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RESUMO: Objetivo: caracterizar os acidentes de trabalho ocorridos com trabalhadores de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul. Método: estudo transversal descritivo, cuja coleta
ocorreu entre Julho e Setembro de 2012, com base na Notificacao de Acidentes de Trabalho
(2008-2012). Para a insercao dos dados foi utilizado o programa Epi-info® e a analise dos dados
foi realizada no programa PASW Statistics, por meio da estatistica descritiva. Resultados:
foram avaliadas 252 notificacoes. Prevaleceram acidentes de trabalho entre trabalhadores do
sexo feminino, com idade entre 43 a 66 anos e pertencentes a equipe de enfermagem. Os
acidentes ocorreram devido a exposicao ao bacilo de Koch e a materiais perfurocortantes.
Conclusdo: a caracterizacao dos acidentes permite a elaboracdo de um diagndstico, o qual
pode ser utilizado pelos gestores em prol da instituicdo como subsidios para as acoes de
educacao permanente sobre a prevencao dos acidentes de trabalho.

Descritores: Saude do trabalhador; Acidentes de trabalho; Pessoal de salde; Epidemiologia
descritiva.

ABSTRACT: Aim: to characterize work accidents occurred with workers from the University
Hospital of Rio Grande do Sul. Methods: cross-sectional study, which data collection occurred
in the period July-September 2012, based on Work accidents Notification (2008-2012). For
inserting data, we used Epi-info® software and data analysis was developed on PASW
Statistics, through descriptive statistics. Results: of the 252 analyzed notifications, there was
a prevalence of work accidents among female workers, aged 43 to 66 years old and belonging
to the nursing staff. Accidents occurred due to explosion to Koch Bacillus and sharp materials.
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Conclusions: characterization of accidents allows the elaboration of a diagnosis, which can be
used by managers on behalf of the institution as subsidies for permanent education actions on
the prevention of accidents at work.

Descriptors: Occupational health; Accidents, occupational; Health personnel,
Epidemiology descriptive.

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar los accidentes de trabajo ocurridos con los empleados
de un Hospital Universitario del Rio Grande do Sul. Métodos: estudio transversal
descriptivo, cuya la recoleccion de datos ocurrid entre julio-septiembre 2012, basado en
la Notificacion de Accidentes de Trabajo (2008-2012). Para la insercion de los datos fue
utilizado el programa Epi-Info ®, vy el andlisis de datos se realizo con el programa PASW
Statistics, mediante el uso de estadistica descriptiva. Resultados: Fueron evaluadas
252 notificaciones. Prevalecieron accidentes de trabajo del sexo femenino con edad entre
43-66 afios y pertenecientes al personal de enfermeria. Los accidentes se produjeron
debido a la exposicion al bacilo de Koch v a los materiales cortos punzantes. Conclusion:
la caracterizacion de los accidentes permite la elaboracion de un diagnostico, que puede
ser utilizado por los administradores en nombre de la institucion que favorezca las
acciones de educacion permanente sobre la prevencion de los accidentes de trabajo.
Descriptores: Salud laboral; Accidentes de trabajo; Personal de salud, Epidemiologia
descriptiva.

INTRODUCAO

O trabalho pode ser percebido como fonte de felicidade e prazer, evidenciado pelo
progresso pessoal e econdmico proporcionado aos individuos e também como causador de
sofrimentos, desgastes fisicos e/ou psiquicos, doencas ocupacionais e acidentes de trabalho (AT).”

No Brasil, de acordo com dados estatisticos da Previdéncia Social, em 2011, foram
registrados 730.585 acidentes e doencas do trabalho entre os profissionais assegurados da
Previdéncia Social, tendo como consequéncia o afastamento do trabalhador de seu ambiente
laboral.? No Rio Grande do Sul, nesse mesmo ano, foram registrados no Sistema de Informacéo
sobre Salde do Trabalhador (SIST/RS), 58.887 agravos. Desses, 1,219 causaram incapacidade
permanente, 49.840 geraram incapacidade temporaria e 171 causaram 6bito.?

