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RESUMO

Riscos ocupacionais relacionados aos acidentes de trabalho com material
perfurocortante estdo amplamente distribuidos na estrutura das unidades de saude e
as consequéncias de uma exposicdo ocupacional podem afetar a saude do
profissional em diversos aspectos incluindo o controle emocional, social e até
financeiro. Esta pesquisa, de natureza epidemiolégica e abordagem quantitativa, foi
realizada nos Estabelecimentos de Salde que atendem ao SUS (Sistema Unico de
Saude) do municipio de Aquidauana — MS. Objetivo: analisar os fatores associados
aos acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldégico entre as equipes
assistenciais multiprofissionais desses estabelecimentos. Material e Métodos: é
uma pesquisa descritiva, transversal com delineamento de inquérito populacional.
Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2012, por meio de um
questionario  semiestruturado, com questdes relacionadas a aspectos
sociodemogréficos, habitos de vida, histéria ocupacional, padrées de sono,
descricdo do acidente e esquema vacinal dos profissionais contra hepatite B e a
realizacdo do exame anti-HBs. Os dados obtidos foram submetidos inicialmente a
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias, média e desvios-padrao). As
variaveis apresentaram distribuicdo normal e foram testadas através do(a):teste de
associagcdo do yx2 com correcdo de Yates e da regressao logistica multipla
estratificada. A variavel dependente acidente de trabalho no ultimo ano foi
categorizada em 0-ndo e 1-sim. Algumas variaveis foram categorizadas em tercis:
dias trabalhados, horas/dia, esforco fisico, documento de notificacdo, quantidade de
vezes por semana em que ingere medicamento psicotropico e realizagdo do exame
anti-HBs. Finalizando, foi realizada a analise conjunta das variaveis independentes
através da regressao logistica multipla estratificada. Foi utilizado o método stepwise-
forward-selection. Os estratos foram analisados na seguinte ordem: sdcio-
demogréficas, estilos de vida, caracteristicas do trabalho e relacionadas ao ciclo
vigilia-sono. As variaveis sexo, tempo de atuacdo e local de trabalho foram
consideradas variaveis de controle. Em todas as andlises foi considerado o nivel de
significancia a=5%. Resultados: dos 340 trabalhadores, 46,2% relataram ter se
acidentado no ultimo ano. Ao realizar a analise conjunta dos fatores associados,
verificou-se que foi fator independente associado aos acidentes de trabalho no
altimo més: ser do sexo feminino (OR=1,31), estar casado (OR=1,20) ou divorciado
(OR=1,76), ter o ensino fundamental (OR=1,54), médio (OR=2,86) ou superior
(OR=1,71), tempo de atuacdo de 1-3 anos (OR=1,71), de 3-10 anos (OR=2,86) e
superior a 10 anos (OR=1,54), trabalhar na especialidade (OR=1,80) ou alto nivel
tecnolégico (OR=3,74), turno alternado (OR=2,04), turno com dupla jornada (12h
diurno — 7 dias/semana) (OR=7,14) e turno fixo noturno (OR=3,17), relato de esforgo
fisico as vezes (OR=1,77), pior qualidade do sono (OR=1,95) e tomar medicamento
para dormir 1-2 vezes (OR=4,36) e 3 vezes ou mais por semana (OR=3,45).
Recomendacgdes: a maior fonte de informac&o sobre Acidente de Trabalho ocorreu
durante a formacdo profissional, portanto ha necessidade institucional de uma
educagdo permanente em servico sobre esse tema que seja rotineira, dirigida as
necessidades especificas da equipe. A subnotificacdo ainda € um fator presente,
dos 157 trabalhadores acidentados, 30,5% referiram néo ter notificado e 12,1% ter
notificado no “livro preto”, o qual ndo tem validade como documento oficial de
notificacdo. Os motivos descritos foram desde descuido até medo de demisséo.
Quanto a imunizacdo contra hepatite B através da vacina, dos trabalhadores 64,1%



estavam com esquema completo (3 doses contra hepatite B) e 3,8% com quatro
doses ou mais, 0 que evidencia a existéncia de grande parte dos trabalhadores que
continuam expostos ao risco de contaminacéo ocupacional. Esse dado representa a
fragilidade do Programa de Saude Ocupacional nos estabelecimentos onde existem.
A sobrecarga de trabalho, dobras de plantdo, achatamento salarial e trabalhos em
turnos e noturno foram prejudiciais a satde dos trabalhadores. O cochilo no plantdo
noturno € uma recomendacdo para aumentar o alerta durante o turno. Além disso
cada trabalhador precisa ser avaliado individualmente quanto a sua tolerancia a
trabalho. Concluséo: diante dos fatores associados ao acidente de trabalho, intervir
€ necessario, porem, nenhum resultado sera alcancado se nao houver envolvimento
da gestdo em conjunto com os trabalhadores. Essa intervencdo precisa vir através
de um Plano, construido em conjunto através das rodas de conversa.

Descritores: acidentes de trabalho, profissionais de saude, trabalho em
turnos e noturno, ciclo vigilia-sono, vacina contra hepatite B e realizacdo do exame
anti-HBs.



SUMMARY

Risks related to occupational accidents concerning needlesticks are widely
distributed in the structure of healthcare facilities and the consequences of
occupational exposure can affect the health professional in various aspects including
emotional control, social and even financial. This research, epidemiological and
guantitative approach was performed in Health Establishments serving the SUS
(Unified Health System) in the municipality of Aquidauana - MS. Objective: To
examine factors associated with workplace accidents with exposure to biological
material among multidisciplinary care teams such establishments. Material and
Methods: This is a descriptive, cross-sectional design of a population survey. Data
were collected from January to May 2012, using a semi-structured questionnaire with
questions related to socio-demographic aspects, lifestyle habits, occupational history,
sleep patterns, description of the accident and vaccination regimens for professionals
Hepatitis B and the exam anti-HBs. The data were subjected to descriptive statistics
(frequency distribution, mean and standard deviations). The variables were normally
distributed and were tested using the association test 42 with Yates correction and
multiple logistic regression stratified. The dependent variable accident at work last
year was categorized as 0-no and 1l-yes. Some variables were categorized into
tertiles: days worked, hours/day, physical exertion, the notification document, number
of times per week that ingests psychotropic medication and perform the test anti-
HBs. Finally, we performed a combined analysis of independent variables by multiple
logistic regression stratified. We used stepwise forward-selection. The strata were
analyzed in the following order: socio-demographic, lifestyle, and job characteristics
related to the sleep-wake cycle. Gender, time of work and the workplace were
considered control variables. In all analyzes was considered the significance level
o=5%. Results: of the 340 workers, 46.2% reported having had an accident last
year. When conducting a joint analysis of associated factors was found to be an
independent factor associated with workplace accidents in the last month: being
female (OR = 1.31), being married (OR = 1.20) or divorced (OR = 1.76), having
primary education (OR = 1.54), medium (OR = 2.86) or higher (OR = 1.71), duration
of action of 1-3 years (OR = 1.71), 3-10 years (OR = 2.86) and greater than 10 years
(OR = 1.54), working in the specialty (OR = 1.80) or high technological level (OR =
3.74), shift alternate (OR = 2.04), with double day shift (12pm day - 7 days/week)
(OR = 7.14) and fixed overnight shift (OR = 3.17), history of physical exertion
sometimes (OR = 1.77), worse sleep quality (OR = 1.95) and take medication to
sleep 1-2 times (OR = 4.36) and 3 or more times per week (OR = 3.45).
Recommendations: a major source of information about Accident occurred during
training, so no need for a continuing education institution in service on this issue that
is routinely directed to the specific needs of the team. Underreporting is still a factor
present. among the 157 injured workers, 30.5% reported not having notified and
12.1% had notified the "black book," which is not valid as official notification. The
reasons were described from carelessness to fear of dismissal. As for immunization
against hepatitis B through vaccination, 64.1% of workers were in complete schedule
(3 doses hepatitis B) and 3.8% with four or more doses, which evidences the
existence of large proportion of workers who continue exposed to the risk of
occupational contamination. This data represents the fragility of the Occupational
Health Program in establishments where work overload, folds on duty, flattening
wage and work in night shifts and were detrimental to the health of workers. The nap
on the night shift is a recommendation to increase alertness during the shift.



Furthermore, each worker must be assessed individually as to their tolerance work.
Conclusion: in front of factors associated with work-related accident, it is necessary
to intervene, but no results will be achieved if there is involvement of management in
conjunction with workers. This intervention must come through a Plan, jointly built by
the wheels of conversation.

Keywords: accidents, health professionals, shift work and night shifts, sleep-wake
cycle, hepatitis B vaccine and the exam anti-HBs.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes do trabalho constituem fenémeno de mudltiplas facetas. Sua
ocorréncia costuma trazer a tona no minimo a face existencial, a técnica e a juridica.
Ou seja, simultaneamente ao drama existencial que produz para vitimas, familiares e
pessoas préximas, os acidentes costumam ser seguidos de iniciativas técnicas
visando a compreensao de suas causas e podem ensejar acdes também na esfera
judicial (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004).

Ha& uma notodria subnotificacdo de acidentes tipicos e outros eventos
relacionados ao trabalho. Isso ocorre por problemas no registro, no reconhecimento
e na caracterizacdo do acidente ou doenca e pela exclusdo nas estatisticas oficiais,
de grande parte dos trabalhadores expostos ao risco de adoecer, se acidentar ou
morrer em decorréncia do trabalho (HENNINGTON, 2004).

A escassez de dados e informagbes sobre grupos de trabalhadores
vulneraveis acontece porque, tanto o nimero de acidentes efetivamente ocorridos
como o numero de trabalhadores expostos ao risco de sofrer acidente é
desconhecido e ndo estdo disponiveis, seja pelo desconhecimento ou medo do
trabalhador em registrar o acidente (HENNINGTON, 2004).

As estatisticas de acidentes divulgadas pela Previdéncia Social a partir da
CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) somente contabilizam os
trabalhadores do mercado formal da economia, excluindo uma série de categorias
(autbnomos, domésticos, trabalhadores no mercado informal da economia e sem
carteira assinada e funcionarios publicos) (HENNINGTON, 2004).

Nota-se que os dados sobre acidentes de trabalho descritos pelo Ministério da
Saude e Previdéncia Social ndo tém um detalhamento em seus registros publicados,
pois quando se direciona aos acidentes ocorridos com profissionais de saude nao se
definem a categoria profissional, o tipo de acidente ou o setor de trabalho, apenas
sendo oferecida uma apresentagdo global intitulada “acidentes de trabalho em
decorréncia de atividades e atendimento hospitalar’. Nesta classificacdo especifica,
foi apresentado o registro de 22.998 acidentes em 2003, 26.113 em 2004 e 28.760
em 2005 (INST-CUT, 2005).

Este fato pode ser potencializado pela exposicdo a varios riscos durante a

assisténcia hospitalar, pois o cuidar em saude exige a realizacao de atividades com
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diferentes graus de complexidade, compreendendo desde a simples troca de roupa
de cama até a realizagcdo de procedimentos invasivos, como puncao venosa
(MARZIALE; ROBAZZI, 2001; SECCO et al., 2002).

O surgimento da AIDS, bem como o aumento do conhecimento sobre a
hepatite do tipo C, levaram a intensificagdo do controle sobre a ocorréncia de
acidentes com perfurocortantes e exposi¢cdo a fluidos biolégicos. Mas, para boa
parte dos profissionais que atuam nos hospitais, trata-se de um acidente cujos
possiveis efeitos negativos parecem ser frequentemente desconsiderados,
observando-se o descumprimento de normas béasicas de seguranca e recusa em
notificar o acidente e buscar atendimento médico apds a exposicdo (OSORIO;
MACHADO; MINAYO, 2005).

Algumas situa¢des aumentam o risco de acidentes com agentes biolégicos no
setor de trabalho, como: desatencao nas tarefas, brincadeiras no trabalho, noite mal
dormida na véspera, uso de bebidas alcodlicas e outras drogas, uso de calcados
abertos, lesdo nas cuticulas das unhas, nao utilizacdo de luvas, avental, 6culos
protetores quando indicados, entortar, quebrar ou reencapar agulhas, retirar agulhas
da seringa no momento do descarte, recipiente de descarte de perfurocortantes
repleto, falta de vacinacdo, descarte inadequado de perfurocortante, conduta
inadequada na pés-exposicao, dentre outros (MARTINS, 2001; COCOLO, 2002).

Os fatos evidenciam que tanto o empregado quanto o empregador costumam
menosprezar este tipo de acidente por ndo terem a real consciéncia dos riscos
envolvidos nos acidentes com materiais bioldégicos que podem, ao longo do tempo,
ser causadores de doenca e até de morte do trabalhador (SARQUIS E FELLI, 2002).

Em relacdo aos estudos realizados no Brasil, em sua maioria, destacam a
subnotificacdo de acidentes entre os trabalhadores da enfermagem, com registros
de taxas que variam de 40% a 92%, reforcando assim, a importancia do tema e
mostrando a fragilidade dos dados sobre notificagcbes (SASSI; DESTRA;
MEDEIRQOS, 2002; DAMASCENQO; et al, 2006).

Os estudos consideram, em sua maioria, apenas trabalhadores de
enfermagem. Ha que se repensar esta abordagem, pois pensando no processo
assistencial, esse é realizado por uma equipe multidisciplinar que, apesar das
diversas atividades e responsabilidades, depara-se com a exposi¢do da ocorréncia
do acidente de trabalho envolvendo material biolégico (SASSI; DESTRA;
MEDEIROS, 2002; DAMASCENO; et al, 2006).
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Diante do apresentado, este estudo visa avaliar os fatores associados a
ocorréncia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico entre as
equipes assistenciais multiprofissionais de saude dos Estabelecimentos de Saude
que atendem o Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Aquidauana — Mato

Grosso do Sul.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. MARCOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

Marx (2006) considera que o trabalho, antes de tudo, € uma acdo de
transformacao da natureza pelos homens, seja individual seja coletivamente e que,
nesta acdo, os proprios homens se transformam. Quando plenamente desenvolvido,
o trabalho representa um dos grandes focos transformadores da vida humana, pois
envolve atividades conscientes, criativas e orientadas para determinados fins.
Certamente qualquer trabalho exige gasto ou dispéndio de energia, significando o
gue costumamos chamar de forca de trabalho.

Embora o campo de Saude do Trabalhador diga respeito a todos os grupos e
segmentos que atuam vendendo a sua forca de trabalho e sdo submetidos as
exigéncias do capital, seu berco de nascenca € a classe operaria industrial na
América Latina, a partir dos anos 1970. Neste periodo, ocorreu um processo
acelerado de industrializacdo na regido. Os milagres econdmicos de curta duracao,
particularmente na Argentina, no Brasil, no Chile e no México. Nesta etapa historica,
ocorreram profundas mudancas na estrutura de classes desses paises e houve um
acelerado desenvolvimento da classe operaria urbana (SINGER, 1976).

No Brasil, a histéria do trabalho, inicia-se nos modos de producao extrativistas
baseados na caca e na pesca das populacfes indigenas. Nos periodos colonial e
imperial, predominou em nosso pais durante quatrocentos anos o trabalho escravo,
0 mais longo periodo das Américas (PENA, 2009).

No escravismo, comprava-se 0 corpo do trabalhador e a sua existéncia
passava a ser de responsabilidade do senhor dos escravos. Dessa forma, as
praticas de saude eram voltadas para a manutencdo da salude dos corpos dos
escravos como valor patrimonial dos seus proprietarios, de forma semelhante a
manutenc¢ao de um plantel de animais de carga (PENA, 2009).

A abolicho da escravatura representou a mais significativa mutagéo
trabalhista no Brasil. A organizacdo escravista no trabalho foi substituida pelo
mercado tipico da era capitalista. Neste sentido, adotou-se o assalariamento como
modalidade de contratagdo dos trabalhadores e as praticas de saude passaram a se
concentrar na avaliagcdo e manutencdo da forgca de trabalho por meio de exames

meédicos admissionais, periddicos, demissionais, sistemas securitarios, etc. Assim,
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aos poucos foram se estruturando modelos de medicina do trabalho e engenharia de
seguranca com Leis como a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e normas
iniciadas na década de 1930, até a publicacdo das normas regulamentadoras de
salde e seguranca do trabalho em 1978 (PENA, 2009).

No Brasil, concomitante ao acelerado crescimento do numero de
trabalhadores industriais, houve um forte incremento na organizacdo dos
trabalhadores em torno de reivindicacdo da regulamentacédo da jornada de trabalho
e em busca de melhores salarios. Sao também dessa década os primeiros
movimentos em defesa da saude pela melhoria das condigcbes de trabalho
(REBOUCAS et al., 1989).

A legislacdo brasileira sobre acidentes de trabalho teve inicio em 1904, com
poucas repercussfes para a Saude do Trabalhador, abordando as ocorréncias no
ambiente de trabalho e registrando iniciativas governamentais apenas na década
seguinte (SECCO et al., 2004).

A determinacédo da multicausalidade, definida como a interacdo de fatores que
propiciam a ocorréncia dos acidentes, todavia, surgiu apenas em 1959. Reafirmando
a gravidade do problema, o Brasil, por volta de 1970, foi considerado o “campeé&o
mundial de acidentes de trabalho” com o registro de 35/100.000 mortes decorrentes
de acidentes de trabalho. Assim, a regulamentacdo governamental para a
obrigatoriedade de servicos especializados de seguranca e medicina do trabalho
(SESMT) nas empresas foi instituida pela Lei n. 6.514, de 22 de dezembro de 1977
(SARQUIS et al., 2004).

A constituicdo no seu Art. 198 reflete, todo o embate da politica de saude
historicamente construida no pais. Era centralizada e ditada na década de 1980,
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com hegemonia da Assisténcia
Médica Previdenciaria, de cunho individual e curativo. Era discriminatoria, pois
atendia somente os contribuintes da Previdéncia, com pleno favoritismo a iniciativa
privada e com énfase no atendimento hospitalar, porta de entrada do sistema. O
entdo Ministério da Saude — tradicionalmente estruturado para atender a saude
coletiva ou a prevencado, atraves de acbes de vigilancia sanitaria e vigilancia
epidemioldgica — contava com recursos escassos para atender estas demandas
(HOEFEL; GUTIERREZ, 2009).
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A partir da lei n. 8.080, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos de
saude, conhecida como Lei Organica da Saude foi regulamentado o artigo 198 da
Constituicdo, no que concerne a Saude do Trabalhador, determinando que acdes
devam ser executadas pelo SUS nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informacao,
pesquisas e participacao dos sindicatos (HOEFEL; GUTIERREZ, 2009).

Em Séao Paulo, a partir de 1984, foram criados PST (Programa Saude do
Trabalhador) na capital, nas regides do litoral e da Baixada Santista, em Bauru, no
Vale do rio Ribeira, em Campinas, em Santos e no circuito chamado “ABCD”. Esses
programas tinham em comum alguns elementos-chaves: foram incluidos na
organizacdo do atendimento da populacdo adulta, nas Unidades de Saude; davam
énfase a histéria profissional; usavam instrumentos da vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, para, a partir da suspeita ou da notificacdo de casos de doencas,
intervirem sobre o processo gerador de tais eventos; tinham articulagao
interinstitucional e relacdo permanente com o movimento sindical (FREITAS; LACAZ
E ROCHA, 1985).

E competéncia da instancia federal do SUS participar da definicdo de normas,
critérios e padrbes para o controle das condicbes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador de forma hierarquizada e
descentralizada para estados e municipios. Tais recomendacfes sobre esta
percepcdo do acidente instigaram discussfes, despertando as instituicdes para a
melhoria das condi¢es de vida da populacio e mudancas na sociedade (SECCO,
et al., 2004).

Outro documento importante para area de Saude do Trabalhador € a Lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do SUS. Ela define como instancias colegiadas as Conferéncias de Saude e
os Conselhos de Saude em cada um dos trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal. As Conferéncias tém carater consultivo, com periodicidade de quatro
anos. Enquanto os Conselhos tém carater permanente e deliberativo, sendo 6rgaos
colegiados compostos por representantes do governo, dos prestadores de servico,
dos profissionais da saude e dos usuarios. Esta previsto na lei que a representacao
dos usuarios nos Conselhos de Saude seja paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos e que eles estejam presentes na formulacdo de estratégias e no

controle da execucédo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
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financeiros. Alguns conselhos, através de seus regimentos, possibilitam a criacdo de
ComissBes Técnicas, como por exemplo, a Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST) e os conselhos que atuam nas unidades basicas de saude
(HOEFEL; GUTIERREZ, 2009).

Durante os anos de implantacdo do SUS, na area especifica da Saude do
Trabalhador, muitas acdes foram desenvolvidas pelo Ministério da Saude, através
da Coordenacdo de Saude do Trabalhador (COSAT) considerada como uma area
técnica. Hoje, a COSAT do Ministério da Saude esta localizada na Secretaria de
Vigilancia em Saude sob a denominagdo de Coordenacdo Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT) (MAENO; CARMO, 2005).

O Ministério da Saude em 19 de setembro de 2002, publicou a Portaria n.
1.679, criando a RENAST. Como atribuicdes nesta portaria, temos a necessidade de
articulacdo de acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do
tipo de insercdo no mercado de trabalho e o reconhecimento de que a atencédo
integral a Saude do Trabalhador, com suas especificidades, deve ser objeto de
todos os servigcos de salude, consoante com 0s principios da equidade, integralidade
e universalidade (HOEFEL; GUTIERREZ, 2009).

Em seu artigo 3°, a portaria determina que seja estruturada uma rede de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Cabem a esses
centros, dar apoio e ser retaguarda as ac¢des de saude do trabalhador do SUS. O
que nao impede que o CEREST dé acolhimento a um trabalhador com agravo,
particularmente quando isto é fundamental para que a doenca seja reconhecida
como uma doenca relacionada ao trabalho. O CEREST podera recorrer a
especialistas na area ou através de seus proprios profissionais para elucidarem o
diagnéstico. Contudo, caso o trabalhador necessite de acompanhamento/ tratamento
meédico, o CEREST devera encaminha-lo para a assisténcia do SUS, nos varios
niveis de complexidade, sempre procurando uma integracdo de agBes com a
vigilancia (HOEFEL; GUTIERREZ, 2009).

