Artigo Original

Exposicao a materiais biologicos: acidentes de trabalho entre os profissionais de satde do estado de
Pernambuco

Exposure to biological materials: work accidents among health professionals in the state of Pernambuco

Exposicion a materiales bioldgicos: accidentes laborales entre profesionales de la salud en el estado de
Pernambuco

Evelyn Maria Braga Quirino*

Cynthia Angelica Ramos de Oliveira Dourado!
Izabella Karla Lopes de Andrade?

Morgana Cristina Lebncio de Lima!

Clarissa Mour&o Pinho!

Monica Alice Santos da Silva®

Maria Sandra Andrade?

1Universidade de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil.

Submetido:08/06/2020
Aceito:23/08/2020

E-mail: limamorganal24@gmail.com.
Endereco: Rua Arnébio Marques, 310, Santo Amaro, Recife, PE, Brasil.

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os impactos resultantes dos acidentes ocupacionais provocamriscos evitaveis a satde
dos trabalhadores. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever os acidentes de trabalho porexposicdo a
materiais biolégicos que ocorrem entre profissionais da 4rea de salde.Métodos: Trata-se de
estudoepidemiologico, transversal e descritivo, com andlise de distribuicdo bivariada dos dados secundariosacerca
da caracterizacdo pessoal, das caracteristicas do acidente e do desfecho, fornecidos pelo Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo do estado de Pernambuco, Brasil,no periodo de 2014 a 2016. A populacdo foi composta
por todos os casos de acidente de trabalho envolvendo profissionais dos servigos de salde. Aanélise foi realizada
mediante estatistica descritiva e teste qui-quadrado para comparar as propor¢des percentuais de cada grupo de
variavel, assim como porteste qui-quadrado para independéncia, por meiodosoftware StatisticalPackage for Social
Science. Resultados: Entre as4.260 notificacGes, o perfil prevalente da amostra analisada foi o de profissionaisdo
sexo feminino (83,53%),comnivel de formacéo técnica (62,21%),cuja viapreponderantede exposi¢doaos acidentes
foia percutanea(75,0%) e o principal agente causal aagulha com limen (56,1%).Em relacéo ao desfecho dos casos,
61,3% foram fechados sem registro da informacéo.Quanto as distribuicdes bivariadas, as exposi¢des por via
percutanea e pele integra apresentaram pior desfecho (soroconversao), 22 e 10 casos, respectivamente.Conclusao:
A partir dos resultados obtidos, evidenciam-se falhas no processo de notificacdo e acompanhamento dos acidentes
de trabalho em Pernambuco, além de valores elevados e semelhantes de casos em todos os anos pesquisados,
indicando a necessidade de aprimorar as estratégias que envolvem prevencdo de acidentes e vigilancia continua
nos servicos de saude.

Descritores: Acidentes de Trabalho. Riscos Ocupacionais.ExposicdoOcupacional. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Justification and Objectives: The impacts of work accidents cause avoidable risks to workers’ health. Thus, the
aim of this study was to describe accidents caused by the exposure to biological materials that occur among health
professionals. Methods: This is an epidemiological, cross-sectional and descriptive study, with bivariate
distribution analysis of secondary data on personal characterization, accident characteristics and outcome,
provided by the Information System for Notifiable Diseases of the state of Pernambuco, Brazil, from 2014 to
2016. The population consisted of all cases of work accidents involving health service professionals. The analysis
was performed using descriptive statistics and chi-square test to compare the percentage proportions of each
variable group, chi-square test was also used for independence, using the software Statistical Package for Social
Science. Results: Among the 4,260 notifications, the prevalent profile of the analyzed sample was female
professionals (83.53%), with technical training level (62.21%), whose predominant route of exposure to accidents
was percutaneous (75.0%) and the main causal agent was the lumen needle (56.1%). Regarding the outcome of the
cases, 61.3% were closed without registering the information. Regarding bivariate distributions, percutaneous
exposures and intact skin presented the worst outcome (seroconversion), 22 and 10 cases, respectively.
Conclusion: Based on the obtained results, the flaws in the process of notification and monitoring of work
accidents in Pernambuco are clear. The high and stable number of cases in all surveyed years indicates the need to
improve strategies that involve accident prevention and continuous surveillance in health services.

