabalhador de Londrina, no ano de 2006, observaram que os auxiliares
de enfermagem sdo a categoria profissional que mais se acidenta, com de 39,5 % dos acidentes.
Este grupo, além de ser o de maior contingente, estd em contato direto com o paciente,
administrando medicamentos, realizando curativos e outros procedimentos pelos quais mantém
constante contato com o risco de acidente.

Segundo, Gelbcke (1991), em estudos a respeito do trabalho dos profissionais de
enfermagem, “o processo saude-doenca da classe trabalhadora tem como condicionantes
basicos: as condi¢des gerais de vida, as relagdes de trabalho, e o proprio processo de trabalho”.

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), evidenciou-
se que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem foram responsaveis por 41% dos acidentes

com material biolégico no trabalho (ABITEBOUL, 2003).



35

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as acdes de vigilancia de saide do trabalhador entre os profissionais de

enfermagem que tiveram acidentes com material biolégico.

3. 2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil scio demografico e epidemioldgico do trabalhador de enfermagem
do Pronto Socorro (PS) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU).

e Identificar os riscos ambientais no setor de pronto socorro.
e Verificar as condi¢des de vida e de trabalho do profissional de enfermagem com os

comportamentos de risco e a incidéncia dos acidentes bioldgicos.

e [evantar as agdes de acompanhamento e vigilancia de saude do trabalhador de

enfermagem que sofre acidentes com material bioldgico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

A pesquisa consiste em um estudo epidemiolégico seccional descritivo. Para isso, foi
utilizada como base uma metodologia quantitativa, que conduz a andlise dos dados proveniente
dos questiondrios individuais. A Epidemiologia foi definida como estudo da distribui¢do e dos
determinantes das doencas ou condi¢des relacionadas a saide nas populagdes especificadas
(trabalhadores de enfermagem do HC-UFU). Mais recentemente, foi incorporada a defini¢ao
de Epidemiologia a “aplicacao desses estudos para controlar problemas de satde”. J& os estudos
descritivos tém por objetivo determinar a distribui¢do de doencas ou condicdes relacionadas a
saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (COSTA; BARRETO,
2003 p. 189-201).

Nos estudos seccionais, a exposicdo e a condicdo de saide do participante sdo
determinadas simultaneamente. Em geral, esse tipo de investigacdo comeca com um estudo
para determinar a prevaléncia de uma doenca ou condi¢ao relacionada a saide da populagdo
especificada. As caracteristicas dos individuos classificados como doentes sdo comparadas as

daqueles classificados como nao doentes (COSTA; BARRETO, 2003).

4.2 Cenario da pesquisa

O cendrio escolhido para a pesquisa foi o PS do HC-UFU. O referido Hospital localiza-
se no Triangulo Mineiro, no estado de Minas Gerais, € uma unidade hospitalar de grande porte
e alta complexidade, com 520 leitos, sendo o maior prestador de servigos pelo SUS, é referéncia
para 86 municipios da macro e microrregido do Tridngulo Norte (HC-UFU, 2016).

O HC-UFU € um complexo hospitalar ptblico universitirio, que mantém convénio
100% dos seus leitos com o SUS do Brasil, € referéncia para uma populagdo estimada de 2
milhdes de habitantes, moradores de Uberlandia e de mais 81 municipios da regido.

No ano de 2005, foram realizadas no HC-UFU 21.577 internacdes, dentre estas a
maioria foi de urgéncia (62%) e as demais eletivas. A média de permanéncia dos pacientes
internados foi de 6,6 dias e a taxa de ocupacdo de 77% (RIBEIRO; SIGNORELLI; LOPES,
2000).

4.3 Participante da pesquisa
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A populacdo do estudo foram os profissionais de enfermagem, envolvendo enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que trabalham no PS do HC-UFU.

A amostra foi composta considerando aplicacdo da metodologia quantitativa no estudo.
Os dados sistematizados de acordo com a metodologia quantitativa foram provenientes da
coleta e andlise dos questiondrios estruturados dos profissionais de enfermagem que atuam no
setor de Pronto Socorro do HC-UFU.

Considerando que a populagdo alvo é de 144 profissionais de enfermagem, uma precisao
amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%, o tamanho amostral minimo, de acordo com
a metodologia sugerida por Fonseca e Martins (2006), € um n = 104 profissionais de
enfermagem.

No total, foram obtidos 107 instrumentos de coleta de dados, sendo dois instrumentos
descartados por preenchimento inadequado. Por esse motivo a amostra em estudo foi de 105

participantes.

4.4 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP/UFU), conforme niimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica (CAAE) 68499917.0.0000.5152E, niimero do parecer 2.173.973, em 14/07/2017.

Segundo Resoluciao N° 466/12, a pesquisa envolvendo seres humanos € toda aquela que,
individual ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes
dele, e o envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informagdes
ou materiais bioldgicos (BRASIL, 2012b).

Antes da aplicac@o do questiondrio, foram esclarecidos aos participantes os objetivos da
pesquisa, instrumento de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Aos que aceitaram a participar da pesquisa foi entregue o TCLE para ser assinado em
duas vias. Uma das vias ficou sob guarda da equipe de pesquisa e outra foi entregue ao

participante.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2017, ap6s a aprovacdo do CEP. Os

dados foram obtidos por meio da aplicacdo de um questiondrio estruturado (Anexo A). Este foi
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adaptado com base no instrumento validado na dissertacdo de mestrado intitulada Fatores
Associados aos Acidentes de Trabalho com Material Biolégico em Trabalhadores da Equipe de
Enfermagem de um Hospital Universitario (ASSIS, 2010) e pela ficha de notifica¢dao
compulséria de acidente de trabalho com material biolégico do Sistema de Informacgdo e
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Satide (Anexo C). Para a coleta, considerou-
se também as peculiaridades da populacdo em estudo, a partir das respostas dos participantes
por escrito e andnimas. O instrumento de coleta de dados contém 31questdes fechadas e 4
abertas, totalizando 35 questdes. Das questdes abertas para esta pesquisa foi analisada apenas a
questdo de ndmero 35.

As informagdes sistematizadas sdo provenientes do questiondrio e referem-se ao
protocolo de atendimento no momento do ocorrido (Anexo D), ao fluxo a ser seguido, aos dados
socio demografico-epidemioldgicos do trabalhador, aos vinculos profissionais, aos dados
referentes ao acidente com material biolégico, a notificagdo compulséria e a evolugdo do caso.
A identificacdo dos trabalhadores foi substituida por um identificador alfanumérico no processo
de composicao do banco de dados, mantendo o anonimato.

O recrutamento dos profissionais que compuseram a amostra da pesquisa foi realizado
por uma das pesquisadoras que também faz parte do quadro funcional do Pronto Socorro. A
aplicagdo do questiondrio foi realizada em hordrio e no setor de servigo, onde foi entregue o
questiondrio no inicio do plantio e recolhido no final da jornada de trabalho. Foram convidados
100% dos trabalhadores de enfermagem do PS/UFU e foram incluidos os que aceitaram a
participar da pesquisa. Apds o esclarecimento da pesquisa, foi aplicado o TCLE para os
profissionais que aceitaram participar. Somente apds o consentimento e assinatura do TCLE foi
entregue o questiondrio da pesquisa, onde os participantes responderam anonimamente,

garantindo assim o sigilo do trabalhador.

4.6 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o Programa Microsolt Office Excel® 2010, onde os
dados foram digitados em dupla planilha e, posteriormente, foi realizada a verificacdo de
inconsisténcia. Quando houve diferenca de dados, recorreu-se ao instrumento original para
corregdes e, em seguida, procedeu-se a validacao do material coletado.

O processamento e tabulagdo dos dados foram realizados através programa Statistical

Program of Social Science (SPSS) — versao 18.0 para Windows.
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A andlise descritiva dos dados foi apresentada através de tabelas, por meio de nimeros,
em distribuicdo de frequéncia simples e porcentagens para as varidveis categoricas. Além
dessas, possiveis associacdes entre as varidveis sociodemograficas, perfil profissional, perfil de
formagdo e ocorréncia de acidentes com material biolégicos foram realizadas utilizando
estatistica, através dos testes de Qui-Qradrado e de Pearson. O nivel de significancia (valor de

p) foi estabelecido em p <0,05 para todas as varidveis categoricas.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢@o das varidveis s6cio-demograficas e profissionais de
todos os trabalhadores de enfermagem que sofreram, ou ndo, Acidentes com Material Biol6gico
(AMB), onde o nivel de significancia (valor de p) para risco de AMB foi estabelecido em p

<0,05 para todas as varidveis categoricas.