No ambiente hospitalar, os trabalhadores manuseiam materiais potencialmente
infectantes, sendo que a exposicao ocupacional pode resultar em AT, o qual é definido
como todo incidente que ocorre durante o exercicio da profissao, capaz de provocar lesdes
ou alteracdes corporais que possam levar a morte, a perda ou a diminuicao passageira ou
definitiva da produtividade do trabalhador.? Dentre os AT, ha o acidente tipico, que ocorre
durante o desempenho das atividades laborais e o AT de trajeto, que ocorre durante o
deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho do profissional.’

Embora a exposicao dos trabalhadores aos riscos ocupacionais seja motivo de
preocupacao e uma realidade discutida nas ultimas décadas, ainda ha a subnotificacdo dos
dados.* Com base no conhecimento sobre os fatores que interferem na ocorréncia dos AT em
ambiente hospitalar, torna-se possivel identificar as razoes pelas quais ocorrem esses AT, bem
como os fatores preventivos desses agravos.’ Tendo em vista essa problematica, tém-se como
questao norteadora: Quais sao as caracteristicas dos AT ocorridos com os trabalhadores de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul? Sob essa perspectiva, traca-se como objetivo
caracterizar os AT de um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Mai/Ago;3(2):215-226 216



METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo com analise documental e abordagem
quantitativa, realizada junto ao Servico de Salude e Seguranca do Trabalhador (SSST) de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, por meio da analise dos formularios utilizados
para registrar os AT, denominados Notificacao de Acidentes de Trabalho (NAT).

O estudo utilizou a NAT, por esta ser o meio de registro dos AT no Hospital
supracitado. No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social preconiza a utilizacdo da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) como o formulario de registro. No entanto,
salienta-se que ela pode ser substituida por outro formulario impresso pela propria
instituicao, como € o caso da NAT, desde que esta possua sistema de informacao de pessoal
com processamento eletronico e que contenha todas as informacdes exigidas pelo INSS.

A coleta de dados foi realizada no SSST, no periodo de julho a setembro de 2012,
por académicos de enfermagem previamente capacitados pela pesquisadora responsavel.
Foram obtidas 252 NAT preenchidas no periodo de janeiro de 2008 a janeiro de 2012. O
recorte temporal justifica-se pelo fato da inexisténcia de registros arquivados no referido
setor, anterior a esse periodo.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario préprio pelos autores, com
base na ficha de NAT, contemplando dados sociodemograficos (sexo, idade), laborais
(profissao, unidade na qual desempenha suas atividades, turno de trabalho) e questdes
relacionadas ao acidente (tipo de acidente, agente causador da lesao, partes do corpo
atingidas, hora do acidente e condutas tomadas apos a ocorréncia do acidente).

Para a insercao dos dados, foi utilizado o programa Epi-info®, versao 6.4, com
dupla digitacdo independente. Apds a verificacao de erros e inconsisténcias, a analise dos
dados foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS
Inc., Chicago - USA) 18.0 for windows. Utilizou-se a estatistica descritiva (média, mediana,
desvio padrao para as variaveis quantitativas; frequéncias absolutas (N) e percentuais (%)
para as variaveis qualitativas).

Quanto as questdes éticas envolvidas nesse tipo de pesquisa, o projeto recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade do Rio Grande do
Sul, sob a CAAE n° 05206912.1.0000.5346. Ademais, a privacidade dos dados foi preservada
por meio da assinatura do Termo de Confidencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado foram notificados 252 AT com os trabalhadores do hospital
pesquisado. Destes, 96% foram classificados como acidentes tipicos e 4% como acidentes de
trajeto (em rodovias devido a colisées de veiculo no transporte de paciente, em ambulancias
nas transferéncias para outros hospitais, bem como na volta do trabalhador para casa).

Observa-se maior percentual de notificacées de AT no ano de 2009 (38,1%),
seguido pelo ano de 2008 (25%), 2011 (22,2%) e 2010 (14,3%). Verifica-se que 82,1% (N=207)
dos profissionais acidentados sao do sexo feminino. Isso se deve ao fato de que a
enfermagem foi a categoria profissional mais acometida pelos AT (77,3%). Historicamente,
a enfermagem é composta, majoritariamente, pela populacdo feminina’, além de ser a
forca de trabalho predominante nas instituicées de salde.

