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I. RESUMO

ANALISE DOS ACIDENTES DO TRABALHO EM FUNCIONARIOS DE COMPLEXO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO EM SALVADOR- BAHIA. O acidente do trabalho é um
tema de grande relevancia mundial, afetando a capacidade produtiva e econémica dos paises,
tendo grande impacto social. Os profissionais dos servigos de salde, em virtude da sua
dindmica laboral, estdo suscetiveis a esse tipo de acidente, principalmente relacionado com a
exposicdo a material biolégico. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico referente aos
acidentes do trabalho atendidos no Servi¢o de Saude Ocupacional do Complexo Hospitalar
Universitario Professor Edgar Santos, no periodo de 2002 a 2014. METODOLOGIA: trata-se
de uma pesquisa descritiva analitica, retrospectiva, com analise dos registros dos funcionarios
que procuraram atendimento no SESAO em decorréncia de acidente do trabalho no periodo
de 2002 até 2014, com andlise de uma amostra de 86 prontuérios referentes a0 mesmo
periodo. RESULTADQOS: Observa-se um total de 689 registros de acidentes, onde a maioria
se caracterizou por ser perfurocortantes, representando 66,6% do total. A média de idade foi
de 38 anos, com predominancia de profissionais do sexo feminino, representando 84,3% e a
categoria profissional mais representativa foram os profissionais de enfermagem,
representando 50,9%. As enfermarias representaram o0s setores onde ocorreu a maioria dos
acidentes (26,2%), sendo o Hospital Universitario o l6cus da maioria dos acidentes (73,8%).
53,6% dos acidentes caracterizaram-se por perfuracdo com agulha. Em 60,5% (N=52) dos
prontuarios analisados o acidente envolveu exposicdo a material biolégico, e em 9
prontudrios o material estava contaminado, desses, em 6 prontuarios havia contaminagdo por
HIV e em 3 prontuéarios por Hepatite B no paciente fonte. Foram tomadas medidas de
investigacdo do acidente, solicitacdo de exames complementares, condutas terapéuticas,
notificacdo através da CAT, em 91,9%, dos casos e acompanhamentos subsequentes, ndo
havendo registro de contaminacdo ou lesdo permanente em nenhum dos casos analisados.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo evidenciou elevado indice de acidentes
perfurocortantes, principalmente entre profissionais de enfermagem e do sexo feminino,
houve seguimento do protocolo para acidente na maioria dos casos analisados com resolucao
satisfatoria dos casos. Desta forma, espera-se que os dados obtidos neste estudo propiciem o
surgimento de novas pesquisas e a implementagédo de estratégias juntamente aos gestores do
servigo voltadas a melhoria das condigcdes de trabalho e prevencdo de agravos referentes a
acidentes do trabalho.

PALAVRAS CHAVE: acidente do trabalho, profissionais de salde, risco biolégico.



1. OBJETIVOS

I1.L1. OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil epidemioldgico referente aos acidentes do trabalho atendidos no
Servico de Saude Ocupacional (SESAO) do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgar Santos, no periodo de 2002 a 2014, em Salvador, Bahia.

11.2.  OBJETIVOS SECUNDARIOS

. Avaliar condutas preventivas, terapéuticas adotadas para o trabalhador
acidentado, mediante analise de prontuarios.
. Apresentar as categorias de trabalhadores atendidos no SESAO e condutas

especificas de orientacdo e notificacéo.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1 INTRODUCAO

Acidente do trabalho pode ser definido como o acidente que é decorrente do
exercicio do trabalho a servi¢o de alguma empresa, durante atividade laboral ou acidentes de
trajeto. Provocando lesdo corporal ou comprometimento funcional, causando morte ou
reducdo da capacidade do trabalho, de forma permanente ou temporaria (1).

Também sdo consideradas como acidente do trabalho as doencas do trabalho,
definidas como aquelas adquiridas ou desencadeadas em funcdo de condicdes especiais em
que o trabalho € realizado, sendo diretamente relacionadas ao mesmo, e as doencas
profissionais, definidas como aquelas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade (1) (2).

Na atualidade, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (2014),
anualmente em todo o mundo, ocorrem cerca de 350.000 mortes por acidentes do trabalho e
cerca de 2 milhdes de doencas relacionadas ao trabalho, desta forma, acidentes do trabalho
matam quase mil pessoas todos os dias e doencas relacionadas ao trabalho estdo associadas a
morte de aproximadamente 5.400 individuos. Além disso, dados de 2010, afirmam que
ocorreram aproximadamente, mais de 313 milhGes de acidentes do trabalho ndo fatais,
exigindo, pelo menos, quatro dias de afastamento do trabalho, apresentando impacto direto
sobre a economia mundial (3).

No Brasil, dados do Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (2012)
indicam que somente em 2012 foram notificados 705.239 acidentes do trabalho, sendo 14.955
doencas do trabalho e 102.396 acidentes de trajeto. Dados do mesmo relatorio apontam que
somente no estado da Bahia, em 2011, 14.178 acidentes do trabalho foram notificados, sendo
destes, 4,5% associados a doencas do trabalho, 19,8% acidentes de trajeto e 75, 8% tipicos. A
capital, Salvador, no mesmo ano foi responsavel por 58,89% (8.350) da totalidade de
notificagbes do Estado. (2)

Esses agravos podem afetar de maneira significativa a capacidade produtiva e
econémica do pais, apresentando grande impacto social, sendo que, cerca de 4% do produto
interno bruto de um pais pode ser direcionado para problemas decorrentes de acidentes e
doengas ocupacionais. (4).

Segundo Amaral (2009) a questdo do acidente ocupacional relacionado aos

profissionais de saude foi negligenciada por muitos anos, sendo que somente a partir da



década de 80 com a epidemia da AIDS, medidas mais efetivas direcionadas a prevengdo de
agravos e risco biologico obtiveram maior visibilidade no pais (5). Entretanto os profissionais
da area de salde estdo sujeitos a diversos riscos ocupacionais, acidentes e condicdes
antiergondmicas de trabalho que podem resultar em énus para saude (6).

Existem riscos bioldgicos para os profissionais que atendem aos pacientes com
doencas infecciosas e, embora ndo se tenha um numero preciso de infeccOes fatais, nos
Estados Unidos séo relatadas entre 17 a 57 mortes por milhdo de habitantes, relacionadas as
infeccdes ocupacionais e lesbes. Em decorréncia a isto, o Centro de Controle e Prevencédo de
Doencas (CDC) dos EUA e outras organizacOes tém estabelecido diretrizes para protecédo dos
trabalhadores, recomendando a vacinacdo, rastreio precoce de casos, precaucdes de
isolamento e uso de equipamento de protecdo individual (EPI) adequados (7).

Observa-se entdo, que o acidente do trabalho entre os profissionais de saude é
um tema de grande relevancia e ndo pode ser negligenciado ou tratado como acontecimento
casual, necessitando de uma abordagem ampla, envolvendo as instituicdes de salde e a
maneira como as mesmas lidam com esta temaética. Desta forma, objetiva-se compreender
qual o atual cenério dos acidentes do trabalho atendidos no Servico de Saude Ocupacional
(SESAO) do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos, porque pode ser
observado que entre os profissionais que ali trabalham hd um grande interesse em se conhecer
o perfil dos atendimentos através de uma anélise estatistica dos dados que ali existem.
Entretanto a demanda de trabalho, a falta de informatizacdo dos dados e inexisténcia de
estratificacdo dos registros existentes dificultou a realizacdo deste trabalho por parte da
equipe. Além disso, pouco foi pesquisado desde a implantacdo do servico em 2002, em
pesquisa nas bases de dados BIREME, LIACS e SciELO, constatou-se a existéncia de
somente uma publicacdo sobre os acidentes de trabalho ocorridos na instituigéo.

O referido estudo de Queroz-Andrade e José Tavares-Neto (2002) avaliou 0s
Acidentes com risco de infecgdo em profissionais de nivel medio de enfermagem do Hospital
Universitario da Bahia, constando que no periodo estudado houve uma frequéncia de 17,1%
de acidentes com risco de infeccdo, elevada para um periodo de 30 dias. O estudo também
pontua para uma falha no sistema de notificacdo deste tipo de acidente, sendo que somente 2
(15,4%) dos 13 funcionarios que relataram ter sofrido o acidente, comunicaram o fato a chefia
de enfermagem ou ao servico de controle de infeccdo hospitalar, salientando para a
necessidade da existéncia de um servico de satde ocupacional.(8)

O SESAO foi implantado ap6s a realizacdo do estudo, no mesmo ano, e

atualmente o ambulatério de doencgas ocupacionais, € responsavel pelo atendimento dos



funcionérios do Complexo HUPES e atendimento em saude ocupacional. Desde entéo, ndo ha
registros de alguma pesquisa oficial evidenciando o fluxo de atendimento dos acidentes do
trabalho na unidade.

Desta forma, esta pesquisa seria de grande relevancia interna, evidenciando o
cenario dos acidentes ocupacionais no Complexo HUPES, tendo em vista que o ambiente
hospitalar é responsavel por uma parcela consideravel dos acidentes relacionados ao trabalho,
como foi evidenciado em um estudo americano onde 6,8% dos funcionarios de hospitais,
apresentavam lesdes e doencas relacionadas ao trabalho e 58.860 ferimentos e doencas
relacionadas ao trabalho foram registradas, ocasionando em afastamento das atividades
laborais (9). Somam-se a isso as indica¢des dos dados do SESAO, no periodo compreendido
entre 2002 e 2014, em que foram realizados cerca de 779 atendimentos a funcionarios em
decorréncia de algum acidente do trabalho, evidenciando um problema de saude de grande

impacto social e econdmico.

111.2 TRABALHO E SAUDE

O trabalho pode ser definido como qualquer atividade desempenhada por
pessoas de qualquer sexo ou idade, com a finalidade de produzir bens ou prestacdo de
servicos para uso proprio ou de terceiros, independente de qualificacdo formal ou legalidade,
podendo ser desempenhado em qualquer tipo de unidade econdmica (10). O trabalho também
pode ser compreendido como um fator inerente ao desenvolvimento social do individuo
possibilitando, através deste, realizacdes pessoais e estimulo das potencialidades humanas,
podendo atuar em um processo de construgdo da saude (11).

