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PERFURO CORTANTE ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: pesquisa de
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RESUMO

A categoria dos profissionais da enfermagem € a area com maior representatividade no campo
da saude, isso significa um aumento nos riscos de acidentes devido a manipulacéo constante de
materiais perfurocortantes durante os cuidados aos pacientes. Este estudo é uma pesquisa
epidemioldgica de carater descritivo que teve como objetivo identificar os fatores relacionados
aos acidentes envolvendo objetos perfurocortantes entre os profissionais de enfermagem em
Sinop - MT, do periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023. A coleta de dados sobre a
incidéncia desses acidentes foi realizada a partir do banco de dados da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Sinop-MT. Ao analisar os anos em
questdo, foi constatado o registro de 206 casos de acidentes de trabalho com exposicdo a
material bioldgico entre os profissionais de enfermagem. Quanto ao perfil sociodemogréafico
dos acidentados, observa-se que ha uma predominancia de acidente entre os trabalhadores do
sexo feminino, com destaque os técnicos, sendo eles a categoria mais impactada. A partir desses
resultados podemos concluir que € importante a prevencdo desses acidentes relacionados a
objetos cortantes e perfurantes no ambiente hospitalar. E fundamental reforcar as medidas de
biosseguranca, investindo em educacdo continuada e capacitacdo dos profissionais de salde, no
intuito de conscientizar os colaboradores e reduzir a ocorréncia desses acidentes com materiais
perfurocortantes.

Palavras-CHAVE: Acidentes de Trabalho; Exposi¢éo a perfurocortantes; Enfermagem



RODRIGUES, Naiara Silva. ACCIDENTS AT WORK WITH MATERIAL SHARPS
AMONG NURSING PROFESSIONALS: field research. 2024. 54 pages. Course
Completion Monograph — UNIFASIPE — Centro Universitario de Sinop.

ABSTRACT

Nursing workers are the most representative category in the health field, which means an
increase in the risk of accidents due to the constant handling of these materials during patient
care. This study aims to identify the factors related to accidents involving sharp objects among
nursing professionals in Sinop - MT, from January 2018 to January 2023. Data on the incidence
of these accidents were collected from the database of the Epidemiological Surveillance of the
Municipal Health Department of Sinop-MT. When analyzing the years in question, it was found
that there were 206 cases of accidents involving sharp objects among nursing
professionals.Regarding the sociodemographic profile of the injured persons, it is observed that
there is a predominance of accidents among female workers, with great emphasis on
technicians, who are the most impacted category. It is essential to strengthen biosecurity
measures, investing in continuing education and training of health professionals, in order to
raise awareness among employees and reduce the occurrence of these needlestick accidents.

KEYWORDS: Occupational Accidents; Exposure to sharps; Sick.
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1. INTRODUCAO

Segundo Neves et al. (2018), o trabalho consiste em um conjunto de tarefas
executadas, atraves de esforcos realizados por individuos com o propdsito de alcancar metas,
tém o potencial de promover salude, bem-estar e uma sensacdo de integracdo em uma
comunidade. Mas, frequentemente, se torna uma fonte de preocupacéo, acarretando doengas e
até mesmo a morte prematura dos individuos empregados.

As Doencas e Agravos Originados pelo Trabalho sdo lesdes tanto fisicas quanto
psicolégicas que ocorrem devido a propria atividade laboral ou as circunstancias adversas nas
quais ela é desempenhada (NEVES et al., 2018).

Define-se acidente de trabalho como aquele que ocorre durante o horario de servigo
ou no percurso entre a residéncia do funcionario até local do emprego, em consequéncia até
mesmo de doencgas ocupacionais ou de atos de imprudéncia, negligéncia ou impericia do
trabalhador. Deixando danos fisicos ou desordem funcional, resultando na perda ou diminuicdo
da habilidade para o desempenho laboral, necessitando acompanhamento médico para a
recuperacdo, e até mesmo em ultimo caso causando a morte do colaborador (BRASIL, 2018).

Os acidentes no ambiente de trabalho podem ser categorizados em diversas formas,
tais como: acidentes fisicos, acidentes ergonémicos, acidentes bioldgicos, acidentes quimicos
e riscos de acidentes em geral. Esses fatores sdo propensos ao surgimento de doencas durante
a execucgdo de suas atividades profissionais, podendo comprometer tanto a satde fisica quanto
a mental, além de interferir na qualidade de vida do profissional e assisténcia prestada ao
paciente. Além disso, tais riscos podem ocasionar doencas, absenteismo e presenteismo
(SOUSA et al., 2017).

Em 2021 no estado de Mato Grosso, em média, aconteceram cerca de 29 acidentes de

trabalho por dia, e casos fatais um a cada trés dias e meio. Esses dados, provenientes do
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Observatorio Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, foram desenvolvidos e mantidos pelo
Ministério Pablico do Trabalho (MPT), em associagdo com a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), no ambito da Iniciativa SmartLab de Trabalho Decente. Ao todo, foram
contabilizados 10,6 mil acidentes de trabalho no estado de Mato Grosso, uma diminuicéo de 45
casos em relacdo a 2020. Além disso, foram registrados 101 6bitos relacionados a acidentes de
trabalho.

Quanto as cidades com o maior nimero de relatos de acidentes de trabalho, destacam
se Cuiabd, com 1.725 casos (16%), seguida por Rondondpolis, com 769 casos (7%), Sinop,
com 713 casos (7%), Tangara da Serra, com 550 casos (5%), Varzea Grande, com 514 casos
(5%) e Lucas do Rio Verde, com 492 casos (5%). No que diz respeito a classificacdo dos estados
gue mais relataram ocorréncias de acidentes de trabalho em 2021, Mato Grosso ocupa a 112
posicdo (BRASIL, 2022a).

Os aspectos relacionados a saude do trabalhador incluem acidentes de trabalho
envolvendo exposicdo a materiais biologicos. Essa ameaca é levada em conta quando existe
exposicdo ocupacional, por meio do contato direto com virus, bactérias, bacilos e fungos,
provocado através de perfuracdes com agulhas ou objetos afiados, ou em situacdes de contato
direto com sangue ou com fluidos organicos em membranas mucosas da pele néo intacta com
o0s quais o funcionario entra em contato (BRASIL, 2019a).

Os profissionais de enfermagem tém uma maior probabilidade de se ferirem com
materiais perfurocortantes do que outras categorias de trabalhadores. 1sso se deve a natureza
extenuante de seu trabalho, a manipulagdo frequente desses objetos e a falta de utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPISs).

Além das lesdes fisicas, esses acidentes também podem resultar na transmissao de
doencas infecciosas. Diante da extensdo dos riscos e da diversidade de acidentes de trabalho
envolvendo objetos cortantes entre os profissionais de enfermagem, este estudo tem como
objetivo identificar os fatores associados a tais acidentes em nossa cidade, apresentando as
estatisticas relevantes sobre esses incidentes (AMARAL; SABARA; NETA, 2024).

Quando ocorre um acidente com material biol6gico, é preciso adotar medidas, tais
como analisar o contexto em que o trabalhador esta inserido e quanto a causa do mesmo,
possibilitando a orientacdo direcionada aos cuidados necessarios. Em seguida, a fundagdo onde
ocorreu o acidente deve fazer a notificagdo por meio do Sistema Nacional de Agravo de
Notificagcdes (SINAN) e do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL, 2019a).
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1.1 Justificativa

O acidente de trabalho com material biolégico é um tema importante para a saude
publica. Entre os tipos de exposi¢ao ocupacional, a percutanea é a mais comum e a que ocorre
com maior frequéncia. Isso acarreta consequéncias significativas tanto para os profissionais da
area da salde quanto para a sociedade em geral (FRISON; ALONZO, 2022).

Estudos revelam um aumento dos acidentes de trabalho relacionados a exposicao a
materiais biologicos no Brasil, 0 que causa grande preocupacdo, principalmente devido ao
progresso no numero de notificacGes de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais nos
ultimos anos. A cada duas horas e meia, ocorre um acidente de trabalho considerado fatal. A
maioria destes incidentes ocorre devido a condicOes precérias de trabalho, o que causa um
grande sofrimento tanto para os trabalhadores quanto para seus familiares (BERTELLI et al.,
2023).

Os acidentes relacionados a exposicdo a materiais bioldgicos sdo bastante comuns,
chegando a mais de 130 mil casos notificados por ano no Brasil. A maior parte dessas
ocorréncias esta relacionada a funcionarios da salde que atuam nos setores hospitalares
(BRASIL, 2019a).

Portanto é possivel justificar este estudo por sua relevancia no campo da satde publica
brasileira, especificamente da satde dos profissionais da enfermagem, uma vez que os acidentes
de trabalho com exposicdo a material bioldgico sdo lesGes que podem ser prevenidas pela
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva, quanto por meio de medidas
preventivas, além de ser um problema de alta incidéncia e notificacdo.

Com isso, faz-se necessario identificar o perfil epidemioldgico dos empregados que
sofreram acidentes de trabalho com exposicdo a materiais de perfurocortantes no municipio de
Sinop e que foram notificados no SINAN no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, com
intuito de enfatizar os riscos aos quais esses profissionais estdo expostos e desenvolver medidas

preventivas no local de trabalho.

