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ESTUDO DAADESAO DE TRABALHADORESCOM
ACIDENTESDE TRABALHONOTIFICADOS*

LaisDel’Moro Cespedes', LeilaMariaMansano Sarqui<s?, L ouise Aracema Scussiato!, FernandaMouraD’ Almeida
Miranda®, Altair Von Stein Janior*

RESUM O: O estudo teve como objetivo analisar variaveis sociodemogréficas e aadesdo ao monitoramento apds acidentes
afluidosbiol égicosincluidos no SistemaNacional de Notificagdo de Agravosa Salde, no ano de 2007 em Curitiba. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva e epidemiol gica. Foram analisadas 637 fichas de notificacdo
por exposi¢&o biol dgica. Nestetipo de acidente predominou o sexo feminino, com 539 (84,61%) trabal hadoras acidentadas.
Os registros mostram abandono significativo de 339 (53,2%) trabal hadores. Os resultados confirmaram gque a exposi ¢ao
ocupacional é um agravante na salide do trabalhador e merece atencéo especial no seu monitoramento. Os registros ndo
expressam a gravidade da problemética, pois o olhar direcionado aos trabalhadores e instituicdes ainda revela grande
parcela de subnotificaco.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes detrabal ho; Epidemiologia; Salide do trabalhador.

STUDY ABOUT THEADHESION OF WORKERSWITH REPORTED WORK INJURIES

ABSTRACT: The study aimed to examine demographic variables and the adherence to monitoring biological fluids after
the accidentsincluded in the National System of Health Harms Notification, in 2007 in Curitiba. Thisis a quantitative,
descriptive, retrospective and epidemiological research. We analyzed 637 reporting formsfor biological exposure. Inthis
type of accident theinjured workerswere mostly female, 539 (84.61%). Records show asignificant drop out of 339 (53.2%)
workers. Theresults confirmed that occupational exposureisan aggravating factor intheworkershealth and itsmonitoring
deserves special attention. The records do not reflect the seriousness of the problem, because the attention directed to
workers and institutions still shows alarge portion of under reporting.

KEYWORDS: Occupational accidents; Epidemiology; Occupational health.

ESTUDIO DELAADHERENCIADE LOSTRABAJADORESCONLOS
ACCIDENTESDE TRABALHO INFORMADOS

RESUM EN: El estudio tuvo como objetivo analizar variables socio-demogréaficasy laadhesion a monitoreo despuésde
accidentes afluidosbiol6gicosincluidos en el SistemaNacional de Notificacion deAgraviosalaSaud, en € afio de 2007
en Curitiba. Setratade unainvestigacion cuantitativa, descriptiva, retrospectivay epidemiol gica. Fueron analizadas 637
fichas de notificaci én por exposicion biol 6gica. En estetipo de accidente predomind el sexo femenino, con 539 (84,61%)
trabajadoras accidentadas. L os registros muestran abandono significativo de 339 (53,2%) trabajadores. L os resultados
confirmaron que la exposicién ocupacional es un agraviante en la salud del trabajador y merece atencién especial en su
monitoreo. Los registros no expresan la gravedad de la problemética, pues la mirada direccionada a |os trabajadores e
instituciones todavia revela gran parcela de sub-notificacion.

PALABRASCLAVE: Accidentesdetrabajo; Epidemiologia; Salud del trabajador.
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INTRODUCAO

A promulgacdo da Lei Orgénica da Salde, n.
8.080/90, veio regulamentar o SistemaUnico de Salide
(SUS) e dispor sobre suas competéncias, incluindo a
atencdo a salide do trabalhador no Brasil®.

A salde do trabalhador, segundo o Ministério
daSalide, é entendidacomo “um conjunto de atividades
guesededting, atravésdasacBesdevigilanciaepidemio-
|6gica e sanitéria, & promogao e protecéo da salide dos
trabalhadores”. Atividades neste campo visam a
recuperacao e areabilitacdo dasalde dostrabal hadores
submetidos aosriscos e agravosadvindos das condi¢oes
de trabalho, abrangendo a assisténcia a vitima de
acidentesdetrabal ho ou portador de doencaprofissional
ou do trabalho®3.

Deacordocomoartigo 19dal ei n. 8.213, publi-
cadaem 24 de julho de 1991, acidente de trabalho é o
gue ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresaou pel o exercicio do trabalho, provocando lesfio
corporal ou perturbacéo funcional, de caréter temporéario
ou permanente. Essalesdo pode provocar amorte, perda
ou reducdo da capacidade para o trabalho®.