Keywords: Work accidents. Work hazards. Workexposure. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Los impactos derivados de los accidentes laborales provocan riesgos evitables para la
salud de los trabajadores. El objetivo de este estudio fue describir los accidentes laborales con exposicién a
materiales bioldgicos entre los profesionales de la salud. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico,
transversal, descriptivo con andlisis de distribucion bivariada de datos secundarios sobre caracterizacion personal,
caracteristicas del accidente y el desenlace, proporcionado por el Sistema de Informacién de Enfermedades
Notificables del estado de Pernambuco, Brasil, en el periodo de 2014 a 2016. La poblacién estuvo compuesta por
todos los casos de accidentes laborales que involucraron a profesionales de los servicios de salud. El analisis se
realiz6 utilizando estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado para comparar las proporciones porcentuales
de cada grupo de variables, asi como las pruebas de Chi-cuadrado para la independencia utilizando el software
StatisticalPackagefor Social Science. Resultados: De las 4.260 notificaciones, el perfil prevalente de la muestra
analizada fue el de mujeres profesionales (83,53%), con nivel de formaciontécnica (62,21%), en las que la via de
exposicién a accidentes prevalente fue la percutanea (75,0%), y el agente causal lumen aguja (56,1%).En relacion
al desenlace de los casos, el 61,3% se cerraron sin registrar la informacion. En cuanto a las distribuciones
bivariadas, las exposiciones percutaneas y la piel intacta presentaron peor evolucion (seroconversion), con 22 y 10
casos, respectivamente. Conclusién: Con base en los resultados obtenidos, se evidencian fallas en el proceso de
notificacion y seguimiento de accidentes laborales en Pernambuco, ademas de altos valores y similares casos en
todos los afios encuestados, lo que indica la necesidad de mejorar las estrategias de prevencion de accidentes y
vigilancia continua en los servicios de salud.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo. Riesgos Laborales.Exposicion Profesional. Epidemiologia.

INTRODUCAO

Os Acidentes de Trabalho (AT) representam um problema de salde publica com impacto negativo na
produtividade dos trabalhadores e das instituicbes de salde, resultando em prejuizos econémicos, além de
repercussdes pessoais, sociais e de salde aos profissionais acidentados. Caracteriza-se como atividade de risco
aquela que é capaz de causardanos, lesGes corporais, alteraces temporérias ou permanentes de capacidade,

doenca ou até o 6bito dos trabalhadores.



No mundo, estimativas da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) apontam que cerca de 317 milhdes de
AT acontecem anualmente. Cerca de 2,02 milhGes de mortes sdo causadas porenfermidades relacionadas
aotrabalho. Destaca-seo niimero de 321 mil 6bitos emconsequéncia de AT.2

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),os profissionais da satde sofrem3 milhGes de exposicoes
percutaneas aos patdgenos causadores das Hepatites e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apo6s a
exposicdo, o risco de adquirir o HIV é de aproximadamente 0,3%, taxasuperior quando se trata do virus da
Hepatite B (40%) e da Hepatite C, em média 1,8%.%Os achados sdo refletidos pelo aumento no niimero de 6bitos,
nos gastos com internagdeshospitalares e na concessédo de beneficios acidentarios.

Em 2002foi criada no Brasil a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), que
dissemina agBes voltadas a satde do trabalhador integradasa rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).Assim, trata-se deuma rede nacional com o
propdsito de programar acdes assistenciais, de vigilancia, prevencdo e promocdo da saude dos trabalhadores por
intermédio deinformacdes e praticas de satide.’No cenario nacional, de 2009 a 2018 foram registrados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 752.777 casos de AT graves e fatais. O pais ocupa o 4° lugar no
ranking mundial de acidentes fatais. ®

Nos servicos de saude o risco de acidentes ocupacionais com material bioldgico contaminado veiculado pelos
fluidos orgénicos resulta de ferimentos ocasionados por materiais perfurocortantes ou contato direto com a pele ou
mucosas.E desse modo quetrabalhadores como funcionarios da limpeza, estagiarios, profissionais de nivel técnico,
residentes, equipe de enfermagem e médicos séo expostos. ”8

Para prevenir a exposicdo aos riscos, medidas de biosseguranca sdo estabelecidas visando impedir, controlar e
minimizar as consequéncias desses eventos, proporcionando um ambiente de trabalho confortavel e seguro®.
Apesar dos esforcos, o AT ainda é um agravo de alta incidéncia e notificacdo. Dessa maneira, os profissionais dos
servicos de salde devem estar atentos para a prevencdo de acidentes, que podem ser evitados pelo uso
dosEquipamento de Protecdo Individual (EPI) e coletivos, bem como por meio do cumprimento das normas
reguladoras e precauc@esreferentes a exposicao aorisco nas atividades laborais desempenhadas.