1.2 Problematizagédo

De acordo com a defini¢do do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, acidente
de trabalho € aquele que ocorre durante a realizacdo de atividades para a empresa, resultando
em lesdo fisica ou perturbacéo funcional que pode levar a morte, ocasionando perda ou reducéo

momentanea ou permanente da capacidade de realizagdo de suas func¢des (BRASIL, 2019a).
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Estudos anteriores indicaram que ocorrem aproximadamente 3.000.000 (trés milhdes)
de exposic¢des percutaneas por ano, entre 0s 35 milhdes de acidentes sdo profissionais da area
de satde. Com uma estima de 16 mil infec¢des causadas pelo Virus da Hepatite C, 66 mil pelo
Virus da Hepatite B (HBV) e 1.000 pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultantes
de acidentes com objetos cortantes contaminados (BRASIL, 2019a).

Dada a importancia do assunto, é fundamental que profissionais da area da saude
desenvolvam uma consciéncia responsavel por assegurar a sua propria seguranca e a seguranca
do seu cliente. Para atingir esse objetivo, é fundamental adquirir conhecimentos especificos por
meio de medidas educativas (BRASIL, 2019a).

Com isso, levanta-se a seguinte pergunta: Qual o perfil epidemioldgico dos
profissionais da saude que sofreram acidente de trabalho com materiais perfurocortantes, no

periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, no municipio de Sinop/MT?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivos Geral
e Analisar o perfil epidemioldgico dos profissionais da enfermagem no municipio de
Sinop que sofreram acidente de trabalho com exposicao a materiais perfurocortantes no

periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023 com registro de notificacdo no SINAN.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Verificar quais sdo os profissionais da enfermagem mais afetados por acidentes
ocupacionais com exposicdo a materiais perfurocortantes.
e ldentificar quais os principais acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material de
perfurocortantes.
e Apresentar estratégias para a prevencdo dos acidentes de trabalho com exposicdo a

materiais perfurocortantes.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A salde do trabalhador apresenta-se como um conjunto de acdes que se destinam a
promocao e preservacdo da salde dos profissionais. Dispde-se ainda sobre a classificagdo dos
tipos de incidentes de trabalho, com énfase nos acidentes bioldgicos de perfurocortantes na
cidade de Sinop- MT, trazendo informacdes relativas aos tipos de exposicao, apresentar perfil
dos profissionais mais afetados, e propor medidas de prevencdo, profilaxia e comunicacédo de

acidentes de trabalho.

2.1 Relevancia do trabalho

O trabalho desempenha um papel crucial no dia a dia, servindo como um pilar
organizador na sociedade e impactando diretamente as condicGes de vida, assim como a salde
fisica e mental. Na atualidade, estamos vivenciando um periodo de mudancas frequentes na
sociedade, com destaque para a preocupacdo crescente com a qualidade de vida. O bem-estar
torna-se um recurso essencial ndo s6 para a esfera pessoal, mas também para o ambiente
profissional (PETERSON, 2016).

Além do trabalho ter a contribuicdo com a vida e trazer o sustento para 0 mesmo e sua
familia e contribuir de uma forma positiva para a vida humana, 0 mesmo pode trazer situacoes
negativas que podem levar aos riscos e as doengas fisicas e psiquicas do profissional, isso
acontece quando € exercido em condigdes precarias e indevidas, 0 mesmo pode causar varias
irregularidades, prejudicando a saude dos funcionarios e levado a inatividade e danos
econémicos (RIBEIRO, 2020).

2.2 Acidentes de trabalho

No Brasil, a primeira Legislacdo de Acidente de Trabalho surgiu em 1919, baseada no
conceito de "risco profissional”, considerando esse risco como algo natural relacionado as
atividades profissionais (ASSUNCAO, 2022).
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A definicdo de acidente de trabalho (AT) no Brasil esta acordado no Art. 4°, conforme
estabelecido pela Lei 8.213 de 1991: "Acidente de trabalho é aquele ocorrido durante a
execucdo de trabalho a servico da instituicdo ou durante a realizacao das atividades de trabalho
pelo segurado mencionado no inciso VII do artigo 11 desta lei, e que cause lesGes corporais ou
disturbios funcionais que resultem em &bito ou perda ou reducdo funcional, podendo ser
permanente ou temporéaria. Além de serem responsaveis pela adocéo e utilizagdo de medidas de
protecdo a saude e seguranca dos colaboradores, as empresas também devem contribuir para o
financiamento de beneficios adicionais de acidentes de trabalho, como o seguro de acidente de
trabalho (SAT) (WERNKE et al., 2021).

Os acidentes de trabalho podem ser divididos em dois tipos: desastres tipicos e
desastres associados ao deslocamento. Os acidentes tipicos sdo aqueles causados pelas acdes
dos funcionarios dentro da empresa ou nos negocios da empresa. Ja os acidentes de percurso
sdo aqueles que ocorrem durante o trajeto entre o trabalho e a residéncia (WERNKE et al.,
2021).

O acontecimento de acidentes de trabalho, especialmente os fatais, tem um grande
impacto social e econbmico. Um acidente de trabalho fatal, é aguele em que ocorre a morte
imediatamente ou ocorre a qualquer momento apés o acidente. O sistema de Registro de Obitos
(SRO) foi implementado no Brasil em 1996 e a categoria "acidente de trabalho™ nas declaragdes
de 6bito (DO) tem sido extremamente Util para identificar mortes ocorridas durante o horério
do expediente (BRASIL, 2018).

Segundo o Observatorio Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, no Brasil acontece
um acidente de trabalho a cada 49 segundos, deixando 0 nosso pais em quarto lugar no mundo
em acidente de trabalho. Segundo estatisticas do governo federal, em 2018, foram registrados
um total de 477.415 acidentes de trabalho nos estados brasileiros e no Distrito Federal. Dentre
esses, cerca de 2.022 resultaram em morte durante o trabalho. O nimero total de obitos entre
2012 e 2018 chegou a 16.455 (BRASIL, 2018).

Bakke e Araujo (2010) explica que os acidentes costumam estar ligados a tragedias
humanas, interrupcGes na producdo, prejuizos materiais, danos a reputacdo da empresa,
repercussdes psicoldgicas na equipe e diminuigdo da eficiéncia.

Os acidentes de natureza bioldgica (ATEMB) tornaram-se algo comum em ambientes
hospitalares, laboratdrios, rede de funerarias, uma vez que esses profissionais lidam diretamente
com pacientes, agulhas, laminas e outros tipos de objetos perfurocortantes (GOMES;
CALDAS, 2017).
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2.3 Riscos Ocupacionais

No ano de 1700, o médico italiano Benedito Ramazzini publicou o livro " As doencas
dos trabalhadores". Nesta obra, ele realizou a primeira descricdo da relacdo entre problemas de
saude e profissGes. "A causa das doencas é determinada pelo oficio”, afirmou Ramazzini.
Devido a conexdo existente entre ocupacdes e as doengas as quais 0s individuos estdo
suscetiveis a desenvolver, a enfermagem possui seus proprios riscos e areas de preocupacao
que devem ser observados (COREN, 2018).

De acordo com o Departamento Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(DNSST) n° 05, de 17 de agosto de 1992, do Ministério do Trabalho e Emprego, é obrigatorio
a criacdo de um mapa de riscos para empresas com nivel de risco e nimero de funcionarios,
gue requerem a constituicdo de um comité interno de prevencao de riscos. Portanto, é relevante
que as instituicdes realizem a elaboracdo de um mapeamento de riscos, pois isso contribui para
a reducdo dos indices de acidentes e doencas ocupacionais, o que resulta na redugéo dos custos
com medicamentos e indenizacGes e, principalmente, na manutencdo da salde de todos os
envolvidos (SANTOS et al., 2019).

Segundo Coren (2018) podemos retratar os riscos aos quais a enfermagem esta
exposta, desse modo: Os riscos fisicos incluem ruidos, vibragdo, radiacdo ionizante e nao
ionizante, temperaturas extremas, pressdo e umidade anormais, iluminacdo inadequada,
exposicao ao fogo e choque elétrico. J& os riscos quimicos estdo associados a0 manuseamento
de vapores anestésicos e gases, poeiras, antissépticos e esterilizantes.

Os riscos biologicos estdo associados a microrganismos infecciosos, materiais
infecciosos como fungos, protozodrios, virus, bactérias, e os materiais infecciosos que podem
acarretar doencas como hepatite, herpes, tuberculose, escabiose, rubéola e AIDS (sindrome da
imunodeficiéncia).

O risco ergondmico inclui, mas ndo se limitam a ambiente de trabalho inadequado,
levantamento e transporte de cargas, postura inadequada, erros na elaboracdo de rotinas e
servigos. Os riscos de acidentes estdo relacionados, por exemplo, com iluminacéo insuficiente,
possibilidade de incéndios, pisos escorregadios, armazenamento, disposicdo e ferramentas

inadequadas, bem como maquinas defeituosas.

2.4 Fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes bioldgicos
A Resolucdo COFEN n° 564/2017 menciona nos artigos 24 e 45 que é

responsabilidade do profissional de enfermagem exercer sua profisséo com equidade,
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honestidade, responsabilidade, lealdade, competéncia, e prestar assisténcia de enfermagem sem
causar danos por pratica inadequada, descuido ou negligéncia (COREN, 2017).

Os profissionais sdo capacitados para realizar o que é necessario na pratica, e nenhum
profissional deseja cometer erros. Segundo 0 senso comum, bastaria prestar atencdo e ser
dedicado para tomar sempre a decisao correta, mas na realidade, até bons profissionais podem
cometer imprudéncias.