Com relacao a idade, o maior percentual de AT foi evidenciado com trabalhadores
entre 43 e 66 anos (39,5%). A média de idade foi 39,3 anos (+ 9,96), minimo 20 e maximo
de 66 anos. A idade em que o AT mais se repetiu foi 33 anos. Destaca-se que em 19 NATs
(7,5%), essa informacao nao estava presente.

Na Tabela 1, apresenta-se a profissao dos trabalhadores acidentados.
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Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores acidentados no Hospital pesquisado, no periodo de 2008 a
2011, segundo profissao. Santa Maria, RS, 2012. (N=252)

CARGO (profissao) N %
Equipe de Enfermagem (técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiros) 195 77,4
Auxiliar de laboratério; Laboratorista, Técnico de laboratorio. 14 5,5
Académicos/ estagiarios de diversos cursos da area da salde 13 5,1
Dado deixado em branco 8 3,1
Médicos e Residentes Médicos 5 1,9
Profissionais que ndo pertencem a area da saude (marceneiro, motorista de 6 2,3
ambulancia, copeira, servente de limpeza)

Auxiliar de saude 3 1,1
Fisioterapeuta 3 1,1
Instrumentador 2 0,8
Técnico em Radiologia 2 0,8
Nutricionista 1 0,3
Total 252 100

Cabe destacar que, no que se refere aos AT com a equipe de enfermagem, 76,4%
(N=149) ocorreram com os técnicos e auxiliares de enfermagem. No processo de trabalho
da enfermagem eles sao os mais envolvidos em AT com material perfurocortante. Estudo®
aponta que os motivos podem estar relacionados ao tipo e quantidade de atividades
desenvolvidas por essa categoria profissional. Dentre as atividades, pode-se citar:’
administracdo de medicamentos, incluindo os injetaveis, puncdes venosas, realizacdao de
curativos, aspiracao de secrecdo traqueal, e outros procedimentos que os mantém em
constante risco de acidente.

Também se observa (Tabela 1) que os académicos da area da salde compuseram a
terceira categoria que mais se acidentou. Diante disso, ressalta-se que os acidentes
ocupacionais envolvendo os mesmos nao sao computados por estatisticas oficiais e que esta
situacao nao prevé a emissao da CAT. Todavia, a cobertura de assisténcia a salude para os
estudantes depende da instituicio a qual eles pertencem.”® No caso do Hospital dessa
pesquisa, o académico esta incluido na cobertura de seguro contra acidentes pessoais, que
visa a cobertura de eventos que, porventura, possam ocorrer durante o estagio curricular e
extra-curricular. Com isso, nessa instituicao, ha a notificacdo dos AT com académicos, o
que contribui tanto para a reducao das subnotificacdes dos mesmos, como para a
instituicdo de medidas de educacao em saude.

Neste contexto, os acidentes com académicos (N=13; 5,1%), aconteceram devido a
lesdao por material perfurocortante (61,5%). Para os académicos, o manuseio de material
perfurocortante € considerado um desafio, visto que ainda se encontram em
desenvolvimento das habilidades, sendo comum o nervosismo, a falta de destreza manual e
a ansiedade para realizar os procedimentos.” O desenvolvimento de atividades em
laboratério de praticas de enfermagem é recomendado, tendo em vista que contribui para
melhorar a destreza manual, dar maior seguranca na execucao do procedimento e maior
familiarizacao com os materiais (manuseio e descarte).

Quanto ao local em que ocorreram os AT, observa-se maior percentual no Centro
de Tratamento Intensivo (CTI) adulto (36,5%), seguido pela Clinica Médica (15,1%), Pronto
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Socorro Adulto (PS Adulto) (4,8%), Nefrologia (4,8%) e Centro Cirlrgico (4%). Destaca-se
que 6,3% (N=16) dos AT ocorreram fora das enfermarias, ou seja, aconteceram na calcada,
corredor, elevador, escada ou patio do hospital.

O CTI adulto é considerado uma unidade com alto grau de dependéncia de
assisténcia direta aos pacientes por parte da equipe, em especial da enfermagem."" Nessa
unidade, sao prestadas inUmeras intervencées com manuseio constante de material
bioldgico e perfurocortantes, fatores que aumentam o risco de AT."