Diante do exposto, 0s impactos resultantes dos acidentes ocupacionais provocam riscos evitaveis a satde dos
trabalhadores. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever os acidentes de trabalho porexposicdo a

materiais biologicos entre profissionais da area da saude.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, de caracteristica transversalcomdados secundarios, descritivo, com
analise de distribuicdo bivariada e abordagem quantitativa do banco de dados do Sinan quantoaoscasos notificados
pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.



A populagéo do estudo foi composta por todos os casos de acidente de trabalho envolvendo profissionais
dos servicos de salde, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), entre osanos de 2014 a
2016.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2018 a partir do levantamento das variaveis
sociodemogréficas de caracterizagdo da amostra, dados de caracterizacdo do acidente com material bioldgico (tipo
de exposicdo, material organico, circunstancia do acidente, agente) e o desfecho do seguimento de cada caso
encerrado no sistema.

Para analisar os dados foi construido um banco emplanilha eletrénica do Microsoft Excel, exportada para o
software SPSS, versao 20. Para os dados de caracterizacdo do perfil da amostra foram calculadas as frequéncias e
construidas as respectivas distribuicdes dos percentuais, como também foram calculadas as comparagdes dos
percentuais para os grupos de cada variavel por meiodo teste qui-quadrado (X?), de forma a realizar comparagao
de proporcao.

Para avaliar a distribuicdo entre as varidveis utilizou-se analise bivariada para construir as tabelas de
contingéncia (tabela de dupla entrada), com aplicacdo do teste qui-quadrado para independéncia, considerando o
nivel de significancia de 5% para o0s testes de Pearson e Exato de Fisher.

Este estudo foi conduzido de acordo com aResolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Oswaldo Cruz/Procape, com o CAAE
n° 87541618.9.0000.5192 e parecer n° 2.705.163, conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre as4.260 notificacbes no Sinande acidentes de trabalho porexposi¢do a material bioldgico ocorridos
no periodo de 2014 a 2016, observou-se que a maioria envolvia pessoasdo sexo feminino (83,5%), com ensino
médio completo (51,2%) eprofissionais de nivel técnico (66,7%), com diferenca significativa entre tais
variaveis(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo dos casos de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico entre os
profissionais da salde. Recife (PE), Brasil, 2014 a 2016.

Variaveis N % p!
Ano da notificacéo
2014 1.416 33,2
2015 1.390 32,6 0,48
2016 1.454 34,1

Sexo



Feminino 3.558 83,5
Masculino 702 16,5 <0,001

Escolaridade

Ensinomédio completo 2.182 51,2
Ensinosuperior completo 1.187 27,9
Ensinosuperior incompleto 216 51 <0.001
Omissos/ignorado 675 15,8
Nivel instrucional
Técnico 2.842 66,7
Superior 1.235 29,0 <0,001
Fundamental/médio 183 43
Total 4.260 100,0

ip-valor do teste qui-quadrado(X?) para comparagio de proporcao.

A maioria das exposi¢des ocorreupor meio de agulha com lIimen (56,1%), com perfusdo cutanea (75%),
sem exposicdo da mucosa (69,7%), pele integra (45,4%) e evolucdo do paciente fonte negativo (27,4%), com

diferenca significativa entre tais variaveis (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das variaveis relativas aos acidentes de trabalho entre os profissionais da saude. Recife (PE), Brasil, 2014 a 2016.