Embora muitos erros possam passar despercebidos ou serem leves, outros podem
resultar em sequelas e complicagdes que prolongam a internacdo e aumentam 0s custos com
salde. A imprudéncia ndo atinge apenas a vida dos clientes e profissionais diretamente
envolvidos, mas também prejudica a confianga nos profissionais e no sistema de sade ao todo
(FORTE et al., 2017).

Especialistas em neurociéncia, que sao estudiosos do sistema nervoso central,
explicam que nosso cérebro possui um mecanismo semelhante a um "piloto automético", o qual
nos permite analisar situacdes e agir rapidamente diante dos impulsos. Esse mecanismo pode
distorcer o que vemos e criar falsas memorias, especialmente quando realizamos mdaltiplas
tarefas. Para os profissionais, comumente o erro esta relacionado a sentimentos de
constrangimento, rebaixamento, sensa¢do de culpa e medo de puni¢éo, devido a cultura punitiva
que existe, resultando na falta de oportunidade para conhecer e tratar adequadamente o erro
(GAMA et al., 2022).

Segundo Arantes et al., (2017) materiais biolégicos foram identificados como um dos
principais riscos para a seguranca dos colaboradores. Portanto, com o objetivo de compreender
de que modo e por que esses acidentes acontecem com tanta frequéncia, neste estudo

analisamos as principais causas de acidentes envolvendo perfuragdes e cortes, que sdo:

2.4.1 Absenteismo no ambiente de trabalho

O absenteismo (auséncia ou atraso dos funcionérios), impacta as financas das
organizacOes de salude. Bem como na qualidade dos servigos prestados, na seguranca e na
experiéncia do paciente (BRASIL, 2022b).

Um aspecto a levar em conta é que, mesmo havendo menos funcionéarios trabalhando
no servico, 0 nimero de pacientes a serem atendidos continuard o mesmo. Ou seja, ndo ha

pessoal suficiente para atender essa populacéo e assumir responsabilidades (BRASIL, 2022b).



20

2.4.2 Jornadas Trabalhista

Na éarea da enfermagem, é comum que os profissionais tenham que trabalhar em mais
de um emprego devido aos baixos salarios dessa classe. 1sso acontece porque muitas vezes eles
buscam um rendimento financeiro melhor. A jornada de trabalho é exaustiva e, levando em
conta as diferencas fisioldgicas e emocionais, assim como a necessidade de equilibrar o trabalho
domestico, a familia e filhos e a atividade profissional, as mulheres sdo maioria na enfermagem.
E facil entender por que o desgaste fisico, mental e emocional esta relacionado ao desempenho
de suas funcdes (SOARES et al., 2021).

De acordo com Coren (2022) Sumula n° 444 do TST. Jornada de trabalho. NORMA
COLETIVA. LEI. Escala de 12 para 36. Validade. — Deciséo 185 de 2012, publicada no Diério
Eletrénico da Justica do Trabalho nos dias 25, 26 e 27 de setembro de 2012. Nesse modelo, o
trabalho é realizado de forma continua por um periodo de 12 horas, seguido por uma pausa de
36 horas, o que equivale a um dia e meio de descanso”.

Ao adotar essa escala, os estabelecimentos de satde tém a responsabilidade de fornecer
condicdes de trabalho que permitam periodos adequados de repouso e minimizem os impactos
negativos de uma jornada de trabalho prolongada, a fim de garantir um nivel de seguranca nos
cuidados prestados (COREN, 2022a).

A sobrecarga de trabalho da equipe pode comprometer a atencdo ao paciente,
aumentando o risco de morbidade e mortalidade, o que impacta significativamente na qualidade
dos servicos oferecidos. A realizacdo de horas extras, ou o acimulo de dois ou até trés empregos
por parte dos profissionais da salde, resulta em menos tempo livre, descanso, lazer e
alimentacdo. Propagando a ter sonoléncia, distragcdo, diminuicdo da concentracdo e fadiga
fisica e mental, resultantes do excesso de servicos (COREN, 2022a).

O excesso de trabalho resulta em sonoléncia, distracao, falta de concentracédo e fadiga
fisica e mental. Isso causa uma série de fatores propicios para ocorrer acidentes biologicos,
como descarte inadequado de objetos cortantes em sacos de lixo, deixar scalp, agulhas em cima
da cama, chéo, ou ao recolocar a tampa na agulha pode suceder a perfuracao da pele (BRASIL,
2023a).

2.4.3 Periodo de trabalho
Muitas alteragdes acompanham meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

técnicos de necropsia que trabalham no turno da noite ou trocam de turno com frequéncia,
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causando uma dessincronizacao entre o ritmo de sono, e outros ritmos bioldgicos e o ciclo dia-
noite e outros ciclos ambientais (SILVA et al., 2011).

A medida que ocorrem modificacbes nos horarios de trabalho, novos ajustes sdo
estabelecidos e surgem disturbios em varias areas sendo eles: Aspectos neurofisiolégicos:
disturbios do sono, reducdo no desempenho, aumento da frequéncia respiratédria e cardiaca,
diminuigéo do estado de alerta, entre outros.

Efeitos no desempenho: capacidade reduzida de concentracdo e atengdo, ritmo
reduzido de desempenho de tarefas. Aspectos psicologicos: tendéncia a irritabilidade,
comportamentos antissociais, estresse, variagdes de humor e emocoes, clareza de pensamentos
diminuidos, ansiedade, depressao, fadiga, diminuicdo da sensacdo de felicidade, confusdo
mentais aumentadas (SILVA, S. et al., 2020).

2.4.4 Uso incorreto dos EPIs

O projeto de lei 2249 de 2021 foi proposto que a instituicdo tem a obrigacéo de oferecer
gratuitamente aos funcionarios os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) adequados ao
risco de cada funcdo, em perfeitas condicbes e conservacdo para uso, e providenciar
treinamentos diarios aos colaboradores. Além disso, serdo responsaveis por realizar inspecdes
periodicas nos EPIs, substituindo e repondo quando necessério. E dever do colaborador utilizar
0 EPI de maneira correta, além de zelar pela sua guarda e conservagéo.

O empregador que cumprir todas as disposicdes da futura lei ficara isento de indenizar
eventuais acidentes de trabalho resultantes do uso inadequado de EPIs (BRASIL, 2019b).

E relevante reforcar que a utilizagio dos Equipamentos Individuais de Protecdo (EPISs)
se constitui na forma mais basica de prevenir acidentes de trabalho. Sendo eles: aventais, luvas,
mascaras de protecao, calcados fechados, gorros, jalecos, capotes, dculos, evitar uso de adornos
como aliancas, pulseiras, aneis, colar.

Os profissionais da saude que realizam suas funcfes de assisténcia direta e indireta
estdo em grande proximidade fisica com os pacientes, além de manusearem diversos
instrumentos e equipamentos, 0 que 0s torna vulneraveis a exposi¢do ocupacional a material
biolégico. Rotineiramente ha disponibilidade dos EPIs, porém o profissional faz uso de maneira
correta, seja por falta de costume, ou por achar que o mesmo dificulta a realizacdo das tarefas
tais como: Realizar curativos sem luvas devido cola de esparadrapo, descarte de materiais sem
luvas, mascara causar sufocamento, entre outros (BRASIL, 2019c).

2.4.5 Material de baixa qualidade
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De fato, as inovagdes tecnoldgicas e as mudancas globais tém impacto em vérias areas,
inclusive nos hospitais. A gestdo hospitalar frequentemente procura equilibrar a qualidade dos
materiais médicos com a eficiéncia dos custos. Em determinadas situaces, € viavel aproveitar
artigos, desde que sejam manuseados com seguranca € em conformidade com as
regulamentacdes de salde. Na administracdo hospitalar, € essencial encontrar um equilibrio
entre economia e qualidade (TRINDADE et al., 2021).

A utilizacdo de equipamentos de baixa qualidade ou a falta de manuten¢édo adequada
colocam em risco a vida dos profissionais da satde, como € o caso das luvas de procedimento,
seringas, agulhas, jelco, mascaras e bisturis. Compras em grande quantidade podem ajudar a
economizar, mas é fundamental garantir que isso ndo comprometa a qualidade do atendimento
ao cliente (TRINDADE et al., 2021).

2.4.6 Falta de capacitacdo profissional e inseguranca

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) tem a finalidade de deliberar as diretrizes
fundamentais para a implementacdo de medidas de protecdo para a seguranca e a saude dos
trabalhadores de assisténcia a saide em geral (BRASIL, 2019c).

Na éarea da salde, ocorrem avangos continuos, incluindo tecnolégicos, protocolos
atualizados e regulamentacdes em constante evolucdo. Esses avangos podem gerar incertezas e
falta de capacitagdo profissional, causando inseguranca entre os profissionais da saude. Essas
questdes preocupantes tém um impacto direto na qualidade do atendimento oferecido
(OLIVEIRA, 2014).

A norma estabelece que os profissionais de enfermagem devem receber treinamento
adequado e continuo para atualizar suas habilidades e conhecimentos em relacdo as medidas de
prevencdo de riscos no ambiente de trabalho. Este treinamento abrange a compreensdo dos
dispositivos de protecdo individual (EPIS), praticas de higiene, manejo adequado dos residuos
e técnicas de controle de infecgbes. (COREN, 2011).

2.4.7 Colaboradores com excesso de autoconfianga

Acreditar em vocé mesmo € algo crucial na carreira profissional, porém jamais
imaginamos que a confianga pudesse ter um lado prejudicial. Esse relaxamento involuntario
pode comprometer ndo apenas a nossa propria seguranga, mas também a seguranca das demais

pessoas envolvidas.