Define-se salde como um completo bem- estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doencas ou enfermidades (12). Desta forma, o processo salde - doenca
depende da associacdo de diferentes fatores determinantes de saude, tanto fatores sociais,
como condi¢bes de vida, trabalho, condigdes ambientais e culturais (13). Observa-se que
tomando este conceito, a atividade laboral desempenha um papel regulador do processo de
promocgdo da saude, entretanto, também pode ser um fator contra regulador da promocéao da
salde tendo em vista que 0s agravos aos trabalhadores acompanham os processos produtivos
e as doengas relacionadas ao trabalho sdo responsaveis por uma grande parcela da morbidade
e mortalidade da populagcdo mundial (14) (15).

A relacdo entre trabalho e salde é analisada desde a antiguidade, entretanto,

ndo existia uma preocupacdo com reducdo de agravos ou promocdo da saude dos



trabalhadores, tendo em vista um contexto, onde trabalhadores escravos ou servos, eram
vistos como “pegas” de trabalho, comparados a ferramentas ou animais (16).

A partir da revolucdo industrial, as condi¢cdes sanitarias e laborais ganharam
visibilidade, pois a relacdo saude-doenca repercutia diretamente nos processos de
industrializacdo, como forma de manter a viabilidade econdmica do processo (17) (18). Neste
contexto, surge o que viria a ser umas das caracteristicas da medicina do trabalho: avaliar no
ambiente de trabalho, relagbes causais entre a atividade laboral e as causas das doencas e
acidentes e a presenca de um servico médico no ambiente de trabalho, responsavel por essa
avaliagéo (16).

A partir de entdo a preocupacdo de prover servicos médicos aos trabalhadores e
0s questionamentos sobre a relacdo trabalho e salde se tornaram parte da realidade mundial,
outros profissionais de salde se juntaram e a salde ocupacional foi se tornando mais
multidisciplinar. Questionamentos sdo cada vez mais frequentes e pensa-se em um ambiente
de trabalho que garanta salde e melhore a qualidade de vida das pessoas, retomando o

conceito de trabalho como parte do processo de saude. (18) e (19).

111.3 DO RISCO OCUPACIONAL AO ACIDENTE DO TRABALHO

Em todo mundo, mais de 2,9 bilhdes de trabalhadores estdo expostos a riscos
ocupacionais em seus locais de trabalho. O risco ocupacional pode ser definido uma
exposicdo a fatores que poderdo, ou ndo, vir a desencadear agravos futuros. Estes riscos
podem ser diversos, associados a agentes bioldgicos, fatores fisicos, quimicos, ruidos,
estressores ergondmicos, particulas transportadas pelo ar etc. (20).

Os riscos inerentes ao ambiente de trabalho podem ser estratificados em quatro
grupos:

Grupo 1- riscos presentes no ambiente, podendo ser encontrados dentro ou fora do ambiente
de trabalho como: temperatura, umidade, ruidos etc.

Grupo 2- riscos caracteristicos do ambiente de trabalho: pds-quimicos, gases, vapores e
fumacas.

Grupo 3- riscos referentes a fadiga derivada do esforco fisico, como: levantamento de peso,
pOSicao viciosa etc.

Grupo 4- riscos capazes de provocar stress ou tensdo emocional, como: ansiedade e

responsabilidade excessivas (21).
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Segundo a sua natureza, os fatores de riscos pode ser classificados em
ambientais, situacionais ou comportamentais:

Ambientais- Fisicos (energia, radiacdo, ruido, vibracdo etc), bioldgicos (virus, bactérias,
fungos, etc) ou quimicos (substancias quimicas, pos etc).

Situacionais- InstalagGes, ferramentas, equipamentos etc.

Humanos ou comportamentais- Decorrentes da omissdo humana ou de sua impericia. (22)
apud (23).

Reconhecer os fatores de risco existentes no local de trabalho € uma etapa
relevante para adocdo de medidas preventivas dos possiveis danos associados a estes fatores,
estimando a probabilidade da sua ocorréncia e a gravidade das suas consequéncias. Sendo
desta forma, indispensavel para prevencdo dos acidentes do trabalho, tendo em vista que a
grande maioria dos mesmos € evitavel, além de representarem uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade ocupacionais em todo mundo, e como em sua maioria, acometem

pessoas jovens, esses agravos tem impactos econdmicos significativos. (3), (23) e (24).

I11.4 ACIDENTE DO TRABALHO NO AMBIENTE HOSPITALAR E O RISCO
BIOLOGICO

Em sua atividade de laboral os profissionais de saude ou outros profissionais
que trabalham no ambiente hospitalar, estdo suscetiveis a riscos ocupacionais diversos,
entretanto, o risco bioldgico é o mais incidente. Estes profissionais estdo em risco de contrair
patologias diversas, além da exposicdo a sangue, ou fluidos corporais que podem levar a
algum tipo de infeccdo com hepatite B, C ou o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Dados da Organizacdo Mundial de Saude informam que somente em 2007, mais de dois
milhGes de profissionais de salde sofreram algum tipo de acidente perfurocortante com
exposicdo para doencas infecciosas (25) e (26)

O ambiente hospitalar pode ser insalubre, havendo uma maior probabilidade de
lesdo ou doenca neste ambiente do que em alguns ambientes industriais. Acidentes podem
levar a afastamento do trabalho, interrupcdo do fluxo de atendimento, além de também,
apresentar uma preocupacao para a saude do paciente, tendo em vista o fato de que os
pacientes apresentam um grau de vulnerabilidade maior, desta forma, garantir a seguranca do
profissional de satde também reflete na qualidade do atendimento. (9).

No Brasil a partir dos anos 80 com a epidemia do HIV, ocorreu uma
modificacdo na abordagem relacionada a exposicéo ao risco bioldgico e medidas profilaticas e

preventivas comecaram a ter maior visibilidade, ainda que de forma incipiente. Surgiram
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normatizacdes para direcionar as condutas frente a exposi¢do a material bioldgico, como o
protocolo elaborado pelo Ministério da Saude juntamente com a Coordenagdo Nacional de
Saude do Trabalhador, que determina o atendimento aos profissionais de satde que sofreram
exposicao a material biologico, estabelecendo tratamento e notificacdo dos casos. (27)

A exposicdo a sangue ou fluidos pode ocorrer durante o desenvolvimento das
atividades dos profissionais de saude. As causas sdo multifatoriais, mas sabe-se que o uso de
equipamentos de protecdo individual e de uma técnica correta minimizaria a maioria dos
casos existentes (28). O uso de luvas durante a realizacdo de procedimentos perfurocortantes
pode reduzir o nimero de acidentes em 71% ou em 65% com a manipulacdo de fluidos (25).
Em um estudo caso controle realizado entre profissionais de salde que sofreram acidente
perfurocortantes com exposi¢do a sangue de pacientes com HIV, observou-se que o risco de
infeccdo é diretamente proporcional ao volume de sangue a que o foram expostos e a
profilaxia pos-exposi¢do com Zidovudina reduziu o risco de contaminacdo em 81% (29).

Observa-se que os profissionais da equipe de enfermagem, sdo 0s mais
presentes nos relatos de acidentes com material biolégico no ambiente hospitalar, tal fator
pode estar associado ao fato destes profissionais constituirem grande parte do nidmero de
profissionais de salde, além de estarem frequentemente manipulando objetos perfurocortantes
(30).

Para um controle e minimizacdo dos acidentes no ambiente hospitalar, faz-se
necessaria uma implementacdo de educacdo permanente, melhoria nas condicdes de trabalho,
oferta de EPI’s adequados e orientagdo da sua correta utilizagdo. Entretanto, sistematizar
dados e conhecer o perfil epidemioldgico dos agravos representam etapa central na estratégia
de prevencéo dos acidentes de trabalho no setor hospitalar.
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IV. METODOLOGIA

IV.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva analitica retrospectiva com base em revisdo de
prontuarios. Este tipo de estudo objetiva descrever as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno observado, com base no registro dos casos no servico de salde
ocupacional do hospital e no estudo de prontuarios dos pacientes (na pesquisa em questdo
serdo 0s registros referentes aos acidentes do trabalho atendidos no Servico de Saude
Ocupacional do complexo HUPES), podendo estabelecer relacbes entre as variaveis
observadas. (31).

O delineamento adotado foi o estudo de campo com analise documental de prontuérios
e registros. Delineamento refere-se aos procedimentos técnicos de coleta e analise dos dados,
desta forma, a pesquisa documental baseia-se no tipo de estudo cujas fontes ainda néo
receberam tratamento analitico (31).

Apresenta a vantagem do fato dos documentos serem uma fonte rica de dados a serem
trabalhados, de uma forma acessivel e de baixo custo, entretanto, tem a desvantagem de tais
documentos ndo evidenciarem uma representatividade direta da populacdo estudada, podendo

apresentar falhas de preenchimento ou auséncia de dados.

IV.2. CAMPO DE ESTUDO

O lécus da pesquisa foi o Servico de Saude Ocupacional (SESAQ) do complexo
HUPES, localizado no terceiro andar do Ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto
(AMN) na Rua Augusto Viana, sem n°, Canela - Salvador BA - CEP 40110-060.

O Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos (Complexo HUPES) é
formado pelo Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), o Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO) e o Ambulatério Professor Francisco Magalhdes
Neto (AMN) onde funciona o SESAO, um servigo de satde ocupacional responsavel pelo
atendimento dos funcionarios do complexo HUPES, realizacdo de consultas periodicas e

adimensionais, exames e atendimentos de pacientes com doenca ocupacional.

IV.3. COLABORADORES DA PESQUISA
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Os participantes do estudo foram os funciondrios do complexo HUPES que
procuraram atendimento no SESAO e que apresentam o registro do seu atendimento
protocolado nos arquivos do SESAO no periodo de 2002 ate 2014.