Com a implantacdo dessas estratégias de atencdo a saude do trabalhador,
uma discussdo mais acirrada sobre a atuacdo do profissional no ambiente de
trabalho, visando & manutencdo de condigbes seguras e a reducdo e,

possivelmente, eliminacdo dos riscos existentes, impulsionou a criagdo de Normas
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Regulamentadoras (SARQUIS et al.,2004).Estas normas surgiram com o intuito de
instituir acdes preventivas e garantia legal da seguranca e saude do trabalhador.

A legislacao trabalhista brasileira sobre Saude e Seguranca no Trabalho,
constituida pelas Normas Regulamentadoras (NR) da Consolidacdo das Leis de
Trabalho (CLT), € o instrumento mais conhecido pelos trabalhadores. Entre muitas
das obrigacdes estabelecidas para as empresas e seus empregados, segundo
Pinheiro; Machado; Ribeiro (2005) e Vasconcellos (2007), destacam-se nas NR:

e O estabelecimento de limites ambientais para agentes insalubres;

e Parametros biolégicos para 0s riscos;

e Regras para o funcionamento de servicos de engenharia de seguranca e

medicina do trabalho e da Comissédo Interna de Prevencédo de Acidentes
(CIPA — NR-5);

e Critérios para uso de equipamentos de protecéo individual (EPI);

e Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);

e Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA).

As normas legais da Previdéncia Social também sao importantes para o
processo de vigilancia, especialmente para os trabalhadores que possuem carteira
assinada e tém direitos garantidos por essas legislacdes. As leis n. 8.212 e n. 8.213,
ambas de 1991, chamadas leis organicas da previdéncia social sdo as que definem
oficialmente o acidente e a doenca relacionada ao trabalho no Brasil. Sdo elas,
também, que obrigam as empresas a emitir a CAT, no caso de acidente, doenga ou
mesmo de suspeita de doenca (PINHEIRO; MACHADO; RIBEIRO, 2005;
VASCONCELLOS, 2007).

O Decreto n. 3.048 de 1999, que regulamenta estas duas leis organicas, tem
um anexo no qual estdo listados as mais de 200 doencas relacionadas ao trabalho,
reconhecidas oficialmente no pais (PINHEIRO; MACHADO; RIBEIRO, 2005).

A portaria GM/MS n. 777, de 28 de abril de 2004, dispde sobre os
procedimentos técnicos para notificagdo compulsoria dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, em rede sentinela do SUS. Estabelece que os CEREST,
0s servicos hospitalares e ambulatoriais do SUS poderdo ser credenciados como
sentinela. O sentido do termo sentinela aqui esta relacionado ao conceito de
vigilancia em salde e quer dizer: estar atento aos eventos, alertar a autoridade

sanitaria sobre eles e comunicar os casos de agravo que sao de notificacao
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obrigatéria: acidentes de trabalho fatais, acidente de trabalho com mutilacGes,
acidentes com exposicdo a material biolégico, acidentes de trabalho em criangas e
adolescentes, dermatoses profissionais, intoxicacbes por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados, lesdes por esforcos
repetitivos, pneumoconioses, perdas auditivas induzidas por ruido, transtornos
mentais relacionados ao trabalho e canceres relacionados ao trabalho (HOEFEL,
GUTIERREZ, 2009).

A Norma Regulamentadora de maior impacto na Saude dos Trabalhadores de
saude é a NR-32. Ela estabelece medidas para proteger a seguranca e a saude dos
trabalhadores de salude em qualquer servico de saude inclusive os que trabalham
nas escolas, ensinando ou pesquisando. Tem o objetivo de prevenir os acidentes e 0
adoecimento causado pelo trabalho nos profissionais da saude, eliminando ou
controlando as condi¢cfes de risco presentes nos Servicos de Saude. Recomenda
para cada situacao de risco a adocao de medidas preventivas e a capacitacdo dos
trabalhadores para o trabalho seguro (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM,
2009). A definicdo de servico de saude incorpora o conceito de edificacao,
relacionados ou ndo com a promoc¢dao e assisténcia a saude. Estdo inseridas nessa
norma as atividades de limpeza, reforma e manutencao por exemplo.

Importante para a sua aplicacdo € a participacdo dos trabalhadores, através
das Comissfes Institucionais de carater legal e técnico, entre as quais, a CIPA
(instituicdes privadas); COMSAT'S (instituicdes publicas), SESMT (Servigo
Especializado em Engenharia e Seguranca do Trabalho) e a CCIH (Comissédo de
Controle em Infeccdo Hospitalar), além dos eventos especificos, como as Semanas
Internas de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — SIPAT's (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2009).

2.2. ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho tem sido objeto de estudo da comunidade cientifica
com objetivo de delimitar e analisar os fatores que contribuem para esses eventos.
Hale e Hovden (1998) e Sarkus (2001) descrevem trés momentos principais no
estudo cientifico da seguranca e analise de acidentes.

A primeira fase, iniciou-se no inicio do século XIX e terminou na Segunda

Guerra Mundial, onde medidas técnicas eram adotadas para evitar acidentes. A
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principal preocupacgdo era a analise das maquinas e as condi¢bes de trabalho. O
equipamento de protecao individual (EPI) é uma conquista dessa época. Como as
condi¢cbes de trabalho eram ruins e havia uma grande preocupacdo com a melhoria
das condicbes fisicas do ambiente de trabalho, estudos cientificos identificaram os
riscos quimicos, fisicos e biologicos.

A segunda fase iniciou na década de 1920, mas tem um desenvolvimento
apos a Segunda Guerra Mundial. O marco desta fase € a publicacdo dos trabalhos
de Greenwood e Woods e de Heirinch em 1931, que introduziram o componente
humano na analise dos acidentes de trabalho (SARKUS, 2001). A proposta de
Greenwood e Woods em 1919 sobre a existéncia de propensao individual dos
trabalhadores para os acidentes é referida como sendo a primeira teoria cientifica
que procurou explicar os acidentes de trabalho incluindo fatores humanos
(COOPER, 1998). Surge entdo a preocupagao com 0 comportamento e 0 erro
humanao.

Na década de 1930, Heinrich prop6s a primeira teoria na qual o acidente tem
origem em uma sequencia linear de eventos, que ele chamou de "teoria do domind".
Numa tentativa de sistematizacdo que se contrapunha a noc¢do de fatalidade, esta
teoria representa o acidente por uma sequéncia de cinco pedras de domind
posicionadas de modo que a queda de uma desencadeia a queda das subsequentes
(ALMEIDA, 2006; BINDER; ALMEIDA, 2003; COOPER, 1998). A terceira pedra da
série introduziu as nocdes de atos e de condicbes inseguros como fatores
imediatamente precedentes ao acidente propriamente dito e a leséo.

A terceira fase, iniciou-se no final dos anos 1970 e é caracterizada pela
causalidade multipla, onde o acidente é explicado por varios fatores que associam a
interacdo entre o individuo, a situacdo de trabalho, fatores de grupos,
organizacionais e o ambiente de trabalho (SILVIA, 2003).

Na atualidade, acidente de trabalho é caracterizado como um evento ocorrido
tanto na atividade laboral, quanto a servico da empresa e no trajeto diario. Este pode
causar desde lesbes corporais simples, a mais graves; perturbacéo funcional, perda
ou reducdo permanente ou temporaria para o trabalho ou até mesmo a morte
(BRASIL, 2006a).

O acidente de trabalho se diferencia da doenca ocupacional, pois 0 mesmo é

um evento quando existe uma colisdo repentina e involuntaria entre pessoa e objeto,
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gue ocasiona danos corporais e/ou materiais. A prevencao dos acidentes baseia-se
principalmente na eliminag&o dos riscos (NISHIDE, et al, 2004).

2.3. O TRABALHO HOSPITALAR E OS RISCOS PARA SEGURANCA DO
TRABALHADOR

Segundo Guedes e Mauro (2005), sdo considerados como fatores de risco
caracteristico de trabalho, os que sdo capazes de provocar acidente, danos ou
doencas para a saude do trabalhador, provocando o seu afastamento temporéario ou
permanente das suas atividades laborais.

Os hospitais sdo entidades associadas a prestacdo de servicos a saude,
visando assisténcia, o tratamento e a cura daqueles acometidos pela doenca.
Porém, também podem ser responsaveis pela ocorréncia de uma série de riscos a
saude daqueles que ali trabalham, tais como: os acidentes de trabalho, as doencas
profissionais e as doencas do trabalho (BULHOES, 1998).

Sao locais de aglutinacdo de pacientes/clientes acometidos por diferentes
problemas, assistidos por trabalhadores diversos, da area de saude ou técnico-
administrativos. Varios estudos tém apontado que o0s servicos de saude, em
particular os hospitais, geralmente proporcionam aos seus trabalhadores,
principalmente aos da enfermagem, piores condi¢cbes de trabalho em relacdo aos
outros servigcos (BARBOSA; SOLER, 2003).

Os acidentes de trabalho no ambiente hospitalar sdo relacionados a varios
fatores de riscos, entre eles, estdo 0s agentes fisicos, quimicos, mecanicos,
bioldgicos, ergonémicos e psicolégicos. Além disso, geralmente somam-se a outras
circunstancias gque no seu conjunto caracterizam uma forma peculiar de exploracéo
da forca de trabalho, como: sobrecarga de servico, salarios insuficientes, situacdo
ocupacional insatisfatoria e mecanismos formais e informais de controle dos
trabalhadores. Tais condi¢cdes laborais representam risco sério e preocupante,
destacando-se que s&o frequentes e mais graves 0s acidentes envolvendo
trabalhadores enquadrados em menores faixas salariais, como funcionarios de
cozinha, limpeza e nivel médio de enfermagem. Apesar da relevancia deste
problema, pouca atencédo tem sido dada aos riscos de acidente de trabalho e na

implementagcdo de melhores condi¢bes laborais na area da saude, assim como sao



22

poucas as pesquisas que tratam deste assunto (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE,
2004).

Segundo Ribeiro e Shimizu (2007), a equipe assistencial multiprofissional em
saude, com destaque para enfermagem por serem a maioria de trabalhadores que
constituem a equipe, estdo expostas aos seguintes riscos:

e Riscos Fisicos: se referem aos ruidos, vibracdes, radiacfes ionizantes e
nao ionizantes, temperaturas extremas, pressfes anormais e umidades,
iluminacao inadequada e exposi¢ao a incéndios e choques elétricos.

e Riscos quimicos: dizem respeito a0 manuseio de gases e vapores
anestésicos, antissépticos e esterilizantes, poeiras, etc.

e Riscos bioldgicos: estdo relacionados aos microrganismos, bactérias,
fungos, protozoarios, virus, etc. e material infectocontagioso, podendo
causar doencas como tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e
AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

e Riscos ergondmicos: compreendem o local inadequado de trabalho,
levantamento e transporte de pesos, postura inadequada, erro de
concepcao de rotinas e servigos, mobiliario, entre outros fatores.

e Riscos de acidentes: estdo ligados, como por exemplo, a falta de
iluminacéao, possibilidade  de  incéndios, piso  escorregadio,
armazenamento, arranjo fisico e ferramentas inadequadas e a maquinas
defeituosas.

e Riscos psicossociais: advém da sobrecarga vinda do contato com 0s
sofrimentos dos pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno,
rodizios de turno, jornadas duplas e até triplas de trabalho, ritmo
acelerado, tarefas fragmentadas e repetitivas entre outros.

No ambiente hospitalar, encontramos com relativa frequéncia, equipes de
trabalho indiferentes, apaticas e cansadas, queixando-se de estresse e
desmotivacdo. Gerando, muitas vezes, conflitos e insatisfagdo em alguns
profissionais (LAUTERT, 1999).

Quando pensamos em uma instituicdo em que sédo cuidados e tratados 0s
problemas de saude da populagéo, imaginamos que nesses locais deveriam existir
condi¢cdes adequadas para o exercicio profissional. No entanto, o que se observa

sdo organizacOes exigentes, competitivas e burocratizadas, que acabam
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massificando os trabalhadores. Pode-se acrescentar a esse quadro o ambiente
tenso pelas caracteristicas préprias desses locais, as dificuldades decorrentes da
falta de uma politica dirigida a saude e os interesses particulares voltados para a
lucratividade dessas instituicbes. No entanto, apesar de tal panorama, muitos
profissionais conseguem desenvolver suas atividades com qualidade e competéncia,
mantendo-se motivados, enquanto outros, por ndo suportarem as pressoes, acabam
se esgotando e, muitas vezes, trocando de profissdo ou de trabalho (LAUTERT,
1999).

Neste ambiente, o acidente tipico da atividade, com materiais
perfurocortantes, apresenta uma gravidade especial, pela virtual contaminagao
biol6gica (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

2.4. RISCOS E A SEGURANCA PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

A NR-32 abrange as situacfes de exposicdo aos diversos agentes de risco
presentes no ambiente de trabalho, como os agentes de risco biolégico; os agentes
de risco quimico; os agentes de risco fisico com destaque para as radiacdes
ionizantes e o0s agentes de risco ergondbmico. Também, a questdo da
obrigatoriedade da vacinacao dos profissionais (tétano, difteria, hepatite B e 0 que
mais estiver contido no PCMSO), com reforcos e sorologia de controle pertinentes,
conforme recomendacdo do Ministério da Saude, devidamente registrada em
prontuario funcional com comprovante ao trabalhador. Determina ainda algumas
situacbes na questdo de vestuario e vestiarios, refeitérios, residuos, capacitacao
continua e permanente na area especifica de atuacdo (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Ao realizar um trabalho, o homem expde-se constantemente aos riscos
presentes no ambiente laboral, os quais podem interferir diretamente em sua
condicao de saude (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

As edificagfes de saude oferecem multiplos riscos aos trabalhadores da area,
como os causados por agentes quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais e
ergondmicos (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

Os agentes quimicos sdo classificados como poeiras, pos e produtos em
geral; os fisicos como radia¢des ionizante e ndo ionizante, calor, frio e ruidos; os

biolégicos como virus, bactérias, parasitas, sangue e outros fluidos e os
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psicossociais como estresse, fadiga e baixa qualidade de vida (XELEGATI,
ROBAZZI, 2003).

Os agentes ergondmicos estéo relacionados ao mau posicionamento imposto
ao trabalhador para a realizacdo das tarefas em funcdo de uma ma organizacao das
atividades e dos postos de trabalho, afetando de forma integrada a saude, a
seguranca e o bem estar do individuo (MARZIALE; ROBAZZI, 2000).

A adocdo as normas de biosseguranca torna-se imprescindivel para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo dos riscos ocupacionais que podem
comprometer a saude do trabalhador (BOTOSSO, 2005).

A utilizacdo adequada do EPI, como luvas, gorro, avental, 6culos e mascara,
representa uma importante forma de prevencdo aos riscos de exposicdo direta a
materiais biol6gicos durante a assisténcia ao paciente. Contudo, a adesdo dos
profissionais de saude ao uso de EPI ainda constitui um desafio para as instituicées,
devido a resisténcia dos profissionais a adesdo dessa precaucdo (BOTTOSSO,
2005).

Segundo dados do CDC, o risco de contaminacdo com o virus HIV (AIDS) é
de 0,3%, o virus HBV (Hepatite B) € de 6% a 30%, e o risco de contaminacao € de
0,5% a 2% para o HCV (Hepatite C) (INTERNATIONAL HEALTH CARE WORKER,
1999).

Muitos dos acidentes ocupacionais podem nao resultar em infeccdo pelos
virus HIV, HBC e HCV mesmo que o paciente-fonte esteja infectado. O risco é
variavel, devendo ser analisado todo o conjunto da situacdo. Existe ainda a
possibilidade de diminui-lo por meio da quimioprofilaxia (QP) para o HIV e HBV, nédo
havendo essa possibilidade, por enquanto, para o HCV (ALMEIDA; BENATTI, 2007).

No Brasil, 0 Ministério da Saude estima a taxa de soroconversdo para HIV
entre 0,1 a 0,4% nas exposi¢cdes ocupacionais por acidente percutaneo (NHAMBA,
2004).

Yazdanpanah et al (2005), em um estudo de caso-controle sobre hepatite C
ocupacional demonstrou que o0 risco de contaminagdo esteve relacionado
principalmente com exposi¢des envolvendo agulhas com lumen e previamente
utilizadas em veias ou artérias dos pacientes-fonte.

Embora casos de infec¢gBes ocupacionais pelo HIV e pelos virus das hepatites
B e C sejam relativamente minimos, 0S riscos e 0s custos associados com

exposicdes a sangue ou outros materiais bioldgicos sdo graves e reais. Os custos
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diretos dos acidentes de trabalho com material biol6gico estdo associados com as
profilaxias iniciais e com o acompanhamento dos trabalhadores expostos e sao
estimados entre 71 a até 5000 dolares, e dependem das profilaxias instituidas
(O’MALLEY; et al., 2007).

Outros custos envolvidos, mas dificeis de serem quantificados e incluem o
custo emocional, associado com medo, a ansiedade e a preocupacado sobre as
possiveis consequéncias de uma exposicdo; custos diretos e indiretos associados
com as toxicidades dos medicamentos e o absenteismo; e o custo social, associado
com uma soroconversdo, os custos financeiros do tratamento médico e o custo de
qualquer processo legal e judicial relacionado.

O sono, o estresse, também sao fatores de risco para as equipes
assistenciais. O destaque fica para equipe de enfermagem, onde as mulheres
constituem maioria, considerando as diferencas fisiolégicas e emocionais, bem como
a necessidade de conciliacdo entre trabalho doméstico e atividade profissional
(caracterizando jornada dupla e até mesmo tripla), é facil perceber o porqué do
desgaste fisico, mental e emocional relacionado ao desempenho de suas func¢des,
conforme Ribeiro e Rocha (2001) apud Leite, Silva e Merighi (2007).

A carga horéria da enfermagem € exaustiva, muitos trabalham mais de 44
horas chegando a ultrapassar 60h/semana, devido a realizacdo de horas extras,
trocas de plantdo ou dois e até trés empregos (HAAG, 2001).

Na assisténcia hospitalar em especial, a assisténcia funciona por turnos de 24
horas por dia. Vérias alterac6es acompanham o profissional que faz plantdo noturno
ou troca de turnos com frequéncia, acontecendo uma dessincronizagao entre o ciclo
vigilia/sono e outros ritmos biol6gicos e o ciclo claro/escuro e outros ciclos
ambientais. Conforme vao ocorrendo as mudancas nos horarios de trabalho, novos
ajustes se estabelecem e surgem distlrbios em varias areas conforme Barreto,
Gaspar e Moreno (1998) no artigo: “Os plantdes médicos, o sono e a ritmicidade
bioldgica” que também cita as seguintes alteracdes:

e Neurofisiologicas: disturbios do sono, reducdo no desempenho, aumento
da frequéncia respiratoria e pulso, diminuicdo do nivel de vigilia entre
outras.

e Efeitos sobre o desempenho: diminuicAo da capacidade de
concentracdo e atencdo, diminuicdo no ritmo de execucao das tarefas,

aumento na incidéncia de erros, alteragdes nas fun¢des cognitivas.
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e Psicoldgicas: tendéncia a irritabilidade, condutas antissociais, estresse,
variacfes de humor e afetos, diminuicdo da sensacéo de felicidade e bem
estar, clareza do pensamento diminuida, ansiedade e tenséo, depresséo,

desanimo, fadiga e confusdo aumentadas.

2.5. SISTEMAS DE INFORMACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO NO
BRASIL

2.5.1. SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacado de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS
n° 104, de 25 de janeiro de 2011), mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regido, como varicela no estado de
Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sao Paulo (BRASIL, 2011).

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para
explicacbes causais dos agravos de notificacdo compulséria, além de vir a indicar
riSCOS aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacao
da realidade epidemiologica de determinada &area geografica. Também pode ser
operacionalizado no nivel administrativo mais periférico, ou seja, nas unidades de
saude, seguindo a orientacdo de descentralizacdo do SUS (BRASIL, 2011).

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de
saude de notificacdo compulsoéria ou de interesse nacional, estadual ou municipal.
Este instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela informacéo
elou vigilancia epidemiologica das Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES). A comunicacdo das SES com a SVS devera ocorrer quinzenalmente,
de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano (BRASIL,
2011).

2.5.2. CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)
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E um documento desenvolvido pela Previdéncia Social com fins securitarios.
A emissdo da CAT registra e reconhece oficialmente o acidente, estabelecendo o
direito do trabalhador ao seguro acidentario junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Mesmo que esse documento fosse preenchido em 100%
das vezes em que a lei determina, ainda assim o sub-registro de acidentes de
trabalho seria grande. Isso porque, segundo o Plano de Beneficios da Previdéncia
Social, ndo se enquadram na obrigatoriedade da emissdo da CAT funcionarios
publicos civis e militares estatutérios, trabalhadores previdenciarios autbnomos,
empregados domésticos e proprietarios (MINISTERIO DA PREVIDENCIA E
ASSITENCIA SOCIAL, 1998).

Para os empregados enquadrados na obrigatoriedade de emissdo da CAT —
trabalhadores “celetistas” (com registro em carteira de trabalho regulamentado pela
Consolidacao das Leis do Trabalho) perfazendo cerca de 25% da forca de trabalho —
o fluxo desse documento até seu registro no INSS depende (CORDEIRO; SAKATE;
CLEMENTE; DINIZ; DONALISIO,2002):

a) em grande parte, do ato voluntario de sua emissao pelo empregador;

b) do preenchimento do atestado médico contido no item Il da CAT pelo

médico de atendimento;

c) do seu encaminhamento a agéncia do INSS da area de ocorréncia do

acidente.

Estas CATs cadastradas pela Previdéncia Social ou online integram o
Sistema de Informacgéo de Acidentes de Trabalho (SIAT). Cada municipio realiza

individualmente seu registro para, posteriormente, integrar-se a rede nacional.

2.5.3. PSBIO (Profissionais de Saude e Risco Bioldgico)

Foi desenvolvido por um grupo de pessoas que constituem a equipe do
Projeto Risco Bioldgico, reunindo caracteristicas do programa National Surveillance
System for HealthCare Workers (NaSH) e do EPINet, para vigilancia de acidentes
ocupacionais com material bioldégico em servicos de saude brasileiros (RAPPARINI,
2006).