Quanto ao turno de trabalho de maior ocorréncia dos AT, destaca-se o turno da
manha (24,2%, N=61). Todavia, ressalta-se que este item nao foi preenchido em 46,4%
(N=117) das NAT. Corroborando a isso, estudo anterior comprova a maior ocorréncia de AT
no periodo diurno e, dentre as possiveis causas estao: maior concentracao de funcionarios
e de atividades, como a administracao de medicacdes, realizacao de curativos e ritmo
acelerado de trabalho."

A distribuicdo do horario de ocorréncia dos acidentes esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao dos trabalhadores acidentados no Hospital pesquisado, no periodo de 2008 a
2011, segundo horario do acidente. Santa Maria, RS, 2012. (N=252)

Hora do acidente N %
07:00 as 07:59 12 4.8
08:00 as 08:59 10 4,0
09:00 as 09:59 05 2,0
10:00 as 10:59 13 5,2
11:00 as 11:59 12 4,8
12:00 as 12:59 09 3,6
SubTotal turno manha 61 24,4
13:00 as 13:59 10 4,0
14:00 as 14:59 06 2,4
15:00 as 15:59 10 4
16:00 as 16:59 05 2,0
17:00 as 17:59 05 2,0
18:00 as 18:59 09 3,6
SubTotal turno Tarde 45 18,0
19:00 as 19:59 04 1,6
20:00 as 20:59 06 2,4
21:00 as 21:59 01 0,4
22:00 as 22:59 05 2,0
23:00 as 23:59 04 1,6
00:00 as 00:59 1 0,4
01:00 as 01:59 -- --
02:00 as 02:59 1 0,4
03:00 as 03:59 -- --
04:00 as 04:59 1 0,4
05:00 as 05:59 2 0,8
06:00 as 06:59 4 1,6
SubTotal turno noturno 29 11,6
Dado em branco 117 46,4
Total 252 100,0

Na Tabela 2, observa-se que o inicio e o final dos turnos sdao os momentos em que
ha maior ocorréncia. Destaca-se que no turno da manha os percentuais praticamente se
mantém e, no turno da tarde, observa-se um pico de AT no meio da tarde. Essas evidéncias
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vao ao encontro da dinamica laboral no ambiente hospitalar, em que ha uma concentracao
de atividades no inicio e final de cada turno. Sinaliza, ainda, para que os gestores atentem
para o quantitativo de pessoal no turno da manha tendo em vista que a maior
concentracao de atividades e o ritmo acelerado podem nao estar em acordo com o
numérico de pessoal para desenvolver as atividades, resultando em AT.

Com relacdo ao numero de horas trabalhadas, observou-se que 36,9% (N=93) dos
acidentes ocorreram em até 5 horas trabalhadas e 7,5% (N=19) apds 5 horas. Todavia,
55,6% (N=140) das NAT, encontravam-se em branco nesse item, o que evidencia o notavel
percentual de subnotificacao dos dados preconizados na NAT.

Quanto ao agente causador, 50,8% dos AT ocorreram devido a exposicao ao Bacilo
de Kock e 23,4% por manuseio de material perfurocortante, que incluem, em ordem
decrescente: agulha (16,3%), mandril de puncao venosa (2,8%), lamina de bisturi (1,9%),
abocath (1,2%), tesoura (0,8%) e ponta de equipo (0,4%). O ato de quebrar a ampola do
medicamento foi causador de AT em 0,8% das NAT analisadas.

Os demais AT foram causados, em ordem decrescente, por quedas (11 %);
manuseio de secrecao traqueal durante aspiracao traqueal (3,8%); contato direto com
sangue (3%); manuseio de paciente ocasionando agressao fisica por parte dos mesmos (2%)
e manuseio de urina e quimioterapicos (0,8% cada). Obteve-se AT causados por acidentes
de transito, na transferéncia de pacientes para outros hospitais (2,4%), bem como AT
causados por picada de abelha no interior do hospital (0,4%), exposicao a liquido de
toracocentese (0,4%), trauma em telefone publico (0,4%) e em porta de elevador (0,4%).
Em 0,4% das NAT esse item estava em branco.