Aslesdes decorrentes dos acidentes de trabal ho
podem ser caracterizadas apenas pela reducéo da
funcédo de determinado 6rgdo ou segmento do
organismo. Considera-se como acidente de trabal ho:
o detrajeto, aquel e que ocorre durante o deslocamento
entre aresidénciado trabalhador e o local detrabalho
evice-versa; 0 acidentetipico, que é aquele produzido
ou desencadeado pelo exercicio de determinado
trabalho; e adoencaprofissional ou do trabalho, queé
aquelaadquiridaou desencadeada pel as condicfes em
que a funcdo é exercida®.

Osacidenteseasviolénciasno Brasil séo agra-
VOS que, pelo seu expressivo impacto na sociedade,
congtituem em importante problema de salide publica,
sendo, portanto, objeto prioritério das agdes do SUS,
gue, em conjunto com outros segmentos dos servigos
publicosedasociedadecivil, continuam abuscar formas
efetivas para 0 seu enfrentamento®.

Neste contexto, os processos de trabaho e as
condic¢Bes estruturais, nas quais o trabalhador se
encontra, tém gerado, para parte significativa de
trabalhadores, desajustes comportamentais como
estresse, somatizac&o, inadequacdo ao trabalho e ao
meio no qual seinsere. Estudos atestam ainsatisfacéo
do ser humano no traba ho, ocasionando desgjustamentos
e inadaptagOes, verificadas pelo indice elevado de
acidentes de trabalho®. Outras investigacoes
confirmam que as condic¢des atuais de trabalho sdo

comprometedoras e as estatisticas ndo expressam a
realidade dos acidentes®®.

As causas de acidentes de trabalho imprevisi-
veis sdo aquelas que, apesar de serem adotadas
medidas de prevencéo, tanto pelos empregadores
quanto pelos empregados, ndo podem ser afastadas.
Causas previsiveis sdo aquel as que podem ser afasta
das, com observacdo etomadade algumas providéncias,
constituindo 98% das causas responsavei s pel os aciden-
tes; estas séo divididas em duas classes: atosinseguros
e condicOes inseguras®.

Para os agravos rel acionados a exposi¢éo bio-
|6gica, 0 Ministério da Satide disponibilizaum Protocolo
de Exposicdo aMateriais Biol 6gicos, criado em 2006.
Osferimentos com agulhas e material perfurocortante,
em geral, s8o considerados extremamente perigosos
por serem potencia mente capazes de transmitir mais
de 20 tipos de patdgenos, sendo o virus daimunodefi-
ciénciahumana (HI1V), o da hepatite B e o da hepatite
C osagentesinfecciososmaiscomumente envol vidos™.

Todos os profissionais da area da salde que
trabalham direta ou indiretamente com paci entes estéo
sujeitosaexposi¢do amateria biol6gico. Sdo conside-
rados como material biolégico o sangue e fluidos
organicos (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquidos
sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amniotico),
sendo potencial mente contaminantes'’?,

Entende-se que a equipe de salde é a mais
expostaaos acidentes com material biol 6gico. O maior
risco para estes trabalhadores sdo os acidentes com
material perfurocortante, que os expde a micro-
organismos patogéni cos, sendo a hepatite B adoenca
demaior incidéncia?.

Alguns estudosrealizados no Brasil®%81), com
profissionais que se acidentaram por exposi ¢&o biol 6gi-
ca, afirmam que o tipo de atividade exercida pode
influenciar nagravidade daexposi¢cao. Porém, as medi-
das de biosseguranca, como o uso de equipamentos de
protegdo individual e coletiva, e aimunizagdo contra
hepatite B, difteriaetéano podem prevenir ouminimizar
0 risco da exposicdo e do adoecimento. Estes estudos
ainda confirmam a gravidade dessa exposicéo e
abordam a utilizagdo da terapia medicamentosa para
reduzir o risco de soroconversdo ao HIV.

A baixa adesdo aos protocolos justifica a
realizac8o deste estudo, quetem como objetivo analisar
aadesio ao monitoramento de aci dentes por exposi ¢ao
afluidos biolégicos incluidos no Sistema Nacional de
Notificagdo de agravos a salde (SINAN-NET) pela
Unidade Salde do Trabalhador do Hospital do
Trabalhador de Curitiba, Estado do Parana.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quanti-
tativa, descritiva, retrospectivae de carater epidemio-
|6gico equefoi realizadaentre 2008 e 2009 naUnidade
Salidedo Traba hador (UST), localizadano Hospital do
Trabalhador, na capital paranaense. A UST foi criada
em 17 de dezembro de 2005 e atende a demanda do
SUS/PR, através de um convénio entre as Secretarias
Estadual e Municipa de Salide, Universidade Federa
do Parana (UFPR) e Fundacéo daUniversidade Federa
do Parana (FUNPAR), visando atendimento aos
trabalhadores com suspeita ou agravos relativos ao
trabalho da cidade de Curitiba e regi&o metropolitana.