O PSBIO permite o registro e a obtencdo de dados, proporcionando o

conhecimento das caracteristicas dos acidentes e possibilitando recomendacdes de
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medidas de profilaxia pos-exposicdo e adocdo de acles e estratégias necessarias
para prevencdo desse grande problema para a satde do trabalhador. Os servicos de
saude podem participar por intermédio de um centro coordenador, realizando seu
cadastro, solicitando o software e permitindo a notificacdo do acidente e a
alimentagcdo do sistema de vigilancia por meio do instrumento de notificagao
fornecido pelo PSBIO, que tera seus dados posteriormente disponibilizados no site
www.riscobiologico.org (RAPPARINI, 2006).

2.5.4. REPAT (Rede de Prevencdo de Acidentes de Trabalho com
Material Biologico em Hospitais do Brasil)

Iniciada em 2003, o Projeto segue as orientacdes e estratégias definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude para o conhecimento da realidade brasileira sobre
0S riscos ocupacionais da exposi¢do a material bioldgico, tendo como meta controlar
e prevenir os acidentes de trabalho com material biolégico pela utilizacdo de base
eletrbnica de dados. A participacdo € voluntaria e visa a cooperacdo de qualquer
instituicdo hospitalar brasileira por intermédio de um representante, pesquisador ou
colaborador (MARZIALE, 2005).

2.5.5. RISTA (Rede de Informacdes em Saude, Trabalho e Ambiente)

Desenvolvida pelo Nucleo de InformagBes em Saude do Trabalhador, da
Fundacgdo Oswaldo Cruz, com um link de sua base de dados sobre acidentes e o
SUS (SILVA et al., 2006).

2.6. SISTEMA DE INFORMACAO DE ACIDENTES DO TRABALHO NO
MUNDO

O sistema de informacgé&o para exposi¢do para exposicdo de material bioldgico
em trabalhadores de saude foi iniciado nos Estados Unidos, em 1991, com a criagao
do Exposure Prevention Information Network (EPINet) da Universidade de Virginia
(SASSI; FEIJO, 2004).

O EPINet € um programa de notificacdo de acidentes envolvendo material

bioldgico, cuja finalidade é partilhar dados, medidas preventivas e protecdo em
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procedimentos de risco. Atualmente, é utilizado em aproximadamente mil hospitais
dos Estados Unidos e em outros paises, como Canada, Japdao, Italia, Australia e
Espanha, integrando mais de 1.500 instituicdes (SASSI; FEIJO, 2004).

Esse Programa assemelha-se ao SINAN-NET — Sistema de Informacédo do

Brasil.

2.7. A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo Machado (1996), a Vigilancia em Saude do Trabalhador é entendida
como um processo de Saude Publica que articula saberes e praticas de controle e
de intervencdo sobre os problemas que causam danos (agravos) relacionados aos
processos de trabalho, aos ambientes de trabalho e as condi¢cdes em que o trabalho
se realiza. O pressuposto da acdo de vigilancia €, portanto, o controle da exposicao
na perspectiva de prevenir agravos a saude dos trabalhadores, manifestos por
sofrimento, alteracao biologica, dano, desgaste, doenca, lesdo ou acidente.

A Visat (Vigilancia em Saude do Trabalhador) € a parte imprescindivel da
vigilancia em saude e deve trabalhar segundo os principios do SUS. Ou seja, € na
legislacdo sobre vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria que encontramos as
bases legais e operacionais da vigilancia em salude do trabalhador
(VASCONCELLOS, 2007).

No municipio de Aquidauana - MS
O municipio de Aquidauana, esta distante 136 Km da capital Campo Grande,
estado de Mato Grosso do Sul. Esta contida na Faixa de Fronteira com o Paraguai.

E um municipio com 45.623 habitantes, segundo IBGE 2010.

Quadro 01- Municipios Pactuados — Microrregido de Aquidauana

QT Municipio Habitantes
1. Aquidauana 45.623
2. Anastéacio 23.846
3. Nioaque 14.396
4. Miranda 25.615
5. Bodoquena 7.986
6. Dois Irmé&os do Buriti 10.362

Total de 06 Municipios 127.828

Fonte: IBGE, 2010
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O estado de Mato Grosso do Sul é divido em trés macrorregides (municipios
Polo — Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas) e seis microrregides (municipios
Aquidauana, Corumba, Jardim, Pontapora, Porto Murtinho e Coxim).

O municipio é sede da microrregido que atende Bodoquena, Miranda,
Anastécio, Nioaque e Dois Irmaos do Buriti (QUADRO 01).
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Figura 01- Mapa - Localizacdo Geografica do municipio Polo Aquidauana e suas microrregides.
Fonte: Google

A Lei Organica Complementar de N° 011, 09 de janeiro de 2009, do municipio
de Aquidauana, inseriu dentro do fluxograma organizacional da geréncia de saude, o
setor Saude do Trabalhador.

Essa mesma legislacdo define como atribuicdo da Geréncia de Saude
executar os servicos de vigilancia epidemiolégica e de saude do trabalhador e
colaboracdo na fiscalizagdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana.

O codigo Sanitario do municipio de Aquidauana, ja em fase de aprovacéo,
sera um instrumento importante para as acdes de vigilancia. Ele s6 comegou a ser
discutido a partir da implantacdo do servico de Saude do Trabalhador, que ao

solicitar o referido codigo foi verificado que o mesmo n&do havia no municipio. O
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codigo tem como proposicdo definir as acdes de vigilancias: sanitaria, ambiental,
epidemioldgica e saude do trabalhador.

O municipio, assim como o Estado de Mato Grosso do Sul, utiliza os sistemas
de informacdes SINAN-NET do Ministério da Saude e CAT da Previdéncia Social.

2.8. REDE SENTINELA NA SAUDE DO TRABALHADOR

Com o objetivo de produzir, sistematizar, analisar e disseminar informacdes
em Saude do Trabalhador, a RENAST prevé a organizacdo da Rede de Servicos
Sentinela em Saude do Trabalhador.

O termo “sentinela” é usado para determinar servigos assistenciais de média
e alta complexidade ja instalados, e qualificados para garantir a geracdo de
informacdo para tornar viavel a vigilancia em saudde. Assim, a Rede Sentinela é
composta por unidades de saude (chamadas de unidades sentinela) — QUADRO 02
- que sao responsaveis pelo diagnostico, tratamento e notificacdo que resultardo em
acOes de prevencao, vigilancia e intervencdo em Saude do Trabalhador.

De acordo com a Portaria 777/GM o art. 2° da portaria cria a Rede Sentinela
de Notificagdo Compulséria de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho,
enumerados no 81° do artigo 1°, desta Portaria, constituida por:

| - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Il - Hospitais de Referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e
ou atencao de média e alta complexidade, credenciados como sentinela; e

lll - Servicos de Atencdo Basica e de Média Complexidade credenciados

como sentinelas, por critérios a serem definidos em instrumento proprio.

Quadro 02- Unidades Sentinelas do municipio de Aquidauana conforme Protocolos de Notificagao

compulséria:
Item Protocolo Especialidades Servigo
I Acidente de Trabalho Fatal; Pronto Socorro Rede Sentinela
Il Acidentes de Trabalho com Mutilagbes; Pronto Socorro Rede Sentinela
1 g%(ljéegr;éi.com Exposicéo a Material Centro de Referéncia Rede Sentinela

Acidentes do Trabalho em Criancas e

. Pronto Socorro Rede Sentinela
Adolescentes;

v

Centro Especialidade

Médica/ Dermatologia Rede Sentinela

V  Dermatoses Ocupacionais;

IntoxicacBes Exdgenas (por substancias

VI  gquimicas, incluindo agrotdxicos, gases Pronto Socorro Rede Sentinela
téxicos e metais pesados);

VIl Lesbes por Esfor¢os Repetitivos (LER), Centro Especialidade Rede Sentinela



Distdrbios Osteomusculares Médica/ Reabilitagédo
Relacionadas ao Trabalho (DORT);
VIII  Pneumoconioses; Pneumologista.

IX Perda Auditiva Induzida por Ruido — Centro Especialidade
PAIR; Médica
Transtornos Mentais Relacionados ao CenFrq Especialidade

X . Médica/Centro de
Trabalho; ~ ; i

Atencéo Psico Social

XI  Céncer Relacionado ao Trabalho. Pneumologista

Rede Sentinela

Rede Sentinela

Rede Sentinela

Rede Sentinela
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Fonte: Programa Saude do Trabalhador — Aquidauana — MS, 2011

Outras duas recomendacfes aos estados e municipios, que constam da

Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, merecem

destaque: a revisdo dos codigos de saude, de forma a contemplar as acées em

saude dos trabalhadores; e a Instituicdo de Comisséo Intersetorial de Saude do

Trabalhador, criado no Municipio de Aquidauana através da Resolucédo N° 22/2009,

subordinada aos Conselhos Estadual e Municipal de Saude, com objetivo de

assessora-los na definicdo de politicas, no estabelecimento de prioridades e no

acompanhamento e avaliacdo das acfes de saude do trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador foi criada recentemente. Ainda disputa

espaco com a Vigilancia Ambiental e a Epidemioldgica (que deteve todo o poder das

Vigilancias durante muitos anos) e para isso, deve possuir e praticar ativamente

suas diretrizes e objetivos.



33

| TRABALHADOR |

v v

ACIDENTE DE b ( DOENCA DO TRABALHO |
. TRABALHO ) L ) )
Unidade de Pronto b | [ Unidade Bésica de Satde |
__Atendimento (Rede Sentinela) | L UBS/ESF )
Notificacdo Central de Vagas
SINAN-NET REGULAGAO

/

Cento de Especialidades
Medica - CEM

l ( REDE SENTINELA ]

T o N
'Setor Reablllta(;ao 4= |NSS-DRT-MPT -SESMT
SAUDE DO TRABALHADOR ) L

v v
Nexo de Causa Nexo de Causa — NOtificaQéO
NAO SIM SINAN-NET

[ CONTRA ] [ACOMPANHAMENTO]

REFERENCIA A ORIENTAGAO
UBS/ESF

Figura 02 — Fluxograma de atendimento no Programa Saude do Trabalhador no municipio de
Aquidauana — MS. Fonte: Programa Saude do Trabalhador — Aquidauana - MS

A Figura 02 demonstra o fluxograma que norteia a rede de atendimento do
Programa Saude do Trabalhador dentro do municipio. Abrange todos os niveis de
complexidade de atendimento do municipio e onde o trabalhador recebera

atendimento em caso de acidente ou doenca do trabalho.

2.9. PROTOCOLO DE CONDUTAS ENVOLVENDO MATERIAL
BIOLOGICO

O objetivo do Protocolo é descrever os cuidados necessarios para evitar a
disseminacéao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e dos virus da hepatite B e

C no ambiente de trabalho. Sdo apresentados os procedimentos que devem ser
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seguidos apds exposicdo ocupacional a material biolégico potencialmente
contaminado (ANEXO V).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que
as intervengdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser
iniciados logo apés a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia.

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pds-exposicdo ndo sio
totalmente eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar ac6es educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de salude com as precaucdes
universais e 0s conscientizem da necessidade de empregd—las adequadamente,
como medida mais eficaz para a reducao do risco de infec¢cdo pelo HIV ou hepatite

em ambiente ocupacional.
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo Fortin (1999), a etapa inicial de um trabalho de investigacao deve ter
como base um problema que interesse e preocupe o investigador e que ao mesmo
tempo tenha importancia para o local a ser estudado.

A frequente ocorréncia de acidentes de trabalho é constatada na prética
diaria, fato que demanda estudos dos fatores relacionados a esses eventos e que
culminem em mudancas que oferecam condicfes aos profissionais diminuindo os
acidentes, tendo em vista que estes trabalhadores necessitam desempenhar suas
funcdes com os riscos presentes nas instituicoes.

O trabalhador em saude, desempenha sua funcao sob riscos biolégicos, de
acidentes com materiais perfurocortantes, sangue, secrecdes, riscos quimicos com
material utilizado para tratamento e diagnéstico, risco radioldgico nos servicos de
radioimagem, riscos fisicos e ergonémicos com transporte de pacientes, roupas,
dentre outros.

Além de problemas para o trabalhador, o acidente de trabalho gera custos
para empresa que vao desde os exames pés acidente, a consulta com profissional
médico, terapéutica medicamentosa quando necessario, horas extras para outro
profissional, e caso o acidentado se afaste, custo previdenciarios. Portanto, o
acidente de trabalho gera transtornos tanto para o trabalhador, sua familia e a
empresa onde desempenha sua funcao.

No ano de 2009, no municipio de Aquidauana, foi realizado um levantamento
dos acidentes notificados, pelo sistema CAT e/ou SINAN-NET da instituicdo
hospitalar, Hospital Regional “Dr° Estacio Muniz’, de médio porte, média
complexidade, com 93 leitos totais, sendo 83 para atendimento SUS e 10 convénios
e particulares. O objetivo foi investigar os fatores determinantes da ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes e fluidos corpoéreos em um hospital geral
de médio porte e média complexidade em Aquidauana — MS, além de identificar a
populacdo hospitalar que mais se acidentou (sexo, local de trabalho, periodo do dia,
atividade profissional, natureza do acidente e regido do corpo mais acometida) e
servir como embasamento para viabilidade desse estudo para contemplar todas as
Instituicbes de Saude que atendiam o SUS. Fizeram parte desse estudo: 13
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) — que nao foram

divididos por categoria; 03 profissionais de higienizagdo; 01 profissional da
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lavanderia e 03 profissionais médicos. Da amostra, 95% tiveram exposicdo
percutéanea, e 5% exposi¢cdo de mucosa ocular. Em primeiro lugar com 50% dos
casos de ocorréncia, ficou o setor de Urgéncia e Emergéncia, seguido pelo Centro
Cirargico com 20%, a Maternidade e UTI, cada uma com 10% e a DIP (Doencas
Infecciosas e Parasitarias) e a Pediatria, cada uma com 5%.

Sendo uma instituicdo que funciona 24 horas, foi analisado o periodo de
plantdo com maior indice de acidentes, sendo a equipe do Plantdo Noturno a com
maior prevaléncia dos casos (45%), onde foram analisados sobrecarga de plantéo,
privacdo de sono, dupla jornada e reducdo do numero de trabalhadores pela
empresa. A regido do corpo mais atingida em 95% dos casos foram as maos e 5%
os olhos. Na analise do sexo, temos 80% dos acidentes no sexo feminino, o que se
deve principalmente ao fato da enfermagem ter a maioria dos seus trabalhadores do
sexo feminino e o setor de higienizagédo conta com 100% de mulheres. A equipe de
enfermagem foi a mais acometida pelos acidentes, representando 65% dos casos,
seguida de 15% da equipe de higienizacdo e 15% da equipe médica (porém, o maior
indice de subnotificacdo foi nessa equipe) e 05% na equipe da lavanderia, em
virtude da equipe de enfermagem, esquecer material perfurocortante nos lencgois
sujos. Esse estudo teve alguns vieses, por ter sido realizado analise com dados
secundarios, houve viés de subnotificacdo e de dados incompletos.

Apesar dos inumeros estudos sobre o comportamento dos profissionais de
saude, ainda ndo existe uma resposta clara que nos permita identificar os motivos
pelos quais rotinas, aparentemente Obvias, ndo sejam seguidas. O que em primeiro
momento pode aparecer Obvio, em andlises mais profundas, revela aspecto
extremamente complexos do comportamento humano, os quais tém sido objeto de
pesquisa de diferentes areas das ciéncias humanas (STARLING, 2001).

Diante da situacdo exposta, o presente estudo se faz relevante por usar
dados primarios colhidos do proprio trabalhador, onde havera um mapeamento dos
fatores que contribuiram para o evento do acidente de trabalho e propostas de
intervencdes serdo tracadas com base tedrica diante da realidade do estudo,
privilegiando as acdes de promocao, prevencao e protecdo sobre as de reparacgao,
contribuindo para a melhoria da saude dos trabalhadores dos servigos de saude.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados aos acidentes de trabalho com exposicdo a
material biolégico entre as equipes assistenciais multiprofissionais dos
Estabelecimentos de Saude que atendem o Sistema Unico de Saude (SUS) no

municipio de Aquidauana — Mato Grosso do Sul.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a prevaléncia dos acidentes com material biol6gico por equipes,
segundo idade, sexo, categoria profissional, numero de acidentes
profissional, carga horaria semanal e turno de trabalho;

e Avaliar a situacdo vacinal para hepatite B dos profissionais acidentados;

e Relacionar os fatores determinantes que contribuiram para a ocorréncia do
acidente;

e Avaliar a associacao entre o ciclo vigilia-sono e os acidentes de trabalho;

e Propor intervengbes para melhoria da saude do trabalhador em
estabelecimentos de saude.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineamento de inquérito

populacional e abordagem quantitativa.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

Realizado nas instituicdes de Atencdo Basica e Média Complexidade, que
atendem o Sistema Unico de Satide (SUS) por motivos de maior acessibilidade no
municipio de Aquidauana — MS.

A complexidade dos locais de trabalho foram divididos em:

e Atencdo Basica: 12 Unidades de Estratégia Saude da Familia, 02
Unidades Basicas de Saude, 01 Ndcleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF 1) e 01 Laboratério Municipal;

e Média Complexidade: 01 Centro de Especialidades Médicas, 01 Centro
de Especialidades Odontoldgicas, 01 Centro de Referéncia a Doencas
Infecciosas, 01 Centro de Referéncia a Atencdo Psicossocial e 01
Hospital de Pequeno Porte (HPP), filantropico 80% dos atendimentos
SUS e 20% entre convénios e particulares;

e Alto Nivel de Densidade Tecnoldgica: 01 Hospital Regional filantrépico,
com média e alta complexidades, referéncia para outros cinco
municipios — Anastacio, Bodoquena, Dois Irméos do Buriti, Miranda e
Nioague e uma das referéncias do Estado de Mato Grosso do Sul em
Traumatologia e Ortopedia. 90% de atendimento SUS e 10% entre
convénios e particulares.

O Hospital de Pequeno Porte (HPP) contém os servicos de ambulatorio geral
e de especialidades (cirurgica e cardiologica), bem como os servicos de Clinica
Geral, Clinica Cirargica e Psiquiatria.

O Hospital de médio porte oferece servico de Urgéncia e Emergéncia, Dialise
Peritoneal e Hemodialise, Ambulatérios Especializados, Clinicas Médica, Cirargica,
Nefrologia, Pediatria Clinica e Cirdrgica Ortopédica, Unidade de Doencas

Infecciosas e Parasitarias com especialidade em HIV/AIDS, Terapia Intensiva
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Adulto, Maternidade e Unidade Intermediaria Neonatal. A sua expressividade, fica a
cargo do Setor de Traumatologia e Ortopedia, inclusive com realizacdo de
procedimentos de Alta Complexidade, como exemplo as Artroplastoses Totais de
Quadril.

5.3. POPULACAO

Para o estudo, a populacdo era composta por 344 profissionais. Porém,
houve 04 recusas (02 profissionais da equipe médica, 01 da equipe de enfermagem
e 01 da equipe de lavanderia) e, a coleta de dados ocorreu com 340 sujeitos.

Critério de Inclusdo: ser trabalhador assistencial do Sistema Unico de
Saude, em qualquer nivel de complexidade, com no minimo 30 dias pés-admisséo
no servigco, independente do seu vinculo empregaticio (Carteira Assinada — CLT,
Estatutario ou Prestador de Servico).

A distribuicdo por categorias profissionais e Estabelecimentos em Saude,

encontram-se nas figuras abaixo (FIGURAS 3 e 4):

O Laboratério 2,9%

B Enfermagem
68,6%

O Médicos 7,2%

O Servigos Gerais
12,2%

B Odontologia
9,0%

Figura 03 - Distribuicdo de Trabalhadores em categorias profissionais que atendem no Sistema
Unico de Saude, no municipio de Aquidauana — MS. Fonte: Recursos Humanos das Instituicdes,
2011.



40

Estabelecimentos de Saude

B Est. Saude da Familia

180
160 B Centro de Especialidades
140 Médicas
120 B NASF
100 Laboratdério Municipal
80
60 - Centro de Especialidades
40 - Odontoldgicas
20 - I B Unidades Basicas
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Figura 04 - Distribuicdo quantitativa de profissionais por Estabelecimentos de Salde que atendem
no Sistema Unico de Saude, ho municipio de Aquidauana — MS. Fonte: Recursos Humanos das
Instituicdes, 2011.

5.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
II), onde o profissional respondeu o0 questionario, apds aceite em participar do
estudo. Posteriormente, em horarios pré-agendados, foi realizado a entrevista,
favorecendo a participacdo dos sujeitos elegiveis. O participante respondeu ao
instrumento, em sala previamente destinada a esta etapa, favorecendo um ambiente

sem interrupcdes, nem barulhos.

5.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario semiestruturado (APENDICE lIl), adaptado da
Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva — ISC. Programa
Integrado de Saude Ambiental e do Trabalhador, da pesquisa: “Acidentes de
Trabalho”, da Pesquisadora Vilma Santana.

O instrumento foi composto pelos seguintes blocos:

a) Bloco 1 — Caracteristicas s6cio-demograficas
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Estado civil, escolaridade, formacgéo profissional, sexo, faixa etéria, tempo de
formacao, de atuacao na instituicdo e de atuacéo no setor.

b) Bloco 2 — Habitos de vida

Habito de beber e comportamento apds a ingestao de bebida alcodlica.

C) Bloco 3 — Histéria Ocupacional

Local de trabalho, carga horaria diaria e semanal, tipo de jornada, sobrecarga
no trabalho, esforco fisico. O item pausa para descansar durante o dia e o sub-bloco
04 (clima e seguranca no local de trabalho) ndo foi utilizado por ndo ter relevancia
para o estudo neste momento. Atividade de trabalho perigosa e treinamento.

d) Bloco 4 — Padrdes de sono

Para avaliacdo desse padréo, foi utilizado o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade do sono em relacdo ao ultimo més
(ANEXO VI). A soma dos componentes determina a pontuacdo global do PSQI.
Quanto maior o resultado, pior a qualidade do sono.

A avaliacao realizada pelo PSQI teve o objetivo de fornecer uma medida de
qualidade de sono padronizada, que discrimina as pessoas entre “bons e maus
dormidores” e é clinicamente util na avaliagdo de varios transtornos do sono que
podem afetar a qualidade do sono.