No que se refere aos AT causados por exposicao ao Bacilo de Koch, esses se devem
a notificacoes de prestacao de assisténcia a pacientes com tuberculose, cujo diagndstico
sO foi realizado apos alguns dias de internacao. Esses pacientes foram atendidos no PS
Adulto e no CTI Adulto, sendo que os profissionais de salde talvez tenham realizado a
assisténcia direta a eles sem o uso do EPI adequado, a mascara N95. A notificacdo dessa
exposicao foi realizada apos ter sido confirmado o diagndstico. Destaca-se ainda que, no
periodo de avaliacdo compreendida por este estudo, ndao houve nenhuma notificacao de
tuberculose com esses trabalhadores.

Com relacdo a esse tipo de exposicao, os trabalhadores da area da saude, ao
desempenharem as suas atividades laborais, encontram-se expostos aos riscos
ocupacionais, denominados riscos bioldgicos.™ Estes riscos, de acordo com a NR 09, sdo
decorrentes do contato com as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
entre outros." Por esse motivo, é importante o levantamento criterioso da historia de
salde do paciente, dos sinais e sintomas e que a hipotese diagndstica seja comunicada o
mais rapidamente possivel a equipe, a fim de que as medidas de protecdo sejam adotadas.

Os acidentes com materiais perfurocortantes foram a segunda causa de AT neste
estudo (23,4%). Por isso, eles devem ser considerados por representarem gravidade
especial, devido a possibilidade de contaminacéo bioldgica.'® Neste estudo, foi observado
nas descricoes dos AT, alguns fatores predisponentes a ocorréncia dos acidentes, tais
como: o ato de reencape de perfurocortantes (apos a realizacdo do Hemoglucoteste (HGT)
e apos a coleta de sangue), o acondicionamento inadequado dos materiais (agulha solta
sobre os lencois dos pacientes, na janela da enfermaria) e no ato de desprezar os
perfurocortantes no coletor para material perfurocortante. Destaca-se que desprezar os
perfurocortantes nesse coletor é considerado como um ato seguro, porém em situacoes nas
quais o limite de residuos for ultrapassado e quando o acondicionamento do recipiente for
inadequado o trabalhador podera acidentar-se no momento de desprezar o
perfurocortantes.
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Com relacao ao ato de reencape de perfurocortantes, embora o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) nao recomende essa pratica, ela ainda permanece
no cotidiano dos hospitais. Em uma pesquisa'®, constatou-se que essa pratica é considerada
aceitavel pela possivel falsa impressao de favorecer a reducao do risco de AT, sendo que
73,2% dos pesquisados reencapam as agulhas, com intensidades variadas.

Como terceira causa dos AT, obteve-se as quedas (11%), sendo as mesmas
ocorridas em cadeiras, ao atravessar a rua em frente ao Hospital, ao puxar carrinho de
autoclave, deslize em calcamentos irregulares, em escadas no interior do Hospital e apds
tropeco em fios do monitor cardiaco.

Foram descritos 3,8% de AT causados por secrecao traqueal do paciente, no ato da
aspiracao de traqueostomia e tubo oro-traqueal. Assim, para minimizar o risco de AT e
transmissao ocupacional de material biologico, as sociedades internacionais instituiram as
recomendacdes para adocdo das precaucdes-padrao.’” Estas precaucdes sdo baseadas nas
seguintes medidas: higienizacao das maos, uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI), manuseio e descarte adequado de materiais perfurocortantes e a imunizacao dos
profissionais para hepatite B. No ano de 2007, foram acrescentadas recomendacdes de
boas praticas para aplicacdo de medicamentos injetaveis, etiqueta respiratoria,
reprocessamento de produtos para saude e cuidados com ambientes e superficies. '

Para a reducao da exposicao a esses riscos, a Norma Regulamentadora 6 (NR 6)
dispoe sobre os EPIs, como todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo contra riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho.” Sao considerados como EPI's a mascara facial, 6culos de protecao,
avental e luvas de procedimento. Ressalta-se que o risco de infeccao pelo HIV pos-
exposicao percutanea com sangue contaminado é de agroximadamente 0,3% e de 0,09% por
exposicao de mucosas. No caso das hepatites os percentuais variam de 33% para
transmissdo da hepatite B e 3% para hepatite C."”

Todavia, no que se refere ao uso dos EPIs pelos profissionais, na hora da ocorréncia do
AT, nao foi possivel a obtencao desse dado na NAT, sendo uma falha no documento.