Variaveis N % 28

Agente de exposi¢ao

Agulha com limen 2.390 56,1
Vidro/lamina/lanceta/outros 1.028 24,1
Agulha sem limen 474 11,1 <0,001
Intracath 30 0,7
Omisso/ignorado 338 7,9
Exposi¢do percutanea
Sim 3.195 75,0
Né&o 705 16,5 <0,001
Omisso/ignorado 360 8,5
Exposi¢do de mucosa
Sim 434 10,2
N&o 2.968 69,7 <0,001
Omisso/ignorado 858 20,1
Exposicdo depele integra
Sim 1.933 45,4
Né&o 1.558 36,6 <0,001
Omisso/ignorado 769 18,1

Exposicao depele ndo integra



Sim
Né&o
Omisso/ignorado
Evolucéo
Paciente fonte negativo
Alta sem conversdo sorologica
Alta com conversdo soroldgica
Abandono
Obito por outra coisa
Omisso/ignorado
Total

200 4,7
3.122 73,3 <0,001
938 22,0
1.168 27,4
441 10,4
26 0,6
14 0,3 <0,001
1 0,0
2.610 61,3
4.260 100,0%

1p-valor do teste qui-quadrado(X?) para comparagdo de proporcao.

A Tabela 3 representa a distribuicdo das varidveis preditoras do estudo segundo a evolucdo registrada no

sistema, indicando que a maior prevaléncia de piores desfechos se relaciona com dispositivos cortantes, como

agulha com lamen, laminas, lancetas e vidros. Indica também que as exposi¢cdes compele integra e percutanea

distribuem-se mais entre os piores desfechos.

Tabela 3. Distribui¢do das varidveis relativas a evolugdo dos casos de acidentes de trabalho entre profissionais de satde. Recife (PE),

Brasil, 2014 a 2016.

Evolucéo
Alta com Alta sem Paciente fonte
Variaveis 3 5 . Abandono p
conversao conversao negativo
n (%) n (%) n (%) n (%)

Profissdo

Superior 11(2,2) 122(24,8) 354(72) 5(1)

Técnico 14(1,3) 299(27,3) 776(70,7) 8(0,7) 0,07*
Fundamental/médio 1(1,6) 20(32,8) 38(62,3) 1(1,6)
Agentes

Agulha com limen 13(1,3) 250(25,4) 713(72,3) 10(1,0)

Agulha sem limen 5(2,9) 40(23,4) 126(73,7) 0(0,0) 0022
Intracath 0 (0,0 8 (66,7) 4(33,3) 0(0,0)
Lamina/lanceta/vidro/outros 7(1,8) 119 (30,1) 267(67,6) 2 (0,5)
Exposi¢do percutanea
Sim 22(1,8) 296(24,5) 877(72,7) 11(0,9) 0,021
Nao 2(0,6) 107(32,2) 220(66,3) 3(0,9)
Exposi¢do de mucosa
Sim 2(1,2) 46(25,8) 128(71,8) 2(1,1) 0,812
Né&o 20(1,7) 289(24,0) 887(73,6) 9(0,7)



Exposicao depele integra
Sim 10(1,2) 190(22,6) 635(75,7) 4(0,5)

Néo 12(2,1) 165(28,7) 390(67,9) 7(1,2) 0.007
Exposicao depele ndo integra

Sim 0(0,0) 23(35,4) 42(64,6) 0(0,0) 0.20?
Néo 21(1,6%) 308(23,8) 954(73,3) 11(0,9)

p-valor do teste qui-quadrado (X?)Pearson;?p-valor do teste Exato de Fisher.

Verificou-se ainda diferenca estatistica no nivel de formacdo em relacdo a exposicdo da mucosa epele
integra, principalmente quanto ao nivel técnico. Em relagdo ao agente do acidente, todas as exposi¢oes
apresentaram diferenca estatistica para agulha com Iimen (percuténea, pele integra e pele ndo integra) e lamina,
lanceta, vidro e/ou outros com a exposi¢édo demucosa (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de acidente de trabalho segundo tipo de exposicdo entre os profissionais da saude. Recife (PE), Brasil,
2014 a 2016.

Tipo de Exposicéo
Fator Avaliado

Percutanea Mucosa Pele integra Pele ndo integra
n (%) n (%) n (%) n (%)

Profissdo
Superior 910(28,5) 149(34,3) 536(27,7) 58(29,0)
Técnico 2.154(67,4) 253(58,3) 1.323(68,4) 130(65,0)
Fundamental/médio 131(4,1) 32(7,4) 74(3,8) 12(6,0)
Total 3.195(100) 434(100) 1.933(100) 200(100)
p 0,078! <0,001* 0,033! 0,5991
Agente
Agulha com limen 2.122(70,4) 39(10,3) 1.165(63,9) 100(54,9)
Agulha sem limen 361(12,0) 08(2,1) 243(13,3) 18(9,9)
Intracath 23(0,8) 02(0,5) 12(0,7) 00(0,0)
Lamina/lanceta/vidro/outros 510(16,9) 329(87,0) 402(22,1) 64(35,2)
Total 3.016(100) 378(100) 1.822(100) 182(100)
p <0,001* <0,001! <0,001! 0,011?

p-valor do teste qui-quadrado (X?) de Pearson.