O questionario consiste de 19 (dezenove) questbes autorrespondidas que séo
agrupadas em 7 (sete) componentes, com valores distribuidos numa escala de 0 a

3. Sao eles:

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono;

Componente 2: Laténcia do sono;

Componente 3: Duracgéo do sono;

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono;

Componente 5: Disturbios do sono;

Componente 6: Uso de medicacao para dormir;

Componente 7: Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia;

Soma dos componentes de 1 a 7 =pontuagéo global do PSQI. Esse escore global

pode variar de 0 a 21, onde, quanto maior a pontuagao, pior a qualidade do sono.

e) Bloco 5 - O acidente
Local de descarte de perfurocortante, reencape de agulha, informacao sobre

acidente de trabalho, conhecimento de documentos oficiais de notificagdo CAT e
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SINAN-NET, acidente no ultimo ano, material perfurocartante envolvido no acidente,
procedimento que estava realizando no momento do acidente, periodo em que
trabalhava no momento do acidente, quantas horas ja havia trabalhado, uso de
equipamento de protecdo individual, atendimento médico, realizacdo de exames
laboratoriais, notificacdo, fatores que contribuiram para realizacdo da notificacdo ou
nao, conhecimento do paciente fonte e uso de drogas antirretrovirais.

f) Bloco 6 — Esquema vacinal dos profissionais para Hepatite B e a
realizacdo do exame de anti-HBs

Esquema de vacina contra Hepatite B, o desenvolvimento de imunidade por
vacina no profissional, a realizagdo do exame Anti-HBs e o seu resultado.

Manual de Instrucdes: Para o instrumento de coleta de dados descrito
acima, foi elaborado um manual de instrucédo, onde foi descrito os procedimentos da
pesquisa e as alternativas para lidar com diferentes situacdes vivenciadas em
campo. Foi dividido nos seguintes itens: papel do entrevistador na pesquisa, conduta
do entrevistador, etapas da entrevista, orientacbes gerais e especificas dos
questionarios (APENDICE V).

5.6. ESTUDO PILOTO

No periodo de 11 a 13 de janeiro foi realizado um Estudo Piloto com um
namero de 18 profissionais (correspondente a 5% dos elegiveis para o estudo
principal). Os mesmos foram escolhidos aleatoriamente por sorteio, de forma que
participasse 01 sujeito de cada Unidade de Saude. Teve por objetivo avaliar as
adaptacdes do instrumento, o método de coleta de dados, as técnicas de
abordagem mais adequadas a populacéo do estudo.

Obteve um resultado satisfatério com uma média de 30 minutos de entrevista
sem dificuldades ao entrevistado em responder as questdes.

Esses profissionais do Estudo Piloto ndo participaram do Estudo principal.

O Estudo Piloto ndo representou perdas para o estudo principal pois foi
composto por um numero pequeno de profissionais, onde participaram 06
trabalhadores da equipe de enfermagem e 03 trabalhadores de cada equipe restante
(laboratdrio, servigcos gerais, médica e odontologia).

5.7. TREINAMENTO DO ENTREVISTADORES
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O Treinamento foi realizado para que os entrevistadores compreendessem e

formulassem as perguntas do questionario de forma padronizada, podendo praticar

o preenchimento dos questionarios e registros de dados. Foram treinados trés

entrevistadores em uma Oficina realizada de 10 a 13 de janeiro de 2012 (Quadro

03).
Quadro 03 — Planejamento da Oficina
Periodo
Datas - :
Matutino Vespertino

Apresentacdo do Projeto, do Termo de Simulacao de preenchimento do
10/01/12 . . . = i

Consentimento e do Formulario de Pesquisa. formulario entre os entrevistadores.
11/01/12, - . . L . .
12/01/12 Atividade prética — entrevistas. Atividade pratica — entrevistas.
13/01/12  Atividade pratica — entrevistas. Avaliacdo do questionario

5.8.

VARIAVEIS DO ESTUDO

5.8.1. Variavel dependente (Variavel resposta)

Descrever e comparar grupos que sofreram acidentes ou ndo com material

perfurocortante e exposi¢cao a material bioldgico no ultimo ano.

5.8.2. Variaveis independentes (fatores de exposicao)

Estado civil, escolaridade, formacao profissional, sexo, faixa etaria,
tempo de formacéo, de atuacdo na instituicdo e de atuacao no setor.
Habito de beber e discussdo apoés a bebida.

Local de trabalho, carga horaria diaria e semanal, tipo de jornada,
sobrecarga no trabalho, esforco fisico. O item pausa para descansar
durante o dia e o sub-bloco 04 (clima e seguranca no local de trabalho)
nao foi utilizado por nao ter relevancia para o estudo neste momento.
Atividade de trabalho perigosa e treinamento.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do
sono, distarbios do sono, uso de medica¢do para dormir, sonoléncia

diurna e disturbios durante o dia;
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Local de descarte de perfurocortante, reencape de agulha, informacao
sobre acidente de trabalho, conhecimento de documentos oficiais de
notificacdo CAT e SINAN-NET, acidente no dltimo ano, material
perfurocortante envolvido no acidente, procedimento que estava
realizando no momento do acidente, periodo em que trabalhava no
momento do acidente, quantas horas ja havia trabalhado, uso de
equipamento de protecédo individual, atendimento médico, realizacao
de exames laboratoriais, notificacdo, fatores que contribuiram para
realizacéo da notificagcdo ou ndo, conhecimento do paciente fonte e uso
de drogas antirretrovirais.

Esquema de vacina contra Hepatite B, desenvolvimento de imunidade
por vacina no profissional, realizacdo do exame Anti-HBs e seu

resultado.

REVISAO, CODIFICACAO E DIGITACAO

Todos os instrumentos preenchidos foram revisados pelo supervisor. Os

dados foram digitados no programa para andlises estatisticas Statistical Products

and Service Solutions (SPSS), versao 13.0.

Foi realizada a conferéncia do banco de dados através da dupla digitacéo.

5.10. DIVULGACAO DO TRABALHO DE CAMPO

Este sera divulgado no site da Geréncia Municipal de Saude e Saneamento

do municipio e no Jornal de divulgacéo da cidade: O Pantaneiro.

Apos conclusao do estudo, serd escrito o Artigo Cientifico, e a devolucdo dos

resultados para as pessoas envolvidas na pesquisa sera através de Jornal

Informativo da Seguranca em Saude do Trabalhador da Secretaria Municipal de

Saulde.

5.11. ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), respeitando os

principios da Resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram submetidos
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inicialmente a estatistica descritiva

(distribuicdo de frequéncias, média e desvios-padrdo). As variaveis analisadas

foram:
Quadro 5 — Lista de variaveis analisadas estatisticamente
Variaveis Categorias
Estado Civil Solteiro; casado/consensual; divorciado/separado; viGvo.

Escolaridade

Analfabetos/ alfabetizados e 1° Grau; 2° Grau; Superior; Pés-
Graduacao.

Formacdao Profissional

Equipes de: laboratério, enfermagem, médica, servigos
gerais/lavanderia e odontologia.

Sexo

Masculino; Feminino.

Faixa Etaria

Faixas: 18-24 anos; 25-34 anos; 40-59 anos; igual maior 60
anos.

Tempo de Formagéo

1-11m; lano-menor 3anos; 3anos-menor 10 anos; maior igual
10 anos.

Tempo de atuacdo

1-11m; lano-menor 3anos; 3anos-menor 10 anos; maior igual
10 anos.

Tempo no setor

1-11m; lano-menor 3anos; 3anos-menor 10 anos; maior igual
10 anos.

Habito de beber

0 ndo; 1 sim

Discussao ap6s a bebida

0 ndo; 1 sim; 9 nao sabe.

Local de trabalho

Atencao basica, especialidade, alto nivel densidade
tecnoldgica.

Escala de trabalho

5 dias; 6 dias; 7 dias em escala de plantéo.

Carga horaria de trabalho

8 horas; 12 horas escala; até 18 horas.

Jornada de trabalho

Turno fixo diurno; turno alternado, escala fixa; dupla jornada:
8h diurno+12h noturno; dupla jornada: 6h+6h diurno; turno fixo
noturno.

Numero de dias trabalhados

5 dias, 6 dias, 7 dias em escala de plant&o.

Sobrecarga

Nunca/raramente; algumas vezes; frequentemente/sempre.

Esforgo fisico

Nunca/raramente; algumas vezes; frequentemente/sempre.

Atividade de trabalho perigosa

0 ndo; 1 sim; 9 ndo sabe.

Treinamento Sim; Nao.

Duracao do sono Maior 7h; 6-7h; 5-menor 6h; menor 5h.
Qualidade do sono 0,1,2,3.

Laténcia de sono 0,1,23.

Eficiéncia do sono Maior 85%, 75-84%, 65-74%
Pontuacéo PSQI Até 3, 4-6, 8-16.

Disturbio de sono 0,123

Sonoléncia excessiva 0,123

Ingestao medicamento psicotropico

Nenhuma vez; uma vez/semana; 2,3 ou mais vezes/semana.
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Descarte de material
perfurocortante

Caixa de perfurocortante; cesto de lixo do paciente.

Material do Acidente de Trabalho

Agulha com limen; material odontoldgico; lanceta/sutura;
instrumental cirdrgico.

Procedimento realizado no
momento do Acidente de Trabalho

Puncdo Venosa; manipulacdo de instrumentais; procedimentos
cirdrgicos; descarte de materiais; reencape de agulha.

Reencape de agulha

Sempre/maioria das vezes; raramente/néo reencapo.

Conhecimento sobre os
documentos de notificacédo

CAT (ndo, sim); SINAN-NET (n&o, sim).

Paciente fonte conhecido 0 ndo; 1 sim.

Notificacdo Sim; néo.

Documentos de notificagéo CAT; CAT e SINAN; livro preto.
Uso de equipamento de protecao 0 néo; 1 sim.

Uso de drogas antirretrovirais 0 ndo; 1 sim.

Doses de vacina contra Hepatite B

Nao/ndo lembro; 1-2 doses; 3 doses; 4 ou mais doses.

Realizou exame anti-HBs

0 ndo; 1 sim; 2 ndo lembro; 3 nao fiz.

Resposta anti-HBs

0 néo reagente; 1 reagente; 2 ndo sei; 3 nunca fiz.

A categorizacdo das varidveis foi agrupada e redividida de acordo com os

objetivos da pesquisa. Os dados passaram por teste de normalidade (Teste de

Shapiro-Wilk) para que fosse possivel escolher os testes adequados para a analise

estatistica. As variaveis apresentaram distribuicdo normal e foram testadas atraves

do (a):

a) teste de associacdo do x2 com correcdo de Yates: a variavel dependente

b)

acidente de trabalho no ultimo més foi categorizada em 0-ndo e 1-sim.
Algumas variaveis foram divididas em tercis: dias trabalhados, horas
trabalhados, esforco fisico, documento de notificacdo, periodicidade em
que ingere medicamento psicotrépico e realizacdo do exame anti-HBs.

regressao logistica: finalizando, foi realizada a analise conjunta das
da

estratificada para avaliar os fatores associados ao acidente de trabalho

variaveis independentes atraves regressao logistica multipla

ocorrido no ultimo ano. Na analise de regressao foi utilizado o método
stepwise/forward-selection, para a modelagem estatistica. Os estratos
foram analisados na seguinte ordem: sécio-demogréaficas, estilos de vida,
caracteristicas do trabalho e relacionadas ao ciclo vigilia-sono. As
variaveis sexo, tempo de atuacado e local de trabalho foram consideradas

variaveis de controle, por serem, de acordo com a literatura, importantes
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fatores que influenciam na analise dos acidentes de trabalho. A variavel
permaneceu no modelo sempre que fosse estatisticamente significativa.

Em todas as analises foi considerado o nivel de significancia a=5%.

Para as varidveis tempo na funcdo, tempo de atuacdo e tempo no setor foi
verificado alta correcdo entre elas, portanto, foi escolhida a variavel tempo de
atuacao para permanecer no modelo.

Permanecendo tempo de atuacdo no modelo. A varidvel faixa etaria
demonstrou alta correlacdo com tempo de atuacdo. O mesmo foi verificado ao
analisarmos dias trabalhados, jornada de trabalho e escala de trabalho, o que nos

levou a optar pela variavel escala de trabalho.



7. RESULTADOS

7.1

7.1.1. Caracterizacdo dos profissionais que responderam

ANALISE DESCRITIVA:

guestionario
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ao

Tabela 01 — Frequéncia e porcentagem dos profissionais (n=340), por categoria profissional que

responderam ao questionario.

Categoria Profissional NUumero %
Laboratorio 10 2,9
Enfermagem 235 69,1
Médico 23 6,8
Servigos Gerais/ lavanderia 41 12,1
Odontologia 31 9,1
Total 340 100

Os integrantes da equipe multiprofissional assistencial foram agrupados em

cinco categorias:

1.
2.

Laborat6rio: agrupados bioquimicos, biomédicos e técnicos em laboratorio;

Enfermagem: agrupados auxiliares e técnicos em enfermagem e

enfermeiros;
Médico: equipe médica;

Servigos Gerais e Lavanderia,;

Odontologia: agrupados Auxiliares e técnicos em saude bucal

odontdélogos.

e

A equipe de Enfermagem representa o grupo ocupacional predominante nos

Servicos em Saude, e também o grupo de maior prevaléncia nos acidentes de
trabalho (Tabela 02).

Tabela 02 — Frequéncia e porcentagem dos profissionais quanto ao acidente com material

perfurocortante por categoria profissional

Categoria Profissional Acidente com material Total
perfurocortante
N&o Sim
Laboratério 9 (4,92%) 1 (0,63%) 10 (2,94%)
Enfermagem 123 (67,21%) 112 (71,33%) 235 (69,11%)
Médico 12 (6,55%) 11 (7,00%) 23 (6,76%)

Servigcos Gerais/ Lavanderia 18 (9,83%) 23 (14,64%) 41 (12,05%)
Odontologia 21 (11,47%) 10 (6,36%) 31 (9,11%)




Total

183 (100%)

157 (100%)

340 (100%)
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A equipe de enfermagem apresenta 71,33% dos acidentes de trabalho

ocorridos no ultimo ano, seguida pelas equipes de servicos gerais e lavanderia com
14,64% e médica com 7%.

Na equipe de Servicos Gerais, as queixas encontradas foram acidentes

ocorridos por causa de materiais perfurocortantes nas lixeiras comuns dos pacientes

e no chao dos setores.

Como fatores agravantes foram identificados: desvio de fungcdo (comum entre

0s setores Lavanderia e Servicos Gerais em virtude do nivel de escolaridade

exigido), turno e horario de trabalho (comum na equipe de enfermagem),

qualificagdo para exercer as funcbes, tempo de experiéncia na funcdo, ausénica

e/ou avarias nos EPIs utilizados, treinamento, entre outras.

7.1.2. Analise descritiva das variaveis por categoria profissional

Tabela 03 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional das variaveis scio demogréficas e

de estilo de vida

Variaveis Categorias Profissionais Total
Laboratério Enfermagem  Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)

f % f % f % f % f % f %
Estado Civil
solteiro 0 90 38,29 12 52,17 15 36,58 22 70,96 139 40,88
casado 9 90,00 114 48,51 11 47,82 20 48,78 9 29,03 163 47,94
divorciado 1 10,00 25 10,63 0 6 14,63 0 32 9,41
vilvo 0 6 255 0 0 0 6 1,76
Escolaridade
Analfabeto/ 0 7 2,97 0 29 70,73 4 12,90 40 11,76
Alfabetizado/
1° Grau
2° Grau 5 50,00 171 72,76 0 12 29,26 10 32,25 198 58,23
Superior 2 20,00 25 10,63 23 100,00 0 17 54,83 67 19,70
Pos- 3 30,00 32 1361 0 0 0 35 10,29
Graduacao
Sexo
Feminino 7 70,00 183 77,87 9 3913 36 87,80 23 74,19 258 75,88
masculino 3 30,00 52 2212 14 60,86 5 12,19 8 25,80 82 24,11
Faixa Etéaria
18-24 anos 0 30 12,76 0 5 12,19 8 25,80 43 12,64
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25-39 anos 4 40,00 118 50,21 12 52,17 16 39,02 4 12,90 154 45,29
40-59 anos 6 60,00 87 37,02 10 43,47 20 48,78 19 61,29 142 41,76
60 anos e O 0 1 4,34 0 0 1 0,29
mais

Tempo de

formacéao

1-11meses O 22 0,93 4 17,39 5 12,19 9 29,03 40 11,76
1 ano — menor 0O 46 19,57 3 13,04 24 5853 0 73 21,47
3 anos

3 anos - menor 2 20,00 99 42,12 5 21,73 3 7,31 16 51,61 125 36,76
10 anos

10 anos e 8 80,00 68 28,93 11 47,82 9 21,95 6 19,35 102 30,00
mais

Tempo de

atuacéao

l1-11meses O 40 17,02 4 17,39 9 21,95 9 29,03 62 18,23
1 ano — menor 0O 49 20,85 3 13,04 23 56,09 3 9,67 78 22,94
3 anos

3 anos- menor 4 40,00 84 35,74 10 43,47 2 4,87 13 41,93 113 33,23
10 anos

10 anos e 6 60,00 62 26,38 6 26,08 7 17,07 6 19,35 87 25,58
mais

Tempo no

setor

1-11meses O 45 19,14 4 17,39 12 29,26 9 29,03 70 20,58
1 ano — menor 0O 52 22,12 3 13,04 20 48,78 3 9,67 78 22,94
3 anos

3 anos- menor 4 40,00 88 37,44 10 43,47 2 4,87 13 41,93 117 34,41
10 anos

10 anos e 6 60,00 50 21,27 6 2608 7 17,07 6 19,35 75 22,05
mais

Habito de

beber

Sim 8 80,00 135 57,44 23 100,00 20 48,78 20 64,51 206 60,58
nao 2 20,00 100 42,55 0 21 51,21 11 35,48 134 39,41

Analisando as variaveis socio demograficas e de estilo de vida por equipes,

temos os resultados:

Laboratério: 90% sdo casados, 50% sdo técnicos com 2° grau de escolaridade,

70% da equipe é composta por mulheres, a faixa etaria mais representativa é dos

40-59 anos 60%, tempo de formacao de dez anos ou mais 60%, tempo de atuacéo e

tempo no setor dez anos e mais 60% e 80% dos entrevistados dessa equipe

afirmaram ter habito de beber.

Enfermagem: 48,51% sao casados, 72,76% sédo representados pelos técnicos com

2° grau, em sua maioria mulheres 77,87%, 50,21% estdo na faixa etaria de 25-39

anos, 42,12% tem um tempo de formacéo de trés anos a menor de dez anos, 0

tempo de atuacdo e o tempo no setor também sdo mais representativos nessa faixa
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etaria com 35,74% e 37,44% respectivamente. Em sua maioria 57,44% referiram ter
hébito de beber.

Médico: 52,17% sao solteiros, 100% possuem o nivel superior, 60,86% sdo do sexo
masculino, 52,17% estdo na faixa etaria de 25-39 anos, 21,73% tem um tempo de
formacdo de 3 anos a menor de 10 anos, o tempo de atuacdo e tempo no setor
correspondem de trés anos a menor de dez anos 43,47%, 100% tem o habito de
beber.

Servi¢cos Gerais/ lavanderia: 48,78% sao casados, 70,73% séao alfabetizados ou
tem o 1° grau, 87,80% sao mulheres, 48,78% estdo na faixa etaria de 40-59 anos, o
tempo de formacédo é pratico referido pelas mesmas e se assemelha ao tempo de
atuacao e tempo no setor com 41,93% de trés anos a menor de dez anos. Quanto
ao habito de beber, 51,21% referem néo ter o habito.

Odontologia: 70,96% sao solteiros, 54,83% possuem o nivel superior, 74,19% séao
do sexo feminino, 61,29% estdo na faixa etéria de 40-59 anos, com 51,61% com
tempo de formacédo de trés anos a menor de dez anos e tempo de atuacédo e tempo
no setor de trés anos a menor de dez anos com 41,93%. 64,51% referiram possuir
hébito de beber.

Tabela 04 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional das variaveis caracteristicas do

trabalho
Variaveis Categorias Profissionais Total
Laboratério Enfermagem Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)
f % f % f % f % f % f %
Local de trabalho
Atencao bésica 0 70 29,78 2 100,0 20 48,78 26 83,87 139 40,88
3
Especialidade 8 80,00 12 5,10 0 0 5 16,12 25 7,35
Alto nivel 2 20,00 153 65,10 O 21 51,21 O 176 51,76
tecnolégico
Jornada de
trabalho
Turno fixo diurno 8 80,00 114 4851 5 21,73 28 68,29 26 83,87 181 53,23
Turno alternado 0 16 6,80 0 5 12,19 0 21 6,17
escala fixa
Dupla jornada 8h 0 52 22,12 1 60,83 6 14,63 5 16,12 77 22,64
diurno mais 12h 4

noturno
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Dupla jornada 12h, 2 20,00 30 12,76 4 1739 0 0 36 10,58

sete dias diurno

Turno fixo noturno 0 23 9,78 0 2 487 O 25 7,35

Carga horariade

trabalho

08 horas 6 60,00 67 2851 O 20 48,78 23 74,19 116 34,11

12 horas escala 3 3000 103 4382 5 21,73 15 36,58 3 9,67 129 37,94

Até 18 horas 1 10,00 65 27,65 1 7826 6 1463 5 16,12 95 27,94
8

Escala de trabalho

5dias porsemana 5 50,00 71 3021 O 18 4390 26 83,87 120 35,29

6 dias porsemana 3 30,00 82 3489 5 21,73 20 487 O 110 32,35

7 diasemescalade 2 20,00 82 3489 1 7826 3 731 5 16,12 110 32,35

plantdo 8

Sobrecarga

Nunca/raramente 1 10,00 99 42,12 O 16 39,02 18 58,06 134 39,41

Algumas vezes 9 90,00 111 47,23 1 78,26 25 6097 13 4193 176 51,76
8

Frequentemente/se 0 25 1063 5 21,73 O 0 30 8,82

mpre

Esforgo fisico

Nunca/raramente 8 80,00 75 31,91 7 3043 2 487 15 48,38 107 31,47

Algumas vezes 2 20,00 138 58,72 1 6953 21 51,21 11 3548 188 55,29
6

Frequentemente/ 0 22 9,36 0 18 43,90 5 16,12 45 13,23

sempre

Atividade de

trabalho perigosa

N&o 1 10,00 24 10,21 O 3 731 4 1290 32 941

sim 9 90,00 211 89,78 2 100,0 38 92,68 27 87,09 308 90,58
3

Treinamento em

servico

Nao 2 20,00 48 20,42 1 60,86 17 41,46 10 32,25 91 26,76
4

sim 8 8000 187 7957 9 39,13 24 5853 21 67,74 249 73,23

Analisando as variaveis caracteristicas do trabalho, por equipes, temos os
resultados:

Laboratério: 80% dos trabalhadores estdo concentrados na especialidade e

trabalham em turno fixo diurno. 60% faz uma carga horaria diaria de 08 horas. 50%

trabalha 5 dias por semana. 90% referem sobrecarga de trabalho com acumulo de

funcdes e exames. Quanto ao esforcgo fisico 80% refere nunca ou raramente. 90%
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considera a sua atividade de trabalho perigosa e 80% afirmam ter recebido
treinamento em servigo.