IV.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram consideraveis elegiveis para o estudo os registros referentes a acidentes do
trabalho ocorridos no Complexo HUPES ou acidentes de trajeto no periodo de 2002 a 2014. E
Foram excluidos os registros de atendimentos referentes a doengas ocupacionais decorrentes

do exercicio laboral ou fora do periodo delimitado.

IV.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. Primeiramente, foi realizada uma
andlise dos registros de atendimentos referentes a acidentes do trabalho existentes no SESAO
desde o ano de 2002 até 2014, através da andlise dos livros de registro referentes a estes
atendimentos.

Posteriormente, foi realizada uma analise dos prontuarios referentes a uma
amostragem, probabilistica, de 86 destes registros, compreendendo todos os atendimentos
realizados no periodo de estudo, avaliando o fluxo do atendimento do trabalhador acidentado.

IV.6 VARIAVEIS ANALISADAS

No primeiro momento, foram analisados parametros gerais para caracterizacéo
epidemioldgica dos atendimentos ocorridos no periodo de 2002 a 2014. Para tanto os
parametros definidos para a coleta de dados nos livros de registro foram: nome, n° de registro
do funcionario, idade, sexo, funcéo, setor, unidade, tipo de acidente e data do acidente.

No segundo momento, além das variaveis anteriormente citadas, foram coletadas
informagbes em 86 prontuarios da amostra, em que neste momento, haverd um
aprofundamento dos casos analisados, evidenciando os tipos de acidentes, condutas adotadas,
exames solicitados, consequéncias e desfechos dos casos analisados, notificacdo por meio da
CAT para os funcionarios sob regime de CLT, por meio do Regime Juridico Unico ou para o
SUS.
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IV.7 DEFINICAO DA AMOSTRA

O célculo da amostra foi realizado utilizando uma opg¢do conservadora de selecéo,
considerando uma heterogeneidade no universo de 50%, de forma a fornecer a amostra de

maior tamanho dentre as opcles possiveis.

N.p.q. (2[1_25}):

(N—1).E2 + p.q.(Zfl_g})
N=779; Z(,_=)=1,96; E=0,1

Figura 1- formula para determinacéo do tamanho da amostra (n) para populacdes finitas com base na estimativa
da proporcéo populacional.(32)

Consideramos que p=0g=0,5 (proporg¢éo de casos de acidentes perfurocortantes (p) igual
a proporcao de casos de acidentes ndo perfurocortantes (q), uma margem de erro E= 0,1 e um
intervalo de confianca de 95% o resultado da estimativa do tamanho minimo da amostra foi
de 86 prontuarios a serem sorteados aleatoriamente no universo de 779 acidentes para analise
completa do desfecho do caso.

IV.8 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados seguiu as seguintes etapas: pré- analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A primeira etapa pode ser definida pela unidade de registro. A segunda etapa
caracterizou-se pela exploracdo do material, enumerando-o e classificando-o0. Na terceira
etapa os dados foram tratados com inferéncia e interpretacao.

Os registros foram colhidos de forma integral através de instrumento de coleta pré
formulado, em anexo. Os dados foram agrupados em conjuntos de categorias gerais
relacionadas a historia do acidente para construcdo do banco de dados e analise atraves do
software estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS, Chicago, IL, USA) para

Windows versao 14.0.
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V. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa estd pautada nos principios éticos regulamentados pela resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salude, e desta forma, apresenta carta de anuéncia da
coordenacdo do SESAO, termo de obrigacdo de sigilo e observagéo de confidencialidade,
cadastro no sistema Plataforma Brasil, além de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Asseguro que os sujeitos da pesquisa tiveram a sua confidencialidade resguardada
durante a conducdo da pesquisa e que em nenhum momento a identidade do paciente foi
revelada, conforme disposto na resolugdo CNS 466/12 e demais normas legislativas vigentes.
Ressalta-se ndo haver nenhum conflito de interesse ou financiamento externo, sendo todas as

despesas referentes a pesquisa de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

V.1. AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa que envolva seres humanos envolve riscos de graus variados, sendo o
risco inerente a esta pesquisa, a quebra de sigilo. O capitulo 1X do cédigo de ética médica,
sobre sigilo profissional, afirma que é vedado ao médico revelar fato que tenha conhecimento
em virtude da sua profissdo e a resolucdo 466/12 estabelece que € de responsabilidade do
pesquisador adotar condutas que assegurem a confidencialidade e privacidade dos dados
coletados.

Desta forma, para minimizar o risco inerente a pesquisa, as informacdes coletadas ndo
terdo identificacdo no ato da divulgacao dos resultados, os dados coletados receberdo codigos
numéricos e apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados, além disso a identidade dos
individuos sera preservada e ndo haverd contado com 0S mesmo, somente com 0S registros
dos dados em prontuarios.

Os beneficios da pesquisa seriam apresentar o cenario da saude ocupacional no
complexo HUPES, contribuindo para divulgacéo do servigo e melhor funcionamento do fluxo

de atendimento dos profissionais.

V.2. PUBLICIDADE DOS RESULTADOS

Todos os dados da pesquisa serdo tornados publicos, disponibilizados para a
comunidade académica, para 0 SESAQO e através de publicacles cientificas, respeitando o

sigilo e a confidencialidade.
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VI. RESULTADOS

Inicialmente foi realizada uma analise dos atendimentos referentes aos acidentes do
trabalho que foram atendidos no SESAO no periodo entre 2002 e 2014, caracterizando-os.
Para tanto, os parametros definidos para a coleta de dados nos livros de registro existentes no
SESAO foram: nome, n° de registro do funcionario, idade, sexo, funcdo, setor, unidade, tipo
de acidente e data do acidente. Como poder ser demostrado pelo Gréfico 1 e pela tabela 1.

Observa-se um total de 689 registros de acidentes do trabalho, distribuidos ao longo do
periodo delimitado para o estudo. Tal valor difere do valor encontrado de 779 atendimentos,
encontrados em analise preliminar, resultando em uma divergéncia de 90 registros. A isto
foram atribuidos registros duplicados ou dados incompletos, onde ndo estavam disponiveis 0s
nameros referentes aos prontudrios dos funcionérios, o que limitava a solicitacdo do

prontuério do paciente no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Acidentes do Trabalho Atendidos no
SESAO - UFBA, 2002 - 2014

120

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gréfico 1. Distribuicdo dos acidentes do trabalho, segundo o ano de atendimento.
SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

A média de idade dos funcionarios atendidos no periodo do estudo foi de 38 + 10,5
anos, variando entre 20 e 61 anos, havendo uma predominéncia de profissionais do sexo
feminino (84,3%) quando comparado ao sexo masculino (15,7%). Em relagdo ao tipo de
acidente, observa-se que a maioria dos funcionarios (66,6%) que procuraram atendimento no
SESAO sofreu algum tipo de acidente perfurocortante durante sua atividade laboral. Os
profissionais de enfermagem representam a categoria que mais procurou atendimento no
periodo do estudo, responsaveis por mais de 50% dos atendimentos. Os principais vinculos
empregaticios foram a UFBA (34,4%) ou FAPEX (28%). As enfermarias representaram 0s
setores onde ocorreu a maioria dos acidentes (26,2%), sendo o Hospital Universitario o l6cus

da maioria dos acidentes (73,8%).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo dados demografico. SESAO —

UFBA, 2002 — 2014.

Variével continua Média Desvio Padréo
Idade 38 10,5
Lo - Frequéncia Porcentagem
Varaveis Categoricas (N) %)
Sexo
Feminino 581 84,3
Masculino 108 15,7
Tipo de Acidente
Acidentes Perfurocortantes 459 66,6
Acidentes do Trabalho diversos 211 30,6
Acidentes de Trajeto 19 2,8
Funcéo
Auxiliar de Enfermagem 181 26,2
Técnico de Enfermagem 134 19,4
Auxiliar de Servigos Gerais 122 18,4
Técnico de Laboratdrio 64 9,2
Enfermeira 37 53
Copeira 25 3,5
Auxiliar Administrativo 23 3,2
Estudante de Odontologia 12 1,7
Médico Residente 12 1,7
Bioquimico 08 1,2
Estudante de Enfermagem 08 1,2
Marceneiro 07 1,0
Cozinheiro 06 0,9
Operador técnico 06 0,9
Secretaria 06 0,9
Arquivista 04 0,6
Carpinteiro 04 0,6
Eletricista 04 0,6
Auxiliar de Farméacia 03 0,4
Instrumentador 03 0,4
Assistente Social 02 0,3
Auxiliar de Nutricéo 02 0,3
Estudante de Medicina 02 0,3
Farmacéutico 02 0,3
Médico Cirurgido 02 0,3
Dentista 01 0,1
Fisioterapeuta 01 0,1
Maqueiro 01 0,1
Recepcionista 01 0,1
Técnico em Patologia 01 0,1
Vestiarista 01 0,1
Né&o disponivel 04 0,6
Vinculo
Universidade Federal da Bahia 237 34,4
Fundacao de Apoio a Pesquisa e a Extensdo 193 28
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Terceirizado 131 19
Secretaria de Saude do Estado da Bahia 41 6,0
Estagio 32 4,7
Ministério da Saude 25 3,6
Ministério da Educacgdo 14 2,0
Né&o disponivel 16 2,3
Setor
Enfermaria 181 26,2
Higienizacéo 81 11,6
Ambulatério Magalhdes Neto 65 9,43
Laboratdrio Central 63 9,14
Centro de Material Esterilizado 46 6,7
UTI 38 55
Centro Cirurgico 27 4,0
Unidade de Pequenos Lactantes 18 2,6
Nutrigéo 15 2,2
Unidade de Assisténcia e Infectologia 15 2,2
Ambulatério de Odontologia 13 1,95
Manutencao 12 1,7
Nutrigéo 12 1,7
Pronto atendimento 11 1,6
Unidade Coronariana 11 1,6
Bioimagem 08 1,2
Banco de Sangue 07 1,0
Lavanderia 07 1,0
Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais- CRIE 06 0,9
Hemodialise 06 0,9
Unidade Metabdlica 06 0,9
Arquivo 05 0,72
Anatomia Patoldgica 04 0,6
Farmacia 04 0,6
Cozinha 03 0,43
Recepcao 03 0,43
Administragédo 02 0,3
SAME 02 0,3
Servigo Social 02 0,3
Servigo Medico Universitario Rubens
Brasil - SMURB 02 0,3
Né&o disponivel 14 2,0
Unidade
Hospital Universitario Professor Edgard Santos 509 73,8
Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira 88 12,8
Ambulatorio Magalhdes Neto 64 9,3
UFBA 17 25
Né&o disponivel 11 1,6
Total 689 100
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No segundo momento do estudo, foi realizada uma coleta de informagdes em uma
amostra de 86 prontuarios de pacientes atendidos no SESAO, sorteados aleatoriamente
através dos seus respectivos numeros, pelo Excel, para aprofundamento dos casos registrados.
Desta forma, foram solicitados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) 120
prontuarios, dos quais, 34 ndo foram incluidos na pesquisa, 6 por ndo apresentarem dados
referentes ao acidente e 28 por néo terem sido localizados.

