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“Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades, lembrai-
vos de que as grandes coisas do homem foram conquistadas do
que parecia impossivel”

Charles Chaplin


http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/

RESUMO
A pesquisa teve por objetivo geral: analisar a distribui¢do espacial dos acidentes do trabalho
por exposicdo a material biolégico (ATEMB) em trabalhadores de enfermagem, lotados em
servigos de salde publicos e privados da cidade de Manaus, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2013 e objetivos especificos: descrever a rede de servigos de salde publicos e
privados que oferecem servicos de enfermagem segundo a distribuicdo por bairros e distritos
sanitarios em Manaus, estado do Amazonas; caracterizar o perfil dos trabalhadores de
enfermagem que sofreram acidente de trabalho por exposicdo a material biolégico em
estabelecimentos assistenciais de salde de Manaus e; analisar a relacdo entre a distribuicdo
dos acidentes de trabalho e a concentracdo de méao de obra de enfermagem por nivel de
complexidade da assisténcia por bairros e distritos sanitarios de Manaus. Estudo exploratério
e descritivo, de base territorial da Rede de Atencdo a Saude de Manaus com servicos de
enfermagem, com utilizacdo da base cartogréfica digital da cidade de Manaus. A populagéo
de estudo foi composta por profissionais de enfermagem que sofreram Acidentes de Trabalho
com Exposicao a Material Bioldgico nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude de Manaus,
Amazonas Brasil, no periodo de 01 de janeiro 2009 a 31 de dezembro de 2013, com registros
no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). O banco de dados foi
construido a partir dos registros dos ATEMB (SINAN) e da populacdo de profissionais de
enfermagem que inclui: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem registrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES). Os dados foram
tratados por meio do programa ArcView, incluindo como camadas de informacdes os
contornos dos poligonos dos 63 bairros inclusos nos quatro Distritos Sanitarios (Disa Norte,
Disa Sul, Disa Leste e Disa Oeste). As variaveis de analise obtidas do SINAN foram: Local
de ocorréncia do ATEMB,; Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO); e Ano de
Ocorréncia. As variaveis obtidas do SCNES foram: Coordenada Geografica do
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS); Natureza dos Estabelecimentos Assistencial
de Saude, agregados em duas categorias (natureza publica e privada); e Nivel de Hierarquia
(nivel 1 a 9) que definem a complexidade dos servicos. Para descricdo da Rede de Atengédo
em Saude de Manaus (RAS) considerou-se a distribuicdo dos EAS nos niveis hierarquicos de
1a9. Para a descricdo da RAS foram criados mapas tematicos que permitiram visualizar a
distribuicdo da RAS por bairros e distritos sanitarios. Para descri¢cdo da rede de atencdo em
salde com servigos de enfermagem, aplicou-se a analise de processos pontuais estabelecidos
pelas coordenadas geograficas dos estabelecimentos assistenciais de salde por bairros e

distritos sanitarios, inseridos na malha censitaria de Manaus. O processo de analise espacial



pontual foi elaborado pelo conjunto de pontos distribuidos nas &reas (Disa) de acordo com a
locacédo dos pontos (eventos de ATEMB). Para estudar a distribuigéo espacial do indicador de
salde unidades de salude com servicos de enfermagem, optou-se por estimar a intensidade
pontual do indicador em toda area de estudo, com obtencdo do indicador por bairro e distrito
sanitario em intervalos de classe em poligonos. Os resultados, as discussdes e as conclusfes
dessa dissertacdo estdo descritos nos trés artigos que compdem o texto final da redagéo.
Artigo 1: O estudo mostra que em Manaus ha 409 unidades de servicos de saude publicos e
privados que ofertam servicos de enfermagem. Houve dispersdo na distribuicdo dos
estabelecimentos assistenciais de salde por distrito sanitario, com concentracdo das
notificagdes no distrito sanitario sul, que dispde do maior nimero de unidades de salde e de
maior complexidade (40,34%). Houve um significativo percentual de servicos de saude néo
notificantes de acidentes de trabalho por exposicdo a material biologico 87,29%), com
possiveis ocorréncias de subnotificacdo de casos novos. Artigo 2: Foram registrados 224
ATEMB, em 52 EAS com SE do total de 409 existentes, os profissionais técnicos/auxiliares
de enfermagem foram mais acometidos (90,2%), o sexo feminino foi o mais referido (89,7%),
a faixa etaria de maior ocorréncia foi a de 27 a 35 anos de idade (41,5%) e o servidor publico
estatutario foi a situacdo no mercado de trabalho mais acometida (17,0%). Os EAS de alta
complexidade hospitalar e ambulatorial apresentaram maiores registros (49,1%) de ATEMB.
O tipo de exposicdo mais notificado foi a percutanea (81,7%), o material biol6gico foi o
sangue (84,0%), as principais circunstancias em que ocorreram 0s acidentes foram na
realizacdo de puncdo capilar para exame de glicemia “Dextro” (19,7%), seguido pela
administracdo de medicagdo endovenosa (19,1%), tendo como principal agente as agulhas
com lumen (72,3%). A maioria dos trabalhadores (69,5%) utilizavam EPI e 55,35% se
encontravam com as vacinas em dia. Artigo 3: O DISA Sul ¢ a area que apresenta maior
concentragdo de EAS. O DISA Norte ndo registrou nenhum bairro no intervalo de taxas
correspondente a 1 a 4 enfermeiros por mil habitantes. Houve baixa cobertura de EAS da
cidade de Manaus, com maior concentra¢do no DISA Sul. Conclui-se que os profissionais de
enfermagem sdo suscetiveis ao risco bioldgico apontando a necessidade de elaboracdo de um
plano de gestdo da salde do trabalhador para monitoramento dos acidentes de trabalho nos
EAS.

Descritores: Enfermagem do trabalho. Enfermagem em saude do trabalhador. Analise

espacial. Epidemiologia.



ABSTRACT
The research had the general objective is to analyze the spatial distribution of occupational
accidents by exposure to biological material in nursing workers crowded in private and public
health services in the city of Manaus, between 01 January 2009 and December 31, 2013 and,
specific objectives: to describe the network of public and private health services that provide
nursing services according to the distribution by districts and health districts in Manaus, state
of Amazonas; to characterize the profile of nursing workers who were victims of occupational
accidents by exposure to biological material in health care facilities and Manaus; to analyze
the relationship between the distribution of occupational accidents and the concentration of
the nursing workforce by level of complexity of care by health districts and neighborhoods of
Manaus. Exploratory and descriptive study, the territorial basis of the Network Health Care of
Manaus with nursing services, with use of digital cartographic base of the Manaus City. The
study population consisted of nurses who suffered Occupational Accidents with Exposure to
Biological Materials in Establishment Health Care in Manaus, Amazonas, Brazil, from
January 1, 2009 to December 31, 2013, with records in the System Diseases Information
Notification (SINAN). The database was built from the records of ATEMB the SINAN and
the population of nurses including: nurses, technicians and nursing assistants registered in the
System of National Register of Health Establishment (SCNES). The data were processed
using the ArcView program, including how to layer information the outlines of the polygons
of the 63 districts included in the four health districts (Disa North, Disa South, Disa East and
West). The analysis variables obtained from SINAN were ATEMB the occurrence of site;
Brazilian Classification of Occupations (CBO); and year of occurrence. The variables were
obtained from SCNES: Coordinate Geographic 's Health Care Establishment (EAS); Nature
of Care Establishments Health, aggregated into two categories (public and private nature); and
Hierarchy Level (level 1-9) defining the complexity of services. For description of the
Network Health Care in Manaus (RAS), concerning the distribution of EAS in hierarchical
levels 1 to 9. For a description of RAS were created thematic maps that allowed us to
visualize the distribution of the RAS by neighborhood and health districts. For description of
the health care network with nursing services, applied to analysis of specific procedures
established by the geographical coordinates of health care facilities for neighborhoods and
health districts, inserted in the census mesh Manaus. The process of timely spatial analysis
was prepared by the set of points distributed in the areas (Disa) in accordance with the lease
of points (ATEMB events). To study the spatial distribution of health indicator health

establishment with nursing services, we chose to estimate the intensity of the indicator point



throughout the study area, with getting the indicator by neighborhood and health district in
class intervals in polygons. The results, the discussions and conclusions of this dissertation
are described in three articles that make up the final text of the essay. Article 1: The study
shows that in Manaus there are 409 public and private health service units that offer nursing
services. There was dispersion in the distribution of health care establishment by health
district with concentration of notifications in southern health district, which has the largest
number of health and more complex units (40.34 %). There was a significant percentage of
not notifying health care occupational accidents by exposure to biological material (87.29 %),
with possible underreporting of instances of new cases and those reported in the 5 years study,
reported only one case by health unit, with the average health units and high complexity
responsible for much of the occurrences, especially those publicly. Article 2: Were registered
224 ATEMB in 52 EAS with SE to the total of 409 existing, the professional technician and
nursing assistants were more affected (90.2 %), the female was referred to the Most (89.7%),
the age group of largest range occurrence was 27-35 years of age (41.5%) e statutory civil
servants was the situation labour market more affected (17.0%). The high complexity hospital
and outpatient presented largest records (49.1%) of ATEMB. The type of exposure More
notified was a percutaneous (81.7 %), the biological material was blood (84.0 %) as the main
circumstances in the were accidents occurred by the lancing for blood glucose (19.7%) and
for intravenous medication (19.1%), as an agent to tendon lumen accident as needles (72.3
%). Most workers (69.5 %) used IPE and 55.35% presented as vaccines on time. Article 3:
The South DISA is the area that has the highest concentration of EAS. The DISA North did
not register any neighborhood in the corresponding rate range to 1-4 nurses per thousand
inhabitants. There was low EAS coverage of Manaus , with the highest concentration in DISA
South. We conclude that the biological risk they are exposed to the nurses and occupational
accidents by exposure to biological material point to the need for development of a worker's

health management plan for monitoring of industrial accidents.

Keywords: Occupational health nursing. In occupational health nursing. Spatial analysis.

Epidemiology.



LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AM - Amazonas

ATEMB- Acidente de Trabalho por Exposicdo a Material Bioldgico
CAT Comunicacdo de Acidente de Trabalho

CCIH - Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar

CDC-P - Centers for Disease Control and Prevention

CIPA - Comisséo Interna de Prevengéo de Acidente

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
EPI - Equipamento de Protecao Individual

EPC - Equipamento de Protegéo Coletiva

EPINet - Exposure Prevention Information Network

FINEXO-MB - Ficha de Notificagcdo de Exposi¢do Ocupacional a Material Bioldgico
HBeAg - Antigeno e do HBV

HBsAg - Antigeno de superficie do HBV

Anti-HBs - Anticorpo contra o HBV

HBV - Virus da Hepatite B

HCV - Virus da Hepatite C

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

FVS-AM — Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

INST-CUT - Instituto Nacional de Satide do Trabalhador — Central Unica do Trabalhador
MS - Ministério da Salude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

NaSH - National Surveillance System for Health Care Workers

NR - Norma Regulamentadora

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

PEP - Profilaxia Pds-Exposi¢do

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
PNI - Programa Nacional de Imunizagao

PP - Precaucdo Padrédo

PU - Precaugdes Universais

QP - Quimioprofilaxia

PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

PSF - Programa Saude da Familia

RAS — Rede de Atencédo a Saude

RENAST - Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador
REPAT - Rede de Prevencédo de Acidentes de Trabalho

RISTA - Rede de Informagdes em Saude, Trabalho e Ambiente
SESMT - Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho
SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

SUS - Sistema Unico de Satide

UFAM - Universidade Federal do Amazonas
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Magnitude dos Acidentes de Trabalho por Exposicdo a Material Bioldgico

Acidentes de Trabalho por Exposi¢do a Material Bioldgico (ATEMB) séo lesdes
corporais ou perturbagdes funcionais que envolvem sangue e outros fluidos organicos,
ocorrendo comumente com profissionais da saude (GALDINO, 2012). Sua ocorréncia &
mundial e os trabalhadores da Enfermagem fazem parte das categorias profissionais com
significativa prevaléncia. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sao profissionais
potencialmente expostos ao risco de contrair, pela exposi¢cdo ocupacional, a mais de 20
doencas, como: AIDS e Hepatites B e C (BRASIL, 2006).

Estimava-se que mais de dois milhdes de trabalhadores do setor saude foram
expostos, em 2012, a agentes infecciosos no exercicio das suas profissdes. As estatisticas
revelam que estas exposi¢fes podem resultar em até 16.000 casos novos de Hepatite C,
66.000 casos novos de Hepatite B e 1.000 casos novos de AIDS a cada ano, 0 que pode
acarretar em, aproximadamente, 100 mortes/ano ou incapacidades significativas para o
trabalho (GONIEWICZ, 2012).

Calcula-se que 90% das exposi¢es a material biolégico ocorram nos paises em
desenvolvimento, entretanto, pela inexisténcia de sistemas de vigilancia em saude, em grande
parte destes, os acidentes ndo sdo registrados, diferentemente dos Estados Unidos da América
e da Europa, nos quais, a cada 10 casos novos, somente um caso deixa de ser notificado
(WILBURN e EIJKEMANS, 2004).

O Centro Internacional de Cuidados ao Profissional da Saude, da Universidade de
Virginia/EUA, registrou em 2011, 706 eventos de ATEMB. Os dados desse Centro de
Pesquisa revelaram que a categoria profissional mais acometida por ATEMB foi a de
Enfermeiro, com 296 eventos, o que correspondeu a uma prevaléncia de 42% do total de
casos (IHWSC, 2011).