DISCUSSAO
Os dados deste estudo indicamque a exposi¢do a materiais bioldgicos contaminados nas atividades laborais

dos profissionais de saide é um fator preocupante, cujos maiores registros ocorrem por exposi¢do percutanea, com



75% das ocorréncias, principalmente no nivel técnico, 66,7% dos profissionais acometidos, com predominancia
do sexo feminino, 83,5%.

Osprofissionais que mais se expuseram a acidentes biologicos, segundo este estudo, foram os de nivel
técnico, de formasemelhante ao encontrado em outra localidade do Brasil'® e de regibes como a Sérviall,
Tanzania!? e Ird®, com destaque para a maior exposi¢do do sexo feminino. Historicamente a enfermagem esta
vinculada as mulheres devido a responsabilidade de o cuidado estar relacionado a figura femininal®. Assim, o
numero de acidentes no ambiente da instituicdo de servi¢o de salde impacta de forma predominante o fatorsexo,
acompanhando nesse sentido a tendéncia mundial da feminilizacdo nos servicos de saude.

Outro fator relevante relacionadoa elevada exposi¢do dos profissionais de nivel técnico é o fato de
elesterem grande representatividade naatuacdo nos servicos de salde e assumirem grande parte da prestacdo dos
cuidados diretos aos pacientes.?0 processo de trabalho deste nivel de formagio inclui procedimentos invasivos,
com manipulacdo de objetos que cortam e perfuram, associadosa presenca de sangue e fluidos corporais,
justificando a grande ocorréncia dos acidentes com material organico na categoria.

As circunstancias que podem ocasionar os acidentes estdo associadas a alguns fatores, a saber: ambiente de
trabalho insalubre, cansaco, carga horaria excessiva, estresse, falta deobservancia das normas, impericia,
instrucdes incorretas ou insuficientes, falhas na supervisdo e orientacdo, ndo utilizacdo de EPI, eliminacdo ou
descarte inadequado de materiais perfurocortantes, puncdo venosa, administracdo de medicamentos, coleta de
sangue, dispositivos sem caracteristicas de seguranga, entre outros.*>1°

Proporcionar um ambientesaudavel, com adequacdo mobiliaria, equipamentos e areas fisicas que garantam
a seguranca de profissionais e usuarios sdo fatores queauxiliam a operacionalizacdo do processo de trabalho e,
consequentemente,ajudam a reduziros riscos e a exposicio da equipe de satde.?

Outro ponto que merece destaque esta relacionado ao risco organizacional psicossocial das condicBes de
trabalho, por exemplo: conflito interpessoal, estresse ocupacional, exaustdo emocional, conflito no papel
desempenhado, sobrecarga e baixa remuneracdo.Percebe-se, em publicacdes acerca desta tematica, que esses
fatores aumentam aprobabilidade de danos aos profissionais. Dessa forma, o suporte psicoldgico é apontado como
condicdo que ajuda a reduzir a ocorréncia de acidentes ocupacionais e, quando presente na rotina dos
profissionais,acarretou significativamente menos esgotamento, insatisfacéo e intencdo de deixar a profissdo.t 1718

Nesse contexto, faz-se necessarioadotar estratégias institucionais com o objetivo de ofertar melhores
condicBes de trabalho a equipe multiprofissional que desenvolve agGes e servigos no sistema de salde?. Portanto,
fortalecer acdes educativas no espaco de trabalho é de suma importancia. Essas acfes seriam o alicerce da
prevencdo de agravos e da reducdo da incidéncia de novos acidentes laborais.