Tabela 1 — Distribui¢do dos acidentes com material biolégico segundo as varidveis
socio demogréficas dos trabalhadores de enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-

MG, 2017
VARIAVEIS SIM NAO P
N % N %

GENERO Feminino 24 30,4 55 69,6 0,687

Masculino 9 34,6 17 65,4
IDADE 20a30 6 54,5 5 45,5 0,016

31a40 15 46,9 17 53,1

41a50 9 26,5 25 73,5

51a60 2 10 18 90

Acima de 61 1 12,5 7 87,5
ESTADO CIVIL Casado/unido 21 344 40 65,6 0,201

estdvel

Solteiro 8 28,6 20 714

Vitvo 0 0 3 100

Separado 4 40 6 60
FORMACAO Enfermeiro 13 36.1 23 63,9 0,255
PROFISSIONAL Técnico de 18 33,3 36 66.7

enfermagem

Auxiliar de 2 13.3 13 86.7

enfermagem
VINCULO NO HC- UFU 26 34,2 51 65,8 0,530
UFU FAEPU 7 25 21 75
N° DE VINCULO 1 Vinculo 24 72,7 51 70,8 0,972
EMPREGATICIO

2 Vinculo 8 242 19 26,4

3 Vinculo 1 3 2 2,8
CARGO NA Enfermeiro 4 25 12 75 0,673
INSTITUICAO Técnico de 19 35,2 35 64,8

enfermagem

Auxiliar de 10 28,6 25 72,4

enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2017. Continua...
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Tabela 1 — Distribui¢cdo dos acidentes com material biol6gico segundo as varidveis s6cio
demograficas dos trabalhadores de enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017

(Continuacdo)

TEMPO DE < que 1 ano 1 25 3 75 0,704
FORMACAO 1 a3 anos 2 50 2 50

4 a7 anos 6 40 9 60

> que 8 anos 24 29,3 58 70,2
TEMPO DE < que 1 ano 4 66,7 2 33,3 0,015
ATUACAO NA UFU 1 a3 anos 3 50 3 50

4 a7 anos 11 45,8 13 54,2

> que 8 anos 14 20,6 54 79,4
TEMPO DE < que I ano 3 429 4 57,1 0,400
ATUACAO NA 1 a3 anos 2 40 3 60
FUNCAO 4 a7 anos 7 46,7 8 53,3

> que 8 anos 21 26,9 57 73,1
TURNO DE Matutino 5 20,8 19 79,2 0,253
TRABALHO Vespertino 14 43,8 18 56,3

Noturno 14 29,2 34 70,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com os dados da Tabela 1, o perfil sécio demografico dos trabalhadores de
enfermagem do PS do HC-UFU foi: sexo feminino, 75%; casada/unido estavel, 58%; com idade
inferior a 60 anos, sendo que mais da metade, 51,4%, tém entre 41 e 60 anos de idade e 41%
de 20 a 40 anos; a média de idade foi de 43 anos.

Verificou-se que 33 (31,4%) dos participantes apontaram ter sofrido AMB nos tltimos
trés anos, destes, 12 (36,4%) tiveram mais de um AMB no referido periodo, perfazendo assim
uma taxa de reincidéncia 36,4%. O perfil s6cio demogréfico dos que se acidentaram foi: sexo
feminino, 72,7%:; casadas ou em uniao estavel, 63,6%; com idade entre 20 e 40 anos, 63,6%,
tendo uma média de 38,6 anos de idade. Embora a maioria dos acidentados sejam mulheres, a
taxa de acidente entre os homens é proporcionalmente maior, 34,6%, se comparada a taxa de
30,4% entre as mulheres.

Nota-se significancia estatistica (p=0,016) na variavel idade, onde foi observado que 6
(54,5%) dos participantes acidentados possuiam entre 20 e 30 anos, 15 (46,9%) entre 31 e 40
anos, 9 (26,5%) entre 41 e 50 anos, 2 (10%) de 51 a 60 anos e 1 (12,5%) acima de 61 anos.
Portanto, idade foi um fator significante quanto ao risco para o AMB.

Em relacdo ao perfil profissional dos participantes, 36 (34,3%) eram graduados em

enfermagem; 54 (51,4%) possuiam formacao técnica; 15 (14,3%) formaram-se como auxiliares
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de enfermagem. Contudo, observa-se que mais de 50% dos enfermeiros estavam em desvio de
funcdo, atuando como técnicos ou auxiliares de enfermagem. No momento da entrevista, 54
(51,4%) ocupavam o cargo de técnico de enfermagem, 35 (33.3%) exerciam o cargo de auxiliar
de enfermagem e 16 (15,4%) atuavam como enfermeiros. Em comparagdo com o perfil
profissional das vitimas de AMB, 18 (54,5%) possuiam formacao técnica, 13 (39,4%) eram
graduados, e 2 (6,1%) auxiliar de enfermagem. Quanto ao cargo na institui¢ao, 19 (57,64%)
ocupavam o cargo de técnico de enfermagem e 10 (30,3%) trabalhavam como auxiliares de
enfermagem e 4 (12,1%) ocupava o cargo de enfermeiro. Chama a aten¢do que a formagao e o
cargo ocupado na instituicdo ndo foram estatisticamente significantes para AMB.

Quanto ao vinculo institucional, observa-se que do total dos participantes, 77 (73.3%)
sdo funciondrios publicos estatutarios/UFU e os demais, 29 (26,7%), sdo servidores publicos
celetistas/FAEPU. Questionados sobre o tempo e turno de trabalho na institui¢do, 82 (78,1%)
responderam que trabalhavam h4 mais de 8 anos no HC-UFU;; 48 (45,7%) trabalhavam no turno
da noite, 32 (30,5%) no turno vespertino e 25 (23,8%) diurno.

Observa-se significincia estatistica entre a categoria relacao tempo de atuagdo na UFU
com o numero de acidentes (p=0,015), pois a pesquisa aponta uma taxa de AMB maior de 80%
entre os trabalhadores que possuiam menos de 8 anos de trabalho no HC-UFU. O que inferimos
que quanto maior o tempo de trabalho menor o risco deAMB.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos AMB, segundo o tipo de exposicao, local

afetado e material organico.

Tabela 2 — Distribuicao dos AMB segundo o tipo de exposicdo, local afetado e material
organico, entre os profissionais de enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017

(N=33)
CARACTERISTICAS FREQUENCIA
N %
TIPO DE EXPOSICAO Percutaneo 25 75,7
Contato de secrecao com pele nao 1 3,0
integra
Contato de secre¢cdo com mucosa 7 21,3
LOCAL AFETADO Olhos 6 18,2
Boca 1 3.0
Mao/dedo 26 78,8
MATERIAL ORGANICO Saliva 1 3,0
Vomito 1 3,0
Expectoragao 2 6,1
Sangue 25 75,7
Urina 3 9,2
Fezes 1 3,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Nota-se que os acidentes percutaneos foram os mais frequentes, 75,8%. Os locais mais
atingidos foram maos e dedos, com uma taxa superior a 90,9%. O material organico mais
elencado foi o sangue, com uma taxa expressiva de 97%.

A Tabela 3 mostra a relacdo entre a circunstancia em que ocorreu o acidente e material
bioldgico.
Tabela 3 — Atividade que executava no momento da contaminagao

por MB, com os profissionais de enfermagem do PS do HC/UFU,
Uberlandia-MG, 2017 (N=33)

ATIVIDADE NO MOMENTO DO FREQUENCIA
ACIDENTE
N %

Entrevista 1 3,0
Exame fisico 1 3,0
Procedimento de imobilizacao 2 6,0
Procedimento de restricao 1 3,0
Puncio venosa 12 36,4
Descarte de material perfurocortante 11 30,3
Banho 7 21,2
Outros 9 27,3

1 3,0

Nao respondeu

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observa-se que os procedimentos de maior risco foram as técnicas que utilizavam
instrumentos perfurocortantes, em mais de (65%) dos casos; sendo mais frequentes a puncao
venosa e o descarte do material perfurocortante (36,4% e 30,3%, respectivamente).

A Tabela 4 relaciona os fatores relacionados ao AMB, apontados pelos profissionais

que sofreram o acidente.

Tabela 4 — Situacdo que favoreceram a ocorréncia do AMB, segundo o
trabalhador que sofreu acidente do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG,

2017 (N=33)
SITUACAO QUE FAVORECERAM A FREQUENCIA

OCORRENCIA DO AMB N %
Estresse 8 242
Emergéncia 13 39,4
Sobrecarga de trabalho/pressa 20 60,6
Distragao 6 18,2
Pouca iluminagdo 3 9,1
Material inadequado para o procedimento 12 36,4
Acondicionamento inadequado de residuos 3 9,1
Falta ou EPI insuficiente 3 9,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Na visdo dos profissionais de enfermagem, os principais fatores relacionados aos AMB
foram: a sobrecarga de trabalho/pressa, segundo 20 entrevistados (60,6%); situacdo de
emergéncia, conforme 13 (39,4%) profissionais de enfermagem, e a inadequacdo do material
para o procedimento, de acordo com 12 (36,4%) participantes.

A Tabela 5 apresenta a frequéncia de uso dos EPIs no momento do acidente.

Tabela 5 — Frequéncia do uso de EPIs no momento do acidente segundo
o profissional de enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017

(N=33)

USO DE EPIs FREQUENCIA

N %
Usava luvas de procedimento ou cirdargicas 26 78,8
Usava mascara 8 24,2
Usava gorro 3 9,1
Usava avental 6 18,9
Nio utilizava EPI 7 21,2

Outros 1 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nota-se que 26 (78,8%) participantes, no momento do acidente com materiais
bioldgicos, usavam como EPIs luvas de procedimentos ou cirurgicas, esta foi a medida protetiva
mais utilizada pelos participantes, seguida do uso de mascara 8 (24,2%), nao utilizacao de EPI
7(21,2%)e usava avental 6 (18,9%).

A Tabela 6 apresenta a frequéncia das condutas imediatas pos AMB, relatadas pelos

profissionais.