No Brasil, estudo realizado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, em 2005, apontou a ocorréncia de ATEMB (32%)
como o acidente de trabalho ocorrido naquele ano, com significativa prevaléncia de casos
envolvendo profissionais de enfermagem (83%) (CHIODI et al.; 2010).

Na Regido Norte, estudo realizado pela Fundacdo de Medicina Tropical do

Amazonas (FMT-AM), referéncia no tratamento de trabalhadores acometidos por ATEMB,
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evidenciaram que 58% das ocorréncias foram envolvendo profissionais de Enfermagem
(LUCENA, 2007).

Mesmo com o avango de pesquisas sobre os ATEMB, a subnotificacdo de casos
ainda é uma situacdo a ser superada como espelha o estudo realizado em um Hospital de
Urgéncia em Ribeirdo Preto, no qual os resultados revelaram que, aproximadamente, 23% do
total de casos de ATEMB néo foram notificados (FACCHIN, 2009).

1.2 Legislacdo em saude do trabalhador

No Brasil, um arcabouco legal confere medidas de protecdo aos trabalhadores,
destacando-se as Leis, Normas Regulamentadoras (NR) e Portarias Ministeriais, que
organizam e normatizam a seguranca e prevencdo de acidentes (BRASIL, 2011, b).

As Leis Orgéanicas da Saude (Lei n°® 8080/90 e Lei n° 8142/92) definiram a
organizacio da direcio e gestdo do Sistema Unico de Saide - SUS, estabelecendo suas
competéncias e atribuicdes para cada esfera de governo — federal, estadual e municipal, além
da participacdo da sociedade na gestdo desse sistema por meio de instancias colegiadas e
realizacdo de conferéncias de salde a cada quatro anos, posteriormente, foram estabelecidas
regras especificas e complementares para revisar periodicamente a politica nacional de
seguranca e salde no trabalho (Portaria n°® 1245/1994), com vistas a prevenir acidentes e
doencas por meio de reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2012).

A realizacdo da 22 Conferéncia Nacional em Salde do Trabalhador em 1994 teve
como foco a construcdo de uma Politica Nacional em Salde do Trabalhador, incluindo
questdes de ambiente de trabalho, de forma evolutiva, quatro anos mais tarde foram
publicadas as Portarias n°® 3120/98 e n° 3908/98, que contribuiram para a organizacdo das
acoes e do sistema de vigilancia em saude do trabalhador (SANTANA; SILVA, 2009).

Em nivel de Ministério da Saude, os ATEMB estéo inclusos na lista de notificacdo
compulsoria, conforme estabelece a Portaria n® 104/2011, em seu anexo Ill, que todos os
casos de acidentes de trabalho devem ser registrados nas unidades sentinela (BRASIL,
2011a). A operacionalizacdo da notificacdo se processa pela coleta de dados por meio da
Ficha de Investigacdo de Acidente de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Biologico, com
posterior insercdo destes no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Ressalta-se
que como forma de garantir a o processo de notificagdo, foram criados procedimentos

organizacionais, com protocolos e instru¢ées normativas (BRASIL, 2007).
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O Ministério do Trabalho e Emprego baixou a Portaria MTE n° 1748/2011, que
alterou a Norma Regulamentadora - NR-32, determinando que o empregador elabore e
programe um Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes relacionado a exposicdo bioldgica,
estabelecendo critérios para sua cria¢do e para 0 monitoramento da ocorréncia de ATEMB no
local de trabalho (BRASIL, 2011, b). A Portaria MS n°® 1679/2002 promoveu a estruturacdo
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador - RENAST no SUS, sendo
fortalecida e ampliada pela Portaria MS n° 2437/2005, que articulou as acdes de saude do
trabalhador em uma rede de servigos, por meio da criacdo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CEREST, com abrangéncias regional, estadual e municipal. Definiu-
se, ainda, por meio da Portaria MS n® 777/2004, a lista de notificagdo de 11 agravos
ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho, instrumento no qual o ATEMB ¢
compulsorio nas unidades sentinela (SANTANA; SILVA, 2009).

1.3 Fatores determinantes para risco de Acidente de Trabalho por Exposi¢éo a Material

Biologico a trabalhadores da enfermagem

O trabalho em salde é uma construcdo multidisciplinar e histdrica, ligada
diretamente as préaticas sociais e aos contextos de producdo de cuidados. Essas praticas sdo
determinadas por relagdes de trabalho e de poder, que se modificam ao longo da historia,
produzindo concepcdes diferentes do que seja o processo salde-doenca e suas formas de
enfrentamento (MAIA; OSORIO, 2004), especialmente quando os problemas de satde
afligem os trabalhadores da propria satde, causando-lhes doencas e acidentes de trabalho, que
decorrem de fatores relacionados com a ocorréncia de eventos adversos de natureza variada e
que interagir entre si (BRASIL, 2010).

A salde tem como um dos fatores determinantes e condicionantes o trabalho.
Entende-se que os principais fatores determinantes do aumento de risco de acidente de
trabalho séo as relagbes precarias de contrato de trabalho, o baixo nivel de qualificacéo
profissional, as condicGes insalubres de meio ambiente laboral e os fatores intrinsecos a
profissdo (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

No campo da saude do trabalhador, a enfermagem é uma profissdo que lida,
diariamente, com fatores relacionados ao trabalho (atencéo, processos continuos, tempo de
execucdo das acdes), fatores humanos (habilidade fisica e cognitiva), fatores organizacionais
(Jornada de trabalho, recursos humanos, formas diferenciadas de remuneracédo) e fatores das

instalagOes e equipamentos (layout do local de trabalho, material permanente complexo).



14

Essa relagdo proxémica, trabalhador de enfermagem e fatores determinantes de
acidente de trabalho, materializa-se na visivel precarizacdo das condicGes e dos contratos de
trabalho tanto no seguimento assistencial quando educacional, gerando instabilidade e
inseguranca nas relagdes de emprego, acarretando desvalorizacdo profissional (MAURO,
2010).

No setor da educacdo, observa-se 0 aumento na quantidade de cursos de graduacgéo
na modalidade presencial, incluindo, os ja existentes, ofertados na modalidade de ensino a
distancia, mesmo, esta Gltima tendo posicdo contraria do Sistema Conselho Federal/Conselhos
Regionais de Enfermagem (COFEN, 2012).

Essa oferta desenfreada de cursos de ensino superior ndo garantem a qualidade destes
cursos nem a formacdo qualitativa de futuros profissionais, em contrario, pode propiciar o
aumento da oferta de mao-de-obra sem a devida qualificacdo inerentes a um profissional de
enfermagem com competéncias, habilidades e atitudes para o exercicio profissional, o que
pode intensificar a deterioracdo das condi¢fes de trabalho ja& conquistadas pela profissdo
(GALLEGUILLOS; CATANI, 2011).

Na assisténcia, a Enfermagem esta presente e atuando os diferentes niveis de atencéo.
O trabalhar de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na rede hospitalar, onde a
prestacdo do cuidado deve ocorrer sem interrupcfes, nos diferentes turnos (manhd, tarde e
noite) e em jornadas de trabalho (seis, doze horas diérias) de contato direto com o paciente,
elevam o risco de acidentes de trabalho (MAGANINI; ROCHA; AYRES, 2011).

Na atencdo basica em saude varias atribuicbes administrativas competem com as
atribuicBes assistenciais do enfermeiro, 0 que pode comprometer a boa pratica clinica e
favorecer a ocorréncia de acidentes no trabalho em decorréncia da sobrecarga de trabalho
(SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007; SILVA; MOTTA; ZEITOUNE,2010).

1.4 Dimensionamento da forca de trabalho da enfermagem: concentragao urbana

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), na publicacdo do Relatério Mundial de
Saude 2006 estimou em que existem pouco mais de 59 milhdes de trabalhadores de salde no
mundo, recaindo sobre as enfermeiras um olhar sobre a heterogeneidade da distribuicéo
proporcional a médicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007). Os dados da

OMS mostram que:

O numero de enfermeiras para cada mil médicos em um pais tipico é
maior na Africa, em parte devido ao niumero muito baixo de médicos
para cada mil habitantes naquela regido. A proporcéo ¢ mais baixa no
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Pacifico Ocidental. Também existe uma heterogeneidade consideravel
entre 0s paises de wuma regido. Por exemplo, existem
aproximadamente quatro enfermeiros para cada médico no Canada e
nos Estados Unidos da América, enquanto alguns outros paises nas
Américas, como Chile, El Salvador, México e Peru, tém mais médicos
do que enfermeiras. De forma parecida, na Europa, existe quase um
clinico para cada profissional de enfermagem na Bulgaria, em
Portugal e na Turquia, mas cerca de cinco enfermeiras para cada
clinico na Noruega e no Reino Unido.

Figura 1 - Paises com déficit critico de prestadores de servigos de satde (médicos, pessoal de enfermagem e
parteiras).

[ Faises com défict critico & /ﬁm
[ Paises sem déficit critico

Fonte: Atlas Global da Forga de Trabalho de Salude- OMS. http://www.who.int/globalatlas/default.asp.

No Brasil, em 2005, avaliacdo realizada sobre a quantidade total de postos de
trabalho, mostrou que o pais atingiu o namero de 90,9 milhdes de trabalhadores ativos. Deste
quantitativo, 3,9 milhdes foram ocupados por trabalhadores do setor satde, 0 que equivaleu a
mais de 10% da massa salarial no setor formal (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

A forca de trabalho de profissionais de Enfermagem, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem, até setembro de 2014, correspondeu a aproximadamente dois milhdes de
profissionais de enfermagem registrados, dados que revelam ser a enfermagem a profissdo
com maior crescimento na Ultima década (COFEN, 2014).

Analisando a situacdo baseada no indicador de salide nimero de enfermeiros por
1.000 habitantes, o resultado para o ano de 2014 revela a relagdo de 1,78 enfermeiros/1.000
habitantes em todo territério nacional. Essa relacdo positiva se manteve em todas as regides
brasileiras, assemelhando-se a margem esperada pela OMS, que ¢ de 1 a 4 enfermeiros/1.000
mil habitantes (COFEN, 2012).

Na Regido Norte, verificou-se no mesmo periodo, uma razdo de densidade pequena

de 1,19 enfermeiros/1.000 habitantes. No estado do Amazonas, esta razdo ascende para 1,46
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enfermeiros/1.000 mil habitantes, com significativa concentragdo de enfermeiros na cidade de
Manaus. Contudo, ao considerarmos as trés categorias profissionais da enfermagem
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), esta razdo de densidade
aumenta fortemente para 7,81 profissionais de enfermagem/1.000 habitantes (COREN-AM,
2012), a exemplo da densidade demogréfica da capital do estado, que também concentra mais
de 50% da populagéo.

Partindo da premissa que os profissionais de enfermagem sdo responsaveis pelo
cuidado direto, integral e ininterrupto ao ser humano, em todas as suas fases do ciclo da vida
(SOUZA, 2010), o desenvolvimento de suas competéncias e habilidades profissionais ficam
comprometidas quando realizadas em situacdes desfavoraveis ao pleno exercicio profissional,
podendo, assim, ser determinante de doenca ou acidente de trabalho pela falta de condictes de
trabalho.

1.5 Epidemiologia Espacial e Saude

A Epidemiologia é uma disciplina que desenvolveu métodos especializados para
investigar as causas de doencas e vem auxiliando na defini¢do de politicas publicas orientadas
no planejamento ascendente, bem como, na definicdo de prioridades de utilizacdo e
racionalizacdo de recursos, além da orientacdo da programacdo da atencdo em salde pelo
gestor (FERREIRA; FOSTER, 2011). A Epidemiologia Espacial € uma vertente da
Epidemiologia que busca analisar a distribuicdo de doencas e seus determinantes, e de eventos
de interesse epidemioldgicos, no espaco, geralmente, associados ao mapeamento.

Historicamente, a utilizacdo de mapas para a distribui¢do de doencas foi registrada em
1.768, pelo médico escocés James Lind, no livro “An Essay on diseases incidental to Europes
in hot climates: With the method of preventing their fatal consequences”. Em 1854, Jonh
Snow, publicou seu estudo sobre a epidemia do Cdlera na regido de Soho, em Londres,
investigacdo que é referéncia em estudos de anélise espacial de eventos na area da salde
(MEDRONHO; WERNECK, 2009; CAMARA, 2004). Os eventos em saude, conforme o
Regulamento Sanitéario Internacional (RSI) (ANVISA, 2005), sdo manifestacbes de uma
doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial para causar doenca.

Diferentes fatores determinam a distribuicdo de doencas e, para a compreensdo de
suas repercussdes epidemioldgicas se faz necessario interpretar essa distribuicdo no espaco de
vivéncia e morada da populagéo, por meio da agregacdo de dados demograficos e de saude

em unidades espaciais. Essas abordagens de estudo s&o denominadas ecologicas por
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analisarem atributos de um grupo de pessoas no contexto em que estdo inseridas (PEITTER,;
BARCELLOS; ROJAS; GONDIM, 2006).