No que tange aos AT causados por agressao fisica (2%), evidenciou-se que elas
ocorreram durante o procedimento de contencdao mecanica de pacientes agitados e
agressivos. A agressao foi derivada de socos e pontapés, que geraram lesdes, como: dores
musculares, hematomas e rupturas de tendao.

A parte do corpo atingida no acidente esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao dos trabalhadores acidentados, segundo parte do corpo atingida pelo
acidente. Santa Maria, RS, 2012. (N=252)

PARTE DO CORPO ATINGIDA N %
Cabeca/pescoco 21 8,3
Membros superiores 69 27,4
Via respiratoria 128 50,8
Torax 3 1,2
Abdome/dorso 4 1,6
Membros inferiores 16 6,3
Iltem: “Nao se aplica” 1 0,4
Dados em branco 10 4,0
TOTAL 252 100
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Na Tabela 3, observa-se que a via respiratoria foi a parte do corpo mais atingida
devido a exposicao ao Bacilo de Koch. Apos, encontra-se as lesdbes em membros superiores
que, quando ocorridas em trabalhadores da salde, justifica-se por, em sua maioria, os
procedimentos de risco realizados envolverem as maos e bracos."

Os tipos de materiais que os trabalhadores entraram em contato durante os AT
estao descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao dos trabalhadores acidentados, segundo tipo de material a que foi exposto
no acidente. Santa Maria, RS, 2012. (N=252)

Tipo de material N %
Secrecdo/aerosol 136 54
Sangue 58 23
Nao se aplica/outro 49 19,5
Em branco 09 3,6
Total 252 100,0

No que se refere ao paciente-fonte e sua situacao sorologica, evidenciou-se
diagnostico de HIV positivo em 4,8% dos casos, hepatite C em 2,4% e com associacao de HIV
positivo e Hepatite C, em 2,8%. No entanto, a situacdo sorolégica dos pacientes nao foi
informada em 54,36% das NAT analisadas neste estudo. Outro estudo®® evidenciou
percentual de 44,9% de situacao sorologica desconhecida do paciente-fonte em acidentes
causados por agulhas.

Ja com relacdo a situacdo sorologica do trabalhador acidentado, ressalta-se que em
17,5% possuiam sorologias prévias negativas para Hepatite C, HIV e Hepatite B, pois em 35,7% a
situacao era desconhecida, em 36,1% esse item estava em branco e em 10,7% das NAT analisadas
foi marcada a opcao “esse item nao se aplica”. Quanto a profilaxia utilizada pelos trabalhadores
acidentados que tiveram contato com sangue, secrecao e outro tipo de material, em 4,4% dos AT
foi necessario a profilaxia medicamentosa e 22,4% nao precisaram de nenhuma medida
profilatica. Todavia, em 62,1% dos casos a opcao estava em branco.

Assim, apo6s a ocorréncia de um acidente, condutas podem prevenir infeccoes e
devem ser adotadas, incluindo a avaliacao imediata do acidentado, quimioprofilaxia
quando necessaria, aconselhamento e o acompanhamento peridédico do acidentado.?®?'
Contudo, embora a conduta da quimioprofilaxia reduza o risco de infeccao aos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da hepatite B (HBV) apds a exposicdo ocupacional, ela
ndo traz beneficios para o virus da hepatite C (HCV). »

Para reduzir o risco de exposicao aos AT, medidas de protecao individual, como os
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e coletiva sao fundamentais e a prevencao ¢ a
melhor medida para evitar a transmissao ocupacional.?” Todavia, apesar de obrigatérios, os
EPI nem sempre estdao disponiveis nos servicos de salde, o que constitui um fator
determinante para a adocao dos mesmos por parte dos trabalhadores e compromete a
realizacdo de suas funcdes com seguranca.”