Tabela 6 — Cuidados imediatas pés AMB, segundo o profissional de
enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017 (N=33)

CUIDADOS COM A REGIAO ATINGIDA FREQUENCIA
N )
Espremeu 6 18,9
Lavou com agua e sabio 30 90,9
Utilizou antisséptico 17 51,5
Nio limpou 1 3
Outros 3 9,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dentre as medidas imediatas adotadas pelos participantes, apds a exposi¢cdo a material
organico, predominou a lavagem do local com sabao e dgua, procedimento apontado por 30 dos
33 acidentados (90,9%), seguido pelo uso de antisséptico, de acordo com 17 (51,5%), e seis

(18,9%) espremeram o local atingido.
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A Tabela 7 apresenta a frequéncia dos procedimentos profiléticos entre os trabalhadores

vitimas de acidente com material biolégico.

Tabela 7 — Frequéncia das condutas referidas apés AMB, segundo o profissional
de enfermagem do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017 (N=33)

PROCEDIMENTOS REFERIDOS FREQUENCIA
N %
Comunicou chefe direto 28 84,8
Chefe preencheu a CAT 20 60,6
Consulta médica 28 84,8
PROCEDIMENTOS POS CONSULTA MEDICA
Sorologia do paciente-fonte 16 48,5
Profilaxia para HIV 12 36,4
Profilaxia para hepatite B 4 12,1
Nao procurei médico 8 24,2
Outros 2 6,1
Recebeu resultados dos primeiros exames 19 57,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nota-se que 28 (84,8%) dos participantes acidentados comunicaram a chefia direta, mas
apenas 20 (60,6%) preencheram a CAT; 28 (84,8%) foram submetidos a consulta médica,
porém apenas 19 (57,6%) receberam os resultados dos primeiros exames e 8 (24,2%) nao
procurou o médico.

A Tabela 8 apresenta as justificativas referidas para o ndo preenchimento da CAT pela

chefia imediata.

Tabela 8 — Justificativa para o ndo preenchimento da CAT, segundo
os trabalhadores de enfermagem acidentados do PS do HC/UFU,
Uberlandia-MG, 2017 (N=33)

MOTIVOS RELEVANTES FREQUEN CIA
N %
Desconhecimento por parte da chefia imediata de 12 36,4
como notificar
Acidente irrelevante 7 21,2
Paciente-fonte com exames recentes 6 18,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo os profissionais acidentados, 12 (36,4%) afirmaram que a chefia imediata
justificou o ndo preenchimento da CAT por desconhecimento dos procedimentos para
notificacdo, sete (21,2%) consideraram os acidentes irrelevantes e seis (18,2%) justificaram que
o paciente-fonte tinha exames recentes.

A Tabela 9 mostra a distribuicdo dos participantes segundo conhecimento do

protocolo/fluxo dos AMB e capacitagdo para prevencao das AMB.
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Tabela 9 — Distribuicao dos participantes de acordo com o conhecimento do protocolo/fluxo
e capacitagdo segundo os participantes da pesquisa do PS do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017

VARIAVEIS UNIVERSO DA PESQUISA (N=105) ACIDENTADOS (N=33)
N % N %
Conhece o protocolo Sim 51 48,5 14 42.4
para AMB Nao 54 51,4 19 57,6
Teve capacitagdo para  Sim 41 39,0 9 27,3
prevencdo de AMB Nao 64 61,0 24 72,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que se refere as medidas de prevencao dos AMB, dos 105 participantes, 54 (51,4%)
afirmaram nd@o conhecer o protocolo de condutas frente ao acidente de trabalho e 64(61%)
afirmam que ndo receberam capacitacio para prevengdo dos AMB. Essa relacdo piora entre os
que sofreram AMB, sendo que 19 (57,6%) dos acidentados responderam que nao conhecem o
protocolo e fluxo do AMB e 24 (72,7%) afirmam nao terem sido capacitados sobre os AMB.

A Tabela 10 analisa a frequéncia dos trabalhadores que foram acidentados e fizeram

seguimento para evolucdo do caso.

Tabela 10 — Frequéncia do seguimento apoés realizacao
da CAT segundo o profissional de enfermagem do PS
do HC/UFU, Uberlandia-MG, 2017 (N=33)

EVOLUCAO DO CASO FREQUENCIA
N %
Fez seguimento 14 42,4
Nao fez seguimento 13 39,4
Nio respondeu 6 18,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na variavel seguimento pode-se observar que, dos 33 acidentados, somente 14 (42,4%)
fizeram seguimento apds a abertura da CAT. O nao seguimento apos a CAT nos apresenta um
percentual expressivo de 13 individuos (39,4%). Seis (18,2%) ndo se manifestaram quanto ao

seguimento.
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6 DISCUSSAO

O perfil dos trabalhadores de enfermagem do PS do HC-UFU confirma a consagrada
hegemonia feminina dos profissionais de enfermagem. Nauderer e Lima (2005) argumentam
que desde a antiguidade a atividade de cuidar dos enfermos era atribuida a mulher. Segundo,
Pastore, Rosa e Dolejal Homem (2008), o setor da saide caracteriza-se pela forte existéncia do
trabalho feminino, atribuida ao processo de cuidar, o que corrobora ainda na atualidade a
presenca expressiva do publico feminino.

No PS do HC-UFU, a faixa etéria dos profissionais de enfermagem foi de 20 a 40 anos,
sendo a média de idade acima de 40 anos. A maioria era casada ou em unido estdvel.

Comparando o perfil geral com os que se acidentaram, embora também ocorra a
predominancia feminina, a taxa de AMB entre os homens foi maior, quando comparada a taxa
entre as mulheres, sendo de 34,6% e 30,4%, respectivamente.

No que tange a faixa etdria, chama a atencao a reducao da média de idade entre os que
se acidentaram, sendo de 38,6 anos de idade. Neste sentido, destaca-se a significancia estatistica
(p=0,016) quando correlacionado a idade do participante e 0 AMB. Nota-se que entre os
trabalhadores que sofreram Acidente com Material Bioldgico, 63,6% possuiam entre 20 e 40
anos, ou seja, os participantes mais novos sao 0S que correm mais riscos.

Dados semelhantes foram apontados por Ribeiro et al. (2014) e Valim et al. (2014). Os
primeiros caracterizaram os profissionais de enfermagem que sofreram Acidente com Material
Biolégico atendidos em unidades publicas de referéncia do municipio de Goiania e também
observaram uma predominéncia na faixa etaria entre 20 e 40 anos. Igualmente, Valim et al.
(2014), investigando a incidéncia dos AMB potencialmente contaminados entre enfermeiros de
um hospital universitario e trés estabelecimentos menores de dois municipios brasileiros,
também identificaram o grupo etério entre 20 e 40 anos como o de maior risco.

Conclui-se que os profissionais com a idade entre 20 e 40 anos estdo mais expostos a
riscos para AMB entre enfermeiros que atuam no hospital. Tal constatacdo € relevante dado
que o fator etdrio foi estatisticamente significativo ndo s neste trabalho, ja que varios estudos
nacionais confirmam a faixa etdria de 20 e 40 anos como recorrente para AMB entre os
profissionais de enfermagem hospitalar.

O estado civil dos profissionais ndo foi estatisticamente significante para mais
incidéncia de AMB. Contudo, comparando-se as taxas dos AMB entre casados ou em unido
estdvel e solteiros, encontra-se ainda uma predominancia no primeiro grupo, sendo 34,4% e

29,0%, respectivamente. Estes dados assemelham-se aos encontrados por Chiodi, Marziale e
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Robazzi (2007), que investigaram a ocorréncia de AMB entre trabalhadores da saide de
Unidades de Sauide Publica do Municipio de Ribeirdo Preto-SP, e encontraram que o grupo dos
casados era de maior risco. Além disso, Galon, Robazzi e Marziale. (2008) estudaram a
frequéncia e as caracteristicas dos AMB entre enfermeiros de um Hospital Ptblico Universitario
de Ribeirdo Preto, e, quando compararam a frequéncia dos AMB entre os casados e os solteiros,
o grupo dos profissionais casados era bem mais expressivo, confirmando os resultados deste
nosso estudo.

No que se refere ao risco do AMB por categoria profissional, ndo houve significincia
estatistica (p=0,255), o que nao confirmou a hipétese de que quanto maior for a formacao,
menor o risco do AMB.

A ocupacio de enfermeiro foi a que apresentou menor incidéncia de AMB, com uma
taxa de 25,0%, seguida da taxa de 28,6% dos auxiliares de enfermagem e de 35,2% dos técnicos,
sendo esta dltima ocupacdo a de maior risco. Estes dados apresentam similaridade com os
estudos de Alves, Passos e Tocantins (2009), que constataram o potencial de risco para
acidentes com material perfurocortante entre os trabalhadores de enfermagem do Hospital
Municipal Salgado Filho (HMSF), da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, no periodo de
julho a setembro de 2005. Igualmente, Lima et al. (2015) analisaram a ocorréncia de acidentes
ocupacionais com perfurocortantes entre os profissionais de enfermagem no Hospital Distrital
Dr. José Gomes da Silva, municipio de Itaporanga-PB, e os estudos evidenciaram que os
profissionais mais acometidos por acidentes bioldgicos foram os técnicos em enfermagem.
Destaca-se, ainda, que na amostra de pesquisa desses autores também se encontrou 20
enfermeiros em desvio de fun¢do, ocupando cargos de técnicos e auxiliares de enfermagem,
como no presente estudo. Da mesma maneira, formagao nao foi fator de protecdo, e a funcdo
do técnico foi a de maior risco. Portanto, conclui-se que o fator de protecdo esté relacionado ao
tipo de trabalho que o profissional de enfermagem executa, ou seja, quanto mais administrativo,
menor o risco de AMB, quanto mais desenvolve os cuidados diretos com o paciente, maior
risco de AMB.