23

Um individuo extremamente confiante pode sentir-se tdo seguro no ambiente de
trabalho que acaba negligenciando o seu proprio crescimento, acreditando que ja possui
conhecimento suficiente e ndo busca por aprimoramento, o que resulta em uma reducéo da
atencdo em aspectos importantes durante a execu¢do de uma atividade (SOUSA et al., 2017).

O ambiente de trabalho é propicio para a manifestacdo da autoconfianca, afinal, € um
local onde as conquistas, o reconhecimento profissional, a superacdo de desafios e as
promocdes sdo valorizadas. No entanto, € crucial ter cuidado para ndo ser interpretado como
arrogante, pois isso pode levar a ignorar as opinides dos colegas e impor a propria vontade sobre
a realizacéo de tarefas.

A experiéncia e o tempo de trabalho levam os funcionarios a se acostumarem com as
atividades realizadas, deixando passar despercebidos os perigos envolvidos e negligenciando
as medidas de seguranca (GUERRINI, 2022).

Mesmo que sejamos considerados excelentes profissionais, é fundamental se
preocupar com nossa seguranca e dos nossos pacientes. Para evitar que a confianga se torne um
problema, é necessario sempre ser prudente e humilde, além de investir em aperfeicoamento de
novas técnicas (SOUSA et al., 2017).

2.5 Norma Regulamentadora 32

Instituida em 2005, por meio da Portaria 485 do Ministério do Trabalho e emprego
(MTE), a norma regulamentadora NR 32 estabelece medidas protetivas para promover a satde
e a seguranca de todas as pessoas que se encontram em um ambiente clinico ou hospitalar.

A NR-32 é uma regulamentacdo brasileira que trata da seguranca e saude no trabalho
em servicos de saude, ela visa proteger os profissionais da area da salde, como médicos,
enfermeiros e técnicos, contra riscos bioldgicos e outros perigos presentes em ambientes
hospitalares , é considerada de extrema importancia no cenario brasileiro, pois preconiza que
as instituicdes de satde deverdo implantar a¢cGes de promocéo, protecdo e recuperacao da satde
dos trabalhadores atuantes em todas as atividades destinadas a prestagdo de assisténcia a saude
(SOARES; FERNANDES, BARROS, 2015).

Segundo o Coren (2014), a NR-32 e composta por trés pilares principais,
primeiramente, destaca-se a importancia da formacao constante dos trabalhadores; em seguida,
estabelece os procedimentos para lidar com os riscos; por fim, especifica as medidas de

Seguranca a serem adotadas contra esses mesmos riscos.
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Por meio do cumprimento da NR-32, acredita-se que melhorias poderao ser alcangadas
na promocdo da saude dos trabalhadores e na prevencdo de acidentes e adoecimento no
trabalho. Além disso, compreender a NR-32 e suas implicacfes visa a orientar 0s proprios
profissionais da salde quanto as preconizacfes da norma, despertando um olhar critico dos
trabalhadores sobre as questdes em salde do trabalhador, entendendo que, como sujeitos ativos
de sua propria vida e salde, eles precisam intervir politicamente e lutar pela promocéo de sua

prépria qualidade de vida no trabalho.

2.5.1 A importancia da CIPA em um ambiente Hospitalar

A Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) representa uma ferramenta
essencial no que diz respeito a seguranca no ambiente de trabalho, contribuindo
significativamente para a prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais. Seu proposito
fundamental é zelar pela integridade fisica e pela satde dos trabalhadores, desempenhando um
papel vital na preservacdo do bem-estar dos colaboradores. Formando assim um canal de
comunicacdo para os trabalhadores, capaz de dar voz a demanda dos funcionarios diretamente
ao empregador (MELO et al., 2023).

Cuja seu papel é identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar os mapas de
riscos, discutir os acidentes ocorridos no presente periodo, sugerir medidas de prevencao,
propondo solucdo dos problemas identificados, despertar o interesse dos funcionarios pela
prevencdo, e promover anualmente a semana interna de prevencdo de acidentes — SIPAT
(BRASIL, 2020).

A escolha dos integrantes da CIPA é feita por meio de votacGes, seguindo a
determinacdo de elei¢do por voto secreto, as eleicdes ocorrem entre os funcionarios da empresa,
com participacdo garantida a todos, os interessados podem se candidatar voluntariamente ou
ser indicados por colegas. Apos a eleicdo, os eleitos se tornam membros oficiais da CIPA,
responsaveis por defender os interesses dos funcionarios na comissdo, promovendo um
ambiente de trabalho mais seguro e saudavel (BRASIL, 2020).

E importante que os colaboradores contribuam com a administracdo da CIPA,
engajando-se no processo de eleicdo dos representantes, comunicando situagdes de risco nas
unidades ou seus setores, para que haja discusséo e propondo soluc¢des para mitigar esses riscos
(BRASIL, 2020).
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2.5.2 Material com perfurocortantes

Conforme estabelecido na Portaria nimero 1.748/2011, os materiais perfurocortantes
sdo definidos como sendo itens utilizados em procedimentos de salde que possuem pontas ou
laminas afiadas capazes de perfurar ou cortar, como as agulhas e bisturis, pincas, laminas,
vidros. Um incidente envolvendo materiais perfurocortantes resulta em uma exposicao através
da pele, podendo expor a pessoa envolvida a substancias bioldgicas, como o sangue, que
possuem a capacidade de transportar diversos tipos de agentes infecciosos (BRASIL, 2019).

O risco de contagio por qualquer patogeno, apés um incidente envolvendo material
perfurocortante, é influenciado por diversos aspectos. O primeiro deles é justamente o tipo de
patdgeno envolvido. Outros fatores que aumentam o risco de transmissao incluem a quantidade
e o tipo de material bioldgico envolvido, bem como a quantidade de virus inoculados.

Uma maior quantidade de material esta associada a ferimentos mais profundos,
agulhas de calibre mais grosso ou com lumen, presenca de sangue visivel no material
perfurocortante e o fato de a veia, artéria ter sido previamente utilizada como local de acesso
no paciente-fonte (COREN, 2014).

2.6 Riscos de transmisséo

Segundo Rapparini, Vitéria e Lara (2010), exposi¢cdes que podem trazer riscos de
transmissdo ocupacional, os acidentes com perfurocortantes representam perigo, néo
necessariamente pelo ferimento imediato em si, e sim pelas consequéncias que eles trazem
consigo. Nesses casos, inclui o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e os virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV), pois sdo o0s principais agentes infecciosos em infecgoes

ocupacionais em servigos de saude, devido a sua alta prevaléncia na populacéo.

2.6.1 Transmissdo do virus de imunodeficiéncia humana

O HIV, abreviacdo em inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana, é o agente
causador da AIDS, uma doenga que compromete o sistema imunolédgico responsavel por
proteger o corpo contra doengas. O HIV tem como alvo principal os linfocitos T CD4 +,
modificando o DNA dessas células para se replicar, apos se reproduzir, o virus rompe as células
em busca de outras para dar continuidade a infeccdo (MACIEL et al., 2019).

O virus pode ser transmitido por meio de relagdes sexuais desprotegidas,

compartilhamento de seringas contaminadas e de mée para filho durante a gestacdo e
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amamentacdo, caso as medidas preventivas necessarias ndo sejam adotadas (MACIEL et al.,
2019).

No contexto do HIV, a infeccdo pode ser identificada aproximadamente um més ap0os
a exposicdo ao risco. Isto porque os exames laboratoriais ou os testes rapidos buscam por
anticorpos contra o virus no sangue, e nosso organismo leva algum tempo para reconhecé-los e
comecar a produzi-los. Esse intervalo € conhecido como janela imunoldgica. Por isso é
importante ressaltar que a realizacdo precoce do teste. Aqueles que buscam atendimento
especializado no momento adequado e seguem as orientacdes médicas conseguem controlar o
virus (CASTEJON et al., 2020).

Foi aprovada a Lei n° 14.289, que determina o sigilo em relacdo a condicao de pessoas
infectadas pelo virus HIV e hepatites cronicas. O sigilo é exigido em ambientes de salde,
instituicbes educacionais, locais de trabalho, setor publico, seguranca publica, processos

judiciais e meios de comunicagdo (COREN, 2022b).

2.6.2 Risco de transmissdo do Virus da Hepatite B

O virus da hepatite B pode lesionar diretamente o figado devido a toxicidade ou
desencadear uma resposta do sistema imunoldgico que resulta em inflamacdo hepatica. A
transmissao horizontal ocorre por meio do contato direto com sangue e secre¢fes de uma pessoa
infectada, bem como pelo compartilhamento de materiais contaminados, como seringas e
agulhas ou outros instrumentos utilizados em tatuagens, acupuntura ou piercing.

Através de objetos de higiene pessoal, como laminas de barbear, depilar e utensilios
de manicure ou pedicure contaminados, também representa um modo de transmissdo da
hepatite B. Além do mais, ter relacGes sexuais desprotegidas, seja vaginal, anal ou oral, ja que
0 virus pode ser encontrado em fluidos corporais como saliva, Sémen e secre¢des vaginais de
pessoas infectadas, por isso ela é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel
(GONCALVES et al., 2019).