Os prontuérios sorteados sao apresentados no grafico 2, segundo a sua distribuicdo por

ano de atendimento.

140

120

100

80

60

Numero de Acidentes

40

20

0 "N B"R“E"R“E N N BEEe
2002|2003 | 2004 | 2005|2006 2007 | 2008 2009 | 2010|2011 2012 | 2013|2014

|Tola\ 36 | 47 | 8 | 120 | 58 | 48 | 50 | 39 | 42 | 51 | 51 | 38 | 23
|lProntuériosSeIecionados 5 5 11 5 5 6 4 8 12 10 6 6 3

Gréfico 2. Distribuicdo dos 86 prontuérios selecionados para analise dos acidentes do trabalho, segundo
0 ano de atendimento. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Os dados gerais da caracterizacdo dos acidentes ja haviam sido colhidos em anélise

preliminar nos livros de registro existentes no SESAQO, e sdo demostrados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos 86 acidentes do trabalho selecionados, segundo dados
demogréaficos. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Variavel Continua Média Desvio Padréo
Idade 37,5 10,3
Variaveis Categodricas Freq(tlj\le)nua Porc?g}: ;i gem
Sexo
Feminino 72 83,7
Masculino 14 16,3
Tipo de Acidente
Acidente Perfurocortante 52 60,5
Acidentes do Trabalho diversos 27 31,4
Acidente do Trajeto 07 8,1
Funcéo
Técnico de Enfermagem 22 25,6

Auxiliar de Enfermagem 15 17,4
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Auxiliar de Servicos Gerais 14 16,3
Enfermeira 05 5,8
Técnico de Laboratorio 05 5,8
Auxiliar Administrativo 03 3,5
Copeira 03 3,5
Estudante de Odontologia 03 3,5
Auxiliar de Farméacia 02 2,3
Médico Residente 02 2,3
Arquivista 01 1,2
Auxiliar Administrativo 01 1,2
Auxiliar de Nutrigéo 01 1,2
Carpinteiro 01 1,2
Cozinheiro 01 1,2
Estudante de Medicina 01 1,2
Marceneiro 01 1,2
Médico Cirurgido 01 1,2
Recepcionista 01 1,2
Secretaria 01 1,2
Técnica em Patologia 01 1,2
Vestiarista 01 1,2
Vinculo
UFBA 26 30,2
FAPEX 25 29,1
Terceirizado 13 15,1
Estagio 06 7,0
Ministério da Saude 03 3,5
SESAB 03 3,5
MEC 02 2,3
Né&o disponivel 08 9,3
Setor

Enfermaria 33 38,4
Higienizacéo 05 5,8
Laboratorio Central 05 5,8
Centro Cirurgico 05 5,8
Ambulatério Magalh&es Neto 04 4,7
Centro de Material Esterilizado 04 4,7
Nutricdo 03 3,5
UTI 04 4,6
Ambulatoério de Odontologia 03 3,5
Farmacia 02 2,3
Manutengao 02 2,3
Unidade Metabdlica 02 2,3
Bioimagem 02 2,3
Unidade de Pequenos Lactentes 02 2,3
Unidade de Assisténcia e Infectologia 01 1,2
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos

- 01 1,2
Especiais
Recepcéao 01 1,2
SAME 01 1,2
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Tabela 2. Continuagéo

Hemodialise 01 1,2
Cozinha 01 1,2
Nutrigéo 01 1,2
Lavanderia 01 1,2
Ndo disponivel 02 2,3
Unidade
Hospital Universitario Professor Edgard Santos 68 79,1
Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira 10 11,6
Ambulatério Magalhées Neto 05 5,8
UFBA 03 3,5
Total 86 100

Na analise dos prontuarios foi realizado um aprofundamento dos casos evidenciando
os tipos de acidentes, condutas adotadas, exames solicitados, consequéncias e desfechos dos
casos analisados.

Observa-se que 53,6% dos acidentes caracterizaram-se por perfuracdo com agulha.
Destacam-se também, as quedas correspondendo 17,6 % como pode ser evidenciado na tabela
3.

Tabela 3. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo tipo de acidente. SESAO
— UFBA, 2002 - 2014.

L i Frequéncia Porcentagem
Caracterizacdo do acidente a g

(N) (%)
Perfuracdo com agulha em méao esquerda 22 25,6
Perfuracdo com agulha em méao direita 18 20,9
Queda da propria altura 08 9,3
Queda ao descer do dnibus 04 4,7
Perfuracdo com agulha em membro inferior esquerdo 04 4,7
Perfuracdo com bisturi 04 4,6
Respingo de sangue em mucosa ocular e face 03 3,5
Agressao por paciente 03 3,5
Queda em escada 02 2,4
Queda da cadeira 01 1,2
Queimadura em dorso da méao direita 01 1,2
Queimadura em dorso da méo esquerda 02 2,4
Entorse de pé esquerdo 01 1,2
Entorse de pé direito 01 1,2
Torsdo em membro superior direito 01 1,2
Traumatismo em mao e punho direito 01 1,2
Traumatismo em maos e pernas 01 1,2
Trauma em face e tronco ap6s esbarrar em suporte de soro 01 1,2
Trauma em labio apds colisdo em 6nibus 01 1,2
Perfuracdo com lamina de vidro méo direita 01 1,2

Perfuracdo de méo direita em porta copos 01 1,2
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Tabela 3. Continuacéo

Perfuracdo com agulha no gluteo 01 1,2
Perfuracdo com agulha em pé direito 01 1,2
Preensdo de méo direita em grade da cama 01 1,2
Exposicéo a liquido desconhecido em olho esquerdo 01 1,2
Atropelamento no estacionamento do hospital 01 1,2
Total 86 100

Observa-se que 22,2% (N=19) dos acidentes ocorreram durante atividades de puncao
venosa para colocagdo de acesso periférico, 7,0% (N=6) durante coleta de sangue e 7,0%
(N=6) durante coleta de lixo hospitalar, dentre outras atividades, como pode ser evidenciado

na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo atividade que o
profissional realizava no momento do acidente. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Atividade que realizava no momento do acidente Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Puncdo venosa para colocagdo de acesso periférico 19 22,2
Coleta de sangue 06 07
Coleta de lixo hospitalar 06 07
Caminhando no corredor 06 07
A caminho do local de trabalho 06 07
Afericdo de glicemia capilar 05 5,8
Higienizacao hospitalar 04 4,7
Recolhimento de material perfurocortantes 03 3,5
Higienizacdo de instrumentos cirdrgicos 03 3,5
Administracdo de medicacéo 03 3,5
Cozinhando 03 3,5
Servico de manutencéo 03 3,5
Visita a enfermaria 02 2,3
Realizava procedimento cirargico 02 2,3
Anestesiando o paciente 02 2,3
Suturando o paciente 01 1,2
Retirava acesso venoso do paciente 01 1,2
Restauracdo de dente 01 1,2
Descartava a agulha na caixa de perfurocortantes 01 1,2
Lavagem de laminas de vidro 01 1,2
Arrumacéo da cama 01 1,2
Esvaziando bal&o de sonda vesical com agulha 01 1,2
Levantando a grade da cama do paciente 01 1,2
Deslocando-se de um andar para outro 01 1,2
Organizando os prontuarios dos pacientes 01 1,2
Arrumando o estoque 01 1,2

Estava dentro do 6nibus 01 1,2
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Tabela 4. Continuagéo

Saindo do plantéo 01 1,2

Total 86 100,0

O uso de equipamento de protecédo individual (EPI) foi relatado por 54,7% (N=47) dos
funcionéarios, 19,8 % (N=17) referiram ndo estar usando nenhum tipo de EPI e em 25,6%
(N=22) dos casos a atividade realizada ndo demandava o uso de EPI ou ndo havia registro
desta informacdo em prontuério.

Em 60,5% (N=52) dos 86 prontuarios analisados o acidente envolveu exposicdo a
material biologico. Desses 52 pacientes, em 28,9% (N=15) dos casos nao foi possivel
identificar se havia contaminacdo do material, pois o paciente fonte ndo foi identificado. Em
53,8% (N=28) dos materiais bioldgicos ndo foi detectado contaminacao atraves dos exames
laboratoriais realizados no paciente fonte e em 17,3% (N=9) dos casos o material estava
contaminado. Dos materiais contaminados, em 66,7% (N= 6) havia contaminagéo por HIV e
em 33,3% (N= 3) por Hepatite B no paciente fonte.

Em 68,6% (N=59) dos 86 prontuarios analisados foram encontrados registros dos
exames complementares que foram solicitados, e em 31,4% (N=27) ndo havia dados
disponiveis em prontuério. As sorologias foram a maioria dos exames solicitados,
representando 54,6% dos exames, seguidas dos exames de imagem onde o raio-x representa

10,5%, como pode ser evidenciado na tabela 5.