1.6 Construcéo do objeto da pesquisa e definicdo da estratégia de investigacao

Durante o periodo de construcdo do objeto de pesquisa, percorreu-se diversas etapas
de um trabalhoso processo de amadurecimento intelectual, desde a ideia inicial da escolha do
tema da pesquisa até a analise e discussdo dos resultados, apresentados aqui na forma de trés
artigos componentes desta dissertagdo. Cada artigo correspondeu a um dos objetivos
definidos. A revisdo bibliogréafica, realizada na etapa de elaboracdo do projeto, apontou a
magnitude e complexidade do tema objeto de investigacéo, reforcando a sua relevancia como
problema de saude publica.

A relevancia do estudo estd na proposicéo de incrementos cientificos orientadores das
politicas publicas em salde do trabalhador em Manaus. A trajetoria profissional do
pesquisador, atuando nos campos da vigilancia epidemioldgica, da assisténcia ao usuario e na
gestdo de servicos de salde, motivou-o a investigar os dados sobre acidentes de trabalho por
exposicao a material biolégico em trabalhadores de enfermagem.

H& de se ressaltar a postura cartorial e de descumprimento das normativas
estabelecidas pelos 6rgdos regulamentadores da sadde do trabalhador - servigos de controle de
infecdo hospitalar e de vigilancia epidemioldgica, gerando sérios problemas de gestéo,
especialmente, pela perpetuacdo na obscuridade de diversos casos de acidentes profissionais
decorrentes de subnotificacdo por parte dos servigos e de siléncio por parte dos profissionais
acidentados, os quais podem vir a desenvolver doengas cronicas e letais.

Para melhor tracar os caminhos da investigacdo, definiu-se algumas questbes
norteadoras na tentativa de melhor tracar os caminhos para o desenvolvimento do estudo
comecando pela delimitacdo do objeto de interesse, os Acidentes de Trabalho por Exposicéo a
Material Bioldgico - ATEMB. Optou-se, entdo, entre as varias dimensdes para analise do
tema proposto, a dimensdo da gestdo dos servigos de saude por nivel de complexidade da
assisténcia, visando com os achados e conclusdes do estudo subsidiar gestores na
reorganizacéo da politica municipal de saude do trabalhador em Manaus.

No decurso da pesquisa surgiram diversas davidas que ndo puderam ser respondidas.
Parte delas devido a fragilidades no banco de dados do SINAN e do SCNES. Na medida em

gue o marco teérico sedimentava a compreensao de nossos resultados corroborando-0s ou
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contradizendo-os, ampliou-se a nossa percepg¢do da multicausalidade dos ATEMB, bem como
sua subnotificagéo.

Na versdo inicial do projeto, com o titulo: “Espacializagdo de acidentes do trabalho por
exposicdo a material bioldgico em trabalhadores de enfermagem” de qualificacdo foi proposta a
andlise das ocorréncias de ATEMB no ano de 2013, entretanto verificada a pequena
casuistica, ampliou-se o periodo de anélise para os ultimos 5 anos (2009-2013), com vista a
apresentacdo de uma série historica que possibilitasse sequenciar a tendéncia dos ATEMB em
Manaus. A partir das consideracGes da banca de qualificacdo, adotou-se um novo enfoque
para o projeto, ampliando a reviséo da literatura, fortalecendo a compreensdo dos ATEMB em
profissionais de enfermagem, caracterizando o perfil do profissional acidentado como
primeiro componente de andlise a avaliando o padrdo de distribuicdo espacial dos ATEMB
por estabelecimentos assistenciais de saude. Para a espacializacdo dos ATEMB, estabeleceu-
se como unidades de analise os Distritos Sanitarios de Manaus, nos quais estdo inseridos os
estabelecimentos assistenciais de salde, l6cus de exercicio laboral dos profissionais de
enfermagem.

O projeto final englobou trés componentes identificados como objetivos que foram
abordados, cada um deles, como artigo cientifico. Cada componente/objetivo aborda uma
dimensdo especifica da analise do problema dos ATEMB, que vai desde a descri¢do da rede
de estabelecimentos assistenciais de saude que dispdem de servigos de enfermagem, passando
pelo perfil dos profissionais atingidos pelos ATEMB até concluir a analise da distribui¢do do

agravo segundo a localizacao das unidades de saude notificantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a distribuicdo espacial dos acidentes do trabalho por exposicéo a material bioldgico
(ATEMB) em trabalhadores de enfermagem, lotados em servicos de salde publicos e
privados da cidade de Manaus, no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de
2013.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever a rede de servigos de salde publicos e privados que oferecem servigos de
enfermagem segundo a distribuicdo por bairros e distritos sanitarios em Manaus, estado do

Amazonas;

b) Caracterizar o perfil dos trabalhadores de enfermagem que sofreram acidente de trabalho

por exposicdo a material biologico em estabelecimentos assistenciais de salde de Manaus;

c¢) Analisar a relacdo entre a distribuicdo dos acidentes de trabalho e a concentracdo de méao de
obra de enfermagem por nivel de complexidade da assisténcia por bairros e distritos sanitarios

de Manaus.



20

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados, as discussdes e as conclusdes dessa dissertacdo estdo descritos nos trés

artigos que compdem o texto final da redacao.

ARTIGO 1

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE MANAUS E DO SERVICO
DE ENFERMAGEM NOTIFICANTES DE ACIDENTES DE TRABALHO POR
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO.

ARTIGO 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, MANAUS.

ARTIGO 3
PADROES ESPACIAIS DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, MANAUS,
BRASIL
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3.1ARTIGO 1

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE MANAUS E DO SERVICO
DE ENFERMAGEM NOTIFICANTES DE ACIDENTES DE TRABALHO POR
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

O estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas organizacionais da rede de estabelecimentos de salde
publicos e privados que oferecem servigos de enfermagem por bairros e distritos sanitarios em Manaus. Estudo
exploratério e descritivo, de base territorial da Rede de Atencdo a Salde de Manaus com servicos de
enfermagem, utilizando a base cartografica digital do Municipio de Manaus. Os dados foram tratados por meio
do programa ArcView, incluindo como camadas de informacfes os contornos dos poligonos dos 63 bairros
inclusos nos quatro Distritos Sanitarios. O estudo mostra que em Manaus ha 409 unidades de servigos de salde
publicos e privados que ofertam servigos de enfermagem. Houve dispersao na distribuicdo dos estabelecimentos
assistenciais de salde por distrito sanitario, com concentracdo das notificagdes no distrito sanitario sul, que
dispde do maior nimero de unidades de salde e de maior complexidade (40,34%). Houve um significativo
percentual de servicos de saude ndo notificantes de acidentes de trabalho por exposicdo a material biologico
87,29%), com possiveis ocorréncias de subnotificacdo de casos novos. Os que notificaram nos 5 anos de estudo,
informaram apenas um caso por unidade de saude, sendo as unidades de salde da média e alta complexidade as
responsaveis por grande parte das ocorréncias, principalmente as de natureza publica. Na distribui¢do dos
profissionais de enfermagem na rede de atencéo a saide, o numero de técnicos de enfermagem prevalece tanto
sobre o quantitativo de enfermeiros quanto de auxiliares de enfermagem, correspondendo a realidade nacional.

Descritores: Enfermagem. Acidentes de Trabalho. Satde do Trabalhador. Recursos Humanos de Enfermagem.

ORGANIZATION OF NETWORK HEALTH CARE OF THE MANAUS WITH NURSING SERVICE
NOTIFYING EXPOSURE OCCUPATIONAL ACCIDENTS A BIOLOGICAL MATERIAL

The study to describe the organizational characteristics of the network of public health and private establish
offering nursing services by neighborhoods and health districts in Manaus. Exploratory and descriptive study,
with a territorial basis of Manaus to Network Health Care with nursing services, with use of digital cartographic
base of the Manaus City. The data were processed using the ArcView program, including how information layers
the contours of the polygons of the 63 neighborhoods included in the four health districts. The study shows that
in Manaus there are 409 public and private health service units that offer nursing services. There was dispersion
in the distribution of health care establishment by health district with concentration of notifications in southern
health district, which has the largest number of health and more complex units (40.34 %). There was a
significant percentage of not notifying health care occupational accidents by exposure to biological material
(87.29 %), with possible underreporting of instances of new cases and those reported in the 5 years study,
reported only one case by health unit, with the average health units and high complexity responsible for much of
the occurrences, especially those publicly. In the distribution of nursing professionals in the network health care,
the number of nursing technicians prevailed on both the quantity of nurses as nursing assistants, corresponding to
the national reality. It is concluded that the Network Health Care in Manaus has deployed health care
establishment with nursing services that do not report accidents at work that affect nursing professionals in
quality and quantity of information on the official system of notification of the Brazilian System Health.

Descriptors: Nursing. Occupational acidentes. Information Systems. Occupational Accidents. Occupational
Health, Nursing Staff.
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INTRODUCAO

Originadas na década de 1920, as Redes de Atencdo a Saude (RAS), no Reino Unido a
luz do modelo de concep¢do dawsoniana de subsistemas puablicos e privados integrados
contida no relatério Dawson (DAWSON, 1964; MENDES, 1998), configuram-se, em todo
territorio brasileiro, como determinantes das mudancas radicais no Sistema Unico de Salde.
Um sistema de salde se organiza com base no perfil epidemioldgico das doencas crénicas e
agudas num continuum variante da fragmentacdo por pontos de atencdo isolados e
incomunicaveis a integracdo da assisténcia, caracterizado pelos agrupamentos coordenados de
pontos de aten¢do a salde integral (MENDES, 2011).

No Brasil, Eugénio Vilaca Mendes, em 1998, foi um dos precursores do movimento de
reengenharia e reforma no sistema de salde, notadamente, pela ruptura da conceituacao
dicotdmica “da cura/reabilitagdo para a promogdo/prevencao; do pagamento por unidades de
servigos ou procedimentos para conjuntos de servicos pagos por capitacdo; da polaridade
hospital/ambulatério para a multiplicidade de pontos de atencao a satude; dos equipamentos de
baixa para os de alta escala; da atengdo hospitalar para a atengdo ambulatorial; da atengao
secundaria e terciaria para a atencdo primadria; da atencdo ambulatorial e hospitalar para a
atencdo domiciliar; da ateng¢do primaria ndo resolutiva para a atengdo primaria de alta
resolucao; da aten¢do hospitalar geral para a aten¢do hospitalar aguda; da intuicao clinica para
as intervengdes baseadas em evidéncias; do ambulatorio de baixa densidade tecnologica para
o ambulatorio de alta densidade tecnoldgica; da exclusividade da medicina cientifica para a
convivéncia com praticas alternativas; da exclusividade do cuidado profissional para a
valorizacdo do autocuidado; e da separacdo entre procedimentos propedéuticos e curativos
para sua integragdo” (MENDES, 2007), o que culminou com o surgimento das redes de
atencdo a salde.

O estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas organizacionais da rede de
servigos de saude publicos e privados que ofertam servigos de enfermagem segundo a
distribuicdo por bairros e distritos sanitarios e associacdo das variaveis complexidade,

natureza e profissionais por Distrito Sanitario de Salde de Manaus, estado do Amazonas.
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MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério e descritivo, de base territorial da Rede de Atencdo a Saude de
Manaus com servicos de enfermagem, com utilizacdo da base cartografica digital da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).

O banco de dados foi construido a partir dos registros dos ATEMB no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da populacéo de profissionais de enfermagem
que inclui: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). A populacdo de estudo foi
composta por profissionais de enfermagem que sofreram Acidentes de Trabalho com
Exposicdo a Material Biologico nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude de Manaus,
Amazonas Brasil, no periodo de 01 de janeiro 2009 a 31 de dezembro de 2013, com registros
no Sistema de InformagGes de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

Os dados foram tratados por meio do programa ArcView, incluindo como camadas de
informacBes os contornos dos poligonos dos 63 bairros inclusos nos quatro Distritos
Sanitarios (Disa Norte, Disa Sul, Disa Leste e disa Oeste). As variaveis de analise obtidas do
SINAN foram: Local de ocorréncia do ATEMB,; Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO); e Ano de Ocorréncia. As variaveis obtidas do SCNES foram: Coordenada Geogréfica
do Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS); Natureza dos Estabelecimentos
Assistencial de Saude, agregados em duas categorias (natureza publica e privada); e Nivel de
Hierarquia (nivel 1 a 9) que definem a complexidade dos servicos.