A transmissdo vertical € incomum e ocorre quando a mée passa 0 virus da hepatite B
para o bebé durante o parto ou atraves da amamentacdo, a probabilidade de contrair o virus da
Hepatite B (HBV) esta diretamente ligada a exposi¢do ao sangue no ambiente de trabalho e a
presenca do antigeno HBeAg na fonte de contaminacgdo. Em situa¢es em que ha contato direto
com sangue contaminado pelo HBV e presenca do HBeAg (SILVA, T. et al., 2020).

O virus da hepatite B possui um periodo de incubagdo que varia de 2 a 6 meses, € 0S

sinais e sintomas costumam aparecer entre 1 a 3 meses apds a infec¢édo. E os principais sintomas
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iniciais incluem febre baixa, erup¢des na pele, dor nas articulagdes e musculos, fadiga
excessiva, nauseas ou vomitos, dor abdominal e falta de apetite (GONCALVES et al.,2019).

2.6.3 Risco de transmissdo do Virus da Hepatite C

A hepatite C é uma doenca infecciosa e inflamatoria causada pelo virus da hepatite C,
se manifesta de maneira aguda ou crénica, sendo a cronica a mais frequente. A forma cronica
da hepatite C, ocasionada pelo HCV, é uma condic¢do que progride silenciosamente, com um
processo inflamatdrio persistente no figado.

J& a aguda tem a duracdo de algumas semanas e até seis, a transmissdo normalmente
ocorre por via parenteral, através do compartilhamento de seringas e materiais ndo esterilizados,
assim como por procedimentos invasivos. E menos comum a transmissdo vertical, durante
relacBes sexuais ou da mée para o filho durante a gestacdo ou parto (DUARTE et al., 2021).

O diagndstico geralmente é feito por meio de testes rapidos em check-ups de rotina ou
por meio de doagOes de sangue, ressaltando a importancia da realizacdo desses exames
soroldgicos para identificar os anticorpos anti-HCV. Caso o teste seja positivo, é fundamental
realizar o exame de carga viral (HCV-RNA) para confirmar a presenca ativa do virus no
organismo. Apos, 0 paciente pode ser encaminhado para o tratamento adequado (OLIVEIRA
etal., 2018).

2.7 Avaliacao e medidas de prevencao

Neste cenario, leva-se em conta que tais acidentes acarretam consequéncias e danos
tanto para a instituicdo quanto para os profissionais. Para além do perigo de contrair doencas,
o trabalhador pode enfrentar a possibilidade de perder a capacidade de desempenhar suas
funces e ser afastado temporéaria ou permanentemente de seu cargo, além de sofrer desgaste
fisico e mental, danos morais, ansiedade, preocupacdo e potenciais mudancgas na dinamica
familiar e social (GUIMARAES; GONCALVES; SOARES, 2022).

Os acidentes por via cutanea, decorrentes do contato com a pele nédo integra, devem
ser avaliados tanto para a pessoa que causou a lesdo quanto para aquela que foi exposta. Todos
os incidentes que envolvam exposic¢do a virus, fungos, bactérias e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser considerados como emergéncias médicas, uma vez que é crucial
iniciar intervengdes para a profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B visando obter maior
eficacia (BRASIL, 2019¢).
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Segundo Brasil (2019) nos casos de exposicdo a material bioldgico através de
perfuracdo cutanea, é recomendado que, como primeira medida ap6s a exposicdo, haja cuidados
com a area afetada. Essas precaugdes envolvem a realizacdo de uma lavagem minuciosa do
local exposto com &gua e sabdo, podendo-se também utilizar solucGes anti sépticas
desinfetantes, e imediato realizar teste rapido, o uso de medicamentos antirretrovirais, mesmo
que ndo seja obrigatdrio, é uma decisdo que depende da avaliagdo do risco do acidente; mesmo
quando indicado, o profissional de saude acidentado pode optar por ndo fazer uso da medicacéo.

O profissional da area da saude deve fazer a coleta de exames no primeiro dia,
incluindo hemograma, testes de funcao hepatica e renal, teste anti-HIV ,anti-HBc, HBsAg, anti-
HCV e anti-HBs. O acompanhamento consistird em avaliagdes clinicas e laboratoriais, com
repeticdo dos exames de hemograma e funcéo hepatica e renal durante a segunda semana de
uso dos medicamentos antirretrovirais.

O teste anti-HIV devera ser repetido apds 6 e 12 semanas, e novamente apds 6 meses
do acidente, deve-se realizar a sorologia do paciente-fonte, com o seu consentimento e ap6s
aconselhamento, especialmente quando sua identidade é desconhecida, a decisdo de repetir 0s
testes sorologicos no profissional de sadde dependera dos resultados da sorologia do paciente-
fonte para HIV, hepatite B e C (BRASIL, 2021).

Vale ressaltar a importancia do acolhimento ao funcionério que cometeu o acidente,
pois o ocorrido impacta muito na saude mental do trabalhador, desencadeia sentimentos e
emoc0Bes que promovem sofrimento psiquico, devem ajudar a lidar com a auto culpabilizacéo
que € uma dificuldade de lidar com fracasso e erros cometidos, presenca de sentimentos de
incapacidade, de desatencéo, e de incompeténcia (SEBEN; MORETTO, 2022).

2.7.1 Profilaxia pds - exposicao

A PEP é a sigla em inglés para profilaxia pds-exposi¢do, a medicacdo serve para
prevenir o risco de infeccdo pelo HIV, havendo também profilaxia especifica para o virus da
hepatite B, e para outras infecgdes sexualmente, a PEP é fundamentada no uso de medicamentos
antirretrovirais com o intuito de diminuir a probabilidade de infeccdo em casos de exposi¢éo ao
virus. E uma urgéncia médica e necessita ser iniciada o mais rapidamente possivel, o tratamento
preventivo deve ser mantido por 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de saude,
inclusive realizando os devidos exames apos o término do periodo (BRASIL, 2024).

O virus necessita de 24 a 48 horas para chegar aos ganglios linfaticos e infectar os

linfécitos T CD4 + (células de defesa que o virus usa para se reproduzir). Apos 72 horas, o HIV
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se espalha pelo sangue. Portanto, € crucial iniciar a PEP o mais rapidamente possivel e ndo
esperar além desse prazo de 72 horas para comecar o tratamento (COFEN, 2020).

A (PEP) faz parte das estratégias da Prevencdo Combinada, focada em oferecer uma
variedade de abordagens para atender as necessidades individuais e integrar métodos de
prevencdo na rotina das pessoas (ALVERCA; QUIXABEIRO; MARTINS, 2018).

2.7.2 Orientacdes sobre manejo e descarte adequado

Os acidentes com objetos perfurocortantes sdo imprevisiveis e podem ocorrer por
varias razbes. No entanto, adotar algumas medidas simples ao lidar com esses materiais ajuda
a reduzir os riscos, é fundamental manter extrema atencdo durante o manuseio (MOURA,;
DEODATO; GAMA, 2016).

Tabela 01

e Nao tente recuperar a tampa do objeto cortante, as agulhas geralmente estéo

protegidas por capas que as mantém seguras até o uso, alguns profissionais tentam
recolocar a tampa apds o uso, contudo, essa pratica é perigosa e pode resultar em

acidentes involuntarios.

e Na&o remover a agulha das seringas, ha profissionais que tentam remover a agulha
da seringa por razdes diversas, até mesmo para evitar que o descarpack se encha mais

rapido, isso pode acarretar um acidente.

e E importante no inserir a agulha em colch@es, no chdo do hospital., essa prética
pode se passar despercebida, mas ao colocar no colchdo, além de ser inadequado é
anti-higiénica, vale ressaltar que o calor absorvido pelo colchdo aumenta a resisténcia

de virus entre os pacientes futuros.

e No descarpack ndo realizar o descarte das seringas com as agulhas voltadas para
cima, correto € manter as caixas e recipientes ndo muito cheios e posicionar os objetos
cortantes com as pontas para baixo a fim de evitar ao maximo o contato com

superficies.

e Os materiais perfurocortantes devem ser separados do lixo comum e descartados
em recipientes préprios. Esses recipientes devem ser rigidos, resistentes a
perfuracdes.

Fonte: propria (2024)
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2.8 Notificacdo compulsoria

O Decreto n° 104/2019 estabeleceu a obrigatoriedade de notificagdo da ATMB no
SINAN, e em 2014 o Decreto n° 1.271 estipulou que esse problema seja notificado
semanalmente pelos servicos de salde publicos e privados. Essa Portaria foi reiterada pelas
Portarias n® 20411 e 20512, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2014).

O SINAN, conhecido como Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo, possui
uma funcdo essencial na area de vigilancia epidemiolégica. Sua capacidade de registrar e
acompanhar casos de enfermidades e agravos de notificagdo compulsoria é de grande
importancia.

Além disso, a flexibilidade do sistema permite a insercéo de outros problemas de satde
relevantes, de acordo com as necessidades locais, 0 que o torna um dispositivo valioso para
identificar e compreender a situacdo epidemiologica de uma determinada regido (BRASIL,
2022c).

Ao notificar e investigar esses eventos, 0 SINAN fornece informagdes fundamentais
para a avaliacdo da salde publica, incluindo a deteccdo de surtos, a identificacdo de grupos de
risco e a elaboracdo de estratégias preventivas e de controle com base nos dados coletados, é
possivel tomar medidas adequadas para reduzir a propagacao de doencas e problemas de salde
na populagdo. E, portanto, uma ferramenta relevante que auxilia no planejamento em sacde,
define as prioridades das intervencdes e, além disso, permite avaliar o impacto das intervencdes
(BRASIL, 2023).