Enfermagem: 65,10% trabalham no alto nivel tecnologico (hospitais). 60,83
referem uma jornada de trabalho de 8 horas diurno e plantdo de 12 horas noturno.
43,82% referem uma média de 12 horas trabalhadas por dia e 38,89% referem
trabalhar em escala de seis ou sete dias por semana. 47,23% referem uma
sobrecarga de trabalho algumas vezes e 58,72% esforco fisico. 89,78% consideram
sua atividade de trabalho perigosa e 79,57% afirmam ter recebido treinamento em
servigo.

Médico: 100% responderam como atividade a atencdo basica (apesar de
alguns realizarem plantdo no alto nivel tecnoldgico), fato confirmado com 60,83%
que refere dupla jornada 8 horas diurno e plantdo noturno 12 horas. 78,26% refere
uma carga horaria diaria de até 18 horas e 78,26% referem escala de trabalho
durante sete dias da semana. 78,26% referem sobrecarga nos plantdes com
destaque ao servico de urgéncia e emergéncia, 69,53% refere esforco fisico
algumas vezes. 100% reconhece sua atividade de trabalho perigosa e 60,86% refere
nao ter recebido nenhum treinamento em servico.

Servi¢cos Gerais/lavanderia: 51,21% trabalham no alto nivel tecnolégico,
68,29% tem uma jornada de trabalho com turno fixo diurno, 48,78% uma carga
horaria diaria de 08 horas, 43,90% refere trabalhar 05 dias da semana, 60,97%
refere sobrecarga algumas vezes e 51,21% esfor¢o fisico algumas vezes, 92, 68%
consideram sua atividade de trabalho perigosa e 58,53% referiram ter recebido
treinamento em servigo.

Odontologia: 83,87% trabalham na atencdo basica no turno fixo diurno
(83,87%), carga horéria diaria de 08 horas (74,19%) e 05 dias por semana (83,87%).
58,06% referem nunca ou raramente se sentir sobrecarregados e 48,38% referiram
nunca ou raramente esforco fisico no trabalho. 87,09 consideram sua atividade de

trabalho perigosa e 67,74% receberam treinamento em servico.

Tabela 05 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional das variaveis ciclo vigilia sono
Variaveis Categorias Profissionais Total
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Laboratério Enfermagem  Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)

f % f % f % f % f % f %
Duracéo do sono
Maior 07 5 50,00 66 28,10 0 0 7 22,60 78 22,90
horas
06-07 horas 1 10,00 112 47,70 19 82,60 12 29,30 19 61,30 163 47,90
05-menor06 4 40,00 40 17,00 4 1740 21 5120 O 69 20,30
horas
Menor 05 0 17 7,20 0 8 1950 5 16,10 30 8,80
horas
Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 2 20,00 55 2340 0 0 13 4190 70 20,60
boa 4 40,00 137 58,30 19 82,60 24 5850 9 29,00 193 56,80
ruim 4 40,00 43 18,30 4 17,40 17 4150 9 29,00 77 22,60
Latencia do sono
0 2 20,00 86 36,60 9 3910 O 8 25,80 105 30,90
1-2 4 40,00 62 26,40 0 19 46,30 11 3550 96 28,20
3-4 0 60 25,50 14 60,90 17 4150 3 9,70 94 27,60
5-6 4 40,00 27 11,50 0 5 1220 9 29,00 45 13,20

Eficiéncia do sono
Maior 85% 6 60,00 145 61,70 9 3910 6 1460 10 32,30 176 51,80

75-84% 0 66 28,10 10 4350 30 73,20 12 38,70 118 34,70
65-74% 4 40,00 20 8,50 4 1740 5 1220 4 1290 37 10,90
Menor 65% 0 4 1,70 0 0 5 16,10 9 2,60
Distarbio do sono

0 0 9 3,80 5 21,70 0 5 16,10 19 5,60
1-9 10 100,00 162 68,90 18 78,30 13 31,70 21 67,70 224 65,90
10-18 0 59 25,10 0 0,00 28 68,30 5 16,10 92 27,10
19-27 0 5 210 0 0,00 0 0 5 1,50
Sonoléncia excessiva

0 2 20,00 45 19,10 5 21,70 10 2440 22 71,00 84 24,70
1-2 8 80,00 133 56,60 18 78,30 20 48,80 4 12,90 183 53,80
3-4 0 51 21,70 0 11 26,80 5 16,10 67 19,70

5-6 0 6 2,60 0 0 0 6 1,80

Ingestdo medicamento psicotropico
Nenhumavez 5 50,00 202 86,00 23 100,00 35 85,40 27 87,10 292 85,90

01 vez por 1 10,00 O 0 0 0 1 0,30
semana
02 vezespor 3 30,00 26 11,10 0 4 980 4 12,90 37 10,90
semana
O3vezespor 1 10,00 7 3,00 0 2 490 0 10 2,90
semana ou

mais
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Analisando as varidveis do ciclo vigilia sono, por equipes, temos o0s
resultados:

Laboratério: 50% referem ter duracdo do sono maior que 07 horas, quanto a
qualidade subjetiva 40% consideram boa e 40% ruim. A laténcia para o sono tem
40% na representatividade tanto de 1-2 como de 5-6. 60% apresentam eficiéncia do
sono maior que 85%. Na classificacdo disturbio do sono, 100% estdo com a
pontuacdo 1-9. 80% apresentam pontuacdo 1-2 na sonoléncia excessiva e 50%
refere ndo fazer uso de medicamento psicotropico.

Enfermagem: 47,7% tem duracdo do sono de 6-7 horas. 58,3% consideram
sua qualidade subjetiva do sono como boa. 36,6% apresentam uma laténcia O.
61,7% uma eficiéncia do sono maior que 85%. 68,9% estdo na escala de 1-9 no
distarbio do sono e 56,6% na escala de 1-2 de sonoléncia excessiva. 86% referem
nao fazer uso de medicamento psicotrépico.

Médico: 82,6% tem duracdo do sono de 6-7 horas. 82,6% referem uma
qualidade do sono boa, 43,5% tem uma eficiéncia do sono entre 75-84%. Na escala
disturbio do sono esta na faixa entre 1-9 (78,3%), na sonoléncia excessiva 78,3%
estdo na faixa entre 1-2. 100% referem ndo fazer uso de medicamento psicotropico.

Servi¢cos gerais/lavanderia: 51,2% referem uma duracdo média de sono
entre 5 e 6 horas. 58,5% referem boa qualidade do sono. 46,3% estao na faixa de 1-
2 da laténcia do sono. 73,2% apresentam uma eficiéncia do sono entre 75 e 84%.
68,3% apresentam distlrbio do sono na faixa entre 10-18. 48,8% estdo na faixa de
1-2 na sonoléncia excessiva. 85,4% referem néo ingerir medicamento psicotrdpico.

Odontologia: 61,3% tem duracdo do sono entre 6-7 horas. 41,9% referem
uma qualidade do sono muito boa. 38,7% tem uma eficiéncia do sono de 75-84%.
67,7% estdo na escala entre 1-9 no disturbio do sono e 71% apresentam sonoléncia

excessiva 0. 87,1% referem n&o fazer uso de medicamento psicotropico.

Tabela 06 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional das variaveis que apresentam
riscos para o acidente de trabalho

Variaveis Categorias Profissionais Total
Laboratério Enfermagem  Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)
f % f % f % f % f % f %

Descarte material perfurocortante
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Caixa 10 100,00 230 97,90 23 100,00 29 70,70 26 83,90 318 93,50
perfurocortante

Cesto de lixo 5 210 0 12 29,30 5 16,10 22 6,50
do paciente

Reencape de agulha

Sempre/maioria 1 10,00 58 24,70 15 65,20 7 17,10 19 61,30 100 29,40
das vezes

Raramente/ndo 9 90,00 177 75,30 8 3480 34 8290 12 38,70 240 70,40
reencapo

Informac®es sobre acidente de trabalho

Vida 10 100,00 194 82,60 23 100,00 15 36,60 26 83,90 268 78,80
profissional

Pelo supervisor 0 24 10,20 0 7 17,10 O 31 9,10
ou colega de

trabalho

Quando sofreu 0 10 4,30 0 0 5 16,10 15 4,40
um acidente de

trabalho

Nunca foi 0 7 3,00 0 19 46,30 O 26 7,60
informado

Analisando as variaveis que apresentam riscos para o acidente de trabalho,
por equipes, temos os resultados:

Laboratorio: 100% realizam o descarte de material em local correto, a caixa
perfurocortante. 90% referem raramente ou ndo reencapar agulha. 100% referem ter
recebido informagdes sobre acidente de trabalho na vida profissional.

Enfermagem: 97,9% realizam o descarte de material em local correto, porém,
ainda encontramos 2,1% que descartam em local incorreto como o cesto de lixo do
paciente. 75,3% referem raramente ou ndo reencapar agulha. 82,6% referem ter
recebido informacgdes sobre acidente de trabalho na vida profissional.

Médico: 100% realizam o descarte de material em local correto, a caixa
perfurocortante. 65,2% referem sempre e na maioria das vezes reencapar agulha.
100% referem ter recebido informacdes sobre acidente de trabalho na vida
profissional.

Servig¢os gerais/lavanderia: 70,7% realizam o descarte de material em local
correto, a caixa perfurocortante. 82,9% referem raramente ou ndo reencapar agulha.
46,3% referem nunca ter sido informado sobre acidente de trabalho.

Odontologia: 83,9% realizam o descarte de material em local correto, a caixa
perfurocortante. 61,3% refere sempre e na maioria das vezes reencapar agulha.
83,9% referem ter recebido informacdes sobre acidente de trabalho na vida

profissional.
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Tabela 07 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional acidentada das variaveis

relacionadas ao acidente

Variaveis Categorias Profissionais Total
Laboratorio Enfermagem  Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)

f % f % f % f % f % f %
Material relacionado ao acidente
Agulha com 1 100,00 97 86,60 6 5450 18 78,20 O 122 77,70
[imen
Material 0 2 1,70 0 0 10 100,00 12 7,60
odontoloégico
Lanceta 0 5 4,40 0 0 0 5 3,10
Instrumental 0 8 7,10 5 4540 5 21,70 O 18 11,40
cirtrgico
Procedimento realizado no momento do acidente
Puncéo 1 100,00 54 48,20 0 0 0 55 35,00
venosa
Manipulacao 0 5 4,40 1 9,00 0 0 6 3,80
de
instrumentais
Procedimentos 0 3 260 10 90,90 O 8 8000 21 13,30
cirdrgicos
Descarte de 0 29 25,80 0 18 78,20 O 47 29,90
materiais
Reencapede 0 21 18,70 0 5 21,70 2 20,00 28 17,80
agulha
Exames realizados
Nao 0 12 10,70 10 90,90 9 39,10 1 10,00 32 20,30
Sim 1 100,00 96 85,70 1 9,00 8 34,70 9 90,00 115 73,20
Fonte 0 4 3,50 0 6 26,00 0 10 6,30
desconhecida
Notificac&o
Nao 0 28 25,00 11 100,00 9 39,10 O 48 30,50
Sim-CAT 1 100,00 52 46,40 0 2 860 10 100,00 65 41,40
CATeSINAN O 22 19,60 0 3 13,00 O 25 15,90
Livro preto 0 10 8,90 0 9 39,10 O 19 12,10
Uso de drogas antiretrovirais
Nao 1 100,00 107 95,50 11 100,00 18 78,20 10 100,00 147 93,60
Sim 0 5 4,40 0 5 21,70 © 10 6,30

Analisando as variaveis relacionadas ao acidente,

resultados:

por equipes, temos 0s

Laboratério: 100% dos profissionais se acidentaram com agulha com limen,

durante o procedimento de puncdo venosa. 100%

realizaram 0S exames
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laboratoriais e notificaram no Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT). 100%
nao fez uso de drogas antirretrovirais.

Enfermagem: 86,60% se acidentaram com agulha com lUumen, 48,21%
durante o procedimento de puncéo venosa seguido de 25,89% que se acidentaram
no descarte de materiais. 85,71% realizaram os exames laboratoriais preconizados.
46,42% realizaram notificacdo no Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e
95,53% néo fizeram uso de medicamentos antirretrovirais.

Médico: 54,54% se acidentaram com agulha com limen seguidos de 45,45%
com instrumental cirargico. 90,90% dos acidentes ocorreram durante procedimentos
cirargicos. 90,9% n&o realizaram os exames laboratoriais. 100% n&o notificou e
100% néo fez uso de medicamentos antirretrovirais.

Servigcos gerais/lavanderia: 78,26% se acidentaram com agulha com lumen
no descarte de materiais (escalpes no chao, perfurocortantes nos lencéis e no lixo
comum). 39,13% né&o realizaram exames laboratoriais e ndo realizaram notificagao.
78,26% néo fizeram uso de medicamentos antirretrovirais.

Odontologia: 100% dos acidentes foram com material odontolégico. 80%
durante ou apoOs procedimentos cirargicos. 90% realizaram exames laboratoriais.
100% fizeram notificagdo no Comunicado de Acidente de Trabalho e 100% n&o

fizeram uso de drogas antirretrovirais.

Tabela 08 — Frequéncia e porcentagem por categoria profissional das varidveis relacionadas a vacina
contra hepatite B e a realizacdo do exame anti HBs

Variaveis Categorias Profissionais Total
Laboratério Enfermagem  Médico Serv. Odontologia (n=340)
(n=10) (n=235) (n=23) Gerais/ (n=31)
lavanderia
(n=41)

f % f % f % f % f % f %
Vacinado contra hepatite B
Nao/nao 0 32 13,60 10 43,40 20 48,70 4 1290 66 19,40
lembro
1-2 doses 0 24 10,20 0 15 36,50 4 1290 43 12,60
3 doses 10 100,00 166 70,60 13 5650 6 14,60 23 74,20 218 64,10
4 ou mais 0 13 5,53 0 0 0 13 3,80
doses
Realizou exame anti HBs
Nao 1 10,00 79 33,60 5 21,70 25 61,00 17 54,80 127 37,40
Sim 9 90,00 108 46,00 6 26,10 8 1950 10 32,30 141 41,50
N&o lembro 0 48 20,40 12 5220 8 1950 4 1290 72 21,20

Resultado exame anti HBs
N&o reagente 0 38 16,20 5 21,70 5 12,20 5 16,10 53 15,60
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Reagente 8 80,00 52 2210 1 430 3 730 2 6,50 66 19,40
N&o sei 1 10,00 70 29,80 7 3040 6 1460 7 22,60 91 26,80
Nunca fiz 1 1000 75 31,90 10 43,50 27 6590 17 54,80 130 38,20

Analisando as variaveis relacionadas a vacina contra hepatite B e a realizacéo
do exame anti HBs, por equipes, temos os resultados:

Laboratério: 100% tomaram 3 doses da vacina contra hepatite B. 90%
realizaram o exame anti HBs e 80% tiveram resultado reagente.

Enfermagem: 70,6% tomaram 3 doses da vacina contra hepatite B. 46%
realizaram o exame anti HBs, porém 29,8% n&o sabem o resultado.

Servig¢os gerais/lavanderia: 56,5% tomaram 3 doses da vacina. 52,2% nao
se lembram de ter realizado o exame.

Odontologia: 74,2% tomaram 3 doses da vacina. 54,8% nao realizaram o
exame anti HBs.

7.2.  ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA

7.2.1. Fatores independentes associados ao acidente de trabalho

Fatores associados ao acidente de trabalho no ultimo ano: dos 340
trabalhadores, 46,2% relataram ter se acidentado no dltimo ano. As variaveis que
estavam associadas ao acidente de trabalho foram:

Socio-demograficas e estilo de vida: faixa etaria (p<0,01), estado civil
(p<0,01), habito de beber (p<0,01), discutir apdés beber (p<0,01), escolaridade
(p<0,01), formacédo (p=0,05), tempo de formacdo (p<0,01) e tempo de atuacao
(p<0,01) (Tabela 09).

Caracteristicas do trabalho: local de trabalho (p<0,01), tempo no setor
(p<0,01), numero de dias que trabalha (p<0,01), jornada de trabalho (p<0,01), escala
de trabalho (p<0,01), sobrecarga no trabalho (p<0,01) e esforco fisico (p<0,01)
(Tabela 10).

Ciclo vigilia-sono: Qualidade do sono (p<0,01), laténcia do sono (p<0,01),
duracdo de sono (p<0,01), eficiéncia do sono (p<0,01), disturbio de sono (p<0,01),
medicamento para dormir (p<0,01), sonoléncia excessiva (p<0,01) e escore total do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (p<0,01) (Tabela 11).



61

Tabela 09 — Andlise univariada das variaveis s6cio-demograficas e de estilo de vida

Variavel

Categoria

Acidente de Trabalho

2
X

P

ORy

|C95%

N&o (N%) _ Sim (N%) P (cat)
18-24 anos 33(76,7) 10 (23,3) 1,00 0,001
Faixas Etarias 25-39 anos 86 (55,8) 68 (44,2) 14,07 0,001 1,40 0,11-0,53 0,000
40-59 anos 64 (44,8) 79 (55,2) 0,44 0,40-1,01 0,057
solteiro 88 (60,7) 57 (39,3) 1,00 0,008
Estado Civil casado/consensual 73 (44,8) 90 (55,2) 10,97 0,004 0,45 0,65-3,81 0,305
divorciado/separado 22 (68,8) 10 (31,2) 1,08 1,23-7,12 0,015
- sim 144 (59,8) 97 (40,2) 0,49
Héabito de Beber o 39 (39.4) 60 (60.6) 11,70 0,001 1.00 0,31-0,76 0,002
Discussédo ap6s nédo 134 (63,5) 77 (36,5) 1,00
a bebida sim 14 (35,0) 27 (65,9) 12,21 0,000 0,29 0,14-0,60 0,001
analfabeto/alfabetizado/1° Grau 14 (60,7) 26 (65,0) 1,00 0,009
. 2° Grau 102 (51,5) 96 (48,5) 1,39 1,54-10,63 0,004
Escolaridade superior 43 (64.2) 24(358) 208 0007 5o 095441 0066
pés graduacao 24 (68,6) 11 (31,4) 0,19 0,51-2,91 0,658
laboratério 09 (90,0) 01 (10,0) 1,00 0,096
Categoria enfermagem 123 (52,3) 112 (47,7) 1,45 0,26-2,10 0,195
profissional médico 12 (52,2) 11 (47,8) 9,53 0,049 0,64 0,86-4,23 0,110
servicos gerais/lavanderia 18 (43,9) 23 (56,1) 0,65 0,63-5,85 0,248
odontologia 21 (67,7) 10 (32,3) 0,98 1,01-7,10 0,047
1-11 meses 25 (62,5) 15 (37,5) 1,00 0,000
Tempo de 1 - menor 3 anos 50 (68,5) 23 (31,5) 3310 0000 1,34 0,12-0,56 0,001
Formacao 3 - menor 10 anos 77 (61,6) 48 (38,4) ' ' 1,60 0,10-0,38 0,000
Igual ou maior 10 anos 31 (30,4) 71 (69,6) 1,30 0,15-0,47 0,000
1-11 meses 41 (66,1) 21 (33,9) 1,00
Tempo de 1 - menor 3 anos 46 (59,0) 32 (41,0) 4261 0000 1,81 0,07-0,33 0,000
Atuacédo 3 - menor 10 anos 75 (66,4) 38 (33,6) ' ' 1,50 0,11-0,43
Igual ou maior 10 anos 21 (24,1) 66 (75,9) 1,82 0,08-0,30
Total 183 (100,0) 157 (100,0)




62

Tabela 10 — Analise univariada das variaveis caracteristicas do trabalho

Variavel

Categoria

Acidente de Trabalho

2
X

P

ORy

|C95%

N&o (N%) Sim (N%) P (cat)
Local de Atengé}o'Basica 79 (56,8) 60 (43,2) 1,00 0,001
Trabalho Especialidade 23(92,0) 02(08,0) 1947 0,000 0,43 0,41-1,01 0,057
Alto nivel densidade tecnoldgica 81 (46,0) 95 (54,0) 2,60 0,01-0,32 0,001
1-11 meses 45 (64,3) 25 (35,7) 1,00
1 - menor 3 anos 45 (57,7) 33 (42,3) 1,66 0,09-0,38
Temponosetor 4 enor 10 anos 74(632) 43(368) 222 0000 a9 012049 2000
Igual ou maior 10 anos 19 (25,3) 56 (74,7) 1,62 0,10-0,37
NGmero de dias 5 dias 80 (66,7) 40 (33,3) 1,00
que trabalha 6 dias 65(59,1) 45(40,9) 2564 0,000 1,33 0,15-0,45 0,000
7 dias em escala de plantédo 38(34,5) 72 (65,5) 1,00 0,21-0,63
8 horas 83(71,6) 33(28,4) 1,00
Jornada de
Trabalho 12 horas em escala 75(58,1) 54(41,9) 4455 0,000 1,95 0,07-0,26 0,000
Até 18 horas 25(26,3) 70 (73,7) 1,35 0,14-0,45
Turno fixo diurno 130 (71,8) 51 (28,2) 1,00 0,000
Escala de Turno glterado, esgala fixa 12 (57,1) 9 (42,9) 0,85 0,18-0,99 0,048
Trabalho Dupla jornada 8h diurno + 12h noturno 7(9,1) 70(90,9) 86,00 0,000 0,20 0,25-2,61 0,727
Dupla jornada 12h — 7 dias diurno 21(58,3) 15(41,7) 2,38 3,59-32,68 0,000
Turno fixo noturno 13(52,0) 12 (48,0) 0,25 0,27-2,16 0,625
Sobrecarga no Nunca/raramente 98 (73,1) 36 (26,9) 1,00 0,000
Trabalho Algumas vezes 72 (40,9) 104 (59,1) 33,24 0,000 1,27 0,12-0,63 0,002
Frequentemente/sempre 13 (43,3) 17 (56,7) 0,09 0,50-2,41 0,803
Nunca/raramente 68 (63,6) 39 (36,4) 1,00 0,007
Esforco Fisico Algumas vezes 99 (52,7) 89(47,3) 10,21 0,006 1,15 0,15-0,65 0,002
Frequentemente/sempre 16 (35,6) 29 (64,4) 0,70 0,25-0,97 0,042
Total 183 (100,0) 157 (100,0)
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Tabela 11 — Andlise univariada das variaveis do ciclo vigilia-sono