Para descricdo da Rede de Atencdo em Salde de Manaus considerou-se a distribuicdo
dos EAS por nivel hierarquico (Portaria MS n° 569/2002): primeiro nivel de complexidade da
assisténcia - corresponde a unidades ambulatoriais de menor complexidade do sistema:
consultdrios isolados de médicos, odontdlogos e de outros profissionais que executam
assisténcia bésica e especializada. Segundo nivel (Média M1) - corresponde a um conjunto de
unidades ambulatoriais que, além das atividades de nivel 1, oferecem assisténcia com
procedimentos de média complexidade e/ou exames de SADT de menor complexidade em
patologia clinica: consultérios isolados,; Unidades Primarias em Sadde (UPS). Terceiro nivel
de complexidade (média M2 e M3) - corresponde a unidades ambulatoriais que oferecem
assisténcia a saude em uma ou mais especialidades: UPS com SADT de média complexidade,
Unidades Ambulatoriais de Especialidades, Policlinicas. Quarto nivel de complexidade (Alta
Ambulatorial) - corresponde a unidades que executam a¢des de saude de maior complexidade

em nivel ambulatorial: Quinto nivel (Baixa hospitalar) - corresponde aos ambulatérios de
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hospitais que oferecem, além das atividades do nivel 1 e 2, consultas e internagBes nas
especialidades bésicas, incluindo SADT de menor complexidade. Sexto nivel (média M2 e
M3) - corresponde aos ambulatorios de hospitais que oferecem, além das atividades de niveis
1, 2, 3 e 5, consultas e internagbes em especialidades medicas e odontoldgicas, incluindo
SADT de média complexidade. Sétimo nivel (média M3) - corresponde aos ambulatérios de
hospitais que oferecem as atividades dos niveis 1, 2, 3, 4, e 6, abrangendo SADT de alta
complexidade. Oitavo nivel de complexidade (Alta hospitalar e ambulatorial) - corresponde a
Ambulatérios de hospitais que atuam como referéncia nacional, ambulatorios de hospitais de
ensino, sendo referéncia ainda para transplante de 6rgdos ou referéncia estadual para os
procedimentos de alta complexidade e, nono nivel - ndo corresponde a assisténcia direta a
pacientes e sim as Unidades de Vigilancia Sanitaria ou Epidemioldgicas, responsaveis pelas
acOes de vigilancia a saude.

Para a descricdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Manaus foram criados mapas
tematicos que permitiram visualizar a distribuicdo da RAS por bairros e distritos sanitarios.

Para descricao da rede de atencdo em satde com servigos de enfermagem, aplicou-se a
analise de processos pontuais estabelecidos pelas coordenadas geograficas dos
estabelecimentos assistenciais de saude por bairros e distritos sanitarios, inseridos na malha
censitaria de Manaus. O processo de andlise espacial pontual foi elaborado pelo conjunto de
pontos distribuidos nas areas (Disa) de acordo com a locacdo dos pontos (eventos de
ATEMB).

Para estudar a distribuicdo espacial do indicador de saude unidades de salde com
servicos de enfermagem, optou-se por estimar a intensidade pontual do indicador em toda area
de estudo, com obtencdo do indicador por bairro e distrito sanitario em intervalos de classe
em poligonos. O estudo foi executado apds obtencdo de anuéncia institucional da SEMSA-
Manaus e aprovacao do projeto pelo CEP/UFAM sob o n° C.A.A.E. 32780414.3.0000.5020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo da premissa conceitual que Rede de Atencdo a Salude é o conjunto de agdes e
servicos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saide (BRASIL, 2011), o estudo mostra que em
Manaus ha 409 unidades de servigos de salde publicos e privados que ofertam servicos de
enfermagem (Figura 1 — Mapa 1). Observa-se que 40,34% das unidades de salde se
concentram no Distrito Sanitario Sul enquanto os demais Distritos Sanitarios apresentam uma
distribuicdo equitativa de estabelecimentos de saude em seus territdrios. No mapeamento da
RAS com servico de enfermagem notificante de ATEMB (Figura 1 - Mapa 2) a
espacializacdo mostra forte concentracdo das notificagbes no DISA Sul e por
Estabelecimentos Assistenciais de Salde do nivel de complexidade (Alta hospitalar e

ambulatorial).

Figura 1 — Rede de Atencdo a Salde de Manaus por nivel de complexidade e distrito sanitario, Manaus, 2014.

MAPA 1 - Estabelecimentos Assistenciais de Salde por | MAPA 2 — Estabelecimentos Assistenciais de Salide com servico de
complexidade e Distrito Sanitario. enfermagem notificantes de acidente de trabalho por exposicdo a
material biolégico por nivel de complexidade e Distrito Sanitario.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do SCNES/SINAN Semsa-Manaus, 2014.

Para a Organizagao Mundial de satde, o modo de organizacao de uma rede de atengdo a
saude tem como servicos de menor densidade tecnoldgica os da Atencdo Priméria da Saude

com maior dispersdo; ao contrario, os servicos de maior densidade tecnoldgica (hospitais,
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unidades de processamento de exames de patologia clinica, equipamentos de imagem) que
tendem a ser concentrados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A Figura 2 mostra graficamente um significativo percentual de unidades de saide com
servico de enfermagem que ndo notificaram acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico (87,29%). Mesmo sendo os indicadores de salde do trabalhador uma ferramenta
chave para a avaliagdo das relagbes entre o homem (trabalhador) e o ambiente
(estabelecimentos assistenciais de saude), a alimentacdo dos sistemas de informacdes em
salde ainda carece de dados fidedignos. Para Corréa e Assuncdo (2003), ha uma escassez de
dados que permitam a construcdo de indicadores de saude gerais e especificos das condi¢es
de trabalho.

Figura 2 - Distribui¢do das ocorréncias de acidentes de trabalho por material biol6gico, por
unidades de servicos de enfermagem, Manaus, 2009-2013.
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Fonte: SINAN, SCNES.

Em relacdo a notificacdo do numero de ocorréncias de acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico no quinquénio 2009-2013, os dados mostram que 38,46% dos
estabelecimentos assistenciais de salide com servigo de enfermagem apresentaram somente
uma ocorréncia (Figura 3). Esse dado revela uma possivel subnotificacdo de casos de
acidentes de trabalho por diferentes fatores, que véo deste a ndo informacéo pelo profissional
acidentado até o ndo preenchimento do instrumento oficial por meio da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e, por conseguinte, ndo alimentacdo do Sistema Nacional de
Agravos a Saude (SINAN).

Constatacdo de Marziale (2003) buscando identificar se os acidentes foram ou ndo
notificados e conhecer os motivos da ndo notificacdo, que os 394 trabalhadores, 30% da
populagdo, sofreram acidentes de trabalho durante o ano de 2001 e desses 277 (70,30%)
foram causados por injurias percutaneas, sendo 173 (62,45%) acidentes notificados e 104
(37,55%) nao notificados, sendo que os motivos que levaram a nao notificagdo estavam

relacionados a crencas pessoais de ndo ser preciso notificar, falta de conhecimentos e de
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informagdes sobre o risco de contamina¢do por material biolégico e forma de registro dos
dados.

Figura 3 - Ocorréncias de acidente de trabalho por exposicéo a material biolégico, Manaus, 2009-2013
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Fonte: SINAN, SCNES.

Os niveis de complexidade assistencial relacionados aos servicos de enfermagem estao
sintetizados na Figura 4. O estudo revela que a atencdo basica, primeiro nivel da atengado a
salde no SUS, responde, juntamente com a média complexidade (M1), segundo nivel da
atencdo, pelo maior nimero de Estabelecimentos Assistenciais de Salde em Manaus
(61,13%), com servicos de enfermagem ativos. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem estdo presentes, constantemente, nas agdes assistenciais individuais e coletivas
(BRASIL, 2002), o que demanda a realizagdo de procedimentos determinantes de risco

bioldgico e, por conseguinte, maior exposicao a acidentes de trabalho.

Figura 1: Estabelecimentos Assistenciais de Salde com servigos de enfermagem publico e privado
segundo a complexidade em Manaus, 2009-2013.
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Fonte: SINAN, SCNES.
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Em relacdo a Natureza, observa-se na Figura 5, o quantitativo de unidades de saude
publica (87,04%) prevalecem sobre as unidades de saude privadas. Nesse sentido, destaca-se
que a participacdo complementar de servico privado no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) seqgue a normativa da Portaria MS 3.277/2006, que considera a necessidade de
implementar contratagdo de servicos de saude pelos gestores publicos, considerando a
capacidade instalada para atender gratuitamente os usuérios do SUS e a fungdo do estado em
prover a prestacdo de servico de salde publico e gratuito, sendo, constitucionalmente no
paragrafo primeiro do artigo 199 da Constituicdo Federal atribuida a iniciativa privada, o

direito de prestar assisténcia complementar (BRASIL, 1988).

Figura 5: Unidades de saide com servicos de enfermagem, de natureza publica e privada,
Manaus, 2009-2013.
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Fonte: SINAN, SCNES

Na Figura 6, observa-se que 49,70% dos profissionais de enfermagem séo da categoria
de técnicos de enfermagem, 26,64% s&o auxiliares de enfermagem e 23,66% sdo enfermeiros.
Somadas as categorias de niveis educacionais fundamental e médio, respectivamente,
auxiliares e técnicos de enfermagem, esse percentual aumenta para 76,34% de trabalhadores
de enfermagem, o que remete ao dimensionamento de recursos humanos.

Quanto ao dimensionamento do pessoal de enfermagem, a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem 293/2004 determina que devem ser consideradas as caracteristicas da
instituicdo e do servico de enfermagem (COFEN, 2004). Para um melhor detalhamento do
estudo quanto aos recursos humanos de enfermagem na rede do Sistema Unico de Satde, faz-
se necessario a realizacdo de pesquisa para calcular o dimensionamento de pessoal de
enfermagem.

A visdo panoramica da relacdo publico-privado (NOGUEIRA, 2007), nos servigos de
saude (Tabela 1) esta fundamentada na complementariedade assistencial facultada, em lei, a
participacao do setor privado na prestacdo de servi¢os no ambito do SUS.
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Figura 6 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem na rede de atengdo a salide, Manaus, 2009-2013.
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Tabela 1 - Associacdo das varidveis complexidade, natureza, profissionais de enfermagem e ocorréncias de
acidentes com Distrito Sanitario de Saude de Manaus, 2009-2013.

Distrito Sanitario

Variaveis Leste Norte Oeste Sul P - Valor
n % n % n % n %

Complexidade 0,0005
1- PAB — PABA 26 3291% 39 4432% 24 31,17% 30 18,18%
2- Média M1 29 36,71% 30 34,09% 33 42,86% 39  23,64%
3- Média M2 e M3 12 15,19% 8 9,09% 12 15,58% 27  16,36%
4- Alta AMB 1 1,27% 0 0,00% 0 0,00% 14 8,48%
6- Média M2 e M3 1 1,27% 1 1,14% 1 1,30% 11 6,67%
7- Média M3 2 2,53% 2 2,27% 3 3,90% 8 4,85%
8- Alta Hosp/Amb 3 3,80% 1 1,14% 2 2,60% 10 6,06%
Ignorado 5 6,33% 7 7,95% 2 2,60% 26  15,76%
Natureza <0,00001
Privada 0 0,00% 3 3,41% 1 1,30% 49  29,70%
Publica 79 100,00% 85 96,59% 76 98,70% 116 70,30%
Profissionais <0,00001
Enfermeiro 637 28,20% 168 15,94% 401 22,44% 1115 23,68%
Técnico de Enfermagem 1087 48,12% 543 51,52% 892 49,92% 2353 49,97%
Auxiliar de Enfermagem 535 23,68% 343 32,54% 494 27,64% 1241 26,35%
Ocorréncias de acidente 0,6332
N3o 68 86,08% 80 90,91% 68 88,31% 141 85,45%
Sim 11 13,92% 8 9,09% 9 11,69% 24 14,55%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir

do SINAN/SCNES

Na Tabela 1, esté apresentada a associagdo das variaveis relativas as unidades de satde

que tém profissionais de enfermagem por distrito sanitario. Foi realizado o teste Qui-

Quadrado de Pearson e observou-se diferenca significativa nas variaveis Complexidade,

Natureza e Quantitativo de profissionais em relagdo aos Distrito Sanitarios. O Distrito

Sanitario Sul concentra as complexidades de assisténcias mais altas e quanto a Natureza dos

servigos, os Distritos Sanitarios Norte, Leste e Oeste detém mais de 96% das unidades de

salde do tipo publica.
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CONCLUSAO

Os dados encontrados apontaram que a Rede de Atencdo a Salde implantada em
Manaus possui estabelecimentos assistenciais de salde com servicos de enfermagem que néo
notificam os acidentes de trabalho que acometem os profissionais de enfermagem em
qualidade e quantidade de informagcdes no sistema oficial de notificacio do Sistema Unico de
Saude.

Houve dispersdo na distribuicdo dos estabelecimentos assistenciais de saude por
distrito sanitario, com concentracdo das notificagdes no distrito sanitario sul, o qual concentra
0 maior numero de unidades de saude e de maior complexidade. Houve um significativo
percentual de servicos de salde ndo notificantes de acidentes de trabalho por exposicdo a
material bioldgico, com possiveis ocorréncias de subnotificacdo de casos novos e, 0s que
notificaram nos 5 anos de estudo, notificaram apenas um caso por unidade de salde, sendo as
unidades de salude da média e alta complexidade as responsaveis por grande parte das
notificacbes, principalmente as de natureza publica. Na distribuicdo dos profissionais de
enfermagem na rede de atencdo a salde, o numero de técnicos de enfermagem prevalece tanto
sobre o quantitativo de enfermeiros quanto de auxiliares de enfermagem, correspondendo a
realidade nacional.