Em vista disso, considerando que a formacao do enfermeiro € mais ampla no que tange
ao conhecimento cientifico, porém com menos pratica nos cuidados diretos do paciente, quando
comparada a formacao do técnico, € possivel que o enfermeiro em desvio de fun¢do no HC-
UFU possa estar em maior risco. Segundo Assis (2010), a qualificac@o profissional dentro da
categoria profissional de atuacao propicia a diminui¢do do acidente de trabalho.

De acordo com o parecer normativo N° 003/2017 do COFEN ¢€ proibido que o

enfermeiro exerca cargo técnico, apesar do profissional de enfermagem possuir formacao
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académica superior ao do técnico, ou seja, mais exigente, ndo poderd ocupar o cargo de
categoria inferior. Logo, hd que se repensar estes profissionais em desvio de funcdo na
instituicdo.

Quanto ao vinculo empregaticio, observa-se uma predominincia dos servidores
publicos estatutarios/UFU (78,8%), porém ndo houve significancia estatistica entre as varidveis
vinculo empregaticio e AMB.

O tempo de servigo na instituicdo foi estatisticamente significante (p=0,015) para maior
incidéncia de AMB, ja que a maioria dos acidentados possuia menos de oito anos de atuagao.
Portanto, quanto menor o tempo de atuacao na instituicdo maior o risco para AMB. Assis (2010)
estudou a frequéncia dos AMB entre os trabalhadores de enfermagem do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e apontou para uma frequéncia
maior de acidentes entre os profissionais de enfermagem com menos de 5 anos de atuagdo na
funcdo.

Segundo Canini et al. (2008), os profissionais com maior tempo de experiéncia possuem
consequentemente mais habilidade na manipulacdo e manuseios de paciente com materiais
perfurocortantes, o que contribui para que estes sejam menos suscetiveis a esse tipo de acidente.
No entanto, o excesso de confianca e a maior destreza podem contribuir para a ndo adesao as
normas de biosseguranga, o que corrobora para o aumento de acidente entre esses profissionais
e, consequentemente, para o aumento de incidéncia da subnotificagao.

Evidencia-se, portanto, que os profissionais com mais anos de atividade na drea
apresentam mais destreza e confianca durante a execucao dos procedimentos de enfermagem.
E possivel afirmar também que as medidas de prevencio de acidentes devem estar mais focadas
no profissional com idade inferior a 40 anos, recém-contratado e com menos tempo de
formagdo. Ao mesmo tempo que os maiores de 40 anos necessitam de capacitagdo, reciclagem

e orienta¢do no sentido de conscientizacao para a notificacdo dos AMB.

6.1Caracteristicas dos AMB no PS do HC-UFU

No presente estudo, o tipo do acidente, o local afetado e material orgdnico mais
frequente foi idéntico a maioria dos estudos encontrados, ou seja, acidente percutaneo, com
agulha, atingindo maos e dedos, o material organico mais frequente foi o sangue, as técnicas
envolvidas foram a puncdo venosa e o descarte do material perfurocortante (GIR et al., 2008;

SILVA et al., 2009; CAMARA et al., 2011).



50

Silva et al. (2009) pesquisaram a principal categoria profissional exposta a risco
bioldgico e os principais tipos de acidentes ocorridos entre trabalhadores da drea de satide, em
Campos dos Goytacazes-RJ. As caracterizagdes dos acidentes avaliados revelaram que a
maioria (92,4%; n=169) ocorreu por exposi¢cdo percutanea, 84,6%, atingindo principalmente
dedos e 86,3%, envolvendo sangue como material bioldgico, e o procedimento mais frequente
foi puncdo venosa periférica (15,8%).

Cémara et al. (2011) realizou um estudo sobre acidente com material biolégico em uma
equipe multidisciplinar de um hospital privado da Regido Metropolitana de Recife-PE,
encontrando o material perfurocortante como a principal fonte de risco para acidentes
ocupacionais na equipe de enfermagem. Em vista disso, ressalta que os trabalhadores de
enfermagem que prestam assisténcia direta aos pacientes sdo, portanto, os mais vulneraveis.

Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2017), no Hospital Regional de Ceilandia
sobre acidente ocupacional entre profissionais de enfermagem atuantes em setores criticos de
um Pronto Socorro, mostra-se que, dentre os AMB, a prevaléncia de acidentes com material
perfurocortante € de 72,2%, sendo o sangue o principal agente biolégico envolvido, e as
exposicoes percutaneas prevaleceram em 50% dos acidentes com material bioldgico.

Quanto aos procedimentos que executava no momento do acidente, no presente estudo
destacou-se a manipulacdo de objetos perfurocortantes, e os procedimentos mais elencados
pelos participantes foi a puncdo venosa e descarte de material perfurocortante. Os profissionais
entrevistados relacionaram os acidentes que sofreram com a sobrecarga de trabalho as situacdes
de emergéncia, a pressa, ao estresse e ao uso de material inadequado durante a realizacdo do
procedimento. Cabe destacar que uma grande parte dos profissionais publicos estatutdrios
cumpre sua carga hordria normal e fazem plantdes extras com o objetivo de complementar o
baixo saldrio, pois existe um alto déficit de funcionarios, o que acarreta o estresse ocupacional.
De acordo com Marziale et al. (2014), o cansago tem interferéncia direta no acidente bioldgico,
aumentando sua ocorréncia e gravidade.

Diante dos dados, € evidente que o ambiente de trabalho no Pronto Socorro possui
elevado risco de contaminacao do profissional, principalmente por se tratar de um setor em que
se manipula frequentemente secrecdes e material perfurocortante. Além disso, as unidades de
Pronto Socorro se destinam ao atendimento a pacientes em estado de urgéncia ou emergéncia,
com risco eminente de morte, logo a agilidade e o estado clinico do paciente podem muitas
vezes contribuir para a ocorréncia de acidente de trabalho com material biolégico.

Nesta pesquisa, ressalta-se um maior risco pela sobrecarga de trabalho, alto déficit de

funciondrios, diferenca salarial entre os dois regimes trabalhistas, muitas horas extras gerando
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excessivo cansago, estresse e doengas ocupacionais, consequentemente aumentando as licengas

por problemas de saude.
6.2 Uso de EPIs

A adesdo a medidas protetivas, tais como a higienizacdo das maos, uso correto de
equipamento de protecdo individual, imunizacdo dos profissionais, manuseio e descarte
apropriado de instrumentos perfurocortantes estdo descritos na literatura como fatores de
protecdo e reducdo de risco dos acidentes com materiais perfurocortantes (CAMARA et al.,
2011).

Silva e Zeitoune (2009) mostram que o uso de EPIs sdo medidas de protecdo e seguranca
adotadas na assisténcia a todos os pacientes, que direta ou indiretamente podem estar associadas
a manipulacdo de sangue, secrecdes e excre¢des € no contato com mucosas € pele nao integra.
Miranda et al. (2011) afirma que o uso correto dos EPIs previne ou at€ mesmo diminui 0s riscos
de acidentes de trabalho por micro-organismos patogénicos. Concepg¢des semelhantes foram
apresentadas no estudo de Garcia-Zapata et al. (2010).

No que se refere ao uso de EPIs no momento do AMB, neste estudo, 78,8% dos
trabalhadores que se acidentaram disseram que usavam luvas. Contudo, destaca-se que a luva
ndo elimina o acidente com material perfurocortante potencialmente contaminado, como agulha
e laminas. Neste tipo de acidente, o risco s6 poderd ser minimizado pela associacdo de trés
fatores: destreza manual, a aten¢do do trabalhador no momento do procedimento, e a qualidade

do material utilizado.

6.3 Condutas imediatas apods a exposicio ao Material Biolégico

6.3.1 Condutas com o local de exposicao

Quanto as condutas imediatas p6s AMB, a maioria relatou lavar com dgua e sabao e, em
seguida, recorrer a utilizacdo de antisséptico e expressao do local afetado, em consonancia com
as recomendacdes do Manual dos Acidentes Bioldgicos, do Ministério da Saude (BRASIL,
2009b). Segundo o referido documento, as medidas adotadas pds-acidente consideram o tipo
de exposicao (percutanea, mucosa, pele ndo integra), a quantidade do fluido e tecido, condi¢des
do acidente, se paciente-fonte é conhecido ou ndo, condi¢do de imunizac¢io no que diz respeito

a hepatite B, HIV, calibre da agulha e sangue visivel no dispositivo, as condi¢des da lesdo, o
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estado vacinal e imunolégico do profissional. Sdo contraindicadas condutas que aumentam a
drea exposta, como cortes, injecdes locais e a utilizacdo de solugdes irritantes, como éter,
hipoclorito ou glutaraldeido. Recomenda-se lavar o local com 4gua e sabdo exaustivamente
logo apds a exposicdo, especialmente as percutdneas ou cutineas. No caso da exposicdo de
mucosas, recomenda-se lava-la exaustivamente com dgua ou com solucdo salina fisiolégica
(BRASIL, 2009b).

Nao foi encontrado nenhum estudo que justifique o ato de espremer o local exposto

como forma de facilitar o sangramento ou eliminar o agente contaminante.