Tabela 5. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo exames solicitados ap6s o
acidente. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Exames solicitados apds o acidente Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Sorologias para HIV | e 11, Hepatite B, Ce HTLV l e |l 31 36
Sorologias para HIV | e 11, Hepatite Be C 15 17,4
Raio-X 09 10,5
Ressonancia Nuclear Magnética 02 2,4
Sorologias para HIV | e 11, Hepatite B e C e VDRL 01 1,2
Tomografia Computadorizada e Raio-X 01 1,2
Né&o disponivel 27 31,4
Total 86 100

Em 31,4% (N=27) dos prontuarios analisados ndo havia registro dos exames
solicitados nem dos seus resultados. Dos que havia registro dos resultados pode-se perceber
que em 68,6% (N=59) dos casos ndo houve qualquer tipo de contaminagdo ou lesdo

permanente.
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Dentre as condutas terapéuticas ndo medicamentosas destacam-se higienizagédo do
local afetado, representando 59% dos casos como pode ser evidenciado na tabela 6.

Tabela 6. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo condutas terapéuticas ndo
medicamentosas apds o acidente. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Condutas terapéuticas ndo medicamentosas Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Higienizagdo local com &gua, sabéo e alcool e
gienizey g 59 68,6
orientacdes
Avaliagdo com ortopedista sem imobilizagdo e sem 06 20

afastamentos das fungdes

Avaliacdo com ortopedista e imobilizacdo com tala
gessada com afastamento das funcbGes por tempo 05 5,9
determinado

Avaliacdo médica com afastamento das fungbes por

tempo determinado 04 o
Sutura 02 2,4
Procedimento cirlrgico 01 1,2
N&o disponivel 09 10,2
Total 86 100

A maioria das condutas terapéuticas medicamentosas ndo estava disponivel
representando 68,6% dos prontuarios analisados. As condutas terapéuticas mais adotadas
foram: atualizacdo vacinal (7,0%), prescricdo de analgésicos e antiinflamatérios (7,0%) e

terapia antirretroviral (7,0%), como pode ser observado na tabela 7.

Tabela 7. Caracterizacdo dos acidentes do trabalho, segundo condutas terapéuticas
medicamentosas apds o acidente. SESAO — UFBA, 2002 — 2014.

Condutas terapéuticas medicamentosas Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Atualizagdo Vacinal 06 7,0
Terapia Antirretroviral 06 7,0
Analgésico e Antiinflamatorio 06 7,0
Antiinflamatorio 04 4,6
Analgésico 04 4,6
Antibidtico 01 1,2
N&o Disponivel 59 68,6
Total 86 100

Dos prontuarios analisados, 80,2% (N= 69) apresentavam registro dos retornos para
acompanhamentos e em 19,8% (N=17) ndo havia registro das consultas subsequentes. Dos

que apresentavam o registro das consultas subsequentes em 100% dos casos ndo houve
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intercorréncias no desfecho do caso. Em 91,9% (N=79) ouve emissdo da Comunicagdo de
Acidente do Trabalho - CAT e havia uma copia disponivel no prontuario do paciente e em
8,1% (N=7) ndo havia uma copia da CAT no prontuario do paciente, ndo podendo-se inferir

se foi emitida a CAT.
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VII. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico referente aos
acidentes do trabalho atendidos no Servico de Saude Ocupacional (SESAO) do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos, no periodo de 2002
a 2014, bem como avaliar os prontuarios evidenciando as condutas, terapéuticas
adotadas para o trabalhador acidentado, apresentando as categorias de
trabalhadores atendidos no SESAO e condutas especificas de orientagdo e
notificacao.

Desta forma, percebe-se que no periodo delimitado para o estudo, houve
689 acidentes do trabalho atendidos no SESAQ, observando um comportamento
crescente até o ano de 2005, onde atingiu o apice, com queda em 2006, e uma
tendéncia a certa estabilidade do numero de casos e nova queda em 2014.
Ressalta-se que o nimero de casos coletados sdo 0s que apresentaram o registro
do atendimento nos livros de registro do SESAO. Desta forma, a pesquisa
apresenta um viés que pode representar um erro na estimativa dos acidentes,
pois 0 que ndo estava registrado ndo foi computado, e nem sempre o funcionario
que sofre algum acidente procura o servico médico, como pode ser evidenciado
em um estudo no mesmo hospital, onde foi constatado que dos profissionais
entrevistados que referiram algum tipo de acidente, apenas 15,4% relataram ter
comunicado a algum setor do hospital o ocorrido (8). Outro estudo evidenciou
que 76,9% dos acidentes ocorridos com os profissionais médicos e 7,7% dos
acidentes ocorridos com os profissionais de enfermagem, foram subnotificados.
(39).

Dentre os motivos relatados para a falta de comunicacdo estd a néo
preocupacdo com possibilidade de contaminacéo, ou desconhecimento de como
proceder ap6s o acidente e mesmo 0s estudos evidenciando a gravidade dos
acidentes, principalmente quando envolve material biologico, na prética, os

riscos sao subestimados. (8), (35), (36) e (37). Por isso, visando uma maior
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conscientizacdo por parte dos funcionarios, o servico busca fornecer materiais
informativos e capacitagdo das coordenacgGes de como proceder em casos de
acidentes.

A média de idade foi 38 anos, observa-se que a idade pode ser relacionada
ao tempo de exposicdo, pois profissionais mais jovens ainda entdo no inicio da
vida profissional, representando maior tempo de exposicdo laboral. Bem como
pode estar relacionada a experiéncia profissional, pois observa-se que
profissionais mais velhos, geralmente tendem a sofrer menos acidentes
associados a impericia (8). Entretanto, em estudo realizado com profissionais de
um servico hospitalar de grande porte, evidenciou que a chance estimada de um
profissional com idade superior a 31 anos acidentar-se por exposi¢cdo a material
bioldgico foi aproximadamente duas vezes maior do que profissionais com
menos de 31 anos. Dessa forma, o tempo de trabalho pode tornar os
trabalhadores mais confiantes de sua precisao técnica adquirida, o que propicia
que, em alguns casos, assumam comportamentos arriscados, banalizando os
riscos aos quais estdo expostos na execucgao de suas tarefas. (8) e (38).

Houve uma predominancia de profissionais do sexo feminino (84,3%) e
dos profissionais de enfermagem (50,9%) representados por técnicos, auxiliares
de enfermagem e enfermeiras. Esse &€ um padrdo comum entre as pesquisas
envolvendo acidentes do trabalho em profissionais de saude. Isto pode ser
justificado pelo fato desses profissionais representarem um grande contingente
na equipe de saude, atuando em contato direto com o0 paciente em suas
atividades, através de administracdo de medicamentos, puncdo Vvenosa,
realizacdo de curativos dentre outros procedimentos gque envolvem constante
exposicdo a materiais bioldgicos. Destacam-se também, o0s técnicos de
laboratdrio que apresentam contato e manipulacéo direta a materiais biologicos
de forma semelhante aos profissionais de Enfermagem (8), (30), (35).

A segunda categoria profissional que mais apresentou registros de

acidentes foram os Auxiliares de Servigos Gerais, que sdo o0s profissionais
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responsaveis pela higienizacdo do ambiente hospitalar, recolhimento de caixas
de materiais perfurocortantes, retirada de lixo hospitalar etc. Os acidentes sao
frequentes nesta categoria profissional, sendo as principais lesdes decorrentes de
penetracdo da pele por agulha, lamina cirurgica, fragmento de vidro, metal ou
outro objeto afiado, incluindo respingos de fluidos biologicos e quedas. Os
acidentes perfurocortantes em sua maioria estdo associados a um descarte
inadequado dos materiais, como seringas descartadas em lixo comum ou caixas
de perfurocortantes com capacidade acima da recomendada, j& os acidentes
ergondmicos, em sua maioria as quedas foram associados a atividades de
limpeza hospitalar.

A prevencdo esta associada ao uso de EPI, embora o descarte adequado
seja a principal medida. Um agravante dos acidentes envolvendo essa categoria
profissional é que ao entrar em contato com material bioldgico, em grande parte
das vezes ndo e possivel a identificacdo do paciente fonte, em meio a diversos
matérias contaminados, o que torna a investigagdo mais minuciosa e a
terapéutica menos direcionada (28).

As copeiras representaram cerca de 3,5% da totalidade dos casos,
representando uma categoria responsavel por acidentes do trabalho sem
envolvimento com materiais bioldégicos em grande parte dos casos, estando
associada a acidentes como corte durante preparo de refeicdes, queimaduras e
quedas.

Um dado relevante na pesquisa foi a baixa representatividade da categoria
médica (2,0%) dentre os profissionais que procuram atendimento no SESAO,
sendo a maioria formada por medicos residentes (1,7%). Paradoxalmente isto
ndo reflete o menor grau de exposicdo do profissional médico a acidentes do
trabalho, como é demostrado em alguns estudos onde fica evidente que o
profissional médico, bem como os profissionais de enfermagem, estdo expostos
ao contato com sangue e fluidos corporais ao realizar procedimentos invasivos,

durante o atendimento de pacientes em estado critico, tais como intubacéo
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orotraqueal, contencdo de hemorragias, rafia de vasos, drenagem de torax,
dentre outros. Entretanto é uma categoria onde existe grande indice de
subnotificacdo dos casos. (38), (39) e (8).

Destaca-se ainda a presenca de estudantes, principalmente os de
odontologia (1,7%), Enfermagem (1,2%) e Medicina (0,3%), que néo
apresentam uma representacdo expressiva, mas que Sd0 uma categoria
importante que necessita e supervisdo e orientacdo constante, para
desenvolvimento de seguranga nas suas atividades e orientacdo da técnica
correta, bem como uso de EPI adequado.