Em relagéo ao tipo de exposicdo, os dados deste estudo demonstram que 75% dos profissionais foram
expostos aos acidentes percutaneos, com destaque de maior prevaléncia (73,4%) para o contato com sangue. Em

consonancia com o0s dados encontrados, estudo realizado em trés hospitais publicos da Tanzéania revelou



prevaléncia de acidentes ocupacionais ocasionada por exposi¢do percutinea e, dos casos associados a material
bioldgico, o sangue apresentou maior risco de exposicdo.!® Pesquisa similar realizada na Eti6pia apontou
significativa exposicdo de profissionais por meio de lesdes por materiais cortantes, cujamaioria dos casos foi
associadoa lesdo por agulha. ?°

Vale destacar que um numero relevante de acidentes teve como agente causador asagulhas, que sdo 0s
instrumentos que mais contribuem para os acidentes percutaneos. Dessa forma, uma alternativa a ser implantada
nos servicos de saude é a utilizacdo de dispositivos com travas de seguranca para reduzir os riscosenvolvendo
perfurocortantes, no intuito de evitar ou diminuir a exposicao dos profissionais de saude a patdgenos transmitidos
pelo sangue.?*

Evidencia-se, nesse contexto, a imprescindibilidadeda utilizacdo de EPI. Estes devem ser fornecidos pelo
servico de saude de forma adequada e suficiente para minimizar os danos e o sofrimento aos profissionais de
salde no desempenho de suas fungdes, de forma que represente uma barreira protetora ao trabalhador e diminua
orisco deexposicdo.?

Além disso, observam-se no campo da vigilancia em satde incompletudes e inconsisténcias nos dados dos
registros, o que acarreta falha evitavel na construcdo de indicadores epidemioldgicos para retratar a situacdo de
salide do trabalhador perante os agravos. 1sso possivelmente se justifica pelaineficiéncia de protocolos e por causa
de treinamentos insuficientes, assim comopelo impacto nos acidentes ocupacionais. Entre os motivos, além de os
profissionais expostos ndo buscarem atendimento médico, ha o sentimento negativo relacionado a culpa pessoal e
0 constrangimento de declarar o acidente, bem comoo medo das consequéncias negativas diretas ou indiretas
inerentes a exposicao.t3 22

Acrescenta-se, como ponto relevantepara a discussdo, a subnotificacdo dos AT relacionados a materiais
biol6gicos no cenario da assisténcia em salde. Alguns profissionais negligenciam o ato de notificar, pois
acreditam que “perdem” tempo por causa do processo burocratico e administrativo implicados no registro, o que
impede a notificacdo completa desse agravo e o conhecimento da dimensdo real do evento na salde do
trabalhador.

A subnotificacdo reflete erros latentes em um sistema de vigilancia e representa ameacas a prevencao de
acidentes em ambientes de salde.Ocorrepor causa de dificuldades no preenchimento da ficha e no
aprofundamento da investigacdo epidemioldgica, de forma que é necessariomudar os valores nos relatérios para
que haja aprimoramento organizacional de seguranga e maior conscientizagdo.Assim, reforca-se a importancia
defortalecer os processos de capacitacdo dos individuos envolvidos por meio deacgdes de educagdo permanente em
salide.?

A notificagdo dos registros é notoriamente uma lacuna que merece uma avaliagdo especializada, necesséria

para efetivar e qualificaro processo de registro, de modo que proporcione subsidios do panorama situacional dos



eventos laborais para as tomadas de decisdo e consequente elaboragcdo de politicas publicas que assegurem 0s
direitos dos trabalhadores e condic6es dignas de trabalho.

Uma limitacdo que se pode apontarneste estudo se relaciona ao delineamento descritivo que, embora
possibilite conhecer os subsidios para identificar os riscos de exposicdo dos profissionais aos acidentes
ocupacionais, ndo permite analisar associa¢@es de causa e efeito entre as varidveis. Outro entrave visualizado no
estudo refere-se as subnotificagfes dos registros, com impacto negativo no planejamento de agdes estratégicas
pelos gestores.

Prop0e-se, entdo, implementar programas de educacdo permanente no ambiente da instituicdo de servico
de salde na perspectiva de propiciar capacitacdo permanente aos profissionais, visando a prética eficaz no manejo
e segregacdo de utensilios perfurocortantes, utilizacdo de EPI, comunicacdo de situacdes de AT e preenchimento
dos documentos de registro relacionados ao acidente de trabalho, como o prontuério e a ficha de notificacéo.

Com isso, espera-se contribuir de maneira a alertar para a necessidade de controle e prevencdo desses
acidentes, bem como para a constru¢do do conhecimento na éarea, provocando estudos relacionados a qualidade
dos registros de notificagfes dos acidentes de trabalhos.
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