6.3.2 Condutas profildticas

O HC-UFU dispde de um protocolo a ser executado frente ao acidente de trabalho com
material biolgico. Neste protocolo constam orientacdes e informagdes sobre as condutas a
serem adotadas apds o acidente. Vale salientar que, quanto ao fluxo ap6s acidente de trabalho,
orienta-se a realizacdo da comunica¢do com a chefia imediata, executar imediatamente os
cuidados com a drea exposta e, em seguida, que o chefe imediato preencha a ficha de
Comunica¢do do Acidente de Trabalho (CAT).

Neste estudo, 84,8% dos trabalhadores acidentados comunicaram a chefia imediata e
passaram pela consulta médica no dia do acidente. Contudo, apenas 60,6% dos acidentes
evoluiram para a CAT. Destaca-se que apenas os trabalhadores que tiveram a CAT realizaram
os exames laboratoriais iniciais e durante os 6 meses apOs o acidente, o que reforca a
importancia da notificagdo. Segundo o protocolo do HC-UFU, os exames soroldgicos a serem
realizados no acidentado devem acontecer no momento imediatamente apds o acidente, com a
finalidade de descartar a infeccio do profissional acidentado, e também durante todo
acompanhamento apds exposi¢do envolvendo paciente-fonte infectado pelo HIV, HBV, HCV,
sifilis e chagas ou acidente envolvendo fonte desconhecida. Exposi¢des que envolvem paciente-
fonte com sorologias negativas, ndo necessitam da testagem soroldgica posterior e do
acompanhamento clinico laboratorial (HC-UFU, 2016).

O registro e a emissdo da CAT sdo obrigatorios pelo empregador no momento do
acidente, para garantir os direitos previdencidrios ou trabalhistas decorrentes do acidente de
trabalho. Assim, a CAT apresenta grande importancia na obtencdo de dados estatisticos sobre
doencas ocupacionais e sobre acidentes de trabalho, pois tem com a finalidade de promover
programas de prevencdo e promocao da saide do trabalhador.

Mendes (2003) confirma a importancia da emissdo do Comunicado de Acidente de
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Trabalho pela empresa, na forma impressa ou eletronica, para o registro em banco de dados da
Previdéncia Social, ja que constitui o instrumento legal de comunicagdo do acidente.

Diante destes resultados podemos evidenciar uma expressiva subnotificacio dos AMBs
no HC-UFU, sendo uma taxa de 39,4%, o que € muito preocupante e que infelizmente coincide
com outros estudos de notificacdo de acidentes de trabalho no pais. Sendo assim, evidencia-se
a urgente necessidade de capacitacdo dos trabalhadores a fim de despertar-lhes o interesse em
cuidar de sua propria saide e também conhecer os aspectos legais sobre o acidente de trabalho.

Dentre as justificativas para o ndo preenchimento da CAT, destacaram-se: o
desconhecimento da chefia de como notificar; classificagdo do acidente como irrelevante e pelo
fato do paciente-fonte ter exames recentes. Destaca-se que estas justificativas foram colhidas
junto ao trabalhador acidentado e ndo pelo funcionério responsdvel pela notificacido. Tais
justificativas sdo questionaveis ao considerar a caracterizacdo dos 33 AMBs, os quais sdo: 25
percutaneos, um contato com secre¢do em pele ndo integra e sete de contato de secre¢cdo com
mucosa, questiona-se quais destes foram os sete classificados como “acidentes irrelevantes”
ndo notificaveis.

O desconhecimento da chefia de enfermagem quanto a fazer a notificagdo é um dado
preocupante, uma vez que € uma atribui¢do inerente ao cargo e envolve os direitos sociais dos
trabalhadores. H4 que se rever a formacdo e a qualificacao profissional desses gestores, bem
como educagdo permanente em Servico.

Outra questao relevante nos resultados deste estudo refere-se ao empoderamento do
trabalhador sobre os seus direitos sociais. Os dados apontam que apenas 42,4% dos acidentados
conheciam o protocolo de acidente de trabalho do HC-UFU e apenas 27,3% receberam
capacitacdo para preven¢do de acidentes de trabalho.

Capacitacdo e educacdo em satide promove a prevengdo dos acidentes, bem como
norteia e orienta a importancia da CAT e o seguimento dos cuidados pds-acidente. Quanto a
isso, o Ministério da Sadde, em seu manual de normas técnicas descreve a importancia do
programa de treinamento, a fim de se formar uma consciéncia prevencionista.

Segundo Ribeiro et al. (2014), é importante que os protocolos sejam discutidos
coletivamente, a fim de que nao sejam considerados apenas os conhecimentos técnicos, bem
como se deve considerar ndo s6 a subjetividade dos trabalhadores, mas também suas
compreensdes acerca da importancia da prevencao dentro do campo de trabalho. No mais, a
NR32 institui a obrigatoriedade da educacdo permanente e continuada com o objetivo de
conscientizar sobre os riscos € promover o conhecimento acerca das medidas de biosseguranca

(BRASIL, 2005).
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Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) realizaram uma pesquisa por meio da qual objetivaram
conhecer os AMB e o perfil dos trabalhadores a partir das fichas de notificacdo do Centro de
Referéncia Regional em Satde do Trabalhador da Macrorregido de Floriandpolis. As autoras
concluiram que as medidas de prevengdo para ocorréncia dos acidentes de trabalho com
material biolégico devem incluir acdes conjuntas, estabelecidas entre trabalhadores e
empregados. Tais acdes devem ser voltadas a melhoria das condi¢des de trabalho, com foco na
organizacdo deste, na oferta de material com dispositivo de seguranga, na implantacdo de
programa educativos, bem como no incentivo a mudanga de comportamento para minimizar os

agravos a saude do trabalhador.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDA COES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise da frequéncia,
caracteristicas e fatores de risco para acidentes de trabalho com material biologico entre os
trabalhadores da enfermagem do Pronto Socorro de um hospital universitario de grande porte.
Além disso, buscou-se conhecer e caracterizar o perfil sécio demografico e epidemioldgico dos
trabalhadores de enfermagem e as agdes de vigilancia em saude do trabalhador.

Observou-se uma taxa de AMB acima de 30% entre todos os trabalhadores de
enfermagem, com taxa de reincidéncia de 36,4% nos ultimos trés anos. Os acidentes mais
frequentes foram os percutineos, os locais mais atingidos foram maos e dedos e o material
organico mais elencado foi o sangue. Os acidentes ocorreram mais durante procedimentos em
que manipulavam material perfurocortante que poderiam estar contaminados, em
procedimentos como a pun¢do venosa e descarte de tal material.

O trabalhador que se acidentou caracterizou-se por ser mulher, na faixa etaria de 20 a
40, anos, com média de idade de 38,6 anos, casadas/unido estavel. A ocupagao de enfermeiro
foi a que apresentou menor incidéncia de AMB, com uma taxa de 25,0%, seguida da taxa de
28,6% dos auxiliares de enfermagem e de 35,2% dos técnicos, sendo esta ultima ocupacdo a de
maior risco. Embora a frequéncia dos acidentes tenha sido maior entre as mulheres, a taxa de
AMB entre os homens foi maior.

Os fatores de risco para AMB estatisticamente significativos foram a idade e o tempo
de atuag@o na profissdo, sendo P<0,05 para ambos, de modo que a maior parte dos acidentes
ocorreu nos trabalhadores mais jovens e com pouco tempo de atuagdo na instituicdo.
Compreende-se que estes dois fatores sdo intrinsecamente relacionados, pois quanto menor a
idade, menor tempo de experiéncia na profissdo.

Dentre a equipe de enfermagem a taxa maior de AMB foi detectada na categoria de
técnico de enfermagem. Este resultado j& era de se esperar, por esta categoria ter um contingente
mais expressivo no mercado de trabalho e por executarem procedimentos e cuidados de forma
direta ao paciente, entrando em contato com liquidos organicos, € por manipularem material
perfurocortante frequentemente.

A amostra identificou enfermeiros graduados trabalhando na funcdo de técnico e
auxiliar, contudo o nivel de escolaridade ndo se comportou como um fator de risco/protegao,
como era esperado, considerando o maior tempo de formagdo do graduado.

A sobrecarga de trabalho, com jornadas extensas, nimero de trabalhadores reduzidos,

estresse ocupacional e material inadequado foram apontados pelos trabalhadores como fatores
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relacionados aos acidentes.

Observou-se uma taxa de subnotificagdo da CAT e o desconhecimento dos profissionais
de enfermagem do Pronto Socorro, que se acidentaram ou nao, sobre o protocolo de condutas
frente ao AMB, e a importancia da CAT para garantir os seus direitos trabalhistas, o que ¢ um
dado preocupante.

Ressalta-se que os acidentes de trabalho ndo podem ser considerados como uma
fatalidade, sendo que em varias situagdes podem ser evitados ou terem os riscos minimizados
com atitudes e condutas preveniveis.

Uma das medidas frente aos dados encontrados seria a educagdo permanente do recém-
formado, visto que ele ainda ndo tem destreza nas técnicas percutaneas, frequentes num servi¢o
de Pronto Socorro e que geralmente requerem um tempo de execu¢ao mais rapido que em outros
setores do hospital, como nas enfermarias, por exemplo.

Também ha necessidade de reduzir a subnotificacdo dos acidentes de trabalho, que dao
inicio as agdes de vigilancia e monitoracdo dos AMB, por meio da formacao dos gestores
notificadores.

Por ultimo, considerando que direito trabalhista s é garantido pelo controle social, faz-
se necessario que os profissionais sejam empoderados para cuidarem da sua propria saude e
conhecerem seus direitos trabalhistas, tanto pela formagao profissional como também por meio
de educacao permanente em saude.