Observa-se uma predominancia dos acidentes perfurocortantes,
representando 66,6% do total de acidentes no periodo do estudo, os demais
acidentes como quedas, traumas, exposic¢éo a fluidos diversos biolégicos ou nao
etc, foram classificados como acidentes do trabalho diversos (30,6%) e os que
ocorreram fora das dependéncias do complexo hospitalar, no caminho para o
trabalho como acidentes do trajeto (2,8%). Essa classificacédo do tipo de acidente
estava disponivel nos livros de registro que foram analisados, e ndo fornecia
demais informacdes sobre a caracterizacdo do acidente, por isso, foi necessario o
segundo momento do estudo, onde foi possivel, através da analise dos
prontuarios, realizar um aprofundamento nos casos registrados e caracterizar
melhor os acidentes.

No segundo momento do estudo pode-se perceber que a caracterizacao
dos acidentes do trabalho da amostra dos 86 prontuérios refletiram a
caracterizacdo o quadro geral de 2002 até 2014.

Observa-se que 53,6% dos acidentes caracterizam-se por perfuracdo com
agulha, principalmente durante a atividade de pungdo venosa para colocacgéo de
acesso periférico (22,2%), este é um dado que pode ser evidenciado em outras
pesquisas (8), (27), (28), (29), (30), (35) onde é frequente a ocorréncia de
acidentes envolvendo este material, principalmente em atividades como

reencape, 0 que reforca a recomendacdo para necessidade de treinamentos
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continuos para implementacao dos cuidados adequados durante a manipulacéo e
descarte desses objetos.

Outro tipo de acidente recorrente foram as quedas, associadas a piso
escorregadio, postura inadequada ou trabalho noturno. Nao podendo ser
negligenciadas e que muitas vezes sdo subestimadas, mas podem resultar em
lesbes como torsdo, luxacdo e contusdes. Dentre os exames solicitados para
avaliacdo do funcionério acidentado nestes casos, destaca-se o raio-x (10,9%) e
dentre as condutas mais empregadas estava a avaliacdo com ortopedista e nos
casos mais graves imobilizacdo e afastamento por tempo determinado. A
conduta terapéutica consistia basicamente de analgésicos e antiinflamatérios.
Como medidas preventivas que podem ser adotadas nestes casos, estdo o
cuidado para evitar escorregar usando calcados apropriados e atencdo e cuidado
durante a realizagéo das atividades. (40).

Entretanto os acidentes envolvendo materiais perfurocortantes, ou
exposicdo a materiais bioldgicos, necessitam de investigacdes mais minuciosas
quando comparados aos demais acidentes, em decorréncia do risco de
contaminacéo, sendo necessario acompanhamento, registro e avaliacdo rigorosa,
evidenciando os diferentes graus de exposicdo, para emprego de condutas
adequadas e direcionadas. Observa-se que acidentes envolvendo material
perfurocortante, sdo responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doencas
infecciosas entre trabalhadores de satde. (38)

Desta forma, foi possivel perceber que em 60,5% (N=52) dos 86
prontuérios analisados o acidente envolveu exposicdo a material bioldgico e em
17,3% (N=9) desses casos o material estava contaminado. Estudos evidenciam
que o risco de transmissdo de infeccdo por uma agulha contaminada é de 33%
para a Hepatite B, 3% para Hepatite C e 0,3% para o HIV (38). Na pesquisa, dos
materiais contaminados, em 66,7% (N= 6) havia contaminacdo por HIV e em
33,3% (N= 3) por Hepatite B no paciente fonte.
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As medidas eficazes para prevenir infeccdes de exposi¢do ocupacional de
trabalhadores de salde a materiais bioldgicos, principalmente sangue, incluem a
imunizacdo contra hepatite B, implementacdo de precaugbes, evitando o
reencape de agulha e descarte de objetos cortantes imediatamente ap0s 0 uso, 0
uso de dispositivos mais seguros como agulhas com bainha ou retracdo apos a
utilizacdo, fornecimento e utilizacdo de EPI. Além disso, a profilaxia pds-
exposicdo com medicamentos anti-retrovirais pode reduzir o risco de
transmissdo do HIV em 80% e a vacina para hepatite B, € uma das principais
medidas de prevencéo pré-exposicédo, sendo extremamente eficaz com 90 a 95%
de resposta vacinal em adultos imunocompetentes (41) e (27).

Desta forma, observa-se que em todos os casos onde houve acidente
envolvendo material contaminado com HIV (n=6), houve realizacdo da terapia
antirretroviral, e nos que haviam risco para hepatite B foi realizada atualizagédo
vacinal, ndo havendo contaminacdo em nenhum dos casos analisados. O risco
médio de infeccdo por virus (HIV) apos perfuracdo percutédnea e exposicdo ao
sangue infectado pelo HIV ¢ de 0,3%, mas os fatores que influenciam esse risco
ndo séo bem compreendidos. Estudos sugerem que o risco de infeccéo pelo HIV
apos a exposicdo aumenta com um volume de sangue e uma carga viral mais
elevada, sendo que a profilaxia pos-exposicdo com Zidovudina parece ser
protetora (29). Entretanto medidas simples como higienizacdo imediata apos
exposicdo, também se mostram eficazes, e foi a medida terapéutica ndo
medicamentosa mais relatada no estudo, representando 68,6%.

No entanto, ressalta-se que a gravidade dos acidentes por exposicdo a
material bioldgico somente podera ser avaliada se ocorrer a sua notificacédo e se
for iniciado o acompanhamento sorolégico conforme preconizado pelo
Ministério da Saude no Brasil visando a protecéo e assisténcia ao trabalhador
acidentado através de exames soroldgicos para HIV, Hepatite B e C no dia do
acidente, trés meses, seis meses e um ano ap6s a sua ocorréncia (23), (38). Dos

prontuarios analisados, 80,2% dos funcionarios apresentavam registro dos
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retornos para acompanhamentos. Em 68,6% foram encontrados registros dos
exames complementares que foram solicitados, sendo as sorologias a maioria
dos exames solicitados, representando 54,6% dos exames solicitados.

O uso de EPI foi relatado em por 54,7% dos funcionarios e 19,8%
referiram n&o estar usando EPI, mesmo a atividade demandando a utilizagéo.
Observa-se que apesar de o EPI conferir protecdo, o seu uso nao elimina o risco
da ocorréncia de acidentes do trabalho, entretanto minimiza as chances. Mas 0s
estudos mostram que a ocorréncia de acidentes ndo é determinante para a adeséo
ao EPI. (43). Em estudo em Centro de Referéncia em Saude do trabalhador
verificou-se que, 71% dos trabalhadores afirmaram estar utilizando algum tipo
de EPI, como luvas, avental, méscara, oculos, entre outros, no momento do
acidente. Desta forma, atividades de educacdo e conscientizacdo, bem como
disponibilidade dos EPIs se fazem necessario. (30)

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) € um documento emitido
pelo empregador para informar a Previdéncia Social todos os acidentes de
trabalho, trajeto ou doencgas ocupacionais, ocorridos com seus empregados,
mesmo que ndo haja afastamento das atividades, até o primeiro dia util seguinte
ao da ocorréncia. (2).

E o principal instrumento para o reconhecimento dos acidentes de
trabalho e através da notificacdo é possivel identificar os motivos pelos quais 0s
trabalhadores adoecem e morrem, pois se obtém os dados relativos a namero,
tipo, horério, local de ocorréncia de acidentes e caracteristicas das vitimas etc.
(4).

Estudos evidenciam que apesar de sua importancia observa-se uma grande
subnotificacdo, podendo estar associada ao desconhecimento da obrigatoriedade
desse procedimento, passando pela ndo caracterizacdo do episdédio como
acidente, até 0 medo do trabalhador acidentado em realizar a notificacédo (30).

Na amostra estudada foi possivel perceber que 91,9% (N=79) dos casos

analisados ouve emissdo da CAT e havia uma cépia disponivel no prontuério do
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paciente e em 8,1% (N=7) ndo havia uma copia da CAT no prontuario do
paciente, ndo se podendo inferir se foi emitida a CAT. A falta de dados em
prontuério foi um fator frequente durante o desenvolvimento do trabalho, e que

pode ser caracterizado como o maior fator limitante da pesquisa.
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VI11. CONSIDERACOES FINAIS

1. A maioria dos acidentes atendidos se caracterizou por ser do tipo perfurocotante, a média
de idade foi de 38 anos, com predominancia de profissionais do sexo feminino e a
categoria profissional mais representativa foram os profissionais de enfermagem,

compativel com dados existentes na literatura.

2. A conducdo dos acidentes, na maioria dos casos, obedeceu o fluxo de atendimento para

acidentes perfurocortantes e acidentes do trabalho tipicos, recomendados pelo SESAO.

3. Se procedeu com a investigacdo do acidente, solicitacdo de exames complementares,
condutas terapéuticas, notificacdo através da CAT (91,9%) e acompanhamentos
subsequentes, ndo havendo registro de contaminacdo ou lesdo permanente nos casos

analisados.

4. O estudo evidencia que o acidente do trabalho entre os profissionais de salde é um tema
de grande relevancia e ndo pode ser negligenciado.

5. Necessidade de uma abordagem ampla, envolvendo as instituicdes de salde e a maneira
como as mesmas lidam com esta tematica. Desta forma, espera-se que os dados obtidos

neste estudo propiciem o surgimento de novas pesquisas.

6. A falta de dados em prontuérios foi um fator frequente durante o desenvolvimento do

trabalho, e que pode ser caracterizado como o maior fator limitante da pesquisa.