Por fim, o estudo aponta para a necessidade de um projeto interinstitucional com
6rgdos do setor saude (publicos e privados) e o Conselho Regional de Enfermagem do
Amazonas para elaborarem, conjuntamente, um projeto de dimensionamento de pessoal para a
rede de atencdo a saude, por nivel de complexidade da assisténcia e por distrito sanitario, que
orientem gestores e gerentes de salde e de enfermagem no planejamento e programacdo das
acOes de saude do trabalhador, com priorizacdo das acbes de vigilancia em saude do

trabalhador.
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3.2 ARTIGO 2

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, MANAUS

Objetivo: descrever o perfil dos acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldgico (ATEMB) em
profissionais de enfermagem, atuantes nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) com Servicos de
Enfermagem (SE) em Manaus, AM, no periodo de 2009 a 2013. Métodos: estudo descritivo com dados
secundarios provenientes dos registros de acidentes de trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Resultados: Foram registrados 224 ATEMB, em 52 EAS com SE do total de 409
existentes, os profissionais técnicos/auxiliares de enfermagem foram mais acometidos (90,2%), o sexo feminino
foi o mais referido (89,7%), a faixa etaria de maior ocorréncia foi a de 27 a 35 anos de idade (41,5%) e 0
servidor publico estatutario foi a situacdo no mercado de trabalho mais acometida (17,0%). Os EAS de alta
complexidade hospitalar e ambulatorial apresentaram maiores registros (49,1%) de ATEMB. O tipo de
exposicdo mais notificado foi a percutdnea (81,7%), o material biol6gico foi o sangue (84,0%), as principais
circunstancias em que ocorreram os acidentes foram na realizagdo de puncéo capilar para exame de glicemia
“Dextro” (19,7%), seguido pela administracdo de medicagdo endovenosa (19,1%), tendo como principal agente
as agulhas com Iamen (72,3%). A maioria dos trabalhadores (69,5%) utilizavam EPI e 55,35% se encontravam
com as vacinas em dia. Conclusdo: Os resultados reforcam o risco biolégico a que estdo expostos 0s
profissionais de enfermagem e que os acidentes de trabalho por exposi¢do a material biolégico apontam para a
necessidade de elaboragdo de um plano de gestédo da satde do trabalhador para monitoramento dos acidentes de
trabalho.

Palavras-chave: Epidemiologia Descritiva. Sistemas de Informagdo. Acidentes de Trabalho. Saude do
Trabalhador. Recursos Humanos de Enfermagem.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN NURSING PROFESSIONAL
WITH EXPOSURE TO BIOLOGICAL MATERIAL IN MANAUS

Objective: To describe the profile of occupational accidents with exposure to biological material (ATEMB)
nursing professionals, active in the Health Care Establishment (EAS) with Nursing Services (SE) in Manaus,
Amazonas, Brazil, between 2009 and 2013. Methods: descriptive study with secondary data from the
occupational accident records without Notification Diseases Information System (SINAN). Results: Were
registered 224 ATEMB in 52 EAS with SE to the total of 409 existing, the professional technician and nursing
assistants were more affected (90.2 %), the female was referred to the Most (89.7%), the age group of largest
range occurrence was 27-35 years of age (41.5%) e statutory civil servants was the situation labour market more
affected (17.0%). The high complexity hospital and outpatient presented largest records (49.1%) of ATEMB.
The type of exposure More notified was a percutaneous (81.7 %), the biological material was blood (84.0 %) as
the main circumstances in the were accidents occurred by the recapping needles (19.7%) and for intradermal
administration of medication (19.1%), as an agent to tendon lumen accident as needles (72.3 %). Most workers
(69.5 %) used IPE and 55.35% presented as vaccines on time. Conclusion: The results reinforce the biological
scratch to which are exposed nursing professionals and what the occupational accidents with biological material
occurring point pair the need for elaboration of a worker's health management plan for monitoring of
occupational accidents.

Keywords: Descriptive Epidemiology. Information Systems. Occupational Accidents. Occupational Health.
Nursing Staff.
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INTRODUCAO

Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico (ATEMB) séo lesbes
corporais ou perturbacdes funcionais que envolvem sangue e outros fluidos organicos,
ocorrendo comumente com profissionais da satde’. Sua ocorréncia é mundial e os
trabalhadores da Enfermagem fazem parte de categoria profissional com significativa
prevaléncia. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sdo profissionais
potencialmente expostos ao risco de contrair, pela exposicdo ocupacional, a mais de 20
doencas, tais como: AIDS e Hepatites B e C%

Em 2012, estimava-se que mais de dois milhGes de trabalhadores do setor satde foram
expostos a agentes infecciosos no exercicio das suas profissbes em todo o mundo. Estas
exposicoes podem resultar em 16.000 novos casos de Hepatite C, 66.000 novos casos de
Hepatite B e 1.000 novos casos de AIDS a cada ano, 0 que pode acarretar em,
aproximadamente, 100 mortes/ano ou incapacidades significativas para o trabalho®.

A enfermagem é uma das categorias profissionais com maior contingente dentre as
profissbes da salde, dados do Conselho Federal de Enfermagem em Outubro de 2014
revelaram registro de 2.181.782 de profissionais de Enfermagem inscritos, dos quais 428.522
Enfermeiros, 998.634 técnicos de enfermagem e 754.626 auxiliares de enfermagem, no
mesmo periodo 0 Amazonas registrou 9.801 Enfermeiros, 25.642 técnicos de enfermagem e
6.496 Auxiliares de enfermagem®.

Os processos de trabalho dos profissionais de enfermagem, o modo do “cuidar”, a
divisdo do trabalho e ainda sua organizacdo, podem conferir danos a integridade fisica e
mental daqueles que prestam estes servi¢os, podendo ser causa de desgastes de variadas
naturezas, incluindo transtornos graves com repercussdes pessoais e sociais de expressiva
monta®.

Acredita-se que 90% dos ATEMB ocorram em paises em desenvolvimento e pela
inexisténcia de sistemas de vigilancia em saude, a maioria dos acidentes deixam de ser
registrados, diferentemente dos Estados Unidos da América e Europa em que a estimativa de
subnotificacdo é de somente 10% do total de registros notificados®.

O custo médio de um ATEMB por agente perfuro-cortante foi calculado em mais de
£ 1.780 ($ USD 2.997), segundo pesquisa realizada em 2009 em 75 hospitais no Reino
Unido’, diferentemente no Brasil, haja vista que as estatisticas de custo de monitoramento pés
exposic¢do ocupacional sao escassas.

O Centro Internacional de Cuidados ao Profissional da Saude, da Universidade de
Virginia/EUA, registrou em 2011, 706 eventos de ATEMB. Os dados desse centro de
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pesquisa revelaram que Enfermeiros foram a categoria profissional mais acometida por
ATEMB, com 296 eventos, 0 que correspondeu a 42% do total de casos de todos 0s
profissionais da satide®,

Em estudo realizado no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), de
Ribeir&o Preto, S&o Paulo, em 2005, verificou-se incidéncia de ATEMB na ordem de 32% em
relacdo a todos os acidentes de trabalho ocorridos naquele ano, com significativa prevaléncia
de casos envolvendo profissionais de enfermagem (83%)°.

Na regido Norte, poucos estudos sobre a tematica ATEMB foram encontrados, entre
0s publicados destaca-se em 2007, pesquisa realizada na Fundagdo de Medicina Tropical do
Amazonas (FMT-AM), sendo constatado que do total de acidentes, 58% deles ocorreram em
profissionais de Enfermagem™°.

No Brasil, o0s ATEMB estdo inclusos na lista de notificacdo compulséria, conforme
determina a Portaria n® 104/2011 em seu anexo Ill, e devem ser registradas em unidades
sentinela™.

As acles e o0s estudos em saude do trabalhador vém sendo articuladas e
implementadas por meio de uma rede de servicos organizados a partir da criacdo dos Centros
de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST, com abrangéncias regional, estadual e
municipal por meio da Portaria MS n° 2437/2005.%*

No Amazonas, 0 monitoramento de profissionais de salde que tiveram acidentes
ocupacionais com exposicdo a material bioldgico ocorre nos centros de referéncia em saude
do trabalhador estadual e municipal e o0 acompanhamento soroldgico nas unidades sentinela,
Fundag&o Hospital de Medicina Tropical, Fundagdo de Hemoterapia do Amazonas*>.

Os riscos laborais estdo divididos em fisicos, quimicos, acidentais, ergonémico e
biolégicos™. Estes tltimos tém especial importancia para os trabalhadores de enfermagem em
razdo do contato com sangue e outros fluidos corporais potencialmente infectantes no

desenvolvimento de sua atividade, dessa maneira estudos>®

revelaram que o registro destes
casos apresentam-se como importante instrumento de vigilancia epidemiologica, e podem
servir de subsidios para respaldar o planejamento e gerenciamento dos servicos de salde no
provimento de condi¢des dignas de trabalho para aqueles que constroem essa realidade.
Investigar essa realidade nos motivou para a realizagédo desta investigacéo.

O estudo teve como objetivo geral descrever o perfil dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico (ATEMB) nos profissionais de enfermagem atuantes nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) da area urbana da cidade de Manaus, AM, no

periodo de 2009-2013.



35

MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve como area de abrangéncia a area urbana do municipio de Manaus,
capital do estado do Amazonas, com area de 11.401,0681 kmz, densidade populacional média
de 158,06 hab./km?, e uma populacdo estimada de 1.802.525 habitantes, correspondente a
51,7% do Estado, 13,0% da Regi&o Norte e 0,9% do Brasil*".

O municipio de Manaus € dividido em areas urbana e rural. A area urbana esta
dividida em seis zonas administrativas: Zona Leste, Norte, Oeste, Centro-Oeste, Sul e Centro-
Sul, e em relacdo a divisdo sanitaria, subdivide-se em quatro distritos urbanos: Sul, Norte,
Leste e Oeste; e um distrito rural, que ndo foi investigado nesta pesquisa. Os distritos
sanitarios foram instituidos pela lei n°® 590/2001 e decreto n°® 6008/2001. Possui ainda 63
bairros, segundo Lei n° 1401/2010 distribuidos em 433,37 km? 181920,

Trata-se de pesquisa exploratéria com uso de abordagem quantitativa para analise dos
dados. O estudo é descritivo dos casos de acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico (ATEMB) em profissionais de enfermagem atuantes nos EAS de Manaus,
registrados no Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)? entre 1° de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013.

Os dados secundarios provenientes do SINAN foram fornecidos pelo departamento de
vigilancia e promogdo a salde da Secretaria Municipal de Satide de Manaus (DVAE/SEMSA)
mediante autorizacdo por escrito, assinada pela coordenacdo da comissdo de ética e pesquisa
da SEMSA (COEP/SEMSA).

O projeto foi executado ap6s obtencdo de anuéncia institucional para uso do Banco de
dados do SINAN/SEMSA/MANAUS, base cartografica do setor de Geoprocessamento da
SEMSA/MANAUS e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAM sob 0 n° CAAE
32780414.3.0000.5020.

Os critérios para inclusdo foram: ser trabalhador da profissdo enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem); estar na faixa etaria entre 18 e 65 anos
(potencial de méo de obra produtiva); possuir ficha de notificacdo de acidente de trabalho
com material biolégico (ATEMB), CID Z20.9, notificada no SINAN com registro ocorrido no
periodo de 01 de Janeiro de 2009 a 31 de Dezembro de 2013, com ocorréncia nos
estabelecimentos de saude publicos ou privados da area urbana de Manaus.

Foram excluidos os registros que tiveram o campo nome do local do acidente nédo
informado e os Estabelecimentos Assistenciais de Salde que ndo oferecem servicos de

enfermagem, tais como farmécias e consultdrios odontoldgicos.
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As variaveis socioeconémicas estudadas foram: idade, sexo, ocupacéao (de acordo com
a Categoria da Classificacdo Brasileira de Ocupagdo - CBO) e situagdo no mercado de
trabalho. Foram, ainda, investigadas as variaveis: ano, local do acidente, tipo de exposicéo,
material organico a que foi exposto, circunstancias do acidente, agente causador, uso do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e situagdo vacinal do acidentado em relacdo a
hepatite B (3 doses).

Em relacdo ao campo local do acidente, foi realizado cruzamento dos dados do
SINAN com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), para
avaliar a distribuicdo dos acidentes pelo nivel de complexidade dos estabelecimentos
assistenciais de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Casos de acidentes de trabalho por exposicdo a material bioldgico por categoria profissional
de enfermagem, Manaus, 2009-2013.

DESCRICAO Enf. Tec/Aux Pop Enf. EAS
Profissionais de enfermagem ativos  2.321  7.488 9.809 409
Casos de ATEMB 2009-2013 22 202 224 52
Percentual de notificacdo de ATEMB 0,2 2,0 2,2 12,7

Enf.: Enfermeiro, Tec/Aux: Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Pop. Enf.: Populacdo
geral de enfermagem no periodo, EAS: Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
Fonte: SINAN/SCNES.

A Tabela 1 mostra a forca de trabalho da enfermagem distribuida nos 409 EAS com
servico de enfermagem, 9.809 profissionais, sendo 7.488 técnico/auxiliares de enfermagem e
2.321 enfermeiros. Dados do Conselho Federal de Enfermagem revelaram que a enfermagem
no Brasil composta por 18,7% de enfermeiros e 81,3% de técnicos de enfermagem/auxiliares
de enfermagem??.