2

Variavel Categoria Acidente de Trabalho X P ORy 1Cos50s P (cat)
N&o (N%) Sim (N%)

oualidade do Muito boa 55 (78,6) 15 (21,4) 1,00 0,000
Sono Boa 88 (45,6) 105 (54,4) 22,61 0,000 1,22  0,14-0,60 0,001
ruim 40 (51,9) 37 (48,1) 0,25 0,76-2,19 0,346
0 69 (65,7) 36 (34,3) 1,00 0,000
A 1 59 (61,5) 37 (38,5) 1,34 0,12-0,54 0,000
Laténciado Sono 40 (42,6) 54 (57,4) 2083 00006 014066 0,002
3 15(33,3) 30 (66,7) 0,39 0,32-1,41 0,300
Maior 7h 38(48,7) 40 (51,3) 1,00 0,004
~ 6-7h 104 (63,8) 59 (36,2) 0,35 0,29-1,65 0,417
Duraggo do Sono o e nor 6h 20(42,0) 40(s80) o°t 0004 4597 017083 0,017
Menor 5h 12 (40,0) 18 (60,0) 0,08  0,38-2,20 0,851
Eficiéncia do Maior 85% 109 (61,9) 67 (38,1) 1,00 0,005
Sono 75-84% 50 (42,4) 68 (57,6) 10,93 0,004 0,40 0,34-1,28 0,231
65-74% 24 (52,2) 22 (47,8) 0,39 0,74-2,94 0,258
0 16 (84,2) 3 (15,8) 1,00 0,006
o 127 (56,7) 97 (43,3) 2,07 0,01-1,09 0,061
Distarbio de Sono 38 (413) 54 (58.7) 13,98 0,003 0.67 008310 0,465
3 2 (40,0) 3(60,0) 0,05 0,15-5,94 0,954
Medicamento para Nenhuma vez 165 (56,3) 128 (43,7) 1,00 0,038
dormir 1 ou 2 vezes/semana 17 (45,9) 20 (54,1) 9,38 0,009 2,45 0,01-0,68 0,021
3 vezes/semana ou mais 1(10) 9 (90) 2,03 0,01-1,13 0,065
0 53(63,1) 31(36,9) 1,00 0,077
Sonoléncia 1 102 (55,7) 81 (44,3) 21,73 0,999
excessiva 2 28 (41,8) 39 (58,2) 14,070,003 21,43 0,00 0,999
3 0 (0) 6 (100) 20,87 0,999
Até 3 57 (67,9) 27 (32,1) 1,00 0,000
Pontuagdo PSQI 4-6 55(62,5) 33(37,5) 18,35 0,000 1,05 0,20-0,60 0,000
8-16 71(42,3) 97 (57,7) 0,82 0,25-0,74 0,002

Total 183 (100,0) 157 (100,0)
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Tabela 12 — Regresséo logistica dos fatores associados ao acidente de trabalho

Variavel Categoria
ORy 1Cos0% p ORy; 1Cos0 p

Sexo Masculino 1,00 0,01 1,00
Feminino 3,19 1,36-7,49 1,31 1,35-10,24 0,01

solteiro/vitvo 1,00 0,008 1,00
Estado civil casado/consensual 0,45 0,65-3,81 0,305 1,20 0,89-12,41 0,07
divorciado/separado 1,08 1,23-7,12 0,015 1,76 1,66-20,20 <0,01

poés-graduacao 0,19 0,51-2,91 0,658 1,00
. graduacéo 0,72 0,95-4,41 0,066 1,71 0,04-0,90 0,04
Escolaridade o qino médio 139 154-1063 0004 28  001-030 <0,01
ensino fundamental 1,00 0,001 1,54 0,06-0,75 0,02

1-11 meses 1,00 0,000 1,00
Tempo de 1-3 anos 1,81 0,07-0,33 2,94 0,01-0,21 <0,01
atuacao 3-10 anos 1,50 0,11-0,43 2,09 0,04-0,39 <0,01
Maior que 10 anos 1,82 0,08-0,30 3,34 0,01-0,12 <0,01

Local de Atencao Bésica 1,00 0,001 1,00
trabalho Especialidade 0,43 0,41-1,01 0,057 1,80 0,06-0,46 <0,01
Alto Nivel Tecnol6gico 2,60 0,01-0,32 0,001 3,74 0,01-0,21 <0,01

fixo diurno 1,00 0,000 1,00
Escala de alternado 0,85 0,18-0,99 0,048 2,04 1,68-35,08 <0,01
trabalho dupla jornada (8h diurno + 12h noturno) 0,20 0,25-2,61 0,727 0,23 0,22-7,28 0,80
dupla jornada (12h diurno — 7 dias) 2,38 3,59-32,68 0,000 7,14 3,69-44,38 <0,01
fixo noturno 0,25 0,27-2,16 0,625 3,17 4,17-35,61 <0,01

nuncal/raramente 1,00 0,007 1,00
Esforgo fisico as vezes 1,15 0,15-0,65 0,002 1,77 0,04-0,67 0,01
frequentemente/sempre 0,70 0,25-0,97 0,042 0,95 0,13-1,15 0,09

Qualidade de Muito boa 1,00 0,000 1,00
sono boa 1,22 0,14-0,60 0,001 0,43 0,17-2,50 0,53
ruim 0,25 0,76-2,19 0,346 1,95 2,67-18,36 <0,01

Medicamento nunca 1,00 0,038 1,00
para dormir 1-2 vezes por semana 2,45 0,01-0,68 0,021 4,36 0,01-0,14 <0,01
3 vezes ou mais por semana 2,03 0,01-1,13 0,065 3,45 0,01-0,39 <0,01

Teste de razdo de verossimilhanca: likelihoodtest x°=33,03; p=<0,01
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Ao realizar a andlise conjunta dos fatores associados, verificou-se que foi
fator independente associado aos acidentes de trabalho no Gltimo ano: ser do sexo
feminino (OR=1,31), estar casado (OR=1,20) ou divorciado (OR=1,76), ter o ensino
fundamental (OR=1,54), médio (OR=2,86) ou superior (OR=1,71), tempo de atuacéo
de 1-3 anos (OR=1,71), de 3-10 anos (OR=2,86) e superior a 10 anos (OR=1,54),
trabalhar na especialidade (OR=1,80) ou alto nivel tecnolégico (OR=3,74), turno
alternado (OR=2,04), turno com dupla jornada (12h diurno — 7 dias) (OR=7,14) e
turno fixo noturno (OR=3,17), esforco fisico as vezes (OR=1,77), pior qualidade do
sono (OR=1,95) e tomar medicamento para dormir 1-2 vezes (OR=4,36) e 3 vezes
ou mais (OR=3,45).

Nas variaveis socio-demograficas e estilo de vida, as maiores chances de
sofrer Acidente de Trabalho sdo: ser mulher (1,3 maior chance), estar casado (1,2
maior chance) ou divorciado (1,7 maior chance), ter o ensino fundamental (1,5 maior
chance), o ensino médio (2,8 maior chance), o superior (1,7 maior chance), ter o
tempo de atuacdo de 1-3 anos (1,7 maior chance), de 3-10 anos (2,8 maior chance)
e superior a 10 anos (1,5 maior chance).

Na variavel caracteristica do trabalho, as maiores chances de sofrer Acidente
de Trabalho sdo: trabalhar na especialidade (1,8 maior chance) ou no alto nivel
tecnologico (3,7 maior chance), o turno alternado (2,0 maior chance), turno com
dupla jornada de 12 horas diurno 7 dias (7,1 maior chance), turno fixo noturno (3,1
maior chance) e esforco fisico as vezes (1,7 maior chance).

Na variavel ciclo vigilia-sono, as maiores chances de sofrer Acidente de
Trabalho séo: pior qualidade do sono (1,9 maior chance), tomar medicamento para

dormir 1-2 vezes (4,3 maior chance) e 3 vezes ou mais (3,4 maior chance).
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8. DISCUSSAO

O acidente de trabalho € uma situacdo frequente no cotidiano dos
trabalhadores em saude, portanto esse trabalho apresenta uma abordagem sobre
diferentes aspectos relativos a saude dos trabalhadores assistenciais multidisciplinar
nos Estabelecimentos de Saude.

A populacéo do Estudo foi composta por 340 profissionais, onde 157 (46,2%)
afirmaram ter sofrido acidente de trabalho envolvendo material perfurocortante no

ultimo ano.

8.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por cinco categorias profissionais, onde 0
maior grupo € composto pela equipe de enfermagem (69,1%) e consequentemente,
0 grupo que mais sofreu acidente de trabalho (71,3%), fato comprovado pela
literatura, onde o numero de trabalhadores de enfermagem expostos ao risco de
acidentes com materiais perfurocortantes € maior. Estes profissionais estdo ligados
diretamente a assisténcia, cuidam muitas vezes de pacientes agressivos ou em
estado critico. Exercem sua funcdo na maioria das vezes em pé, em ritmo acelerado,
com muitas caminhadas, sob supervisdo estrita e com tarefas fragmentadas
(SARQUIS; FELLI, 2002).

Segundo PROCHNOW et al (2011), em seu estudo, a categoria que mais
sofreu acidente de trabalho foi a de escolaridade de nivel médio da enfermagem
48% e 81%, que compreendem a categoria dos técnicos e auxiliares em
enfermagem.

A escolaridade € representada em sua maioria pelo nivel médio que
englobam os técnicos e auxiliares (de laboratério, de enfermagem, de odontologia).
No presente estudo, 72,7% eram técnicos e auxiliares de enfermagem. Eles séo os
trabalhadores de enfermagem que desenvolvem com maior frequéncia as atividades
ligadas a assisténcia direta ao paciente e atividades que envolvam manuseio de
materiais perfurocortantes.

Ao agruparmos as cinco categorias profissionais, houve predominancia do
estado civil casado 47,9% (com excecao para as equipes medica e de odontologia
onde h& o predominio dos solteiros). No estudo de Ruiz e colaboradores (2004) a
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prevaléncia dos profissionais acidentados casados foi de 51% o que esta proximo a
prevaléncia do estudo realizado (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

Com excecdo da equipe meédica, todas as demais equipes tem maior
representatividade de profissionais do sexo feminino.

Esse grupo tem grande representatividade na forga de trabalho do setor
Saude. No estudo, ser mulher representou 1,3 maior chance de acidente de trabalho
e uma prevaléncia de 73% dos acidentados. Estudos mostram uma média de 64,9%
a 75,4% dos trabalhadores com registro de acidente de trabalho serem do sexo
feminino (RUIZ; BARBOZA; SOLER, 2004).

Sarquis e Felli, 2002 em seu estudo num hospital publico e universitario do
interior do Estado de S&o Paulo, encontraram um coeficiente de risco maior para
populacdo feminina, com 13,85 acidentes/100 trabalhadoras e menor para a
populacdo masculina (10,83/100 trabalhadores). Segundo as pesquisadoras, 0 maior
coeficiente de risco de acidente entre as mulheres parece estar relacionado ao papel
gue a mulher assume culturalmente na sociedade, como cuidadora do lar, dos filhos
e muitas vezes com mais de um emprego.

A principal faixa etéria foi entre 25-39 anos na maioria das categorias com
excecao das categorias médica e odontologia com predominancia entre 40-59 anos.
No estudo realizado por Ribeiro et al (2009), a idade dos profissionais que sofreram
acidente oscilou entre 20 e 40 anos e o tempo de atuagao profissional entre 1 e 10
anos. As autoras consideram como principais motivos para esse tipo de acidente
entre os funcionarios com maior experiéncia 0 ndo cumprimento das normas de
seguranca ou das precaucdes padréo e, entre os funcionarios com menor tempo de
atuacao, a inseguranca e a pouca habilidade técnica até entdo adquirida. As autoras
citadas compreenderam que tal resultado pode estar relacionado a lacunas na
formacdo desses profissionais ou a falta de capacitacbes permanentes e, ainda,
devido a associag¢ao com as condi¢cdes de trabalho.

Segundo Costa (1998), a idade favorece uma intolerancia progressiva, pois
estd associada a instabilidade de ritmos circadianos, distarbios de sono, depresséo
e um declinio na capacidade fisica e na saude. A idade é fator de risco adicional
para o desenvolvimento de problemas de saude e do denominado “envelhecimento
funcional precoce” que pode atingir os trabalhadores em turnos ainda em idade

produtiva.
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Para finalizar, o habito de beber foi citado por 60,58% da populacdo do
estudo, porém, como foram questdes auto respondidas, aplicado no proprio servico,
além da avaliacdo subjetiva, gerou um viés de informacdo em relacdo as demais
perguntas do bloco do questionario como frequencia da bebida, brigas e acidente

em decorréncia da mesma, que nos resultados n&o apresentaram relagéo.

8.2. CARACTERIZACAO DO TRABALHO

O local de trabalho com maior nimero de trabalhadores foram os Hospitais
(Alto nivel tecnolégico) onde os trabalhos sédo em turnos e funcionam 24 horas por
dia. O destaque ficaram para as equipes médica e de enfermagem. S&o
representados no estudo pelo Hospital de Pequeno Porte e o Hospital de Referéncia
Microrregional, onde o papel das equipes Multiprofissionais € mais tecnoldgico,
orientado fisiologicamente, intenso e com maior exigéncia intelectual que
antigamente.

A introducdo e implementacdo de novas tecnologias nas organizacdes, tém
contribuido para o aparecimento de situacdes indutoras de estresse, as quais podem
produzir danos para a saude mental e o bem-estar psicolégico. Porém, ha
necessidade de novos conhecimentos e competéncias e isso requer mudancas que
podem constituir situacdes indutoras de estresse (SILVA, 2008).

Na maioria das categorias profissionais 53,2% tem uma jornada de trabalho
com turno fixo diurno, com exce¢do da equipe médica que tem 60,8% de seus
profissionais com jornada de trabalho dupla, sendo 8 horas diurno mais 12 horas
noturno, e as escalas de trabalho variando de 32,3% entre 6 e 7 dias por semana e
35,2% para 5 dias por semana.

A organizagéo do trabalho e as condigbes do mesmo influenciam de forma
significativa a toler&ncia ao trabalho em turnos e noturno (MORENO; FISCHER,;
ROTENBERG, 2003). No estudo realizado, a populagéo que mais sofreu acidente de
trabalho, foram os que trabalham até 18 horas diarias, com énfase nos
trabalhadores que fazem 8 horas diurnas com 12 horas noturna. As maiores
chances de acidente de trabalho estdo nos turno alternados (2,0 maior chance),
turno com dupla jornada de 12 horas (7,1 maior chance) e turno fixo noturno (3,1

maior chance).
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O trabalho em turnos, as jornadas exaustivas, e as escalas de trabalho
irregulares geram grande sobrecarga e esforco fisico. As escalas de servigo
influenciam na realizacéo do trabalho multiprofissional, fato evidente nas instituicées
hospitalares do estudo.

Fischer et al (2002a), estudando auxiliares de enfermagem e enfermeiros de
um hospital publico de S&o Paulo, apresentaram resultados que confirmam os
efeitos negativos da exposicao dos trabalhadores ao trabalho em turnos nao diurnos.
Esses apontam que a violacdo do ritmo circadiano tem influéncias tanto em ritmos
biolégicos quanto em padrfes sociais, podendo gerar fadiga fisica e mental,
alteracbes ciclo-vigilia-sono, irritabilidade, apatia, consumo de &lcool e/ou drogas,
alteracdes de humor e problemas gastro-intestinais.

No mesmo estudo, Fischer et al (2002b) avaliaram a percepcéo da duracao e
qualidade dos episédios de sono nos dias de trabalho e de descanso, bem como dos
niveis de alerta durante os turnos diurnos e notrunos de 12 horas de trabalho. Elas
concluiram que a qualidade dos episédios de sono diurno apds as noites de trabalho
foi percebida como pior que a qualidade dos episédios de sono noturno durante 0s
dias de folga. Os autores também encontraram diferengas significativas na
percepcéo dos estados de alerta em trés momentos diferentes do turno da noite. Os
niveis percebidos de alerta a noite tornavam-se piores a medida que aumentava o
namero de horas de trabalho. Isso confirma que a sonoléncia no trabalho noturno se
faz presente e pode prejudicar seriamente tanto os trabalhadores quanto os
pacientes que estdo aos seus cuidados.

Com excecao da categoria da odontologia que em sua maioria se intitula
raramente sobrecarregado (58,0%), as demais categorias responderam sentir-se
sobrecarregado as vezes (51,7%) e 8,8% sobrecarregado sempre. O esfor¢o fisico
teve maior expressao algumas vezes (55,2%), seguido por 31,4% raramente e
13,2% sempre.

A sobrecarga € maior ap0s longas jornadas de trabalho. A manipulacdo do
paciente, o transporte do mesmo auxiliado por macas e cadeiras de roda, seu
deslocamento para realizacdo de exames, as rotinas de higienizacdo, de
desinfeccao, o acelerado ritmo de trabalho, a relacdo com os acompanhantes e com
os demais profissionais de saude, caracterizam o dia-a-dia da enfermagem

causando-lhe cansaco, dores no corpo, desénimo, sentimentos de incapacidade,
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favorecendo tanto o aparecimento de doencas ocupacionais como de acidentes de
trabalho (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Em um estudo sobre as dimensfes psicossociais do acidente com material
biolégico, destacaram-se como causas atribuidas aos acidentes: descuido,
sobrecarga de trabalho, cansaco fisico, estresse, correria nos plantdes, multiplos
empregos (duplas e triplas jornadas) e inadequacdo ou insuficiéncia de
equipamentos de protecao individual e de protecdo coletiva (BRANDAO, 2000).

A escolaridade associada a baixa remuneracdo salarial, levam um grande
namero de trabalhadores a possuir mais de um emprego e/ou realizarem dobras de
plantdo, levando a uma alta carga semanal de trabalho, além do trabalho doméstico
e cuidar dos filhos; resultando em excessiva fadiga, reducdo do alerta, diminuicao
dos padrdes de seguranca e de confiabilidade no trabalho; com isso, a propor¢éo de
trabalhadores acidentados é maior naqueles que acumulam duplas ou triplas
jornadas e excedem as horas de trabalho tanto diarias quanto semanais (PAFARO;
MARTINO, 2004).

Do conjunto das cinco categorias profissionais do estudo, 73,2% relatam
treinamento em servico. A escassez de qualificagdo profissional, aliado a
descontinuidade do mesmo e a falta de motivacdo do funcionario para dele
participar, faz com que varias tecnologias sejam implantadas sem o devido
treinamento, possibilitando erros, e condutas inadequadas e gerando estresse para
o profissional, 0 que aumenta o risco de acidentes (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Segundo Almeida, Leite e Pagliuca (2005) é possivel promover a redugédo do
namero de acidentes no ambiente de trabalho quando o treinamento e a educacéo
permanente sdo itens constantes. O uso correto dos materiais e equipamentos, 0
desenvolvimento das técnicas conforme padronizado diminui as chances de algo dar
errado, pondo em risco a integridade e manutencdo da saude do profissional e de

terceiros.

8.3. CARACTERIZACAO DO CICLO VIGILIA-SONO

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) utilizado no estudo fornece um indice
de gravidade e natureza das queixas de sono.
A média de duracdo do sono por noite dos profissionais foi de 6-7 horas, com

excecdo da equipe de servicos gerais/lavanderia com 51,2% dos profissionais com
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duracdo de sono menor que 6 horas. E, a qualidade subjetiva do sono no ultimo
més foi adequada para 56,8% da populagao.

Rotenberg et al (2001), afirma que o corpo mostra que ele sabe que horas
sdo, seja cobrando 0 sono e repouso noturnos, seja com as consequéncias de se
desrespeitar este saber através de desanimo, fraqueza, insdnia, eventos corporais
fisicos — como o tremor, a obesidade e o envelhecimento precoce e aspectos
essencialmente psiquicos como descontrole e agressividade.

Devido aos ritmos frenéticos e acumulo de jornadas, varios trabalhadores
utiizam medicamentos psicotropicos. Alguns referiram dependéncia, com
necessidade do medicamento para o repouso. O uso frequente dessas substancias,
leva a uma letargia visivel do profissional, onde o risco de acidente torna-se maior.
Rocha e Martino (2009) em seu estudo verificaram que 0s sujeitos que afirmaram
fazer uso de medicamentos para dormir, apresentaram alteracdes na qualidade, na
laténcia, na duracao e nos disturbios do sono, sonoléncia diurna e indisposi¢ao para
a realizacao das atividades do dia a dia. Estes individuos apresentaram alerta e alto
nivel de estresse, demonstrando que além dos prejuizos do sono, 0s niveis de
estresse eram elevados. Foram observadas neste estudo, caracteristicas de
transtornos primario do sono (sonoléncia diurna, dificuldade para iniciar o sono e
acordar constantemente durante a noite) nos sujeitos que utilizavam medicamentos
para dormir. O uso indiscriminado de medicamentos para dormir € um método
ineficaz para o tratamento dos disturbios do sono. Porém, a ingestdo de

medicamento psicotropico ndo € utilizada em 85,9% das categorias profissionais.

8.4. CARACTERIZACAO DA BIOSSEGURANCA E DOS RISCOS PARA O
ACIDENTE DE TRABALHO

Apesar da maioria dos profissionais realizarem o descarte correto de material
perfurocortante, 6,5% dos trabalhadores ainda realizam o descarte incorreto, o que
pode contribuir para a ocorréncia de acidentes. A pratica inadequada de descarte foi
considerada como responsavel por 14,9 e 26,7% dos acidentes entre o0s
trabalhadores de enfermagem (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004;
SOUZA, 1999).