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados e compreende-se que faz-se
necessario a Educacdo Permanente em Servigo, bem como a capacitagdo dos gestores e
conscientizacdo dos profissionais de enfermagem quanto a importancia da notificagdo dos

AMB.
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ANEXO A

VIGILANCIA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE SOFRERAM
ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS BIOLOGICOS NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

1-Idade: anos. Questionario n°
2-Género

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

3-Estado civil

( )Casado ( )Solteiro ( )Unido Estavel ( )Vitvo (a) ( )Separado

4- Formacao profissional

() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem
5- Qual seu vinculo empregaticio?

() Regime Juridico Unico (UFU) () CLT ( FAEPU)

6- Cargo que ocupa na instituicio

() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

7- Tempo de formacao: anos
8- Tempo de atuacio na UFU: anos
9- Tempo de atuacio na funcio: anos

10- Turno de trabalho
() Matutino () Vespertino () Noturno

11- Voce desenvolve alguma atividade profissional em enfermagem fora do hospital das
clinicas UFU?

()Sim () Nao

Se sim, qual tuno? () Matutino () Vespertino () Noturno

12- Vocé desenvolve alguma atividade profissional fora da area da enfermagem?
()Sim () Nao

Se sim, qual tuno? () Matutino () Vespertino () Noturno



13- Qual sua renda mensal em salario-minimo?

()la2 ()3a4 ()5a6 ()maiorqueb6

14- No seu trabalho, vocé manipula material biolégico potencialmente contaminado?
()Sim () Nao

Descreva as situacdes que manipula:

68

15- Quais cuidados vocé utiliza para se auto proteger contra possiveis contaminag¢oes?

16 — No seu setor, quais sao as medidas de prevencio de acidentes com material
biologico?

17 - Vocé tem conhecimento do protocolo e fluxo de atendimento pds exposicao a
material biolégico?

()Sim () Nao

18- Vocé ja fez alguma capacitacio sobre acidente de trabalho com material biolégico
nesta instituicao?

() Sim () Nao Quais:

19- Vocé sofreu algum acidente de trabalho com material biolégico potencialmente
contaminado nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nio

CASO VOCE JA TENHA SIDO EXPOSTO A ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO CONTINUE REPONDENDO AS QUESTOES ABAIXO, CASO NAO
TENHA SIDO EXPOSTO PARE AQUI.

20 - Qual tipo de acidente(s) vocé ja sofreu nesse periodo ?

Acidente 1 Acidente 2 Acidente 3
() Percutaneo () Percutaneo () Percutaneo
(perfurocortante) (perfurocortante) (perfurocortante)

() Contato de secre¢ao com |( ) Contato de secre¢ao com |( ) Contato de secregao com
a pele integra a pele integra a pele integra

() Contato de secre¢ao com |( ) Contato de secre¢ao com |( ) Contato de secrecdo com
a pele ndo-integra a pele nao-integra a pele ndo-integra
(ferimentos em sua pele) (ferimentos em sua pele) (ferimentos em sua pele)

() Contato de secre¢ao com |( ) Contato de secre¢dao com |( ) Contato de secrecdo com
a mucosa (ex. boca) a mucosa (ex. boca) a mucosa (ex. boca)




21-Qual foi o local atingido no acidente?

Acidente 1 Acidente 2 Acidente 3
() Olhos () Olhos () Olhos
() Nariz () Nariz () Nariz
() Boca () Boca () Boca
() Rosto () Rosto () Rosto
() Mao/dedo () Mao/dedo () Mao/dedo
() Braco () Braco () Braco
() Outro. Qual? () Outro. Qual? () Outro. Qual?

22- Que atividade executava no momento do acidente?

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Entrevista
() Exame fisico

() Procedimento de
imobilizacao

() Procedimento de
restricao

() Aplicacao de cateter
nasal ou mascara

() Pungao venosa

() Manipulagao de
Instrumentais

() Procedimento cirurgico

() Descarte de material
perfurocortantes

() Banho

() Entrevista
() Exame fisico

() Procedimento de
imobilizagao

() Procedimento de
restricao

() Aplicacao de cateter
nasal ou mascara

() Puncao venosa

() Manipulagdo de
instrumentais

() Procedimento cirtrgico

() Descarte de material
perfurocortantes

() Banho

() Entrevista
() Exame fisico

() Procedimento de
imobilizacao

() Procedimento de
restricao

() Aplicacao de cateter
nasal ou mascara

() Pungao venosa

() Manipulagao de
instrumentais

() Procedimento cirturgico

() Descarte de material
perfurocortantes

() Banho
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() Reencape de agulhas

() Outro. Qual?

() Reencape de agulhas

() Outro. Qual?

() Reencape de agulhas

() Outro. Qual?

23-Qual era o agente contaminante envolvido no acidente?

() Expectoragao
() Sangue

() Urina

() Fezes

() Outro. Qual?

() Expectoracao
() Sangue

() Urina

() Fezes

() Outro. Qual?

Acidente 1 Acidente 2 Acidente 3
() Saliva () Saliva () Saliva
() Vomito () Vomito () Vomito

() Expectoracao
() Sangue

() Urina

() Fezes

() Outro. Qual?

24- Qual ou quais das situacdes abaixo relacionada favoreceu a ocorréncia do
acidente?( Nesta pergunta vocé pode marcar mais de uma alternativa)

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Estresse

() Pressa

() Emergéncia

() Cansaco

() Sobrecarga de trabalho
() Distragao

() Pouca iluminagao

() Pouca experiéncia no
procedimento

() Presenga de familiares

() Material inadequado
para o procedimento

() Estresse

() Pressa

() Emergéncia

() Cansaco

() Sobrecarga de trabalho
() Distracao

() Pouca iluminagao

() Pouca experiéncia no
procedimento

() Presenga de familiares

( ) Material inadequado
para o procedimento

() Estresse

() Pressa

() Emergéncia

() Cansaco

() Sobrecarga de trabalho
() Distracao

() Pouca iluminagao

() Pouca experiéncia no
procedimento

() Presenga de familiares

( ) Material inadequado
para o procedimento
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() Acondicionamento
inadequado dos residuos

() Falta ou EPI insuficiente

() Outro. Qual?

() Acondicionamento
inadequado dos residuos

() Falta ou EPI insuficiente

() Outro. Qual?

() Acondicionamento
inadequado dos residuos

() Falta ou EPI insuficiente

() Outro. Qual?

25- Qual ou quais Equipamentos de Protecao Individual (EPI) vocé utilizava no
momento do acidente? (Nesta pergunta vocé pode marcar mais de uma alternativa)

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Luvas de procedimento
ou cirurgicas

() Oculos de protecio ou
similar

() Mascara

() Gorro

() Avental

() Nao utilizava EPI
() Outro. Qual?

() Luvas de procedimento
ou cirargicas

() Oculos de protecio ou
similar

() Méscara

() Gorro

() Avental

() Nao utilizava EPI
() Outro. Qual?

() Luvas de procedimento
ou cirargicas

() Oculos de protecio ou
similar

() Méscara

() Gorro

() Avental

() Nao utilizava EPI
() Outro. Qual?

26-Ao0 acontecer o acidente vocé:

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Imediatamente parou o
procedimento que
executava e fez a profilaxia

() Terminou o
procedimento e depois fez a
profilaxia

() Apds um grande periodo
de tempo vocé fez a
profilaxia

() Nao fez a profilaxia

() Outro. Qual?

( ) Imediatamente parou o
procedimento que
executava e fez a profilaxia

() Terminou o
procedimento e depois fez a
profilaxia

() Apds um grande periodo
de tempo vocé fez a
profilaxia

() Nao fez a profilaxia

() Outro. Qual?

() Imediatamente parou o
procedimento que
executava e fez a profilaxia

() Terminou o
procedimento e depois fez a
profilaxia

() Apds um grande periodo
de tempo vocé fez a
profilaxia

() Nao fez a profilaxia

() Outro. Qual?
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27 — Qual ou quais os cuidados vocé teve com a regiao do acidente? (Nesta pergunta vocé
pode marcar mais de uma alternativa)

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Espremeu
() Lavou com agua e sabao

() Utilizou antiséptico
(alcool, povidine,
hipoclorito)

() Nao limpou
() Outro. Qual?

() Espremeu
() Lavou com agua e sabao

() Utilizou anti-séptico
(alcool, povidine,
hipoclorito)

() Nao limpou
() Outro. Qual?

() Espremeu
() Lavou com 4gua e sabao

() Utilizou anti-séptico
(alcool, povidine,
hipoclorito)

() Nao limpou
() Outro. Qual?

28- Apos o acidente qual ou quais os procedimentos médicos abaixo foram realizados?

(Nesta pergunta vocé pode marcar mais de uma alternativa)

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Consulta médica

() Sorologia do paciente-
fonte

() Profilaxia para HIV
(antiretrovirais)

() Profilaxia para hepatite
B (' Soro e/ou vacina)

() Nao procurei o servigo
médico

() Outro. Qual?

() Consulta médica

() Sorologia do paciente-
fonte

() Profilaxia para HIV
(antiretrovirais)

() Profilaxia para hepatite
B (' Soro e/ou vacina)

() Nao procurei o servico
médico

() Outro. Qual?

() Consulta médica

() Sorologia do paciente-
fonte

() Profilaxia para HIV
(antiretrovirais)

() Profilaxia para hepatite
B (' Soro e/ou vacina)

() Nao procurei o servico
médico

() Outro. Qual?