7. A pesquisa contribuiu com sistematizacdo dos dados existentes no SESAQ, auxiliando na
implementacao de estratégias juntamente aos gestores do servico voltadas a melhoria das

condicdes de trabalho e prevencao de agravos referentes a acidentes do trabalho.
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IX. SUMMARY

ANALYSIS OF WORK ACCIDENTS IN EMPLOYEES OF UNIVERSITY HOSPITAL
COMPLEX IN SALVADOR-BAHIA. The work accident is a subject of great world
relevance, affecting the productive and economic capacity of the countries, having great
social impact. The professionals of the health services, due to their work dynamics, are
susceptible to this type of accident, mainly related to the exposure to biological material.
OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of occupational accidents treated at the
Occupational Health Service of the University Hospital Professor Edgar Santos from 2002 to
2014. METHODOLOGY: this is a descriptive and retrospective analysis of the records of the
Officials who sought care in SESAO due to work accident in the period from 2002 to 2014,
with analysis of a sample of 86 medical records related to the same period. RESULTS: A total
of 689 records of accidents were observed, where most of them were punctured, accounting
for 66.6% of the total. The mean age was 38 years, with predominance of female
professionals, representing 84.3% and the most representative professional category were
nursing professionals, representing 50.9%. The wards represented the sectors where most
accidents occurred (26.2%), with the University Hospital being the locus of most accidents
(73.8%). 53.6% of the accidents were characterized by needle drilling. In 60.5% (N = 52) of
the records analyzed, the accident involved exposure to biological material, and in 9 medical
records the material was contaminated, of which, in 6 medical records there was HIV
contamination and in 3 medical records for Hepatitis B in the source patient. Accident
investigation, request for complementary examinations, therapeutic procedures, notification
through CAT, in 91.9%, of the cases and subsequent follow-up were done, and there was no
record of contamination or permanent damage in any of the cases analyzed. FINAL
CONSIDERATIONS: The study evidenced a high rate of sharps injuries, especially among
nursing and female professionals. The protocol for accident was followed in most of the cases
analyzed with satisfactory resolution of the cases. Thus, it is expected that the data obtained in
this study will lead to the emergence of new research and the implementation of strategies
together with service managers focused on improving working conditions and preventing
injuries related to work accidents.

KEYWORDS: work accident, health professionals, biological risk.
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1. XI. APENDICE

APENDICE 1- FICHA PARA COLETA DE DADOS

-
'& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA bd § B
) FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA ] ==
ANALISE DOS ACIDENTES DO TRABALHO EM FUNCIONARIOS DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM SALVADOR- BAHIA
DADOS GERAIS- REGISTROS
™° DE REGISTRO:
NOME: IDADE: SEXO:- (M (F
FUNCAOD: SETOR:
UMIDADE: VINCULO:
TIFO DO ACIDENTE: DATA:
APC( ) ACIDENTE DO TRABALHO ( ) ACIDENTE DE TRATETO( ) CID:

DADOS ESPECIFICOS- PRONTUARIOS

CARACTERIZFACAD DD ACIDENTE:

EXAMES COMPLEMENTARES REATIZADOS

CONDUTA:

RETOFMNOS:

CONDUTAS TERAPEUTICAS

DEFECHO DO CASO:
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X1l ANEXOS

ANEXO 1- FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO- SESAO

~&2- EBSERH

Ministério da

|

o T o FLUXOGRAMA DE AFIEIEHTE DE Educagﬁa
PR  larirraa r TRABALHa“mD .
(/Erlente e Trabalho Tipico Cahbpm'.tmsa Agidentes que ocoram duraniz a jomada & no
sarvidones do ambienle de trabalho, decorrentes da
Te— complexo HUPES | caracteristica da atividada profissianal.
|
Comunicar 3 chefia ou téenico responsivel Trabamhad Conlaclando & chefia ou teenico responsdvel e
pelo selor | aidentado comunicando verbaimanta no momenta exale do
| acldente.
1
|
|
i
1
1 |
Imprimir o RAT (Reglstro em Acidenie de | Entrando na intranct para impressao do RAT,
Trabalho}; Preencher os campos indeiais do RAT, Chefia ou Técnip | Preenchendo apenas a parts de Pﬂﬂﬂll"ﬁaﬁniﬂ do
encaminhar a documentasdo junts com o responsavel palp | 20dentado e lestemunhas, Encaminhando o
trabalhador ao atendimento do médico plantonista setor acidontado junkd com a documentageo par o
’ local de slendimento do médico  plantonisla
| [contato prévio pelo ramal 8006 au B185).
|
i
|
k4
Avaliar o acidentado, pre!l?cher:nel. demais campos o0 pi ) Analisando o caso referidn pelo acidentsdo @
do RAT ¢, se necessirio, solicitar exames Médico piantonisia precnchendo os campos do HAT que relalam o
complementares ou consultas com especialistas. acidente, exames e condulas ullizadas.
Orrientar o trabalhador acidentado quanto ' . )
acompanhamento no préprio SESAQ ¢ com os Chefia ou Técnico bonsmdo oo Bckdentado  que dovord
- companecer a0 SESAD, no primeire dia (il apos
especialistas (se Indicados) i responsdvel pelo hey pira que sajam ioitos
i T acompanhamentos devidos.
1
> Comunicands a asidente de trabalho polo e-mail
Registrar o Acidente de Trabalho via e-mail Cheliz ou Téerico | (sesao@hupesulba br), no mesmo dia do faln,
responsdval pele | constande noms do acidentado, telefone pessoal |
sezbor de contato, resumo do ccoride @ lecalramal do
setor de Inlagan.
L
i e
Chefia ou Téenieo | e aminhandn o RAT para 0 SESAQ medianle
Enviar o RAT av SESAO. responsavel po | Luocalo, no primeir dia il apts o alendimento.
— sator
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ANEXO 2- FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DO TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO- SESAO

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Complexo
HUPES

susufe

FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

Acidente com perfuro cortante ou
exposigiio n material biologico no
Complexo HUPES

.

Lavar imediatamente o loeal ¢ comunicar @
chefia ou técnico responsivel pelo setor

y
Imprimir o RAT (Registro de Acidente de Trabalho) ¢ os
T'ermos de Consentimento do acidentado e do paci
fonte. Preencher os campos iniciais do RA'T ¢ encaminhar
junto com o acidentado a0 atendimento do médico
plantonista,

valisr o acidentado conforme Diretriz  Clinica ¢
reencher os demais campos do RAT;

licitar coleta laboratorial para o acidentado ¢ o paciente]
onte (este quando identificado), mediante os Termos de
timento de ambos;

_ncaminhar o acidentado pnra a coleta no laboratério (2°
ubsolo HUPES).

Coletar a amostra do acidentado e do paciente fonte
(caso seja identificado)

cavaliar o caso apés resultado de exames ¢ indica
rofilaxia (se necessirio).

Encaminhar o acidentndo parn a farmicia (1° subsol
HUPES), caso preserito a terapia.

1

isponibilizar a terapia medicamentosa conforme
rescriciio médica.

rientar o acidentado quanto ao encaminhament
ara 0 SESAO e CRIE, este tiltimo, se necessdrio.

Registrar o Acidente de Trabalho via e-
mail ¢ enviar 0 RAT a0 SESAO.

Contratados,

servidores e

residentes do
complexo HUPES

Trabalhador
acidentado

Chefia ou Técnico

responsavel pelo
selor

Médico Plantonista

Técnico do
Laboratoro

Médico Plantonista

Farmacia

Chefia ou técnico

responsavel pelo
setor

Chefia ou técnico
responsavel pelo
setor

| Acidentes que ocrm durante a jornada e no
| ambiente de trabalho, que envolvam qualguer tipo
| de exposi¢ao a sangue e/ ou fluidos corporeos.

Lavando com agua corrente e sabdo, em caso de
fenmento cortanle. Em caso de exposigdo em
mucosa utilizar apenas soro fisiolégico no local. A
comunica¢ao a chefia ou responsavel deve ser
feita verbalmente imediatamente apés o acidente.

Entrando na intranet para impressao dos Termos
de consentimento e do RAT. Neste ultimo
preenchendo apenas a parte de identificagdo do
acidentado e teslemunhas. Encaminhando o
acidentado junto com a documentagao para local
de atendimento do médico plantonista (ramal:
8185 ou 8008)

Analisando o caso referido pelo acidentado,
seguindo a Diretriz Clinica do HUPES disponivel
na intranet; preenchendo os campos do RAT que
relatam o acidente, exames e condutas utilizadas.
Preenchendo as solicilagbes de exames e 0s
Termos de Consentimento do acidentado e
paciente fonte. Encaminhando o acidentado para
0 setor de laboratério (2° subsolo HUPES -
Ramal: 8102), para coleta das sorclogias.

Identificando o acidentado e paciente fonte,
coletando amostras, conforme solicitagio médica
e Termos de Consentimentos trazidos pelo
Acidentado até o laboratério, disponibilizando
resultado no sistema em 30min.

Recebendo resultado dos exames indicando
profilaxia, se necessario, e onentando guanto ao
tratamento ou acompanhamento. Encamnhando
o acidentado para farmacia (1° subsolo HUPES -
ramal 8086) para inicioc da terapia
medicamentosa.

Recebendo a prescricho meédica trazida pelo
acidentado, disponibilizando o medicamento
mediante orientagdes pertinentes (dose, intervalo,
tlempo de tratamento e reagbes adversas)

Informando ao acidentado que devera
comparecer ao SESAO e ao CRIE, no primeiro
dia util apés acidente, para que sejam feitos
acompanhamentos devidos.

Comunicando o acidente de trabalho pelo e-mail

h .br), no mesmo dia do fato,
constando nome do acidentado, lelefone pessoal
de contato, resumo do ocorrido e local/ramal do
setor; e enviar o RAT para o SESAO mediante

protocolo, no primeiro dia util apds o atendimento.
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ANEXO 3- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
m R Acguss Viasa, o/n, Canela, CEP 40110060, Sebwdor - Bebas

Tel: ++ 55 71 32835000

Sabvador, @5 de Wowmdv de _20/5

[lma Profa Dra Regina Santos
Coordenadora do Conuté de Enca em Pesquisa
Hospital Umiversitano Prof Edgard Santos- UFBA

Titulo do Projeto: Anilise dos acidentes do trabalhe em fumciomirios de bospital
universitirio em Salvador- Bahia

Eu, Paulo Gilvane Lopes Pema, pesquisador respomsivel do projeto imtitulados
“Anilise dos acidentes do trabalbe em funciomiries de bospital wmiversitirio em
Salvador- Bahia™ comprometo-me a cumprir todos os Termos das Diretnizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Eavolvendo Seres Humanos- Resclugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e complementares do Conselho Nacional de Saide ¢ da Agéncia Nacional
de Viglinaa Samitana, asum como as informagdes contidas do Manual de Boas Pranicas
Clinicas do ICH (Conferéncia Internacional de Harmonizaglo), incduindo tornar publico os
resultados desta pesquisa quer sejam eles fvornveis cuelo

Asseguro que os participantes da pesquisa inchados po projeso aama refenido terdo 3 sua
confidencialidade resguardada pela equipe emvoivida ma conduclo do mesmo ¢ que em
nenhum moments a identidade dos participastes serd revelada, conforme dsposto na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude ¢ demas normas lepisiativas vigentes.