A notificacdo dos acidentes de trabalho é de suma importancia, especialmente para 0s
trabalhadores com contratos regidos pela CLT. O empregador é obrigado a registrar esses
acidentes, por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), a fim de garantir que o
trabalhador tenha acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios, como beneficios de
incapacidade (BRASIL, 2019).

No entanto, a notificacdo feita pelo trabalhador é opcional, o que pode levar a uma
subnotificacdo dos acidentes de trabalho, principalmente em ambientes como instituicdes
hospitalares, onde omissdes podem ocorrer devido a varios motivos, como dificuldades de
acesso, falta de orientagédo ou medo de retaliacdo.

E essencial conscientizar sobre a importancia da notificacio e garantir que o0s
trabalhadores tenham acesso as informacgfes e ao apoio necessarios para relatar acidentes,
visando a protecdo dos direitos dos funcionarios e a melhoria das condigdes de seguranga no
trabalho (BRASIL, 2019a).
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Caso ocorra algum acidente envolvendo a exposicdo a materiais bioldgicos, é
importante informar de imediato o gestor responsavel e seguir o protocolo estabelecido para
lidar com este tipo de situacdo na nossa instituicdo (BRASIL, 2019).

O formulario individual para notificacdo obrigatoria, disponibilizado pelo sistema de
registro de doencas de notificacdo, pode ser preenchido por médicos ou profissionais de salde
responsaveis pelo estabelecimento de satde. Deve-se incluir informagdes como: data e horéario
do acidente, dados pessoais do profissional, tipo de exposicdo, agente causador, material
organico envolvido, circunstancias do acidente, uso ou ndo de equipamento de protecdo
individual pelo profissional, situacdo de vacinacdo do funcionério, se a fonte do acidente é
conhecida, resultados dos exames realizados, conduta adotada na ocasido do acidente e
evolucdo do caso (SINAN, 2016).



3. MATERIAIS E METODOS

Nessa investigacdo ndo houve a participacgdo direta dos sujeitos, pois as informagoes
serdo exclusivamente obtidas através dos relatdrios fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude , Foram adotados 0s seguintes critérios de elegibilidade: notificacGes da populacdo de
Sinop - MT; ter sido vitima de ATMB, conforme exposto na ficha de notificacdo do Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e ter sido ou estar em acompanhamento em

um servi¢o publico de Referéncia em Saude do Trabalhador.

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, com base nos casos notificados de acidentes de trabalho com exposigédo a material
biolégico no municipio de Sinop no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023. Serdo
utilizados dados secundarios do SINAN.

A pesquisa epidemioldgica descritiva € uma metodologia de pesquisa que visa
determinar a distribuicdo de doencas ou condicGes relacionadas a satde por tempo, local e ou
caracteristicas dos individuos. Este tipo de estudo consiste em descrever a ocorréncia de uma
doenca numa populacdo e é muitas vezes o primeiro passo numa investigacao epidemioldgica
(FLETCHER, 2021).

Os principais estudos descritivos incluem relatos de casos ou estudos de caso, séo
essenciais em situacbes de deteccdo de epidemias, descrevendo as caracteristicas de novas
doencas, formulando hipoteses sobre as possiveis causas das enfermidades, descrevendo os
resultados de terapias propostas para doencas raras e efeitos adversos raros em doengas comuns
(BONITA; BEAGLEHOLE; KIELLSTROM, 2010; FLETCHER, 2021).
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Pode ser utilizada em diversas areas, como psicologia, educagdo e saude. E
caracterizada pela coleta de dados por meio da observacdo sistemética e estruturada dos
fendmenos em questdo (HAMANN; TAUIL, 2021).

A pesquisa descritiva com abordagem epidemioldgica quantitativa € uma metodologia
de pesquisa utilizada para descrever a prevaléncia e distribuicdo de doencas e fatores de risco
em uma determinada populagéo, permitindo obter informacGes relevantes para precaucao e
monitorizacdo de doencas (HAMANN; TAUIL, 2021).

Pesquisa quantitativa € definida como um método para coleta e analise de dados que
busca obter informag®es numéricas e objetivas sobre determinado evento ou populagio. E uma
abordagem estruturada que se baseia em medigdes quantitativas e estatisticas para explorar
relacdes, padrdes e tendéncias (ESPERON, 2017).

3.2 Populagéo e Amostra

A populacdo envolvida na pesquisa, é formada por profissionais que sofreram
acidentes de trabalho com materiais bioldgicos, tendo havido o preenchimento e notificacédo via
SINAN, no periodo de 2018 a 2023 na cidade de Sinop/MT.

Sinop é um municipio localizado na regido norte do Estado do Mato Grosso, sua
populacdo em 2023 é estimada em 196 mil habitantes; é a 4° maior cidade do Estado de Mato
Grosso. O municipio fica situado no Norte do Mato-grossense, na latitude de 11° 50° 53” Sul,
longitude de 55° 38’ 57 Oeste e altitude média de 380m. O centro do municipio localiza-se a
aproximadamente 500 km de distancia da capital. A extensdo territorial total é de 3.942 km, a

area urbana ocupa cerca de 50 km? e concentra 83% da populacdo municipal (IBGE, 2023).

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de dados presentes no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). O objetivo do SINAN ¢ registrar e investigar casos de
doencas e agravos que constituem a lista nacional de enfermidades que devem ser notificadas
(BRASIL, 2017).

O uso eficaz do SINAN proporciona o diagnostico ativo da ocorréncia de um evento
em uma populacdo e pode fornecer informacoes relevantes para a explicagdo causal de doencas

notificaveis.
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Além disso, pode indicar os riscos aos quais as pessoas estdo expostas e assim
contribuir para a identificacdo do cenério epidemioldgico de uma determinada area geogréfica.
E uma importante ferramenta que auxilia no planejamento em satde (BRASIL, 2023).

Para analise da completude, as varidveis estudadas estardo relacionadas ao perfil
sociodemogréfico e profissional dos trabalhadores de satde acidentados e as caracteristicas dos
acidentes com material bioldgico. Assim as variaveis socioprofissionais serdo: género, idade;
categoria profissional; E as varidveis do acidente serdo: tipos de exposicao; tipo de material

bioldgico; as circunstancias do acidente; uso de equipamentos de protecdo individual (EPI).

3.4 Analise dos Dados

Todos os dados estatisticos deste estudo foram baseados em informaces tabulares do
setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Sinop, com base em informacdes do
SINAN sobre as caracteristicas do trabalho realizado, o tipo de acidente de trabalho
(instrumento biolégico comprometido na exposicao, identificacdo do objeto responsavel do
acidente, atividade realizada no momento do acidente, motivo do acidente) e uso ou nao uso de

equipamentos de protecdo individual de trabalho (EPI).

3.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma consulta por meio de fonte de dados publicos, em que ndo houve
a divulgacdo de dados pessoais dos pacientes, nem contato ou qualquer tipo de acesso aos seus
respectivos prontuarios, ndo foi necessario submeter & pesquisa ao Comité de Etica e sem
aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo, assim, as normas expostas na
Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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4.1 Analise quantitativa

Ao examinar 0 banco de dados do SINAN, quanto aos acidentes de trabalho com
exposicdo a materiais bioldgicos, foi possivel obter informages referente a 206 trabalhadores
da enfermagem, sendo a maioria dos acidentados técnicos de enfermagem, seguido dos

enfermeiros.

Gréfico. 1: Profissdo

@ Enfermeiro
@ Tecnico de enfermagem

Fonte: Propria (2024)

No periodo analisado, foi feita uma comparacdo do nimero de acidentes de trabalho
conforme a categoria profissional. Foi observado que os técnicos de enfermagem apresentam a
maior incidéncia de acidentes, representando 68,8% dos casos. Isso se deve ao fato de que, em
ambientes hospitalares, ha geralmente um maior nimero de técnicos em relacdo aos
enfermeiros, 0 que 0s expbe mais a riscos dessa natureza.

Os tecnicos de enfermagem desempenham diversas atividades de cuidados de
enfermagem, como coleta de sinais vitais, administragdo de medicamentos, coleta de amostras,
higienizacdo de materiais e auxilio em procedimentos médicos, seguindo orientacdes
especificas. Ja os enfermeiros respondem por 31,2% dos acidentes relatados. E notavel a menor

presenca de enfermeiros nos hospitais se comparada a dos técnicos, pois além das tarefas
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diérias, eles ttm mais responsabilidades na tomada de decisdes clinicas, coordenacdo da equipe
e gerenciamento de pacientes (Coren 2022).

Ao analisar no grafico 2 sobre o fator dos sexo dos trabalhadores acidentados
evidenciamos a necessidade de enfatizar que a enfermagem representa uma area de atuacao
com uma longa trajetdria, historicamente liderada e exercida por mulheres, desde figuras
emblematicas como Florence Nightingale na Europa e Anna Nery no Brasil (Coren 2017).

Gréfico 2: Sexo

@ Wasculing
@ Feminino

Fonte: Prdpria (2024).
A predominancia do sexo feminino evidenciada no grafico 2 esta relacionada ao fato
de que a equipe de enfermagem é majoritariamente composta por profissionais do sexo
feminino, o que justifica 0 motivo pelo qual, durante o periodo analisado, houveram 185

acidentes envolvendo mulheres e 21 envolvendo homens.