O Hospital do Trabalhador e aUnidade Salde
do Trabalhador (UST) disponibilizam em seu site
orientacdes sobre conduta frente a exposi¢ao aflui-
dosbiolégicos, no qua os profissionaisde salide podem
ter acesso ao historico daUST, missio e objetivos, acesso
ao fluxograma de atendimento a exposicdo a material
biol dgico, orientacfes sobre a conduta apds exposi ¢ao
amaterial biolégico, eobter informacdes, em formade
perguntas e respostas sobre o tema “acidente com
materia bioldgico”.

Paraamelhorianaadesdo ao protocol o de acom-
panhamento pds-acidente, umamatriz de recomenda-
cOesfoi apresentada a Unidade Sentinela de Curitiba
para 0 monitoramento de trabalhadores expostos a
fluidosbiol 6gicos™.

Os dados deste estudo foram obtidos por meio
de andlise das notificagOes realizadas pela UST, na
base de dados do Sistema de Notificacdo de Agravos
SINAN-NET no ano de 2007. O sistema tem por
objetivo armazenar dados referentes ao perfil de mor-
bidade dos agravos rel acionados ao trabal ho (no caso,
em Curitiba e regido metropolitana), de maneira a
propiciar informacdes para o plangjamento de agcdes
futuras em salide do trabal hador.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticado proprio hospital, em protocol o niimero 028/2008,
sendo cumpridas as exigéncias éticas para pesquisas
com sereshumanos. A instituicéo autorizou adivulgagéo
do nome do hospital desde que assegurado o caréter
de anonimato dos registros dos casos notificados no
SINAN-NET.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas 1249 fichas de notificacdo de

agravos relativos ao trabalho, sendo 637 (51%)
acidentes por exposicdo bioldgica, 592 (47,3%) de
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acidentes graves e 20 (1,6%) notificados como LER/
DORT. Verificou-se, portanto, alta prevaléncia de
acidentes com material bioldgico, com média de
notificacdo de 1.75 acidentes por dia.Houve predominio
entre trabalhadores do sexo feminino, com 539
(84,61%) notificagdes. Isso ocorre porgque a grande
popul acéo que é exposta aos materiai s biol 6gicos sao
profissionais da enfermagem, sendo este segmento
formado por 88,26% de mulheres, fato ja constatado
também por outros estudos”®. A média de idade
dos acidentados foi de 44,5 anos, sendo que a idade
minimafoi de 19 anos e améximade 70 anos.

A tabela 1 mostra a frequéncia dos casos de
acidentescom materia biol6gico. Emrelacgo aevolucéo,
foi observado abandono do acompanhamento em 339
(53,22%) casos. A baixa importancia atribuida pelos
trabalhadores as pequenas lesbes, decorrentes de
acidentes com material perfurocortante, pode ser
associada ao baixo risco (0,3%) de contaminagdo com
ovirusHIV. Parao HBV (virusdaHepatite B), o risco
se eleva, 6% a 30%, e com relacdo ao HCV (virus da
Hepatite C) o risco de contaminacdo é de 0,5% a 2%.

Segundo dados dos CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), a estimativa anual de
acidentes percuténeos com trabal hadores da salide nos
hospitais em todo mundo é de 384.325 casos™?.

Tabela 1 - Distribuicdo dafrequénciade tipos de acidentes
por exposi¢cdo amaterial biolégico notificadosnaUST-HT
segundo evolugdo dos casos. Curitiba, 2007.

Tipo de acidente N %

Alta sem conversao soroldgica 291 456
Abandono de acompanhamento 339 532
Ignorado 6 09
Campo ndo preenchido 1 0,1
Total 637 100

Caberessaltar que muitostrabal hadores abando-
nam o acompanhamento apds o resultado negativo do
exame laboratorial entregue na primeira consulta. O
gue muitos dos trabal hadores desconhecem é que essa
amostra inicid, redizada na data do acidente, serve
apenas de parametro para a continuidade do
acompanhamento.