Atenciosamente,

Paulo Gilvane Lopes Pena




ANEXO 4- TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM
PRONTUARIO

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados em Prontuarios de Pacientes e
de Bases de Dados em Projetos de Pesquisa

Titulo do Projeto: Andlise dos acidentes do trabalho em funcionarios de I
universitirio em Salvador- Bahia R

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados
coletados em prontudrios e bases de dados, referentes 3 pacientes atendidos no Complexo
Hospitalar Universitirio Prof Edgard Santos-UFBA e a usar tais informagées, Gnica e
exclusivamente para fins cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes,
cientes:

Das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugio 466/12, do CNS - Conselho Nacional de Sadide), segundo as quais "as pesquisas em
qualquer drea do conhecimento envolvendo seres humanos deverdo prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecio da imagem, a n3o estigmatizacio,
garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-financeiro®, e - "utilizar o
material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no
seu protocolo”;

Da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma: "0 pesquisador deve estabelecer
salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos
participantes devem ser informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a

confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade™,

Salvador-Ba/_&S de  Adsttrmdno ge 20/S
Localldata

Autores do Projeto

Nome Assinatura

Paulo Gilvane Lopes Pena h . Y \’/&«.’-\ \Qx'vv\ —

Carla Viviane dos Santos Cerqueira /M /A« o @ .5 é’a?&—\
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ANEXO 5- CARTA DE ANUENCIA

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

COMPLEXD HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS )6
Compiex R Acgums Viana, o/n, Canela, CEP. 40110560, Selmder - Bebas
HUPES Tel: ++ 5571 32835000

Salvador, 25  de Naembns de 2075

CARTA DE ANUENCIA DO SERVICO

flma Profa Dra Regina Santos
Coordenadora do Comuté de Etica em Pesgmsa
Complexo Hospitalar Prof Edgard Samtos- UFBA

Pdaminfummxmd:m&om:da&édaucru&nhmmde
SmiqodeSmdeOamaanl(SESAOpdom;&aoHLmbdmﬂommmﬁ
do Ambulatirio Professor Francisco Magalbles Neto (AMN) sefade mo Cesmpless
Hmww.tdpdmmq:ommﬁmmﬁm“lam&
Mmlognmmﬂdo(méde&iaa?agﬁndocmﬁm
Mmdemﬂgmm'mmm&:ﬂ&c:w&m
M\ﬁmiode»w-B&h'.p@.ndarmﬁemM(ﬁnzm
PmeqmpeCada\’rviancdemmCaam

Atenciosamente,

Paulo Gilvane Lopes Pena




ANEXO 6- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W

UFBA - HUFPES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE D05 ACIDENTES DO TRABALHO EM FU NCIONARIOS DE HOSPITAL
UNIWERSITARIO EM SALVADOR-BAHIA

Pesquisador: Paulo Gilvane Lopes Pena

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 51858115.0.0000.0048

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.435.550

Apresentagio do Projeto:

O projeto € parte integrante de um produte de monografia da graduagdo do curso de Medicina da
Universidade Federal da Bahia. Caracteriza-se por ser uma pesquisa descritiva analitica retrospectiva com
base em revisdo de prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo de Salde Ocupacional (SESAQ) do
complexo hospitalar universitario professor Edgar Santos.

A justificativa do trabalho & bem descrita, pautando-se no entendimento de que os casos ali ocorridos n3o
apresentam sistematizag3o de compilag3o dos dados e divulgacdo dos mesmas, inviabilizando assim a
adogio de politica de gestio local para minimizar esses eventos.

Sera realizada uma revisio de prontuario, de uma amestra dos casos ccorridos no periodo de 2002 a 2014
Serdo consideraveis elegiveis para o estudo os registros referentes a acidentes do trabalho ccomidos no
Complexo Hupes ou acidentes de trajeto no pericdo anteriormente descrito. SerSo excluidos os registros de
atendimentes referentes a doengas ocupacionais decorrentes do exercicio laboral ou fora do pericde
delimitado.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o perfil epidemiologico referente aos acidentes do trabalho atendidos no Servigo de Salide
Orcupacional (SESAD) do Complexe Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos, no periode de 2002 a

2014, em Salvador, Bahia.

Enderego:  Rua Augusto Viana, &n® - 1° Andar

Balrme: Canela CEP: 4D.110-060
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: [71)13263-8043 Fam: (71)3283-6140 E-mall: cep.hupesdbgmall.com

Pigina 01 s 4
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROE. EDGARD SANTOS- W

UFBA - HUPES

Continuacio do Fanscer: 1.438.550

Objetivo secundario

Avaliar condutas preventivas, terapéuticas adotadas para o trabalhader acidentado, mediante analise de
prontuarios.

Apresentar as categorias de trabalhadores atendidos no SESAQ e condutas especificas de orientagdo e

notificagio em fungio da insergdo profissional em regime de CLT ou estatutario.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Toeda pesquisa gque envolva seres humanos envelve nscos de graus variados, sendo o risco inerente a esta
pesquiza, a quebra de sigilo. Para minimizar o risco inerente a pesquisa, os pesquisadores informam gue as
infermagdes coletadas ndo terdo identificacdo no ato da divulgacdo dos resultados, os dados coletados
receberdo codigos numericos e apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados, alem disso a identidade
dos individuos sera preservada e nac havera contado com os mesmos, somente com os registros dos dades
em prontuarnos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide Conclusdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:

Os autores solicitam a dispensa do TCLE. Como justificativa, alegam que por se tratar de uma revisio de
prontuarios e em virtude do pericde a ser estudado ndo ser possivel o contato com os sujeitos de pesquisa
selecionados.

Recomendagoes:

Vide Conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto apresentado & bem delineado demonstrando relevancia clinica e social. Em sua segunda versao

aprasenta-se com as adequacdes propostas garantinde assim o cumpriments & resolugdc 466/12 do CHS.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:
O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CHS 466/12)

deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

0 pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e

Endersgo:  Rua Augusto Viana, sn® - 1° Andar

Balmmo: Canela CEP: 40.110-080
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Talafona: (71)3263-8043 Fam: (71)3283-8140 E-mall: cep.hupesdbgmall.com

Puigine 02 s 04
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- QW

UFBA - HUPES

Confinuacio do Farecer- 1.438.550

descontinuar o estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou

quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gque requeiram agao
imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curse normal do
estuda. E papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocomido (mesmo gue tenha sido em cutre centro) e enviar notificagio ao CEF & 4 Agéncia Macional de

Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais medificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara & sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatdrios parcizis e final devem ser apresentados ao CEP, inicialments em ! ! & ao

teérmino do estudo.

Situagdo: Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 26022016 Aceito
do Projeto ROJETO §32821.pdf 17:25:12
Projeto Detathado ! | PROJETO. docx 26/02/2016 | CARLA VIVIAME Aceito
Brochura 17:23:02 |DOS SANTOS

nwvestigador CERQUEIRA
Clutros FOLHACOLETADEDADOS. pdf 26/02/20168 | CARLA VIVIAME Aceite
17:11:17 | D05 SANTOS
CERQUEIRA
Cutros CARTADEAMUENCIASESAQ. pdf 26/02/2016 | CARLA VIVIAME Aceite
168:50:25 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Ciutros TERMODEACEITEDMOPROFESSORORI 16M2/2015 | CARLA VIVIANE Aceito
ENTADOR. pdf 168:20:37  |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Clutros EQUIPE.pdf 16/112/2015 |CARLA VIVIAME Aceite
16:18:20 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Enderego:  Fua Augusio Viana, sim® - 1% Andar
Balrme: Canela CEP- 4D.110-080
UF: BA Munlclpla:  SALVADCR
Telsfone: (71)3263-6043 Fam: (71)3283-5140 E-mall: cep.hupesbgmallcom
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Outros TERMODECOMFPROMISSOPRONTUA 161212015 |CARLA VIVIAME Aceito
RID. pdf 18:12:52 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Outros TERMODECOMPROMISSO pdf 181212015 |CARLA VIVIAME Aceito
16:05:49 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Outros CARTADEEMCAMINHAMENTOACHURP | 18122015 |CARLA VIVIAME Aceito
ES _pdf 168:03:50 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
TCLE/ Termos de | DISPENSADETCLE pdf 16M2/2015 |CARLA VIVIAME Aceito
Assentimento [ 18:02:31 DOS SANTOS
Justificativa de CERQUEIRA
Ausencia
Crrgamento ORCAMENTO. pdf 161212015 | CARLA VIVIAME Aceito
18:01:37 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Cronograma CRONOGRAMA, pdf 181212015 |CARLA VIVIAME Aceito
15:58:44 |DOS SANTOS
CERQUEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTODAFLATAFORMABR | 18122015 |CARLA VIVIAME Aceito
ASIL. pdf 15:58:01 DOS SANTOS
CERQUEIRA
Projeto Detalhado ! | PROJETO. pdf 26M1/2015 |CARLA VIVIAME Aceito
Brochura 23:03:05 |DOS SANTOS
Investigador CERQUEIRA

Sitwagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SALVADOR, 04 de Margo de 2016

Assinado por:

NEY CRISTIAN AMARAL BOA SORTE

[{Coordenador)

Enderego:  Rua Augusto Viana, n® - 1% Andar

Balrmme: Canela
UF: BA

Talafena: (71)3283-8043

CEP: 40.110-060

Municiplo:  SALVADOR

Fax: (71)3283-8140 E-mall:

cep.hupes{@omallcom
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