29- Quando ocorreu o acidente vocé comunicou ao chefe direto?
()Sim () Nao
30- Seu chefe preencheu 0 Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)

()Sim () Nio



31-Na questio anterior se a resposta for “NAO”, qual 0 motivo?

Acidente 1

Acidente 2

Acidente 3

() Acidente irrelevante

() Desconhecimento de
como se faz a notificagdo

() Acidente irrelevante

() Desconhecimento de
como se faz a notificagao

() Acidente irrelevante

() Desconhecimento de
como se faz a notificagao
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() Displicéncia ou
negligéncia

() Displicéncia ou
negligéncia

() Displicéncia ou
negligéncia

() Paciente-fonte com
exames recente

() Paciente-fonte com
exames recente

() Paciente-fonte com
exames recente

( )Frequéncia elevada de ( )Frequéncia elevada de ( )Frequéncia elevada de

acidente acidente acidente

() Dificuldades () Dificuldades () Dificuldades
administrativas para o administrativas para o administrativas para o
registro registro registro

() Outro. Qual? () Outro. Qual? () Outro. Qual?

32 — Vocé recebeu os resultados dos seus primeiros exames laboratoriais e do paciente-
fonte?

Sim () Nao ()

33 — Quais sao as principais doeng¢as que podem ser transmitidas por um acidente com
material biolégico?

34 — Considerando a janela biologica das doencas, responda:

A) Quais exames sdo protocolados pelo Ministério da Saude para a vigilancia dos acidentes
de trabalho com material biologico?

()HIV ()HCV ()HBV () SIFILIS () CHAGAS
B) Qual deve ser o periodo que para repetir o segundo exame de monitoramento do acidente?
()3 °meés

()4°més ()5°més()6°més ()7°meés () 10°més

35 - Apos o preenchimento da CAT, vocé passou por algum atendimento de seguimento?
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “VIGILANCIA DOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE SOFRERAM ACIDENTES DE
TRABALHO COM MATERIAIS BIOLOGICO NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO
FEDERAL”, sob a responsabilidade da pesquisadora Adriana Pereira Duarte, aluna do
Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Satde do Trabalhador da Universidade Federal
de Uberlandia (PPGAT/UFU), orientanda da professora Dr.* Rosiane de Araujo Ferreira Polido.
O objetivo desse estudo € analisar o monitoramento dos casos de acidente de trabalho com
material bioldgico entre os profissionais de enfermagem do Pronto Socorro de um Hospital
Universitdrio Federal. Analisaremos as associagdes entres condi¢des de vida e de trabalho e
exposicdo acidental com material biolégico dos trabalhadores de enfermagem, buscando
identificar riscos e comportamentos de risco para acidentes de trabalho e o fluxo e a adesdo das
acoes de vigilancia em saide do trabalhado. O TCLE serd obtido pela pesquisadora Adriana
Pereira Duarte no momento da entrevista que ocorrerd no Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HC/UFU) no setor de Pronto Socorro, durante o turno de trabalho dos profissionais. Ao
concordar com a participacdo na pesquisa, o senhor (a) responderd a um questiondrio
estruturado e autoaplicdvel elaborado pelas pesquisadoras onde conterd informacoes
relacionadas ao seu perfil social e profissional, dados do acidente; informacdes sobre o
atendimento dos profissionais de satide; condi¢cdes do ambiente de trabalho e condi¢des de
saide apds o acidente de trabalho. Os riscos consistem em sua identificacio onde os
pesquisadores se comprometem manter o sigilo. Os beneficios baseiam-se na promocao do
didlogo entre gestores e pesquisadores apds obtengdo de resultado da pesquisa. Os resultados
da pesquisa serdo publicados e sua identidade serd preservada. Vocé€ ndo terd nenhum gasto ou
ganho financeiro e também € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via original deste TCLE ficara com voce.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora:
Dr.* Rosiane de Aradjo Ferreira Polido fones: (34) 3225-8601 enderecos: Avenida Par4, 1720,
Umuarama, Uberlandia-MG. Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na
Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone:
34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 201___.

Assinatura dos pesquisadores

Aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente.

Participante da pesquisa



ANEXO C

Republica Federativa do Brasil . SINAN B N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ
FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOS ICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

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

Os ferimentos com agulhas € material perfuro cortante em geral sdo considerados exiremamenie perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos 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.

1| Tipo de Notificacdo

we ¢ 2 - Individual

A
« |[2] Agravoldosnca o ] Cadigo (CID10) |[3] Data do Nofificacdo
£ |\AC|DENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLGGICO Z20.9 | | | kil J
§ EUF ([ 5] Municipio de Nofificagsio Cadigo (IBGE)

[ | i J

[6] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo Data do Acidente J

|| AR il i

. [8] Nome do Paciente ?‘ Data de Nascimento
3 S | L1
Z \[i7]Gestante
] F [10] (ou) dade 2 Dia llﬁl S“‘:'?: Dol ] _ "AeTimeshe 2-20Tnmese 3.3 Trmestre IE Ra;aa‘Cor DJ
= ignorado | 4- Idade gestacional Ignarada S—Na:lseq)ﬁx Hoanes 2frela  SAmarsla
= i Sanorado S-indigens 9~
2 Escolandade
U—Ana?fabem 1-1* 3 47 série ncompleta do EF {anbigo primarno ou 1° grau}  2-4° série completa do EF {antigo primario ou 1% grau) l:‘
5 36‘ EL sene nwmpﬁeta do EF (anhgo gmasn ou 1* grau] 4-Ensino fundamental completo (anhgoglnaslo ou 1° grau)  5-Ensino médio ncompleto (anfigo colegial ou 2° grau | J
£ go colegial ou 2° grau } 350 superior superior S-ignorado 10- Nio se aplica
z @ MNimero do Cartdo SUS F Mome da mde J
G A N I I
.UF FMumc'pk)deReﬂderm Codigo (IBGE) F [19] Distrito J
[
8 Balrm @Logradouro (rua, avenida,_..) Codigo J
2 ) e i
g E MNumero ;EComplemm (apto_, casa, ) l@Geo campo 1
< G 2 3 -
é E eo campo J. Ponto de Referéncia iﬁ CEP
.\ D w Iy
[28] (DDD) Telefone EQ] 20!131 _Urbana 2-Rural || |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
| I N Y A Y o | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
! -

( Dados Complementares do Caso ]
Ocupagdo J
SituagZio no Mercado de Trabalho (11 . . T diinbalins

01- Empregado regisirado com carteira assinada 05 - Servidor piblico celefista 40 Trabathador avulso Ocupatio 1-Hora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Dig
03- Auténomof conta propria 07- Desempregado 12- Outros | I_I 3-Més
| 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado I 4-Ano
. Dados da Empresa Contratante
" 4| Registrof CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
9
- 1 O O A )
E Atividade Econdmica (CNAE) | UF Municipio ‘ Cadigo (IBGE) J
= I i
b N J / o )
E = 2 Ende
g Distrito Bairmo J rego J
L A |
Namero @ Ponto de Referéncia @ (DDD) Telefone J
L VS L A R ) A
O Empregador é Empresa Terceirizada [
1- Sim 2-Néo 3 - Nio se aplica 9- Ignorado J

. k-
Acidente de trabalho com exposicio a material biologico Sinan Net SVS 2710972005
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[46] Tipo de Exposiciio

01 - Administ. de medicaco endovenosa

02 - Administ. de medicacao intramuscular

03 - Administ. de medicac3o subcutinea

04 - Administ. de medicacio intradérmica

05 - Pungio venosalartenal para coleta de sangue
06 - Puncdo venosalartenial ndo especificada

[JPercutanea [] Pele integra [ ] Outros
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado DMucoGa (orall ocular) D Pele néo integra
Ai]’ Material organico . .
47 .sarrygue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado l:l
5-Liquido amniético ~ 6-Fluido comsangue  7-Soro/plasma 8-Outros:
Circunstancia do Acidente [
09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirirgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

Acidente de trabalho com exposicdo & material biologico

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
; - 98 - Qutros
2 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 - lgnorado
= em bancada, cama, chio, etc.. 9
2|\
= Agente
& = 1-Agulha com limen (luz) 2- Agulha sem limen/maciga 3 - Intracath 4 - Vidros Il
E 5 - Laminaflanceta (qualquer tipo) 6 - Qutros. 9 - Ignorada )
E
3 Uso de EPI (aceita mais de umaopgdo)  1-gjm 2-Nio 9- Ignorado
=
s
| Owva  Dlavental [ Joculos [ Mascara [ JProtecso facial [ Bota )
< | - - -
Situagdo vacinal do acidentado em relaco 4 hepatite B Rg;’gt?é?fode exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) -
1-Positive  2-Negative  3-Inconclusive  4-Ndo realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-N3o vacinado 9-Ignorado . . .
L J|[CJAnt-HV - []HbsAg []Ant-HBs [ _]Anti-HCV
Dados_ do Paciente FDr'm? { no momento do acidente) l:l Se sim, qual o resultado dos testes sorolégioc-s?
Paciente Fonte Conhecida? 1-Positive 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - No Realizado 9-lgnorado
1-Sim 2 -Ndo 9- Ignorado l:‘ Hbs Ag I:‘ Anti-HBc
JU O antinv [ lantiHov
Conduta no momento do acidente 1-Sim  2-N3o 9 Ignorado
|:| Sem indicacdo de quimioprofilaxia |:| AZT+3TC+Indinavir |:| Vacina contra hepatite B
I:‘ Recusou quimioprofilaxia indicada l:l AZT+3TC+Nelfinavir l:‘ Outro Esquema de ARV
Especifique
D AZT+3TC Imunoglobulina humana
L [ contra hepatite B (HBIG) )
| Evolugo do Caso l:‘
8 1-Alta com conversdo sorologica (Especificar virus: )  2-Alta sem conversdo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
E 4- Abandono 5~ Obito por acidente com exposi¢io 4 material biolégico 8- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
o A A
= Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho l:‘
\ | I [ | 1-Sim 2-Nio 3- Nio se aplica 9- Ignorado
Informagdes complementares e observagoes ]
<
A
< | Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Salde
=)
=
i L I I
g lNome Fungdo Assinatura
Z
- FAN i s
Sinan Net SVs 27/09/2005
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ANEXO D