Constatou-se que no periodo de 2009 a 2013, 52 EAS (12,7%) notificaram casos de
ATEMB. Os técnicos/auxiliares de enfermagem foram, proporcionalmente, as categorias mais
acometidas com 202 registros (90,2%) de ATEMB. Verificou-se que a cada mil profissionais
acometidos, 2 sdo enfermeiros e 20 sdo técnicos/auxiliares de enfermagem (Tabela 1). Diante
deste quadro é possivel inferir que pela quantidade de EAS com servico de enfermagem, em
todos os niveis de complexidade existentes no municipio; pelo quantitativo de profissionais
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES); pelo
contato direto e diuturno com materiais biolégicos no desempenho da profissdo e pelos riscos

a que sdo submetidos no cotidiano de suas atividades laborais, pode haver elevada
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subnotificacdo de casos de ATEMB em Manaus, corroborando com outros estudos realizados
no Brasil que revelaram altas taxas de subnotificacdo, o que dificulta a analise da real
situagdo. 4%

Estudo realizado em um hospital universitario no Parand evidenciou que a
subnotificacdo tem relagdo com a falta de informacdo em relagdo aos riscos e aspectos
epidemiologicos e juridicos que envolvem o acidente a submissdo dos trabalhadores as
condi¢des impostas pelos servicos com o medo de ser alvo de criticas ou ainda perder o
emprego®®. Por outro lado, faz-se necessario melhorar a qualidade dos registros de
notificagdo, haja vista que foram encontrados em nosso estudo muitos campos em branco,
incompletos ou ainda com preenchimento ignorado, comprometendo a qualidade da
informacdo, o que corrobora com outra investigacdo realizada em um hospital de referéncia
em doencas infecciosas na cidade de Fortaleza, a qual aponta que estas limitacdes dificultam a
compreenséo da realidade sobre os ATEMB.?

Figura 1- Incidéncia de Acidentes de trabalho por exposi¢do a material bioldgico, Manaus 2009-2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do SINAN
A Figura 1 apresenta uma curva com fraca ascendéncia entre 2009 e 2010, que

descende entre 2010 e 2011 e retorna a ascender significativamente entre 2011 e 2013.
Observa-se que a incidéncia dos casos de ATEMB em Manaus, no periodo estudado,
apresentou aumento de mais de 700% em 2013 em relagéo a 2009.

Houve apenas um registro fora desse padrdo no ano de 2011 e, reducdo de 50% na
notificacdo de casos em comparacdo ao ano anterior (2010), o que pode estar relacionado a
fatores administrativos e de gestdo no departamento de vigilancia epidemiologica e nas
unidades de vigilancia dos distritos sanitarios, ressaltando-se que o plano municipal de satde
2010-2013 previa o incremento de agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no periodo
do estudo’’ (SEMSA, 2010).
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Na Tabela 2, constatou-se que a faixa etaria de 27 a 35 anos de idade foi a mais
acometida (41,4%), seguida da faixa de 36 a 44 anos (26,7%), resultado ja esperado pelo fato
das idades dessas faixas etarias comporem o maior potencial de mdo de obra produtiva,
prevalecendo o acometimento de acidente de trabalho nos profissionais técnicos/auxiliares de

enfermagem do sexo feminino pertencentes a faixa etaria de 27 a 35 anos de idade (33,0%).

Tabela 2 - Casos de acidentes de trabalho por exposigdo a material biolégico por

faixa etéria, sexo e categoria profissional de enfermagem, Manaus, 2009-2013.
0

. %
FAIXA ETARIA SEXO Plggll—lESg%Rl\ll':L ATEMB
2009-2013  2009-2013
_ ENFERMEIRO 3 13
TEC/AUX ENF 29 129
18- 26
ENFERMEIRO 1 0.4
M
TEC/AUX ENF 4 18
_ ENFERMEIRO 7 31
TEC/AUX ENF 74 330
2735
ENFERMEIRO 3 13
M
TEC/AUX ENF 9 4,0
_ ENFERMEIRO 3 13
TEC/AUX ENF 52 23.2
36 44
\,  ENFERMEIRO 0 0,0
TEC/AUX ENF 5 22
_ ENFERMEIRO 2 0.9
TEC/AUX ENF 22 9.8
4553
ENFERMEIRO 1 0.4
M
TEC/AUX ENF 0 0,0
_ ENFERMEIRO 1 0.4
TEC/AUX ENF 8 36
5465
\,  ENFERMEIRO 0 0.0
TEC/AUX ENF 0 0.0
TOTAL 224 100,0

Fonte: Elaborado pelo Autor a partir do SCNES
Os técnicos/auxiliares de enfermagem foram o0s que mais apresentaram ATEMB

(Tabela 2), situacédo ja esperada, dado o maior tempo desprendido por esses profissionais na
realizacdo de suas atividades assistenciais. A eles sdo atribuidas as atividades de higienizacdo
e conforto, administracdo de medicamentos, processamento de materiais, manuseio e
transporte de equipamentos, desinfeccdo e preparo e esterilizacdo de materiais cirirgicos e
instrumentais diversos, geralmente possuem mais de um vinculo empregaticio e permanecem
no ambiente dos servi¢os de saude a maior parte do tempo de suas vidas produtivas desta
maneira encontram-se mais vulnerdveis aos riscos existentes nos seus locais de trabalho, em

decorréncia da acentuada exposi¢ao®.
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Os trabalhadores técnicos/auxiliares de enfermagem registraram 90,2% do total de
casos de ATEMB notificados no periodo e, devido a profissdo ainda ser majoritariamente
composta por mulheres, esta caracteristica foi refletida fortemente em profissionais do sexo

feminino (89,7%), corroborando com outros estudos.”

Figura 2- Ocorréncia de Acidentes de Trabalho por Exposicao a Material Bioldgico em profissionais de
enfermagem por nivel de complexidade dos EAS, Manaus 2009-2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do SCNES
A figura 2 revela que os ATEMB ocorreram em sua maioria nos EAS de alta

complexidade hospitalar e ambulatorial. Neste nivel de complexidade, o contato dos
profissionais com os pacientes ocorre de forma direta e continua, aumentando o risco de
exposicao e de acidentes, principalmente para os que trabalham nas Unidades de Emergéncia
e Tratamento Intensivo. Este dado sinaliza que o diferencial de vulnerabilidade pode estar
ligado ao tipo de atividade desenvolvida e ndo, necessariamente, & categoria profissional.
Neste contexto, os profissionais de enfermagem sdo essenciais na prestacdo de servi¢os nas
areas criticas de um hospital, nos estabelecimento de salde que agrega o0s pacientes com
maior grau de dependéncia e exige maior qualificacdo profissional para a execucdo dos
servicos e aplicacdo das técnicas de biosseguranca por estarem em mais exposi¢cdo ao material
bioldgico™.

Outro estudo®” esclarece que enfermeiros ficam preservados das ocorréncias de
ATEMB por estarem mais distanciados do cuidado, em razdo das inUmeras atividades
gerenciais que a eles sdo atribuidas concomitantemente com as agdes assistenciais, das quais
privilegiam a realizacdo das privativas do enfermeiro. Outra possibilidade do pouco
acometimento de enfermeiro por ATEMB é a proposi¢do de que os enfermeiros estdo mais
capacitados técnica e cientificamente, o que ndo pode ser generalizado.

No entanto, pesquisa sobre qualidade de vida e capacidade para o trabalho de
profissionais de enfermagem?®, constatou que os enfermeiros ao praticarem assisténcia,
acidentaram-se nas mesmas propor¢des dos demais trabalhadores de enfermagem, o que tras
ao questionamento de que o conhecimento e treinamento para o0 exercicio assistencial de

determinada categoria profissional ndo séo garantias de seguranga no ambiente de trabalho e
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que 0s riscos ocupacionais existentes fogem ao controle do trabalhador, independente da sua
capacidade profissional para o trabalho.

Entre os casos de ATEMB notificados, de acordo com o local do acidente, 49,1%
ocorreram em EAS de alta complexidade hospitalar e ambulatorial, classificados no SCNES
como Nivel 08 — ALTA HOSP/AMB.

Na Tabela 3 temos a associagdo entre as categorias de profissionais de enfermagem
em relacdo as variaveis idade, sexo e vinculo empregaticio. Foi realizado o teste Qui-
Quadrado e fixado o nivel de significancia de 5%. Apenas a variavel sexo apresentou
associacgéo significativa em relacdo a categoria de profissional de enfermagem, uma vez que a

proporcao de homens é maior na categoria dos enfermeiros.

Tabela 3 - Associacdo entre as categorias de profissionais de enfermagem por idade, sexo e situagcdo no mercado
de trabalho, Manaus, 2009-2013.

Enfermeiro Técnico/Auxiliar *
Variaveis P-Valor
n % n %
Idade(anos) 0,6997
18-26 5 22,73% 32 15,84%
27-35 10 45,45% 83 41,09%
36-44 3 13,64% 57 28,22%
45-53 3 13,64% 22 10,89%
54-65 1 4,55% 8 3,96%
Sexo 0,04898
Feminino 17 77,27% 184 91,09%
Masculino 5 22,73% 18 8,91%
Situacdao no Mercado de Trabalho 0,08496
Cooperativo 1 4,55% 2 0,99%
Emprego nao registrado 0 0,00% 1 0,50%
Emprego registrado com carteira assinada 1 4,55% 27 13,37%
Servidor Publico celetista 0 0,00% 7 3,47%
Servidor Publico estatutario 1 4,55% 37 18,32%
Trabalho temporario 0 0,00% 2 0,99%
Outros 2 9,09% 2 0,99%
Ignorado/N3o informado 17 77,27% 124 61,39%
Fonte: SINAN

*Qs registros de ATEMB no SINAN séo feitos por meio de codigos, € no caso do registro de profissionais de
nivel médio é provavel que os notificadores tenham padronizado o c6digo de técnico de enfermagem 322205
relacionando-o para as duas categorias profissionais (Técnico e Auxiliar de Enfermagem), configurando como
uma limitacdo de andlise para o estudo.
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A situacéo profissional no mercado de trabalho mais referida foi a de servidor publico
estatutario, do sexo feminino, na faixa-etaria de 27 a 35 anos de idade e na categoria de
técnico/auxiliar de enfermagem com 16,5% de todos os casos (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas dos ATEMB, foram analisadas as variaveis: tipo de
exposicdo, material orgéanico envolvido na exposi¢do, circunstancias do acidente, agente
causador, uso do EPI no momento do acidente e situagéo vacinal do acidentado em relacgdo a
hepatite B (3 doses). Essas varidveis foram selecionadas para analise, uma vez que permitiram
conhecer as circunstancias em que os ATEMB ocorreram, visando o planejamento de

estratégias que poderdo ser formuladas para a prevencao desses acidentes.

Tabela 4 - Casos de ATEMB em profissionais de enfermagem segundo o tipo de exposi¢do, material organico,
circunstancia do acidente, agente causador, uso de EPI e situagdo do vacinal, Manaus, 2009-2013.

TIPO DE EXPOSICAO (224) SIM % NAO % | IGN/BRANCO | %
PERCUTANEA (224) 183 81,7 25 11,2 16 7,1

PELE INTEGRA (224) 85 37,9 121 54,0 18 8,0

PELE NAO INTEGRA (224) 11 49 179 79,9 34 15,2
MUCQOSA (224) 11 49 181 80,8 32 14,3

OUTRAS NAO ESPECIFICADAS (224) 1 0,4 180 80,4 43 19,2
MATERIAL ORGANICO (224) SIM (11) | 5% ’(\1’2‘8 81% IGN (32) 14%
FUIDO C/ SANGUE 0 0,0 2 09 0 0,0
IGNORADO 1 0,4 12 5,4 5 2,2

LIQUOR 0 0,0 1 0,4 0 0,0

OUTROS N ESP 3 13 7 3,1 3 13

SANGUE 7 31 158 70,5 24 10,7
SORO/PLASMA 0 0,0 1 0,4 0 0,0

AGENTE DO ACIDENTE (224) SIM (224) | % NAO % IGN %
AGULHA COM LUMEM (162) 162 723 0 0,0 0 0,0
AGULHA SEM LUMEM (13) 13 5,8 0 0,0 0 0,0
LAMINAS (14) 14 6,3 0 0,0 0 0,0
INTRACATH (5) 5 2,2 0 0,0 0 0,0

VIDROS (2) 2 0,9 0 0,0 0 0,0

OUTROS NAO ESPECIFICADOS (14) 14 6,3 0 0,0 0 0,0
IGNORADO (14) 14 6,3 0 0,0 0 0,0
CIRCUNSTANCIA DO ATEMB (224) | SIM (183) | % | NAO (25) | % IGN (16) %
ADM MED ENDOVENOSA (40) 35 19,1 3 12,0 2 12,5
ADM MED INTRADERMICA (1) 0 0,0 0 0,0 1 6,3
ADM MED INTRAMUSCULAR (15) 13 71 2 8,0 0 0,0
ADM MED SUBCUTANEA (6) 3 1,6 2 8,0 1 6,3
DESC-INAD-CHAO- BANCADA (13) 13 7,1 0 0,0 0 0,0
DESCARTE INAD NO LIXO (9) 8 44 1 4,0 0 0,0
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Continuagdo

DEXTRO (36) 36 19,7 0 0,0 0 0,0
IGNORADO (14) 6 33 2 8,0 6 375
LAV DE MATERIAL (4) 2 1,1 2 8,0 0 0,0
LAVANDERIA (2) 2 11 0 0,0 0 0,0
MANIPULACAO C(i(z )l\/IAT PERF- CORT 10 5.5 . 40 . 6.3
OUTROS NAO ESPEC (21) 14 77 6 24,0 1 6.3
PROCEDIMENTO CIRURGICO (5) 4 2.2 0 0,0 1 6.3
PROCEDIMENTO LABORATORIAL(3) 3 1,6 0 0,0 0 0,0
PUNCAO NAO ESPECIFICADA (17) 14 7.7 3 12,0 0 0,0
PUNGAO P COLETA DE SANGUE (18) 12 6,6 3 12,0 3 18,8
REENCAPE (8) 8 44 0 0,0 0 0,0
USO DE AECP IID’\IIE(I)\I'II\'/IEO(I;/IZE;\]TO DO SIM % | NAO | % IGN %
USO DO EPI 159 71 37 16 28 13
CATEGORIA/ESTADO VACINAL (224) | SIM (124) | % | NAO (35) | % IGN(65) %
ENFERMEIRO 15 71 4 19 2 10
TEC/AUX ENF 109 54 31 15 63 31

Fonte: SINAN.