No primeiro atendimento, também verifica-se
0 estado de salde do trabahador até o momento de
sofrer o acidente; patologias podem aparecer nos
proximos exames e, caso isto ocorra, elas seréo
atribuidas ao acidente com o material bioldgico.
Destaca-se que para a deteccdo do virus HIV existe
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ajanelaimunol 6gica, ou sgja, um periodo deintervalo
entre ainfeccéo e a deteccdo de anticorpos anti-HIV
No sangue através e exames laboratoriais. Por isso, a
importanciada continuidade do monitoramente apésa
exposi¢do do trabalhador?,

Naé&reade salide pode-seinferir que aelevacéo
do nimero de acidentes ndo ocorre somente em
func&o do maior manuseio de materiais perfurocortan-
tes, mas também pelarepeticéo das agdes e 0 volume
detrabalho, o quelevaaprocessosdetrabalho falhos,
0squai smuitas vezes causam um cotidiano conturbado.
Em muitos casos, isso faz com que o trabalhador se
exponha a riscos desnecessarios’?.

A tabela2 apresenta o uso, ou n&o, de equipamen-
to deprotecéo individua (EPl) no momento do acidente
e o tipo de equipamento. Verifica-se 0 baixo uso de
EPI, sendo este um dado relevante, uma vez que o
acidente pode ser percutaneo, em mucosas e na pele
ndo integra. No caso de acidente percutaneo, aslesdes
sdo provocadas por instrumentos perfurantes e/ou

cortantes, ou ainda por respingos gque envolvem a
presenca de sangue®.

Dentre as medidas de precauctes padrdo esta o
uso de EPI. O Ministério da Salde recomenda 0 uso
destes equipamentos nas seguintes ocasifes: luvas —
sempreque houver possibilidade de contato com sangue,
secreg0es e excregdes, Com mucosas ou com areas de
pelendo integra; mascaras, gorros e 6cul os de protecéo
- durante a realizac&o de procedimentos em que haja
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos
corpdéreos em mucosas da boca, nariz e olhos do
profissional; capotes (aventais) — devem ser utilizados
durante os procedimentos com possi bilidade de contato
com material biologico, inclusive em superficies
contaminadas; botas- protecdo dospésem locaisumidos
ou com quantidade significativa de materia infectante
(centro cirlrgico, érea de necropsia e outros)™.

O uso do EPI é determinado pela legislagdo
trabalhistadesde 1977, e €importante enfatizar que a
suadistribuicéo efiscalizagdo do uso so de responsa-

Tabela2 - Distribui¢do dafrequénciade acidentes, segundo uso de equipamentos de protecéo individual-EPI. Curitiba, 2007.

Uso de EPIs

(SINAN-NET) Luvas Avental Oculos M éscara Protetor Facial Botas

N % N % N % N % N % N %
Sim 363 554 171 268 84 13,1 93 14,5 14 2,1 30 4,7
Néo 147 230 321 503 408 64,0 397 62,3 477 7488 461 72,3
Ignorado 132 21,0 142 222 142 222 143 22,4 143 224 143 224
N&o preenchido 03 04 03 0,4 03 0,4 04 0,6 03 0,4 03 0,4
Total 637 100 637 100 637 100 637 100 637 100 637 100

bilidade daempresa; jao uso continuo e conscientizagdo
de suaimportancia é encargo do trabal hador®.

CONSIDERACOES FINAIS

Estetrabal ho teve como objetivo analisar aade-
s80 a0 monitoramento dos acidentados por exposi ¢ao
biol6gica natificados no SINAN-NET, durante 0 ano
de 2007, pela Unidade de Satde do Traba hador/HT.

Com o alto indice de abandono do acompanha-
mento gpdsum acidente com exposicao biol dgica, revela
seafadtadeimportanciaatribuidapel ostrabal hadoresa
este tipo de exposicéo e registra também um ineficaz
monitoramento desses trabalhadores acidentados por
parte das empresas.

Ha necessidade de intervengdes que promovam
o0 monitoramento eficaz dos trabal hadores aci dentados,

sendo justificativa para novos estudos sobre o tema.
Recomenda-se que sejam desenvolvidas inter-
vengoes e aplicadaamatriz de recomendagdesjaexis-
tente em Curitiba, em parceria com as Unidades de
Salide e com ingtitui¢des deensino e hospitais. O intui-
to é o de obter melhores resultados na prevencéo de
agravos avida e a salide de trabal hadores, bem como
aadesdo ao monitoramento pds-acidente. | ncluem-se
também, acdes dos gerentes de servicos de salide,
com participacdo efetiva da equipe de salde, para
melhor enfrentar os desafios de planejamento,
execucdo e avaliacdo na prevencdo e/ou acompanha-
mento do trabal hador exposto afluidos biol 6gicos.
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