Gréfico 3: Ano das ocorréncias

@ 2018
@ 2019
@ 2020
@ 2021
@® 2022
@ 2023

Fonte: Prépria (2024).
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No periodo analisado, de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, foram realizadas 206
notificagcdes de acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico no Sistema SINAN
de trabalhadores da enfermagem.

E possivel observar o aumento expressivo de notificagdes durante o ano de 2019,
periodo em que foram notificados 40 (19,4%) casos de acidentes de trabalho com exposigdo a
material bioldgico, em relacdo ao ano de 2018, onde temos apenas 3 (1,5%) casos notificados
no SINAN de profissionais da enfermagem.

No ano de 2020 foram notificados 13 (6,3%) casos de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico de profissionais da enfermagem, como podemos observar no
gréafico 04, 49 (23,8%) casos em 2021, 42 (20,4%) casos em 2022 e 59 (28,6%) casos durante
0 ano de 2023.

Gréfico 04: Situacdo no mercado de trabalho

@ Registrado com
carteira assinada

@ Empregado nédo
registrado

@ Auténomo

@ Servidor piblico

@ Servido publico
Estatudrio

@ Servidor plblico ce...

@ Cooperativado

@ Trabalhador tempo...

@ Ignorado

Fonte: Prépria (2024)

Podemos analisar que, em situacdo no mercado de trabalho, os funcionarios que
sofreram acidente de trabalho com exposicdo a material biol6gico, 01 (0,5%) é servidor publico,
03 (1,5%) tem situacdo de trabalho como ignorada, 04 (1,9%) é trabalhador temporario, 04
(1,9%) é trabalhador auténomo, 05 (2,4%) sdo trabalhadores empregados sem registro, 28 (13,6
%) sao servidores publicos celetista e 152 (73,8%) sdo trabalhadores com carteira registrada.

Quanto ao tempo de atuacdo na area, podemos evidenciar, conforme apresentado no
grafico 5 — Tempo de trabalho, que a experiéncia é um fator importante posto que a maioria dos

acidentados (54,9%) possuiam menos de um ano de tempo de trabalho quando sofreram o
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acidente de trabalho com exposicao a material biolégico e apenas um trabalhador com mais de
5 anos de tempo de trabalho foi exposto a esse agravo.

Gréfico 5: Tempo de trabalho

@ Entre 12 5 anos
@ Wais de 5 anos

@ Menos de 1 ano
@ lgnorado

Fonte: Prdpria (2024)
Quanto a raga com maior percentual que sofreram com o agravo foram brancos

(43,7%), seguido dos pardos (42,7%), preto (5 %), amarelo (3%). Ndo houve registro de
acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico com profissionais da enfermagem

indigenas.

Gréfico 6: Raca

@® Pardo
@ Branco

@ Preto

@® Amarelo

/ @ Indigen
i . lgnorado

Fonte: Prdpria (2024)
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De acordo com os dados apresentados no grafico 7, é possivel perceber a prevaléncia
de lesbes percutaneas (66,9%), mucosas oculares e orais (8,3%), pele integra (21%) e outros ou
desconhecidos (10%).

Gréfico 7: Tipo de exposicao

@ Percutanea

@ Mucosa ocular ou
oral

© Pele integra

@ Pele nao integra
@ Outros

® Ignorado

Fonte: Prépria (2024)

Quanto ao material organico mais envolvido nos acidentes é o sangue (80,4%) e
fluidos com presenca de sangue (6,9%), conforme observamos no gréafico 8, totalizando 87,3%

dos casos notificados no SINAN com os profissionais da enfermagem.

Gréfico 8: Material organico

@ Sangue

@ Liguido amnidtico
@ Liguor

@ Fluido com sangue
@ Liguido pleural

@ Soro/plasma

@ Liguido ascitico

@ Cutros

@ lgnorado

Fonte: Prdpria (2024)
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Gréfico 09: Agente causador

@ Aguiha com Lumen
@ Laminallanceta

© Aguiha sem lumen
@ Infracath

@ vidro

@ Outros

@ gnorado

Fonte: Prdpria (2024)

Os resultados mostram que acidentes envolvendo materiais perfurocortantes sédo
comuns durante 0 manuseio de agulhas com limen, as quais sdo mais frequentemente usadas
em procedimentos que requerem acesso vascular, como insercéo de cateteres intravenosos (1V)
ou coleta de amostras de sangue. O lumen permite a passagem de fluidos, medicamentos ou

sangue, tornando-a uma escolha popular.
Gréfico 10: Circunstancias dos acidentes

@ Manipulagao de
caixa com material...

® Procedimento
cirdrgico

@ Procedimento odo...

@ Procedimento labo...

@ Dextro

@ Reencape

@ Outros

® Ignorado

A 22
Fonte: Prdpria (2024)

Conforme mostra os dados, quanto a manipulacdo de caixa com material
perfurocortantes foi o procedimento que mais ocasionou acidentes (24,8%), procedimento
laboratoriais (15,5%), procedimentos cirargicos (11,2%), dextro (6,8%), outros e ignorados
(14,1%).
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Gréfico 11: Uso de EPI

® sim
@® Nao
@ Ignorado

Fonte: Prépria (2024)

Foi evidenciado que 88,1% dos profissionais notificados referiram o uso das luvas
durante a execucdo do procedimento que acarretou no acidente de trabalho com exposicéo a
material bioldgico, 59,3% utilizavam mascaras. Sabemos que as luvas de procedimento, séo
utilizadas para proteger o profissional de salde durante procedimentos, que sdo uma barreira

de protecdo para contaminacgdes, mas que ndo oferecem protecao contra perfuragdes.

Gréfico 12: Conduta no momento do acidente

@ Sem indicacdo de Quimioprofilaxia
@ Recusou guimioprofilaxia indicada
0 AZT+ITC

@ AZT+3TC+Indinavir

@ AZT+ATC+Neffinavir

@ Imunoglobuling humana contra Hepatite
B

@ Vacina Conira Hepatite B
@ Cutro esquema de ARV

Fonte: Prdpria (2024)

Ap0s tais acidentes, os profissionais devem ser atendidos e as condutas tomadas de
acordo com cada situacdo conforme preconizado pelo Ministério da Satde. Quanto as condutas
tomadas para os trabalhadores de enfermagem que sofreram acidente de trabalho com exposi¢édo
a material biolégico no municipio de Sinop, 85,9% ndo precisaram de quimioprofilaxia, 6,3%



42

necessitavam de algum esquema AVR, 5% receberam prescricdo de AZT + 3TC e 3% passaram

por reforgo da vacina contra hepatite B.

Gréfico 13: Evolugdo do caso

@ Alta com convers&o sorologica
@ Alta sem conversao sorolgica
Alta paciente fonte negativo

@ Abandono

@ Obito por acidente com exposicdo a
material biologico

@ Obito por outra causa
@ lonorado

Fonte: Propria (2024)

Quanto a concluséo dos casos ocorridos no municipio de Sinop que foram notificados
no SINAN e analisados, 59,9% receberam alta sem conversédo soroldgica, 19,8% tiveram alta
com paciente fonte negativo, 17,3% foram ignorados e 5% receberam alta com conversao
soroldgica.

Foi identificada uma diferenca estatisticamente relevante referente a incidéncia de
acidentes de trabalho na categoria dos profissionais de técnicos em enfermagem em relacdo aos
profissionais enfermeiros. De acordo com a literatura, os técnicos de enfermagem, em
particular, apresentam uma maior predisposicdo a esses acidentes devido a diversos fatores
inerentes a sua rotina de trabalho.

Esses profissionais frequentemente enfrentam jornadas de trabalho extenuantes, que
podem resultar em fadiga fisica e mental, comprometendo sua atencédo e habilidades motoras.
Além disso, a rotina exaustiva de assisténcia direta ao paciente e a possivel falta de treinamento
adequado e continuo na realizacdo de procedimentos técnicos aumentam o risco de acidentes.
Além disso, outro aspecto de risco para os profissionais de salde estd relacionado a
manipulacgdo e descarte de materiais perfurocortantes que constituem uma das principais fontes
de acidentes de trabalho na enfermagem (OLIVEIRA; SANTOS; SANTOS, 2013; SIMAO,
2010).

Estudos revelam que muitos profissionais de enfermagem ndo seguem corretamente
as orientacdes para o0 descarte desses materiais. A substituicdo inadequada dos recipientes para
descarte € um exemplo dessa problematica. Recipientes com capacidade util de 5,3 litros devem
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ser preenchidos em recipientes com capacidade total de 7 litros e capacidade til de 10 litros
devem ser preenchidos em recipientes com capacidade até 13 litros, conforme especificado pelo
fabricante. No entanto, a maioria dos profissionais ndo segue essas orientacdes, expondo-se e
expondo colegas a riscos adicionais (ALMEIDA et al., 2021; GUIMARAES et al., 2022).

Corroborando o estudo de Cordeiro e colaboradores (2019) abordaram o conhecimento
da equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem na manipulacéo e segregacdo desses materiais
revelou que os profissionais demonstram incertezas tanto quanto a capacidade atil dos
recipientes, quanto a forma correta de manipulacdo durante o fechamento e transporte para
descarte desse material, comportamento este que expde a equipe de salde.

No estudo apresentou a prevaléncia de lesdes percutdneas com materiais
perfurocortantes, destacando-se a agulha com limen, envolvendo sangue e fluidos com
presenca de sangue. A relacdo entre o tipo de exposicdo, material organico e agente causador
dos acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes na enfermagem é fundamental para
compreender os riscos especificos e implementar medidas preventivas eficazes (GUIMARAES
et al., 2022).