Quanto ao reencape de agulha, esse esteve presente sempre e na maioria

das vezes nas categorias profissionais médico (65,2%) e odontologia (61,3%), o qual



72

€ superior ao encontrado em outros estudos, em que essa prevaléncia foi entre 36%
e 45% (TALAAT et al., 2003; AZAP et al., 2005).

8.5. CARACTERIZACAO DO ACIDENTE

Assim como na literatura, o estudo apresentou a agulha como sendo o
material perfurocortante responsavel pela maioria dos acidentes. No estudo 77,7%
de acidentes ocorridos foram com agulha com Iimen, o que é semelhante (61% a
88,6%) aos estudos conduzidos por outros autores. (BENATTI, 2001; SARQUIS;
FELLI, 2000; SHIMIZU; RIBEIRO, 2002; ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Nos resultados obtidos neste estudo, a categoria profissional que mais se
acidenta com as agulhas com limen é a enfermagem (86,6%) responsavel pela
administracdo dos medicamentos injetaveis. Em seguida, seguido pela equipe de
lavanderia/servicos gerais (78,2%), onde os agentes causadores em sua maioria
encontram-se abandonados no ambiente ou descartados em local inadequado como
o lixo comum. No estudo de Benatti, 2007; a enfermagem teve uma concentracéo de
71,5% dos acidentes e a limpeza 13,2% relacionado com as agulhas.

O Servico de Lavanderia Hospitalar, oferece condicfes insalubres as
condicbes ambientais. Ha risco bioldgico, fisico, ruidos, vibracdo e acidentes com
material perfurocortantes. Essas condi¢cbes oferecem riscos a saude e seguranca do
trabalhador e consequentemente favorecem a ocorréncia de acidentes do trabalho.
Nesse setor, os trabalhadores devem usar equipamentos de proteg¢ao individual
(EPIs) especificos como: luvas de borracha, mascara facial, jaleco de manga
comprida, cacas compridas e botas de borracha. Os EPIs tornam-se ineficientes
guando materiais perfurocortantes vém junto as roupas hospitalares, provocando o
acidente, que é o principal fator citado pela equipe de Lavanderia dos Servicos
(PROCHET, 2000).

No estudo 73,2% realizam os exames preconizados poés-acidente, porém,
30,5% declararam néo ter realizado nenhum tipo de notificagdo e 12,1% relataram
notificagdo em “livro preto” da instituicdo, alegando desconhecimento dos
documentos oficiais de notificacdo. No estudo de Prochnow et al - (2011) - foram
verificados percentuais compreendidos entre 48,9% e 84,6%. A maior
representatividade ficou com a equipe meédica onde 100,0% dos acidentados
declararam néo ter realizado notificacdo. Fato presente na literatura, onde Tarantola
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et al — 2006 - em seu estudo constatou subnotificagdo da categoria profissional
médica de 89,6%.

A equipe de enfermagem também apresentou subnotificacdo com 25,0%,
ainda que inferior ao citado na literatura de 34,4% (NAPOLEAQ, 1999).

Alguns autores descrevem como justificativa para a nao notificagdo do
acidente de trabalho: burocracia, medo, estigma, desconhecimento do protocolo de
rotina, funcionamento em horario comercial da Seguranca e Saude do Trabalhador e
da Comissdo de Controle em Infeccdo Hospitalar, desinteresse, falta de tempo,
perdas salariais, receio de demissfes, sorologia negativa do paciente fonte e
punicdes (PROCHNOW et al, 2011; MONZANI et al, 2006; SECCO et al, 2004).

Quanto ao uso de drogas antirretrovirais 21,7% da equipe de servicos
gerais/lavanderia relatou que o0s acidentes sao provenientes de objetos

perfurocortantes abandonados ou descartados em lixo comum.

8.6. CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A
VACINACAO CONTRA HEPATITE B E A REALIZACAO DO EXAME ANTI-HBS

No estudo 64,1% dos profissionais receberam 3 doses da vacina contra
Hepatite B, seguidos de 3,80% que receberam 4 ou mais doses. Sarquis & Felli -
2002 - em seu estudo com trabalhadores em enfermagem verificou que 90,01% dos
profissionais completaram o esquema vacinal.

Porém, quanto ao resultado do exame anti-HBs, o estudo mostrou 19,4% dos
profissionais com exame reagente, e os demais apresentam: 15,6% né&o reagente,
26,8% ndo sabem o resultado e 38,2% relatam ndo ter feito o exame. Isso
demonstra uma inadequada protecdo ao virus da hepatite tipo B que é
imunoprevinivel. Estudos apresentam um indice de resultados reagentes que
variavam de 56% a 90% (SILVA et al, 2003; ALMEIDA; BENATTI, 2007; MARZIALE
et al, 2004).

Como limita¢des do estudo, podemos citar o viés de informacdo, uma vez que
as entrevistas foram realizadas por enfermeiros e as questdes respondidas mediante
entrevista presencial, onde o entrevistado pode omitir ou dar resposta falsa a
questdo por sentimento de inseguranca ou medo de estar lidando com outro

profissional da mesma categoria.
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9. PROPOSTAS DE INTERVENCOES

e Planejar e realizar intervencdes voltadas a prevencdo de acidentes dos
trabalhadores com participacdo dos trabalhadores, sindicato e da gestao
(a barreira mais importante hoje, é a falta de integracdo dos programas
dirigidos a saude do trabalhador com as atividades de gestao);

e Como a maior fonte de informacdo sobre acidentes de trabalho ocorreu
durante a formacdo profissional, ha necessidade institucional quanto a
orientacdo sobre esses eventos que abranja a equipe multidisciplinar;

e Com a presenca da subnotificacdo ha necessidade de intensificacdo e
sensibilizacdo dos trabalhadores quanto a importancia da notificacdo em
todos os niveis de atencdo e um acompanhamento detalhado dos casos;

e No gerenciamento de riscos ligados a perfurocortantes, se faz necessario:
inclusdo de perfurocortantes com dispositivos de seguranca, distribuir
coletores de descarte perfurocortantes nos locais mais apropriados e
posiciona-los de forma correta;

e A prevencédo da hepatite B por meio da vacinacéo e a realizacdo do exame
anti-HBs para confirmagdo da imunidade adquirida apresentam
inconformidade com as recomendacdes oficiais. E necessario implantacéo
de Servico de Saude Médico Ocupacional nas instituicdes onde ndo ha e
implementacéo do Servico instalado onde o servico médico ocupacional ja
existe;

e A intervencdo na organizacdo do trabalho deve ser trabalhada nas
“Jornadas de Trabalho”, onde € necessario avaliagdo dos habitos de sono
dos trabalhadores para verificar o melhor horéario de trabalho, avaliacdo
das escalas de trabalho e dos niveis de alerta, levando em conta o duplo
emprego. Também é necessario programa de higiene do sono para instruir
e conscientizar os trabalhadores sobre a importancia do ciclo vigilia- sono
para a saude e o bem estar e, também melhorar a autopercepc¢ao do sono
dos trabalhadores;

e Intervengdes coletivas como o cochilo noturno em jornadas de 12 horas
tem sido eficaz na manutencéo dos niveis de alerta durante o trabalho. Os

padrées de sono dependem das caracteristicas biolégicas e sociais e, ndo
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se devem generalizar quais sdo as necessidades de repouso dos
trabalhadores.
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10.CONCLUSAO

O estudo realizado teve um papel importante para a Saude do municipio de
Aquidauana — MS, pois fez um mapeamento dos Acidentes de Trabalho com
materiais perfurocortantes nas instituicbes que atendem ao Sistema Unico de
Saude.

A analise e reflexdo realizadas no decorrer da pesquisa, permitiu-nos atingir
0S objetivos propostos.

Os fatores associados ao acidente de trabalho foram: as mulheres, casadas,
divorciadas ou separadas e com filhos; com escolaridade até a graduagdo e maior
tempo de atuacéo; que trabalhavam na especialidade e no alto nivel tecnoldgico.

Com relacao a organizacao do trabalho, os fatores associados ao acidente de
trabalho foram: os trabalhadores com turno alternado, fixo noturno e dupla jornada
de doze horas diurno e que relataram esforco fisico as vezes.

E, para os fatores associados ao ciclo vigilia-sono, os acidentes de trabalho
sdo maiores entre os trabalhadores que relatam pior qualidade de sono e uso de

medicamentos psicotropicos.

QJ/

Verificou-se através da analise dos acidentes de trabalho com exposi¢cao
material biolégico que a subnotificacdo ainda € um fator presente, assim como a
notificacdo em documentos ndo oficiais (como exemplo o ‘livro preto”’). E
imprescindivel que os profissionais de saude estejam com a situagdo vacinal
atualizada, pois existe o risco de soroconverséao para diversos tipos de doenca, entre
elas a hepatite B.

Foram sugeridas propostas de intervencdes, pois a vigilancia em saude é
restrita aos agravos especificos, assim como a falta de participacdo e controle por
parte dos trabalhadores sobre o ambiente de trabalho, o que refor¢ca a necessidade
de um programa baseado exclusivamente na mudanca comportamental dos seus

trabalhadores.
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APENDICE |
Ministério da Saude PR 5
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz L

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Autorizacdo da Geréncia Municipal de Saude

Ao Gerente Municipal de Saude,

Venho através deste, solicitar autorizacdo para realizacdo do Inquérito
Populacional: Avaliagdo dos Acidentes de Trabalho entre a Equipe Multiprofissional
dos Estabelecimentos de Saude do municipio de Aquidauana — MS.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineamento de inquérito
populacional e abordagem quantitativa.

Tem por objetivo: avaliar a ocorréncia dos acidentes de trabalho com exposicdo
a material biologico entre as equipes assistenciais multiprofissionais de saude nos
Estabelecimentos de Saude que atendem o Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Aquidauana — Mato Grosso do Sul.

Os dados seréo coletados através de entrevistas, utilizando-se um questionério
semiestruturado e adaptado da Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude
Coletiva — ISC. Programa Integrado de Saude Ambiental e do Trabalhador, da
pesquisa: “Acidentes de Trabalho”, da Pesquisadora Vilma Santana. Os mesmos
seguirdo os Preceitos Eticos da Resolucdo n. 196/96 que da diretrizes e normas
para a Pesquisa com Seres Humanos.

O local do estudo serdo as instituicbes de Atencdo Basica e Média
Complexidade, que atendem o Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Aquidauana — MS.

Este Estudo contribuira no sentido de servir como instrumento de avaliacdo e de
fortalecimento para a Vigilancia em Saude do Trabalhador, bem como ferramenta
para discussao das acdes de saude no municipio.

Os dados serdo coletados pela Pesquisadora Sandra Maria Santos Calonga, e
mais trés alunas entrevistadoras, sob a orientagdo da Professora Dr2 Liliane Reis
Teixeira (CESTH/FIOCRUZ) e conta com o financiamento proprio das
pesquisadoras.

() Autorizo a realizagao da Pesquisa
() N&o autorizo a realizagdo da Pesquisa

Sandra M. S. Calonga Francisco Roberto Rossi
Pesquisadora Gerente Municipal de Saude
Saneamento — Aquidauana,

MS
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APENDICE II
Ministério da Saude o -
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SR ENSE

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a)
vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa : Avaliacdo dos Acidentes de Trabalho
entre a Equipe Multiprofissional dos Estabelecimentos de Saude do municipio de Aguidauana
= MS.
Voce foi selecionado por pertencer a equipe multiprofissional de satde e trabalhar no Sistema Unico
de Saude e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.
Os dados obtidos serdo analisados, apresentados em Dissertacdo para fins de Conclusdo de
Mestrado Profissional de Vigilancia em Saude nas Fronteiras do Brasil e posteriormente, um artigo a
partir desse trabalho sera publicado.
Os objetivos especificos deste estudo sdo:Analisar a prevaléncia dos acidentes com material
biolégico por equipes, segundo idade, sexo, categoria profissional, nimero de acidentes profissional,
carga horaria semanal e turno de trabalho; avaliar a situacéo vacinal para hepatite B dos profissionais
acidentados; relacionar os fatores determinantes que contribuiram para a ocorréncia do acidente e
avaliar a associagéo entre a qualidade do sono e os acidentes de trabalho.
Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as questdes do instrumento de pesquisa.
Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo o desenvolvimento de melhorias para a
Saude do Trabalhador do SUS.
As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo.
Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento.

()Declaro ter sido informado (a) e concordo em participar como voluntario (a), desta pesquisa
(passar para o Bloco | da entrevista).

( )Nao aceito participar da pesquisa (solicitar autorizacdo para preenchimento do quadro
‘informacgdes adicionais no caso de recuso do profissional em participar da pesquisa”).

Assinatura do entrevistado (a) da pesquisa

Aquidauana, de de 201

Coordenacao Geral: Dr2 Liliane Reis Teixeira.

Para esclarecimentos, entrar em contato com: Sandra Maria Santos Calonga.

Endereco: Hospital Regional Dr® Estacio Muniz. Rua Manoel Anténio Paes de Barros, 1424. Fones:
(67)3241-3636 ou 3241-3642. Aquidauana — MS.

Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica: Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 -
Térreo Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210.

Telefax - (21) 2598-2863 — e-mail: cep@ensp.fiocruz.br — http://www.ensp.fiocruz.br/etica

O horério de atendimento ao piblico do CEP/ENSP € de 14:00 as 17:00 horas.

Informacgdes adicionais no caso de recusa do Profissional em participar da
Pesquisa:

Categoria Profissional: Idade:

Instituicéo:
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APENDICE Il

Ministério da Saude .,
Questionario N°

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Avaliacdo dos Acidentes de Trabalho entre a Equipe Multiprofissional dos Estabelecimentos de Salde do municipio de Aquidauana — MS.

Data da Entrevista: / / Nome do Entrevistador:
Local da Entrevista: Iniciodaentrevista: | ___ | |:|]__|__|h
BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Pra comegar, vocé poderia me dizer qual a sua...
1.Situagdo conjugal? 2.Qual o seu grau de instrugdo? 3. Formagéo Profissional?
[11.Solteiro(a) [10.Analfabeto 1) Enfe_rmeiro
[12.Casado(a) [11.Alfabetizado ) M_edlcp _
[03.Consensual [ 2.1° grau (1° a 8° série) incompleto (3) Bioquimico
[4.Divorciado(a) / Separado(a) [ 3.1° grau completo (4) Biomedico
[5.Vitvo(a) [ 4.2° grau (colegial) incompleto (5) Tec_r|1_|co de Enffermagem
[199.0utra: [ 5.2° grau completo (g) g‘ux' lar d(e;En ermagem

[16.Superior incompleto (7) Servicos Gerais

. (8)Técnico em Laboratério
[17.Superior completo -
18.P6 duacs (9)Dentista
--os-graduacdo (10)Técnico em Higiene Bucal

+9.Néo sabe (11)Lavanderia

5. Idade: anos x .
4. Sexo: (1) Feminino(2) Masculino 6.Tempo de Formagéo: 1. Tempo de atuagdo no setor (qual?):

7.Tempo de atuagao nesta instituigéo:
BLOCO 2 - HABITOS DE VIDA As perguntas agora sdo sobre alguns de seus habitos... por exemplo...
USO DEFUMO:
1.Vocé fuma atualmente? 4.Por quanto tempo vocé fumou? | __ | |anos|__|__ | meses
[10.N&o ] 1.Sim, ha quanto tempo?

2.Vocé ja foi fumante?
[10.N&o(] 1.Sim

3.Ha quanto tempo parou? | ___|__ |anos|___|___ | meses
USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS:
8.Vocé consome bebidas alcodlicas atualmente?

£0.Ndo 16. Se SIM, com que frequéncia?
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[J1.Sim

9.Vocé ja foi consumidor de bebidas alcodlicas?
[10.N&ol] 1.Sim

10.Com que frequéncia vocé bebia?
[11.Raramente [12.Um dia/semana
[13.Dois a trés dias/semana [14.Todo dia/quase todo dia

11.H& quanto tempo parou de beber? | __ | _ |anos|__ |__ | meses
12.Por quanto tempo vocé bebeu? || |anos|___|__ | meses

13.Vocé bebe...
[J1.Raramente [ 2.Um dia/semana
[13.Dois a trés dias/semana [ 4.Todo dia/quase todo dia

14.Vocé considera esse consumo exagerado?
[0.Ndo [ 1.Sim [ 9.N&o sabe

15.Vocé tem consumido bebida alcodlica apesar de seu médico ter sugerido

gue vocé pare de beber por causa de um problema de saude?
[10.Ndo [J 1.Sim (] 9.Ndo sabe [188.N&o se aplica

[ 0. Nunca [11. Poucas vezes [l 2. Muitas vezes
[ 3. Quase semprel! 4. Sempre
17.J4 esteve alto ou de ressaca por causa de bebida alcodlica?

[J0.Ndo [ 1.Sim [J 9.Nao sabe
18. Se SIM, com que frequéncia?
[J 2. Muitas vezes

[J 0. Nunca 1. Poucas vezes
[ 3. Quase semprel] 4. Sempre

19.J4 perdeu ou chegou atrasado no trabalho, escola, ou outra atividade
por causa de bebida ou ressaca?
[00.Nao [1 1.Sim  [] 9.N&o sabe

20. Se SIM, com que frequéncia?
[ 2. Muitas vezes

[ 0. Nunca /1. Poucas vezes
[ 3. Quase semprel! 4. Sempre

21.Vocé ja se desentendeu ou discutiu com pessoas por vocé beber ou
ter bebido muito?
[0.Ndo [ 1.Sim [ 9.N&o sabe

22. Se SIM, com que frequéncia?
[1 0. Nunca [11. Poucas vezes [1 2. Muitas vezes
[1 3. Quase semprel] 4. Sempre

23.Vocé ja dirigiu um carro ou moto apos ter bebido bastante?
[0.Ndo [ 1.Sim [ 9.N&o sabe

24. Se SIM, com que frequéncia?

unca [11. Poucas vezes [] 2. Muitas vezes

[J0.N
[1 3. Quase semprel] 4. Sempre

BLOCO 3 - TRABALHO

SUB-BLOCO 1 — HISTORIA OCUPACIONAL

Agora eu gostaria de saber quais os empregos/trabalhos que vocé teve nos ultimos 12 meses. Vamos comegar pelo atual

Periodo

1.EMPREGO / ATIVIDADE 2.Inicial 3.Final

5.Carteira | 6.Numero de | 7.Numero médio
assinada? dias por de horas por
semana? dia?

4.Local do trabalho

1.Atual e Principal

2.
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7.

8.

Utilizar na coluna 5: 0.Nd01.Sim9.Nao sabe88.Nao se aplica

SUB-BLOCO 2 - Vocé sofreu algum acidente de qualquer natureza nos ultimos 12 meses? [10.N&O.....eeevrenns
[1.Sim

SUB-BLOCO 3 - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

1.Quantos dias vocé trabalha por semana? 3.Tipo de jornada de trabalho?
| |d [11.Turno Fixo - diurnoJ 2.Turno alternado- escala fixa:
[13.N&o tem horario
[14.Turno Fixo -noturno [15.Turno alternado — escala mével:

2.Quantas horas por dia vocé trabalha?

I I H O B

4. Vocé se sente sobrecarregado neste trabalho? | 5. Seu trabalho exige muito esforco fisico?

[10.Nunca [] 1.Raramente [1 2.Algumas [J0.Nunca [] 1.Raramente [1 2.Algumas vezes
vezes [13.Frequentemente [1 4. Sempre
[13.Frequentemente [] 4. Sempre

6. Vocé tem pausa para descansar durante o dia?
[10.Nunca [J 1.Raramente ] 2.Algumas vezes
[13.Frequentemente [l 4. Sempre

SUB-BLOCO4 - CLIMA DE SEGURANCA NO LOCAL DE TRABALHO
Agora vamos falar sobre como € vista a saude e a seguranca do trabalho na empresa ou local onde vocé trabalha...
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1.No seu trabalho, a salde e a seguranga dos
trabalhadores estéo suficientemente protegidas
[0.Nunca [ 1.Raramente [J 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [J 4. Sempre

2. Os supervisores ou chefes encorajam vocé a
se proteger e evitar acidentes

[10.Nunca [ 1.Raramente [] 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [ 4. Sempre

3. Existem regras bem claras sobre o que deve
ser realizado para evitar acidentes de trabalho
[00.Nunca [J 1.Raramente [] 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [ 4. Sempre

4. O ritmo de trabalho te impede de obedecer as
regras de seguranca

[10.Nunca [ 1.Raramente [] 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [J 4. Sempre

5. Vocé recebe informagfes sobre seguranga no
trabalho?

[10.Nunca [ 1.Raramente [I 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [ 4. Sempre

6. Nesta empresa, trabalhadores que nédo
obedecem as regras de seguranga sdo punidos
[J0.Nunca [J 1.Raramente [I 2.Algumas
vezes

[13.Frequentemente [ 4. Sempre

7. Vocé alguma vez alertou algum colega sobre
problemas de salide e seguranca que poderiam
ocorrer devido ao trabalho?

[0.Nunca [ 1.Raramente [] 2.Algumas vezes
[13.Frequentemente [ 4. Sempre

8. Vocé alguma vez informou ao supervisor/chefia de
que havia problemas no trabalho que poderiam
comprometer a salide e seguranca dos
trabalhadores?

[10.Nunca [] 1.Raramente [J 2.Algumas vezes
[13.Frequentemente [ 4. Sempre

9. Vocé alguma vez pediu Equipamentos de Protecdo
Individual como luvas, 6culos, etc.

[10.Nunca [] 1.Raramente [J 2.Algumas vezes
[13.Frequentemente [ 4. Sempre

10. Com que frequéncia vocé usa os Equipamentos
de Protecgao Individual?

[10.Nunca [] 1.Raramente [] 2.Algumas vezes
[13.Frequentemente [ 4. Sempre

SUB-BLOCO 5 - PERCEPCAO DE RISCO E MEDIDA DE PROTECAO

1.Vocé considera a sua atividade de trabalho perigosa?

[J0.N&o. [J1.Sim s [J 9.N&o sabe

Por que (identifique e liste os riscos conhecidos) ?

trabalho?