[TOSTeTR e ——— ]

Fluxo para Registro de Acidente de Trabalho

BRM ass imento, GA
* servider UFU & CIA para funclendrio FAEPU

Médico da Clinica Médica

I

Sacreta!ia do PS

3
et Fazer & FIAT dos servidores e prestadores

Técnico de Sequranca do SESMT
¥

Técnico de Seguranga
da SESMT

SESMT - HCU-UFU
Sala 22 da anhga Clinica Médica
Ramal 2

| Classifieasie Intarmacional de Dosngas
Pronito

5 Sacarrs
DISAD | Divislo de Sabds Doupisnal
CCEH Comissdn de Controls de Infeegio Hospitaiar (COH
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ANEXO E

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE 5 Plabaforma
UBERLANDIA/MG m‘i

Comité de Eticn con Poasguisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE SOFRERAM
ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS BIOLOGICOS NUM HOSPITAL
UMIVERSITARIO FEDERAL

Pesquizador: ROSIANE DE ARAUJO FERREIRA POLIDO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 684959917.0.0000.5152

Instituicio Proponente: PPGAT- MESTRADC PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.173.973

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de andlize de resposias 3s pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 2.126.050,
de 19 de Junho de 2017,

O protocelo afima que a investigacio & uma "pesquisa epidemiciogica, seccional e descritiva®. E a intengdo
€ "analisar o0 monitoramenio dos casos de acidente de trabaltho com material biokdgico enfre os profissionais
de enfermagem do Pronto Socomo de um Hospital Universitario Federal, & luz da Paolitica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalthadors, (BRASIL, 2012)".

Objetive da Pesguisa:

O protocolo tem como objetive geral; "analisar as agbes de vigilncia de salde do trabalhador enire os
profizsionais de enfermagem que tiveram acidentes com material bioldgico num Pronto Socorro de um
Hospital Universitario Federal, & luz da Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora,
(BRASIL, 2012).

E como objetivo especifico: “caracterizar o perfil demografico & epidemioldgico do trabalhador de
enfermagem do PS/UFU que sofreu acidente de trabalho com material biolégico nos ditimos 10 anos;
identificar os riscos ambientals no setor de pronto socorro; commelacionar as condigbes de

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bioco "1A", sala 224 - Campus Sta. Manica

Bailrre:  Sania Mbnica CEP: 38 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDHA
Telefone: (34)3235-4131 Fax: [34)3239-4335 E-mail: cepffpropp ufu br

Faging 01 & 05
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@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Ploboforme
: UBERLANDIA/MG Frosil
Comite g Etica cmi Porquisa

Continuasgio do Panrecer: 2173473

vida & da trabalho do profissional de enfermagem com os comportamentos de risco e a incidéncia dos
acidentes biologicos:- levantar as agbes de acompanhamento e vigilancia de satde do trabalhador de
enfermagem que sofre acidentes com material bioldgico; subsidiar novos planejamentos para a sadde do
trabalhador no HCIUFU".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o protocolo, o "principal risco da pesguisa € 0 sigilo, considerando que & uma pesguiss de
avaliagdo do servigo e que tem o risco de exposigdo do funcionario”. Em funcio disio, a protecio dos
entrevistados, nao havera identificagio do entrevistado na ficha e as entrevistas receberio identificagio
alfanumernica”,

E os beneficios "referem-sze & identificacdo de riscos, comportamentos de riscos, identificacdo de
motivadores para adesdo as agdes de vigildncia, tendo em vista subsidiar novos planejamentos para
vigilancia & saltde do trabalhado”.

Comentarios e Consideraches sobre a Pesquisa:

Metodologicamente, a pesquisa se defing por um “estudo epidemicldgico seccional descrtivo”, Opta-se por
uma metodologia quanfitativa gue tera como "fonte os dados proveniente dos questionarios individuais™. A
unidade de analise do esiudo de caso serd "o Pronio Socorro do Hospital de clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia". E continua a metodologia do protocolo: "a populagdo & ser pesquisada sera
constituida por profissionais de enfermagem de todas as calegorias, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem”. A fécnica de coleta de dados serd um "questiondrio estrufurado adaptado com base no
instrumento validado sobre o assunto (A5515,2010) e pela ficha de notificacio. Apresenta o plano de
recrutamento dos participantes da pesquisa, com 03 seus critérios de inclusdo e exclusdo vinculados aos
objetivos da pesquisa.

Congideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Foram apreseniados.

Recomendacoes:
hao ha.

Conclusdes cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.126.050, de 18 de Junho de 2017, foram
atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolucio CNS 466/ 2, o CEP manifesia-se peta

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco ™ A", sals 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Teletons: [34)3238-413 Fax: (M)32389-4335 E-mall: cepipropp.ubu e
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@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Ploboforma
UBERLANDIA/MG %‘nﬂ
Comité de Eticn e Feaquisa

Conlinuagin do Pamscer: 2.173.4973

apravacAn do profneoln de pesmqisa proposin
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Data para enirega de Relatdrio Final ao CEPYUFLE: Abril de 2018.

OBS.: O CERFUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA,

O CEPAUFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arguivar por 5 anos o relaiono da pesguisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatdnia, visitar o pesquisador para confaréncia do relatdrio e documentagio
pertinente ao projeto.

c- 8 aprovacio do protocolo de pesquisa pelo CER/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CHNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesma.

Orientaches ao pesquisador |

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo aiguma & sem prejulzo ao seu cuidado (Res. CMNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido, na Integra, por ele assinado.
« O pesquizsador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, excelo quando perceber risco ou dano ndo previsto 3o sujeitc panicipante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requelram agio
imediata.

= (3 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente &
evento adverso grave ocomido (mesmo gue tenha sido em outro centro) & enviar notificagio ac CEP e &
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria = ANVISA = junto com seu posicionaments.

« Eventuais modificagfes ou emendas ao proiocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara

Enderago:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco ™1 A%, sala 224 - Camgus Sta. Monica

Bplrr:  Sarin Ménics CEP: 138.408-144
UF: MG Municipia: UBERLAMDA
Telefone: |534)3230-4131 Fax: (34}3238-4335 E-mail: cepffpropp.uh br
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& sucinta, identiicando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envid-las também
& mesma, juntc com o parecer aprobatino do CEP, para serem juntadas ao protoceolo inicial (Res. 251/97,

item 111.2.e].

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacan
Informactes Basicas FB_INFDquGEE_BﬁEIEﬁE_DD_P 270612017 Aceito
do Projeto ROJETO SOBTO1 pdf 14.34:15
Recurso Anexado | Fecurso_pendencias.docx 2706/2017 |ADRIAMA PEREIRA | Aceito
pelo Pesquisador 14:28:15 | DUARTE
Projeto Detalhado /! | ProjetoCEPnovo.doc 27062017 |ADRIANA PEREIRA | Acero
Brochura 142547 |DUARTE
Investi r
TCLE / Termos de | TCLE docx 1070572017 |ADRIANA PEREIRA | Aceito
Aszentimento / 06:26:20 |DUARTE
Justificativa de
Auséncia
Cutros Cuestionano.doc 08052017 |ROSIANE DE Aceito

14:40:14 | ARAUJO FERREIRA
FOLIDO
Oustros LinkLattes doc 0BMOS201T7 |ROSIANE DE Aceito
14:38:40 |ARAUJO FERREIRA
POLIDG
Cutros AutorizacapHCLU  pdf 08052017 |ROSIANE DE Aceito
14:38:12 | ARAUJO FERREIRA
POLIDO
Outros TermoComprEgEx.jpg 08052017 |ROSIANE DE Aceito
14:37:26 |ARAUJO FERREIRA
| POLIDG
Folha de Rosto fothaDeRostoCER pdf 08052017 |ROSIANE DE Acaito
14:35:36 |ARAUJO FERREIRA
POLIDOG

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

N&o

Enderago:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bioco 1A sela 224 - Campiss Sta. Manica

Balrra: Sama Monkca
UF: MG
Telelone. [34)3238-4131

CEP: 38 408-144
Munilcipio: UBERLANDIA
Fax: (34)3239-4335

E-mail: cepfipropp.ufubr
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Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenador)

Enderaco:  Av. Jodo Naves de Avila 2121 Bloco "1 A%, sala 224 - Campus Sta. Mbnica

Balrro:  Senta Mbnica CEP: 38 408-144
UF: MG Munleipio: UBERLANDIA
Telelone: [34)3238-4131 Fax: (34)3238-4335 E-mall:  cepfipropp. uiu b
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