Sobre a conduta tomada ap6s a ocorréncia do AT, destaca-se o fato de que em
50,8% das NAT essa opcao foi deixada em branco, 44,4% tiveram como conduta a aceitacao
do ocorrido e 4,8% buscaram contato com a chefia. Estudos anteriores comprovam que a
opcao por nao realizar nenhuma conduta apos a ocorréncia do AT pode ser atribuida a
diversas razées, como o conhecimento da sorologia do paciente-fonte e a certeza que o
paciente ndao é portador de doencas transmissiveis, a pouca importancia atribuida ao
acidente e ao pequeno volume de material biolégico envolvido. "

Ao ser avaliada a necessidade de afastamento do trabalho em decorréncia do AT,
quatro profissionais necessitaram de afastamento. Nao foi possivel identificar na NAT o
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periodo desse afastamento, pois 142 deixaram essa opcao em branco na NAT. Com relacao
ao preenchimento do formulario (CAT ou NAT), recomenda-se que nao seja deixado
nenhum item em branco, nem sejam feitas emendas ou rasuras.® Embora a exposicao dos
trabalhadores aos riscos ocupacionais seja uma realidade discutida nas Ultimas décadas,
ainda ha a subnotificacdo dos dados.* Verificou-se, neste estudo, percentuais de até 62,1%
de itens deixados em branco, como no item tipo de profilaxia utilizada.

A constatacao de alto percentual de subnotificacdo dos dados nas NATs podem
sinalizar para uma banalizacao dos riscos que os AT podem causar. Com isso, evidencia-se
a necessidade de capacitacao dos profissionais da saude para o correto preenchimento do
formulario e a importancia do registro das informacoes completas. Em decorréncia dessa
subnotificacdo, medidas epidemioldgicas, bem como a implementacao de acdes de
prevencao e promocao a salde do trabalhador, podem estar sendo negligenciadas, o que
nao aconteceria se os verdadeiros resultados fossem evidenciados.’

CONCLUSAO

O presente estudo identificou a notificacdo de 252 AT num periodo de cinco anos,
sendo 96% acidentes tipicos e 4% de trajeto. As caracteristicas dos AT que prevaleceram foram:
entre trabalhadores do sexo feminino, com idade entre 43 a 66 anos, pertencentes a equipe de
enfermagem, do Centro de Terapia Intensiva e do turno da manha. Maior percentual dos
acidentes ocorreu no inicio ou final do turno, com até cinco horas trabalhadas. Destacaram-se a
exposicao ao Bacilo de Kock e os acidentes com perfurocortantes.

Considerando-se o percentual de AT por exposicao ao Bacilo de Koch, destaca-se a
importancia tanto da agilizacdao do diagnostico médico, quanto da comunicacdo aos demais
profissionais sobre o provavel diagnostico de tuberculose, afim de que a equipe
multiprofissional possa tomar as medidas de protecao adequadas.

A equipe de enfermagem foi a categoria que apresentou o maior percentual de
AT. Nesse sentido, a fim de diminuir a exposicao aos AT por parte da equipe de
enfermagem, o enfermeiro, como gerente da equipe, possui papel fundamental em acées
de educacao permanente em salde de forma a capacitar os profissionais sobre as formas
de prevencao dos AT, tanto na utilizacao das medidas de precaucao padrao ao prestarem
assisténcia aos pacientes, quanto no descarte correto de materiais perfurocortantes.
Destaca-se a importancia da estruturacdo e atuacao do servico de atencdao a saude do
trabalhador em ambiente hospitalar, que podera implementar e manter acoes
permanentes de educacao e atualizacao sobre a prevencao dos AT.

Diante da realidade identificada de subnotificacao de dados nas NATs, sugere-se
que as instituicoes promovam capacitacdes aos profissionais sobre a importancia do
preenchimento correto do formulario de notificacao, tendo em vista que as informacoes
nele contidas sao de grande valia para a analise dos acidentes, nao apenas do ponto de
vista previdenciario, estatistico e epidemioldgico, mas também trabalhista e social. Com o
correto preenchimento dos formularios de notificacdo, sera possivel a elaboracao de
medidas preventivas eficazes, com base nos verdadeiros resultados dos AT.

Espera-se que este estudo contribua para o aumento da informacao sobre os AT e,
consequentemente, a diminuicao da subnotificacao dos mesmos. Além disso, auxilie para a
reflexdao sobre a pratica profissional, a fim de possibilitar a revisao de estratégias de
promocao da salde dos trabalhadores para minimizar o risco da ocorréncia de acidentes,
sensibilizando os profissionais e pesquisadores quanto a importancia da notificacao correta
dos acidentes junto aos servicos competentes.
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