[10.Nao

[11.Sim

[19.N&o sabe
[188.Nao se aplica

[199.0utro Esp:

2.Vocé recebeu algum tipo de treinamento para desenvolver sua atividade de




89

| BLOCO 4 — PADROES DE SONO
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

As questdes a seguir séo referentes aos seus habitos de sono apenas durante os Ultimos trinta dias. Suas respostas devem indicar o mais corretamente
possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites deste periodo. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante os Ultimos trinta dias, a que horas foi deitar a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2. Durante os Ultimos trinta dias, quanto tempo (em minutos) demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3. Durante os Ultimos trinta dias, a que horas acordou de manhd, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR;

4. Durante os Ultimos trinta dias, quantas horas de sono por noite realmente dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama).
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que ache mais correta (certa). Por favor, tente responder a todas as questoes.

5. Durante os Ultimos trinta dias, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

a- demorar mais de trinta minutos (meia hora) para pegar no sono:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

b- acordar no meio da noite ou de manha cedo:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

c- levantar-se para ir ao banheiro:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

d- Ter dificuldade para respirar:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

e- tossir ou roncar muito alto:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais
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f- sentir muito frio:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

g- sentir muito calor:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

h- ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

i- sentir dores:
(0) Nenhuma vez

(2) Uma ou duas vezes por semana

j- outra razdes, por favor descreva:

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante os Gltimos trinta dias?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

6. Durante os Ultimos trinta dias como vocé classificaria a qualidade de seu sono?

(0) Muito boa
(1)Boa

7. Durante os ultimos trinta dias, tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou

mesmo por sua conta?
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

Qual (is):

(2) Ruim
('3) Muito ruim

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

8. Durante os ultimos trinta dias, se teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeigées ou participando de qualquer outra
atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

9. Durante os ultimos trinta dias, sentiu indisposic¢éo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades diarias?

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(0) Nenhuma indisposicao nem falta de entusiasmo
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(1) Indisposicao e falta de entusiasmo pequena
(2) Indisposigéo e falta de entusiasmo moderadas
(3) Muita indisposigéo e falta de entusiasmo

BLOCO 5-0O ACIDENTE

1- Ap6s realizar procedimentos que envolvam manipulacédo de material perfurocortante, onde vocé o descarta?
( )Caixa perfurocortante ( )Cesto de lixo do paciente ( )Outro

2- Apos realizar um procedimento que utilize agulha, vocé costuma reencapa-la?
(0) Sempre

(1) Na maioria das vezes

(2) Raramente

(3) Nao reencapo

3- Como vocé foi informado sobre Acidentes de trabalho com material biologico?
(0) Durante minha formacéao profissional

(1) Curso realizado na instituicao que trabalho atualmente

(2) Simposios e congressos, etc.

(3) Pelo supervisor ou colega de trabalho

(4) Quando sofri acidente de trabalho

(5) Nunca fui informado

4- Conhece a CAT?
(0)Nao (1)Sim

5- Conhece a ficha de notificagdo individual do SINAN?
(0)Ndo (1) Sim

6- No ultimo ano, vocé sofreu algum acidente de trabalho envolvendo material perfurocortante contaminado com sangue ou fluidos corporais nesta
instituicdo?

(0)N&@o (1) Sim Quantos:

- Se tiver sofrido acidente, continue o questionario.

- Se ndo tiver sofrido acidente, prossiga na questéo 21.

Qual o material perfurocortante envolvido no Gltimo acidente?
(1) Agulha com limen

(2) Material odontolégico

(3) Lanceta

(4) Instrumental Cirdrgico

(5) Outro:

7- Vocé sofreu algum outro tipo de acidente do trabalho que ndo envolva material perfurocortante?
(O)nao

(1) de trajeto
(2) tipico, qual?
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8 - Qual foi o procedimento que vocé estava realizando no momento do ultimo acidente?
(1) Puncéo Venosa

(2) Manipulagdo de Instrumentais

(3) Procedimento cirargico

(4) Descarte de materiais

(5) Outro:

9 - Em qual periodo de trabalho vocé estava no momento do Gltimo acidente?
(0) Diurno (1) Noturno

10 — Quantas horas ja havia trabalhado no dia que vocé sofreu o Gltimo acidente? horas

11 — Quais os cuidados foram tomados com a les&o apds o ultimo acidente?
( )Nenhum ( )Lavagem com &gua e sabdo ( )Outro

12 — No momento do Gltimo acidente, vocé estava usando algum equipamento de protecéo individual?
(0) n&o (1) sim

12.1 - Quais os equipamentos de protec¢do individual vocé estava usando?
( )Oculos ( )luvas de procedimentos ( )luvas cirdrgicas ( )luvas para limpeza ( )capote ( )toca ( )avental ( )mascara cirlrgica ( )mascara N95 (
) Outro, especificar:

13 — Quais os fatores que mais contribuiram para a ocorréncia do ultimo acidente de trabalho?
( )estresse  ( )sono ( )imprudéncia ( )faltade EPI  ( )ato inseguro, ndo utilizou EPI ( )sobrecarga de trabalho ( )Outros, especificar:

14 — Apés o ultimo acidente, vocé procurou atendimento médico?
(0) ndo. Por qué?
(1) sim

15 — Apés o ultimo acidente, vocé realizou exames laboratoriais?
(0) ndo. Por qué?
(1) sim

15.1 — Foram realizados exames laboratoriais no paciente apos a ocorréncia do acidente?
(0) ndo. Por qué?
(1) sim

16 — O ultimo acidente de trabalho foi notificado em algum documento oficial?
(0) ndo
(1) sim. Qual:

17 — Quais os fatores que motivaram a notificagdo do ultimo acidente?
( ) Alinstituicdo exigiu  ( )O proprio funcionario notificou ( )Outros, especificar:
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18 - Quais os fatores que motivaram a NAO notificagdo do Gltimo acidente?
( )Medo da chefia ( )Outro tipo de medo () Nao deu importancia ( )Desconhecia a importancia da notificacao ( )
Outros, especificar:

19- Paciente fonte conhecido?
(0)Nao (1) Sim

20- Vocé teve que tomar drogas antirretrovirais?
(0)Nao (1) Sim Porqué?

Bloco 6 — Esquema vacinal dos profissionais para hepatite B e realizacdo do exame de anti-HBs

21 — Ap6s um acidente com material biolégico contaminado, quais doengas podem ser adquiridas?
(1) Hepatite A, tuberculose, meningite;

(2) Hepatite B, hepatite C, AIDS;

(3) Sarampo, hepatite B, coqueluche;

(4) AIDS, hepatite A, hepatite B.

22 — Vocé ja foi vacinado contra hepatite B?
(1) 1 dose

(2) 2 doses

(3) 3 doses

(4) 4 ou mais doses

(5) néo fui vacinado(a)

(6) nao lembro

22.1 — Se voce ja foi vacinado, realizou exame de sangue para saber se houve resposta a vacina (Anti-HBs)?
(0) n&o (1) sim (2) ndo lembro

22.2- Vocé sabe o resultado do seu exame de Anti-HBs?
(0)n&o (1)sim (2) ndo lembro (3)néo fiz

22.3- Se resposta sim na questdo 22.2, responda:
(O)ndo reagente (1)reagente (2)néo sei (3)nunca fiz

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE IV
Ministério da Saude i T -
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz N

ORIENTACOES AO ENTREVISTADOR

Este documento apresenta as orientacdes que deverdo nortear o0
levantamento de dados da pesquisa “Avaliacdo dos Acidentes de Trabalho entre a
Equipe Multiprofissional dos Estabelecimentos de Saude do Municipio de
Aquidauana — MS".

Descreve o0s procedimentos padronizados que deverdo ser seguidos e
apresenta alternativas para lidar com diferentes situacbes. A leitura atenta e
frequente desse documento ird ajuda-lo em véarios aspectos, favorecendo a
minimizagé&o dos erros.

Sumario:

Item 1: O papel do entrevistador em uma pesquisa
Item 2: Conduta do entrevistador

Item 3: Populacéo alvo

Item 4: Etapas da entrevista

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o profissional
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ITEM 1: O PAPEL DO ENTREVISTADOR EM UMA PESQUISA

Para que o entrevistador contribua de forma efetiva para o conhecimento
cientifico é necessario que os dados coletados sejam confiaveis, ou seja, estes
devem corresponder, o mais fielmente possivel, a realidade. O sucesso da pesquisa
depende da qualidade do trabalho de cada entrevistador.

Este instrutivo foi feito para que os entrevistadores entendam e formulem as
perguntas do questionario da mesma forma; ndo deixem de preencher dados e

sejam compromissados com a qualidade da informacgao obtida.

ITEM 2: CONDUTA DO ENTREVISTADOR

ATENCAO: Antes de ir para a atividade de campo, o entrevistador deve ter
lido atentamente o projeto distribuido durante o treinamento, para que tenha em
mente informacgdes claras sobre o estudo. Isto permite que o entrevistador seja
capaz de explica-lo de maneira a estimular o interesse e a cooperacdo do
entrevistado.

O entrevistador deve manter uma atitude cordial e segura a fim de estimular o
interesse do entrevistado em participar da pesquisa.

O uso de roupas discretas e adequadas é de grande importancia: ndo devem
ser usadas roupas vermelhas, colantes, curtas ou decotadas, para que O
entrevistador fique a vontade para a tarefa que ird realizar. Lembre-se que o
entrevistador deve chamar a atencdo pelo que fala e ndo pelo que veste. Nao
masque chicletes ou fume durante a entrevista.

O entrevistador deve portar sempre do seu cracha. Quando for levantada
alguma davida quanto a sua relacdo com a pesquisa, apresente-o.

O material a ser usado na entrevista (pasta com instrumentos de coleta de
dados, o instrutivo de campo, caneta, l4pis ou lapiseira com apontador e borracha)

deve estar sempre junto com o entrevistador:
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ITEM 3: POPULACAO ALVO

A populacdo alvo da pesquisa sao profissionais em saude que prestam
cuidados diretos as pessoas ou indiretamente (como os profissionais do servico de
lavanderia e servicos gerais), que estejam expostos ao risco de acidentes de
trabalho com material perfurocortante e exposicao a materiais biolégicos.

Esses profissionais devem ser trabalhadores do SUS (Sistema Unico de

Saude), ou privados, porém, que atendam a esse sistema.

ITEM 4: ETAPAS DA ENTREVISTA

4.1. Apresentacao do entrevistador

E recomendavel que o entrevistador, na sua apresentacdo, fale um texto
semelhante ao que se segue:

‘Meu nome é (nome do entrevistador) e sou entrevistador da pesquisa
“Avaliacdo dos Acidentes de Trabalho entre a Equipe Multiprofissional dos
Estabelecimentos de Saude do municipio de Aquidauana — MS” de responsabilidade
da mestranda Sandra Calonga da ENSP/FIOCRUZ.

Fale tudo de forma pausada, sem presumir que as pessoas conhecam a

instituicdo e dando oportunidade para esclarecimentos.

4.2.Apresentacao dos objetivos da pesquisa e de sua importancia

ApOs se apresentar, o entrevistador deve esclarecer o objetivo da visita:

“O estudo pretende avaliar a ocorréncia dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material biologico entre as equipes assistenciais multiprofissionais de
salde dos Estabelecimentos de Saide que atendem o Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio de Aquidauana — Mato Grosso do Sul.”

“Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo o desenvolvimento
de melhorias para a Saude do Trabalhador do SUS”.



97

4.3. Apresentacéo do Termo de Consentimento

Confirme o nome completo do profissional e anote-o com letra legivel no
termo de consentimento.

Apresente o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (anexo 1), que é
uma exigéncia do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

A apresentacado do Termo deve ser feita de forma clara e pausada.

Deve ser esclarecido que a colaboracdo da entrevistada é de grande
importancia para a melhoria da qualidade do atendimento ao trabalhador. Explique
que o que deseja dele € que aceite ser entrevistado e responda ao questionario.
Ressalte também que tudo o que o profissional informar sera mantido em segredo,
procurando deixar a entrevistada segura quanto a utilizacdo e divulgacdo das
respostas fornecidas.

Ao final da apresentacédo, explique que o Termo de Consentimento deve ser
assinado, dé uma copia para o profissional ler naquele momento, ou depois, como
ele preferir. O entrevistador deve colocar-se a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que estejam ao seu alcance e mostrar para o entrevistado que, com
a copia do termo de consentimento recebida, onde consta o telefone da
coordenacao, este podera entrar em contato com a coordenacdo do projeto. Nao
mostre impaciéncia e nem minimize este procedimento. Trate-o como parte da rotina

da pesquisa.

4.4.Procedimentos no caso de haver recusa em participar da pesquisa:

Caso haja recusa, preencha o quadro do rodapé do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, agradeca a atencao do profissional.

4.5. Procedimentos a serem seguidos para que a Pesquisa flua

satisfatoriamente:

A partir do momento que o profissional aceitou a entrevista, conduza-o a um

local privado, em que n&o hajam interrupgdes, nem plateia e realize a entrevista.
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Observacao: evite comparacdes com entrevistas de outros profissionais, ndo
dé palpites.

E importante registrar no questionario as respostas de maneira adequada,
nao omitir e nem acrescentar dados e nao influenciar nas respostas. Escreva na
forma exata como o entrevistado respondeu. Nao procure “traduzir” o que Ihe é dito.

No final da entrevista, coloque-se a disposi¢cao do profissional e agradeca a

sua participacao.
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ANEXO |

Protocolo de condutas pés-acidente envolvendo material biolégico

CUIDADOS LOCAIS E IMEDIATOS COM A AREA EXPOSTA

e Lavagem do local exposto:

- Exposicao percutanea: com agua e sabéao

- Exposicdo de mucosas: agua ou soro fisiologico

- N&o hé evidéncias de que 0 uso de antissépticos ou a expressao do local do
ferimento reduzam o risco de transmissao, entretanto, o uso de antisséptico néo é
contra indicado.

- Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a &rea exposta,
tais como cortes, injecdes locais.

- Nao devem ser utilizadas solucdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito

de sodio).

CUIDADOS COM O(A) ACIDENTADO(A)

e Orientar o acidentado com relacdo ao risco do acidente e o possivel uso
de quimioprofilaxia;

e Obter o0 consentimento para realizacdo de exames soroldgicos,
comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante 6 meses, prevencgao
da transmissao secundaria, suporte emocional devido stress pés acidente;

e Relatar de imediato possiveis sintomas sugestivos de soroconversao

aguda: >linfoadenopatia, >rash, > dor de garganta, > sintomas de gripe.

EXPOSICAO OCUPACIONAL

e Determinar o risco e tipo da exposicao e de material biologico;

e Tipo de Fluido;

e Tipo de Exposicéo;

e Status Soroldgico do Acidentado

e Realizar sorologia no acidentado: ANTI-HIV, ANTI-HCV, ANTI-HBs, ANTI-
HBcIgM, HBs Ag, TGP, ANTI-HTLV e VDRL;
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e Verificar realizacdo de vacinacdo contra Hepatite B e comprovacao de
imunidade através do ANTI-HBS.

e Status soroldgico da Fonte.

e Material biolégico com risco:

e Sangue, sémen, secrec¢ao vaginal, liquor, tecidos, exsudatos inflamatorios,
cultura de células e liquidos (pleural, pericardico, peritoneal, articular e amniotico).

e Material biolégico sem risco:

e Urina, fezes, escarro, vémitos e lagrima — a presenca de sangue nestes

materiais, tornam o material como sendo de risco.

TIPO DE EXPOSICAO

Percutanea

e LesOes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes.
Em mucosas

e Olhos, nariz, boca, genitélia, etc...

Em pele nao integra

e Contato com pele com dermatite, feridas, etc.

Mordeduras Humanas

e Considerar exposicao de risco quando houver sangue.

EXPOSICAO OCUPACIONAL

e + Grave: agulhas com Ilumen/grosso calibre, lesdo profunda, sangue
visivel no dispositivo usado ou agulha usada recentemente em artéria ou
veia do paciente;

e - Grave: lesdo superficial ou agulha sem lumen;

e Pequeno volume: poucas gotas de material biol6gico de risco, curta
duracéo;

e Grande volume: contato prolongado ou grande quantidade de material
biolégico de risco;

e Maior inoculagcao viral: Paciente-fonte com infeccdo viral aguda ou

doenca avangada, bem como situagfes de viremia elevada.
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STATUS SOROLOGICO DA FONTE

Conhecido:

o Fazer a anamnese, analisar prontuério e exames laboratoriais prévios.

Situacgoes:

o Paciente Fonte autoriza exames com Consentimento informado:
Realizar exames: HBs Ag, ANTI-HBC (IgM+1IgG), ANTI-HCV, ANTI-HTLV, VDRL e
Teste Rapido p/ HIV.

o Paciente Fonte ndo autoriza: N&o testar agulhas descartadas, quanto
aos marcadores virais. Considerar o diagnostico médico, sintomas e histéria de

situacao de risco para aquisi¢ao de HIV, HBV ou HCV.

Desconhecido:

e Considerar fonte, tipo de material biologico e tipo de exposicao.

* Deve ser comunicado ao acidentado e paciente fonte se sorologia
negativa e concluir investigacdo. Caso o paciente fonte tenha sorologia
positiva para HIV, HTLV, HVB e/ou HCV encaminhar o paciente fonte para o
servico de referéncia (CRAES/DST-AIDS) e dar prosseguimento de

acompanhamento do acidentado conforme protocolos.

PROFILAXIA ANTI-HIV

e Prazo para o inicio da quimioterapia :< 72 horas, de preferéncia nas 6

primeiras horas, durante 30 dias.

Situacdes de menor risco: AZT + 3TC
Situagdes de maior risco: AZT+3TC+KALETRA ou

Caso o paciente fonte esteja em uso de TARV fazer o mesmo esquema.
* AZT+3TC: 1cp de 12/12 horas
*Lopinavir/ritonavir: 2cp de 12/12 horas

PROFILAXIA HEPATITE B

e Acidentado ja imunizados com trés doses:
- N&o necessitam de dose de refor¢co ou uso de imunoglobulina Humana
Anti hepatite B ( IGHAHB)

e Individuos ndo imunizados ou com imunizagéo incompleta:
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- Devem receber uma dose da vacina IM e completar o esquema ( 0, 1, 6

meses).

- Receber uma dose de IGHAHB 0.6ml/kg IM (inclusive na regido glutea) em

extremidades diferentes da vacina. Deve ser utilizada de preferéncia nas primeiras

horas apds o acidente.

ROTINA SOROLOGICA

Coleta imediata:

Sifilis

HIV
Hepatite B
Hepatite C
HTLV 1-2
TGP/ TGO

Hemograma

Objetivo: Avaliar o estado sorolégico anterior

COLETAS POSTERIORES

Sifilis : 6 semanas e 3 meses

HIV: 6 semanas, 3 meses e 6 meses
Hepatite B: 6 meses

Hepatite C: 6 meses

HTLV 1-2: 6 meses

TGP: 6 semanas e 6 meses

O acompanhamento deve ser semanal enquanto faz uso da profilaxia, com

equipe multiprofissional, lembrando da necessidade do acompanhamento

psicoldgico, que € importantissimo. O retorno ao servigo de referéncia para controle

deverd ser com 1 més, 3 meses e 6 meses. Nado se esquecer da Vacinagdo anti-
tetanica (BRASIL, 2006c).
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ANEXO Il

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - Instrucdes para pontuagéo
Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:

Examine a questdo 6 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo

muito boa 0

boa 1

ruim 2

muito ruim 3 Pontuacdo do componente 1:[ ]

Componente 2: Laténcia do sono:
1.Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo
< ou = 15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2 Pontuac&o da quest&o 2: [ ]
> 60 minutos 3
2.Examine a questéo 5a e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:
Resposta Pontuacéo
nenhuma vez 0
menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3 Pontuac&o da questo 5a: []
3.Some a pontuacado da questdo 2 e da questdo 5a: Somade 2 e 5a: [ ]
4.Atribua a pontuacdo do componente 2 da seguinte maneira:
Somade 2 e 5a Pontuac&o do componente 2
0 0
1-2 1
3-4 2 Pontuac&o do componente 2: []
5-6 3

Componente 3: Duracdo do sono:

1.Examine a questdo 4 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo

> 7 horas 0

6- 7 horas 1

5-<6 horas 2 Pontuac&o do componente 3: []
< 5 horas 3

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1.Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

(1) Numero de horas dormidas (questéo 4) :

(2) Numero de horas no leito: {horario de levantar (questdo3) - horério de deitar
(questaol)}.

(3) Eficiéncia do sono:{n° de horas dormidas / n°® de horas no leito} x 100 = eficiéncia do
sono (%)

{ / }x 100 = %
(4) Atribua a pontuacédo do componente 4 da seguinte maneira:
Eficiéncia do sono (%) Pontuacéo
> 85 % 0

75-84 % 1
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65-74 % Pontuacdo do componente 4: []

<65 %
Componente 5: Disturbios do sono:

w N

1.Examine as questfes de 5b a 5j e atribua a pontuagdo para cada questdo, da seguinte
maneira:

Resposta Pontuacdo Pontuacdo de cada questéo:
nenhuma vez 0 5b: 5c:
menos de 1 vez/semana 1 5d: 5e:
1 a 2 vezes/semana 2 5f: 50:
3 vezes/semana ou mais 3 5h: 5i:

5j:

2.Some a pontuacgéo de 5b até 5j: [ ]
3.Atribua a pontuacdo do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a 5j Pontuacéo
0 0
1-9 1
10-18 2 Pontuac&o do componente 5: []
19-27 3

Componente 6: Uso de medicacéo para dormir:
1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgéo

nenhuma vez 0

<1vez/semana 1

1 a 2 vezes / semana 2 Pontuacdo do componente 6: []
3 vezes / semana ou + 3

Componente 7: Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia:

1.Examine a questdo 8 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgéo

nenhuma vez 0

<1vez/semana 1

1 a 2 vezes / semana 2 Pontuac&o da quest&o 8: [ ]
3 vezes / semana ou + 3

2.Examine a questéo 9 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacgéo

nenhuma 0

pequena 1

moderada 2 Pontuac&o da questdo 9: [ ]
muita 3

3.Some a pontuacgéo das questbes 8e 9: [ ]
4.Atribua a pontuacdo do componente 7 da seguinte maneira:

Somade8e9 Pontuacgéo
0 0
1-2 1
3-4 2 Pontuac&o do componente 7: []
5-6 3

Soma dos componentes de 1 a 7 =pontuacéo global do PSQI: [ ][]