Os pesquisadores Juanior et al. (2015) conduziram um estudo em um hospital
universitario no interior de S&o Paulo com o objetivo de analisar a incidéncia, caracteristicas e
consequéncias dos acidentes de trabalho envolvendo exposi¢do a materiais perfurocortantes.
Os resultados revelaram que 30,4% dos profissionais de enfermagem sofreram acidentes
durante a realizacao de punc¢des venosas.

Entre as principais consequéncias relatadas da exposicdo ocupacional, 67,98% dos
trabalhadores mencionaram sentir preocupacao, medo de contagio pelo virus HIV e hepatites
virais, desconforto devido a profilaxia, instabilidade emocional e problemas familiares
(JUNIOR et al., 2015).

Um aspecto preocupante evidenciado no nosso estudo foi a falta de importancia
atribuida pelos profissionais a notificacdo dos acidentes. Estudos demonstram que a
subnotificacdo de acidentes de trabalho é uma pratica comum, o que resulta em dados
imprecisos e subestimados nos relatérios oficiais.

Essa subnotificagdo impede a implementacdo de medidas preventivas eficazes e a
criacdo de politicas de satde ocupacional mais adequadas (LIMA, 2021). A falta de notificacdo
é frequentemente atribuida a percepcéo de que o processo € burocratico e ao medo de retaliacdes
ou estigmatizacdo no ambiente de trabalho (FERREIRA et al., 2015).
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Outro destaque, é em relacdo ao tempo de servico e a incidéncia de acidentes de
trabalho na enfermagem, o estudo indicou que profissionais com menor tempo de servigo
apresentam uma maior taxa de acidentes.

De acordo com Santos (2021), enfermeiros com menos de cinco anos de experiéncia
sdo particularmente suscetiveis a acidentes com materiais perfurocortantes, destacando a
necessidade de programas continuos de treinamento e reciclagem para todos os niveis de
experiéncia. Esses programas devem enfatizar tanto a educacgdo inicial quanto a formacao
continuada, promovendo uma cultura de seguranca que englobe todos os profissionais de
enfermagem, independentemente de seu tempo de servico.

Os resultados deste estudo evidenciaram a necessidade de diversas medidas para
alcancar a reducdo da incidéncia de acidentes de trabalho na enfermagem. Primeiramente, deve-
se investir em treinamento continuo e atualizado para todos os profissionais de enfermagem,
focando na manipulagdo segura de materiais perfurocortantes e na importancia de seguir as
orientacdes do fabricante para o descarte desses materiais (GUIMARAES et al., 2022).

Além disso, é crucial promover uma cultura de seguranca no trabalho que encoraje a
notificacdo de acidentes sem medo de represalias, reconhecendo a importancia dessa pratica
para a melhoria das condicGes de trabalho e a qualidade de vida dos profissionais (LIRA et al.,
2021).

Gestores de servicos de satde devem também fortalecer a vigilancia e o controle de
acidentes de trabalho, assegurando gque todos os incidentes sejam devidamente registrados e
analisados. A participacdo ativa dos trabalhadores no processo de vigilancia pode ser
estimulada através de programas de conscientizacdo e campanhas educativas, que enfatizem a
importancia da notificacdo e da adocdo de praticas seguras no ambiente de trabalho
(GUIMARAES et al., 2022).






5. CONSIDERACOES FINAIS

Entre as principais causas de acidente, esta um conjunto de fatores relacionados como
descuido, excesso de trabalho levam os profissionais a desatencdo, causando imprudéncia
enquanto a pressao, o estresse, 0 cansaco e a fadiga decorrentes do ambiente hospitalar podem
aumentar o risco de acidentes ocupacionais. Os sentimentos e emocdes dos profissionais de
enfermagem influenciam diretamente suas a¢0es e pensamentos.

Os acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico ainda séo constantes na
instituicdo de saude investigada, recorrentes e subnotificados, realidade preocupante e passivel
de intervencdes educativas em salde. Embora a categoria dos auxiliares de enfermagem tenha
demonstrado diferenca estatisticamente significante na ocorréncia dos acidentes, ressalta-se a
necessidade de acdes preventivas de promocdao a satde do trabalhador e prevencdo de agravos
em todas as categorias e atuacdes dos profissionais de enfermagem.

A busca pelo conhecimento, importancia da participacdo constante da equipe de
enfermagem em educacdo permanente relacionada a tematica da prevencdo de acidentes e
adoc¢do de comportamentos seguros sdo estratégias fundamentais para garantir a qualidade da
assisténcia e promover a satde do trabalhador.

E fundamental proporcionar aos profissionais de satde uma formacdo continua e
educacional aprimorada, pois as tendéncias e tecnologias em salde estdo em constante evolucao
ao longo do tempo. Os enfermeiros precisam estar preparados para acompanhar 0s progressos
na érea e, assim, desempenhar suas fungdes com foco na qualidade dos cuidados prestados.

Destaca-se a importancia para as instituigdes de incluir nos ambientes hospitalares
agulhas e cateteres com dispositivos de seguranca. As agulhas com travas diminuem 0s riscos

de acidentes, possuindo um mecanismo que impede a reutilizacdo apds o uso, reduzindo a






46

exposicdo a agentes patogénicos. Isso contribui para um ambiente de saide mais seguro e
eficaz.

Este estudo alerta os profissionais e estudantes da area de enfermagem, especialmente
aqueles expostos aos riscos biologicos, como os trabalhadores em Sinop-MT. O proposito deste
trabalho foi conscientizar essa classe trabalhadora sobre os perigos aos quais estdo sujeitos,
incentivando-os a buscar medidas preventivas ndo apenas eles mesmos, mas também por parte

dos empregadores.
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ANEXO

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN . NO
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

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

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos 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.

Tipo de Notificaca

F] i - Individual J
z Agravo/doenga 6digo (CID10) Data do Notificacao
3 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J Ll L J
é E&U F] Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J
=] I I I |

@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) l Cédigo - Data do Acidente J

[ I

Nome do Paciente E‘ Data de Nasclmenlo
. 1 L1 | J
2 1-Hora estante
5 iﬂ (ou)\dade 2-Dia SeXo; ",f ;ﬁzﬂr 1-1Trimestre 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre Raca/Cor O
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= hd 9-lanorado 4-Parda__ S-Indigena__9- Ignorado
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'§. 0-Analfabeto  1-17 a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4% série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
S 3-5% a 87 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino !undamemal mmew (antigo gInAS;o ou 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (anngo colegial ou 2° grau)
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau) 7 30 superior i superior 9-Ignorado  10- Nao se aplica J
=]
z

F] Numero do Cartdo SUS Nome da mae
lI[IIIlllIIIIlIJ

Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
I I |
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é I I |
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Dados Complementares do Caso
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——
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5 | | 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
= | Dados da Empresa Contratante
z F] Registro/ CNPJ ou CPF Fl Nome da Empresa ou Empregador
E T T O

Atividade Econdmica (CNAE) J Municfpio l Cédigo (IBGE)
| I |
: Distrito J F‘ Bairro J@ Endereco
E Numero l?] Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
| [ Y O (S I |

O Empregador é Empresa Terceirizada Il
1- Sim 2-Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado

R U G G
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Acidente com material biolégico

Tipo de Exposicéo
[46] Tipo de Exposic [JPeroutanea [[] Pele integra [Jouros

1-Sim 2-N&ao 9- Ignorado [ IMucosa (orall ocular) D Pele nao integra

Material organico o ) D
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural  4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amniético ~ 6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros:
[48] Circunstancia do Acidente |
01 - Administ. de medicagao endovenosa 09 - Lavanderia '
02 - Administ. de medicagao intramuscular 10 - Lavagem de material )
03 - Administ. de medicagao subcutinea 1- Mampu}ac.ao de' caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cirlrgico
05 - Pungao venosa/arterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Pungao venosa/arterial nao especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 1968 %eencape
08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 ) :g:’: do
em bancada, cama, chao, etc... 9
49| Agente .
:| 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros |
5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado

@ Uso de EPI (aceita mais de uma 0pgao)  1.Sim 2-Nio 9 - Ignorado

L D LUVA DAvental DOculos [:I Mascara DProtec;éo facial [ Bota

@ Situagao vacinal do acidentado em relagao a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente

(3 doses) D - data ZERO)

1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-Nao realizado  9-gnorado
1-Vacinado 2-Nao vacinado 9-Ignorado
2 []antiHIV [ JHbsAg [JAnt-HBs [ ]AntiHCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) Se sim, qual o resultado dos testes sorolégicos?
[(3]Paciente Fonte Conhecida? O 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-Ignorado
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Hbs Ag DAnti-HBc

\ I:] Anti-HIV DAmi-HCV
@ Conduta no momento do acidente  1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

Inves

D Sem indicagao de quimioprofilaxia |:| AZT+3TC+Indinavir [] Vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada [:l AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
D Especifique
[[] Azm+3TC Imunoglobulina humana
L contra hepatite B (HBIG) )
1 [56] Evolugao do Caso O
g 1-Alta com conversao sorolégica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversao sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
E 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigao a material biolégico  6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
J
S Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho D
| I | | | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- Néo se aplica 9- Ignorado J
( Informacoes complementares e observagoes ]
=
\ S
« || Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Saude
=
H { J[ N J

{Nome J {Funcéo J {Assinalura J
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