Quanto ao tipo de exposicAo em que ocorreram 0s acidentes, a percutanea
correspondeu a 81,7% dos ATEMB, seguida de 37,9% de exposi¢do em pele integra (Tabela

31,32,33

4). Os dados corroboram com outros estudos , onde dados de exposi¢cdo percutanea

também correspondem a grande maioria dos acidentes. No entanto, diverge de estudo®
realizado no Tocantins, onde a pele integra foi a mais referida.

Em relacdo ao material organico envolvido na exposi¢do, 7 trabalhadores de
enfermagem acidentados tiveram contato com sangue (Tabela 4). O contato com sangue pode
ser responsavel pela transmissdo do HIV e dos virus de hepatite e mais de 20 doengas. Outros

estudos>132%

também apontaram o sangue como o0 material orgédnico mais citado entre o0s
profissionais que foram acometidos por ATEMB.

As atividades exercidas no momento do ATEMB correspondiam as atividades de
competéncias inerentes as trés categorias profissionais de enfermagem e em todas ha o risco
de exposi¢do a material bioldgico, principalmente o sangue. Dos casos notificados, 19,7%
ocorreram durante o exame de glicose (Dextro); 19,1% na administracdo de medicacgéo
endovenosa e 14,1% nas pungdes ndo especificada e para coleta de sangue (Tabela 4).

Ressalta-se que o percentual informado na administracdo de medicacao intramuscular
foi 0 mesmo de outros nédo especificados e que o percentual de administragdo endovenosa e de
subcutanea, foram de 4,4% cada. Esses dados corroboram os achados de estudo realizados em

hospitais da cidade de Ribeirdo Preto, SP °, onde 89,5% dos acidentes de trabalho ocorreram
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nas mesmas circunstancias, envolvendo manipulacdo constante de agulhas, entre outros
estudos que apresentaram 0 reencape como a principal circunstancia para a ocorréncia de

acidentes®. No entanto outros estudos® %%’

apresentam o descarte inadequado de material
pérfuro-cortante e a administracdo endovenosa como principais circunstancias dos ATEMB.

Apesar de ter sido referido em maior nimero, o reencape de agulhas é um
procedimento ndo recomendado pelas normas de seguranca e nas PrecaucOes Padrdo
Internacionalmente recomendadas. Existem evidéncias na literatura que a ndo utilizacdo das
Precaucdes Padréo favorece a ocorréncia dos ATEMB entre trabalhadores de enfermagem® e
nessa situacdo, sdo recomendadas a implantacdo de estratégias de educagcdo em servico. A
adesdo as precaucdes — padrdo é considerada uma das mais importantes medidas profilaticas
para se evitar a exposicdo a material contaminado™*.

Em 72,3% dos ATEMB, as agulhas com Iimen foram os agentes causadores dos
acidentes, em 6,25% foram as laminas e lancetas (tabela 4). Esses numeros sdo semelhantes

ao encontrados em outros estudos®32333°

onde o principal agente causador do acidente
também foram agulhas e laminas de bisturi.
Segundo a figura 6, quase 70% dos profissionais de enfermagem utilizavam EPI no

3237 onde a maioria dos trabalhadores

momento do acidente, corroborando com estudos
também utilizavam EPI no momento do acidente.

Sabe-se que o EPI e a vacinagdo contra a hepatite B se constituem em importantes
medidas de protecdo relacionadas a exposicao a material bioldgico para os profissionais de
salde, haja vista que sdo medidas que devem ser adotadas antes dos acidentes acontecerem e
visam evitar ou minimizar tanto a ocorréncia desses acidentes quanto as suas consequéncias>2.

A luva foi 0 equipamento de protecdo individual mais citado, com 23,7% dos registros
que descreveram o uso de algum EPI. Apesar de ndo impedir a perfuracdo, as luvas
funcionam como uma barreira mecanica auxiliar para diminuir o risco de contato com fluidos
organicos e consequentemente com patgenos presentes nessas substancias™.

Em relagéo a situagéo vacinal dos trabalhadores notificados com ATEMB, 55,35% do
total dos profissionais de enfermagem encontravam-se com a situacdo vacinal em dia, com
maior predominancia na faixa etaria de 27 a 35 anos, proporcionalmente as enfermeiras sao as
que apresentaram maior percentual de situacdo vacinal em dia para Hepatite B (70,6%),
seqguidas dos tecnicos/auxiliares de enfermagem do sexo masculino (61,1%), e dos
enfermeiros do sexo masculino (60,0%), ou seja, a categoria mais atingida pelos ATEMB, que

s8o os técnicos/auxiliares do sexo feminino, sdo os que possuem menor percentual de situacdo
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vacinal em dia para a hepatite B (53,3%), 0 que torna este grupo mais vulneravel a exposicdo
a doenga.

O estudo evidencia o expressivo numero de informacdes relativas a situacdo vacinal
ignorada ou em branco (29,02%) e o numero de profissionais com a situacdo vacinal
incompleta ou sem a vacina (15,62%), que somados sdo responsaveis por 44,64% dos
profissionais que se encontram susceptiveis a contrair a hepatite B. Esses dados corroboram

com estudos realizados no Parani, em Goias € no Ceara®>%>%

, onde mais de 50% dos
profissionais encontravam-se com situacao vacinal em dia para hepatite B.

A vacina para hepatite B, uma das principais medidas de prevencdo pré-exposicao, é
extremamente eficaz com 90 a 95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes, sendo
distribuida gratuitamente na rede ptblica de satde desde 1995%.

O esguema de vacinacdo adotado pelo Programa Nacional de Imunizacdo para
profissionais de salde contra a hepatite B € de trés doses de 1 ml intramuscular com intervalo
de 30 dias da 12 para a 22 dose e de 180 dias da 12 para a 32 dose. Somente uma taxa muito
elevada de cobertura vacinal permite obter a imunidade de um grupo, situacao epidemioldgica
em que é reduzido, ao minimo, o risco de adoecer. Cobertura vacinal é um indicador que
expressa a proporcdo de pessoas de um grupo alvo que foi vacinada, em um periodo de
tempo.

Diversos estudos 383940

mostram que as vacinas contra hepatite B tém boa
Imunogenicidade e sdo efetivas em 90 e 95% das pessoas que receberam o esquema completo
de trés doses da vacina contra hepatite B e realizado o teste Anti-Hbs, para confirmacédo da
protecdo. Porém esse teste ainda é pouco utilizado, talvez devido a falta de informacéo,
fortalecendo assim a necessidade das instituicdes de salde se estruturarem de maneira mais
eficaz o servico de monitoramento e atualizacdo do esquema vacinal dos trabalhadores de
salde, e investirem em educacdo continuada sobre a importancia do cuidado com acidentes de

trabalho.
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CONCLUSAO

Os resultados reforcam o entendimento que os profissionais de enfermagem estdo
expostos ao risco de adoecimento por contaminacdo com material bioldgico a partir da
exposicdo ocupacional no seu ambiente de trabalho, outros estudos serdo necessarios para
aprofundar discussdes das ocorréncias de acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico, sugerindo a necessidade de elaboracdo de um plano de gestdo em saude do
trabalhador para melhor monitoramento dos acidentes de trabalho.

O estudo apontou possivel subnotificacdo de casos no municipio de Manaus,
evidenciando falhas no monitoramento dos casos de acidentes ocupacionais e ainda baixa
qualidade na insercdo de dados no sistema nacional agravos de notificacdo, revelando a
necessidade de capacitacdo/treinamento em vigilancia a satde do trabalhador.

O perfil dos profissionais de enfermagem mais acometidos foi de técnicos/auxiliares
de enfermagem, servidores publicos estatutarios, do sexo feminino na faixa etaria entre 27 a
35 anos, lotados em estabelecimentos de alta complexidade hospitalar/ambulatorial.

Em relacdo as variaveis especificas ao ATEMB, o tipo de exposicdo mais notificado
foi a percutanea, o material biolégico envolvido foi 0 sangue, as principais circunstancias em
que ocorreram os acidentes foram através do reencape de agulhas seguido da administracdo de
medicacdo, tendo como principal agente causador as agulhas com lumen. A maioria dos
trabalhadores utilizavam EPI no momento do acidente e estavam com as vacinas em dia.

As principais limitagdes do estudo foram devido a incompletude no preenchimento da
ficha de notificacdo, expressada pelo grande nimero de registro com dados ignorados ou em

branco.
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3.3 ARTIGO 3

PADROES ESPACIAIS DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, MANAUS,
BRASIL

Objetivo: analisar os padrdes de distribuicdo espacial dos acidentes de trabalho por exposicdo a materiais
bioldgicos em profissionais de enfermagem, ocorridos no municipio de Manaus, no periodo de 2009-2013.
Métodos: estudo descritivo com dados secundarios provenientes dos registros de acidentes de trabalho no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan) e de enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e o programa ArcGis 10.1,
em escala 1:20.000. Resultados: O DISA Sul ¢ a area que apresenta maior concentracdo de EAS. O DISA Norte
ndo registrou nenhum bairro no intervalo de taxas correspondente a 1 a 4 enfermeiros por mil habitantes. Houve
baixa cobertura de EAS da cidade de Manaus, com maior concentra¢do no DISA Sul. Os estabelecimentos
assistenciais de satde de maior complexidade ofertam servigos que favorecem o contato do profissional de
enfermagem nas 24 horas do dia, em turnos de 6 ¢ 12 horas de trabalho. A propor¢do maior de registros de
ATEMB ocorreu nos estabelecimentos assistenciais privados. A expansdo da Rede de Atengdo a Satde ocorreu
no sentido central da cidade e ¢ inequitativa por nivel de complexidade da assisténcia, o que interfere no
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Conclusido: Conclui-se que a susceptibilidade individual dos
trabalhadores de enfermagem, tanto de enfermeiros como de técnicos e auxiliares de enfermagem, deve ser
considerada nos estabelecimentos assistenciais de satide pela exposi¢do didria destes profissionais a materiais
biologicos.

Descritores: Enfermagem. Acidentes de Trabalho. Satde ocupacional. Exposi¢do ocupacional.

SPATIAL PATTERNS OF OCCUPATIONAL ACCIDENTS WITH EXPOSURE TO BIOLOGICAL
MATERIAL AMONG NURSING PROFESSIONALS, MANAUS, BRAZIL

Objective: to analyze the spatial distribution patterns of occupationals accidents by exposure to biological
materials with nursing professionals, occurred in the city of Manaus between 2009-2013. Methods: a descriptive
study of secondary from the workers' compensation records data in the Notification Diseases Information System
(SINAN) and nurses, technicians and nursing assistants registered in the National Register of Health Establish
System (SCNES) and the program ArcGIS 10.1, scale 1 : 20,000. Results: The South DISA is the area that has
the highest concentration of EAS. The DISA North did not register any neighborhood in the corresponding rate
range to 1-4 nurses per thousand inhabitants. There was low EAS coverage of Manaus , with the highest
concentration in DISA South . The health care facilities more complex proffer services that favor the contact of
nursing professionals 24 hours a day, in shifts of 6:12 hours . The highest proportion of ATEMB records
occurred in private health care establishment. The expansion of the Network Health Care took place in the
central sense of the city and is inequitable by level of complexity of care, which influences the dimensioning of
nursing staff. Conclusions: It follows that the individual susceptibility of nursing staff , both nurses and
technicians and nursing assistants , should be considered in health care facilities by the daily exposure of these
professionals to biological materials.

Descriptors: Nursing. Accidents occupational. Occupational health. Occupational exposure.
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INTRODUCAO

Desde a primeira contaminacao ocupacional pelo virus HIV em 1984, os Acidentes de
Trabalho por Exposicdo a Materiais Biologicos (ATEMB) tém sido um tema de destaque na
salde publica mundial. A exposi¢do a material bioldgico por profissional de salude pode
ocorrer tanto por inoculagdo percutanea quanto por contato direto através da pele e mucosa.
As inoculacdes percutaneas acidentais por material pérfuro-cortante sdo consideradas de
maior risco, porque podem transmitir mais de 20 patdgenos diferentes, incluindo os virus da
AIDS (HIV), hepatite B (VHB e hepatite C (VHC). **

Os ATEMB séo agravos com multicausalidade, geralmente associados a fatores
predisponentes como: numero insuficiente de trabalhadores, longas e maultiplas jornadas de
trabalho em turnos e plantdes noturnos, desgaste fisico e emocional, capacitacdo técnica
deficiente, * ° falta de atencfio, excesso de confianca, utilizagdo de materiais inadequados,
estresse e a negligéncia com as medidas de precaucées padrao. ®”

Como os estudos que avaliam causas organizacionais e institucionais de acidentes de
trabalho ® sdo escassos, este estudo propde ampliar a compreensdo sobre o tema abordando o
assunto por meio da andlise da distribuicio de ATEMB nas organizagBes que prestam
servigos assistenciais de enfermagem no espaco urbano da cidade de Manaus, utilizando
ferramentas de geoprocessamento para analise espacial, procedimento que inclui uma fase
exploratoria e a visualizacdo de dados para identificar os padrdes de distribuicdo do evento °
nos poligonos adotados (Distritos Sanitarios). Para proceder a investigacdo, utilizou-se do
Sistema de Informacdo Geografica para integralizacao das informacdes ambientais e da satde
do trabalhador de enfermagem.

O artigo tem como objetivo analisar os padrdes de distribui¢do espacial dos Acidentes
de Trabalho por Exposicdo a Materiais Bioldgicos com profissionais de enfermagem,

ocorridos no municipio de Manaus no periodo de 2009-2013.
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MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, exploratério e de base territorial dos casos de ATEMB com
utilizacdo de dados secundarios, delimitado a area urbana do municipio de Manaus, estado do
Amazonas, Brasil.

Na anélise espacial foi utilizada a base cartogréfica digital da Secretaria Municipal de
Salde de Manaus (SEMSA). Os dados foram tratados por meio do programa ArcView,
incluindo como camadas de informagdes os contornos dos poligonos dos 63 bairros inclusos
nos quatro Distritos Sanitarios (Disa Norte, Disa Sul, Disa Leste e disa Oeste).

O banco de dados foi construido a partir dos registros dos ATEMB no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da populacéo de profissionais de enfermagem
que inclui: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).

As varidveis de analise obtidas do SINAN foram: Local de ocorréncia do ATEMB;
Classificacdo Brasileira de Ocupactes (CBO); e Ano de Ocorréncia. As varidveis obtidas do
SCNES foram: Coordenada Geografica do Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS);
Natureza dos Estabelecimentos Assistencial de Saude, agregados em duas categorias (publico
e privado); e Nivel de Hierarquia (nivel 1 a 9) que definem a complexidade dos servicos
oferecidos.

Na descricdo da rede de atencdo em satde foi levado em conta a distribuicdo dos EAS
por nivel hierarquico, inseridos na Portaria MS n° 569/2002,'° segundo a qual o primeiro nivel
de complexidade da assisténcia do Sistema Unico de Saude corresponde a unidades
ambulatoriais de menor complexidade do sistema: consultérios isolados de médicos,
odontélogos e de outros profissionais que executam assisténcia basica e especializada. O
segundo nivel (Média M1) corresponde a um conjunto de unidades ambulatoriais que, além
das atividades de nivel 1, oferecem assisténcia com procedimentos de média complexidade
e/ou exames de SADT de menor complexidade em patologia clinica: consultorios isolados,;
Unidades Primérias em Saude (UPS). O terceiro nivel de complexidade (média M2 e M3),
corresponde a unidades ambulatoriais que oferecem assisténcia a saide em uma ou mais
especialidades: UPS com SADT de media complexidade, Unidades Ambulatoriais de
Especialidades, Policlinicas. O quarto nivel de complexidade (Alta Ambulatorial) corresponde
a unidades que executam acdes de saude de maior complexidade em nivel ambulatorial: O
quinto nivel (Baixa hospitalar) corresponde aos ambulatorios de hospitais que oferecem, além

das atividades do nivel 1 e 2, consultas e internagdes nas especialidades basicas, incluindo
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SADT de menor complexidade. O sexto nivel (média M2 e M3) corresponde aos
ambulatorios de hospitais que oferecem, além das atividades de niveis 1, 2, 3 e 5, consultas e
internacbes em especialidades médicas e odontologicas, incluindo SADT de média
complexidade. O sétimo nivel (média M3) corresponde aos ambulatérios de hospitais que
oferecem as atividades dos niveis 1, 2, 3, 4, e 6, abrangendo SADT de alta complexidade. O
oitavo nivel de complexidade (Alta hospitalar e ambulatorial) corresponde a Ambulatoérios de
hospitais que atuam como referéncia nacional, ambulatorios de hospitais de ensino, sendo
referéncia ainda para transplante de érgdos ou referéncia estadual para os procedimentos de
alta complexidade. O nono e ultimo nivel ndo corresponde a assisténcia direta a pacientes e
sim as Unidades de Vigilancia Sanitaria ou Epidemioldgicas, responsaveis pelas acGes de
vigilancia a satde. *°

Para a descricdo da rede de atencdo de Manaus foram criados mapas tematicos que
permitiram visualizar a sua distribuicdo por bairros e distritos sanitarios comparando 0s
mapas de infraestrutura com os mapas das unidades notificadoras de ATEMB no periodo
estudado.

A populacdo de estudo foi composta por profissionais de enfermagem que sofreram
Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude de Manaus, Amazonas Brasil, no periodo de 01 de janeiro 2009 a 31
de dezembro de 2013, com registros no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

Para a espacializacdo, aplicou-se a técnica de intersec¢do, utilizando o Global Position
System (GPS), entre os pontos de ocorréncia dos ATEMB e sua ocorréncia nos EAS,
relacionando-o0s com os poligonos dos bairros, contidos nos campos padronizados da ficha de
notificacdo do SINAN. Utilizou-se o programa ArcGis 10.1, em escala 1:20.000, para gerar 0s
mapas tematicos de distribuicdo espacial da Rede de Atencdo Saude Municipal, com as
ocorréncias de ATEMB e suas respectivas correlagdes.

Para descrever a rede de atencdo em salde em que a enfermagem atua, utilizou-se a
analise de processos pontuais estabelecidos pelas coordenadas geograficas dos
estabelecimentos assistenciais de saude por bairros e distritos sanitarios, inseridos na malha
censitaria de Manaus. O processo de analise espacial pontual foi elaborado pelo conjunto de
pontos distribuidos nas areas (Disa) de acordo com a locacdo dos pontos (eventos de
ATEMB).

Para estudar a distribui¢do espacial do indicador de saude enfermeiros por habitantes,

optou-se por estimar a intensidade pontual do indicador em toda area de estudo. Para obter o
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mapa da distribui¢do dos enfermeiros por bairro e distrito sanitario foi utilizado intervalos de
classe nos poligonos dos bairros e distritos sanitérios, a partir das taxas obtidas na divisao da
populacéo de enfermeiros pela populagéo geral dos bairros de Manaus IBGE (2010)*.

Para mapear a distribuicdo espacial da proporcdo de profissionais de enfermagem,
utilizou-se como numerador o somatorio dos profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem e, como denominador, o quantitativo de enfermeiros por bairro e distrito
sanitario.

O estudo foi executado apds obtencéo de anuéncia institucional da SEMSA-Manaus e
aprovacdo do projeto pelo CEP/UFAM sob o n°® C.A.A.E. 32780414.3.0000.5020. O
tratamento dos dados para dimensao espacial foi apresentado em representagdes de mapas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Infraestrutura de assisténcia e forca de trabalho da enfermagem

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em outubro de 2014, o Brasil
registraou um total de 2.181.782 profissionais de enfermagem, dos quais 428.522 sdo
Enfermeiros; 998.634 Técnicos em Enfermagem e 754.626 Auxiliares de Enfermagem, o que
faz da enfermagem uma das principais categorias do conjunto da forca de trabalho
brasileira.*?

Em relagdo ao campo de trabalho da enfermagem, o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) indica que a Rede de Atencdo a Salde de Manaus €
constituida por 1.294 Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) (Tabela 1) que se
distribuem por 04 Distritos Sanitarios (DISA): Norte, Sul, Leste e Oeste. Do total da rede, 409
EAS possuem Servico de Enfermagem Assistencial (SEA) (Tabela 2) que contam com 9.809
profissionais de enfermagem, sendo 2.321 enfermeiros, 4.875 técnicos de enfermagem e
2.613 auxiliares de enfermagem.

A distribuicdo geogréafica dos EAS assim como da forga de trabalho da enfermagem é
considerada desigual pela inexisténcia de uma relacéo entre a escala populacional, volume de
unidades de satide e dinamica econdmica das diversas &reas da cidade de Manaus. ** Os dados
disponiveis indicam que o DISA Sul foi a area que apresentou maior concentragdo de EAS
(165 ou 40,3% do total), seguida do DISA Norte (88 ou 21,5%), DISA Leste (79 ou 19,3%) e
DISA Qeste (77 ou 18,8%) (Tabela 2) (Figura 1).
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Quanto a natureza - publica e privada dos EAS, de acordo com a tipologia da Lei
8080/90,* os dados disponiveis evidenciam que a Rede de Atencéo & Salde de natureza
publica corresponde a 165 ou 87% do total de EAS com Servico de enfermagem de Manaus,
enquanto 49 ou 13% correspondem a natureza privada. Os EAS de natureza publica
apresentam uma relativa dispersdo nos quatro DISA, seguindo o ordenamento da
reorganizacdo dos servigos de salide com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Figura 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico (ATEMB) por

Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) com servicos de enfermagem notificantes em Manaus 2009-
2013.

Vianaus EAS  EASENM ud Naoeds 0018
01-Pab- Paba 267 119 29,1 4 4
02- Média m1 657 131 32,0 5 8
03-Média m2 e m3 180 60 14,7 8 21
04-Alta amb 36 15 3,7 3 7
05-Baixa m1 e m2 0 0 0,0 0 0
06- Média m2 e m3 19 14 34 6 14
07- Média m3 15 14 34 11 57
08- Alta hosp/amb 17 16 3,9 14 111
09-Uvs 0 0 0,0 0 0
Ignorado/branco 103 40 9,8 1 2
Total 1294 409 100,0 52 224

Fonte: SINAN/SCNES/Semsa-Manaus, 2014. Elaborado pelo autor.

A analise espacial revela uma expansdo territorial “em mancha de 6leo” que resulta de
uma incipiente relagdo eco-social/homem-ambiente e leva a uma urbanizagdo precéria,
caracterizada por proliferacdo de assentamentos irregulares e malha viria insuficiente, que é
cada vez mais pressionada pela intensificacdo de atividade imobilidria, 0 que agrava a
situacdo de deficiéncia da infraestrutura, e insuficiéncia de servigos e equipamentos sociais

basicos, tais como, 0s servicos de satde™.
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Tabela 2 - Distribuicdo das Unidades de Servigos de Enfermagem publicas e privadas segundo o bairro de
acordo com os distritos Sanitarios de Manaus.

Bairro n %
Distrito Sanitario Norte 88 21,52
Cidade de Deus 6 1,47%
Cidade Nova 29 7,09%
Coldnia Santo Anténio 4 0,98%
Col6nia Terra Nova 8 1,96%
Lago Azul 3 0,73%
Monte das Oliveiras 9 2,20%
Nova Cidade 6 1,47%
Novo Aleixo 12 2,93%
Novo Israel 3 0,73%
Santa Etelvina 8 1,96%
Distrito Sanitario Sul 165 40,34
Adrianopolis 4 0,98%
Aleixo 5 1,22%
Betania 1 0,24%
Cachoeirinha 9 2,20%
Centro 28 6,85%
Chapada 5 1,22%
Col. Oliveira Machado 5 1,22%
Crespo 17 4,16%
Distrito Industrial | 3 0,73%
Educandos 3 0,73%
Flores 7 1,71%
Japiim 9 2,20%
Morro da Liberdade 1 0,24%
N. Senhora Aparecida 2 0,49%
N. Senhora das Gracas 9 2,20%
Parque Dez 3 0,73%
Petropolis 12 2,93%
Praca 14 27 6,60%
Presidente VVargas 2 0,49%
Raiz 2 0,49%
Santa Luzia 1 0,24%
Séo Francisco 6 1,47%
Sédo Geraldo 2 0,49%
Sao Lazaro 2 0,49%
Distrito Sanitario Leste 79 19,32
Armando Mendes 3 0,73%
Col. Anténio Aleixo 9 2,20%
Coroado 13 3,18%
Distrito Industrial 11 2 0,49%
Gilberto Mestrinho 2 0,49%
Jorge Teixeira 13 3,18%
Mauazinho 4 0,98%
Puraquequara 3 0,73%
Sao José 15 3,67%
Tancredo Neves 8 1,96%
Zumbi 7 1,71%
Distrito Sanitario Oeste 77 18,83
Alvorada 12 2,93%
Compensa 26 6,36%
Bairro da Paz 4 0,98%
Dom Pedro 3 0,73%
Gléria 3 0,73%
Lirio do Vale 2 0,49%
Nova Esperanca 3 0,73%
Planalto 3 0,73%
Redencéo 5 1,22%
Santo Antonio 3 0,73%
Sé&o Jorge 3 0,73%
S&o Raimundo 2 0,49%
Santo Agostinho 1 0,24%
Taruma 6 1,47%
Vila da Prata 1 0,24%
Total 409 100%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do SCNES
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Apesar da implantagdo do Polo Industrial de Manaus (PIM) na década de 1970 ter
provocado uma expansdo acelerada do tecido urbano da cidade, o incremento da area
metropolitana ndo se fez acompanhar de mudancas nas caracteristicas de centralizacéo da rede
assistencial, mesmo a despeito do contexto da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir da promulgacdo da Constituicdo Brasileira em 1988, quando a descentralizagédo
passou a se constituir num dos preceitos basicos da reforma sanitaria, que visa ampliar a

cobertura, acesso e qualidade da assisténcia, a eficacia e eficiéncia no processo de gestdo do
sistema.”’

Figura 1 - Espacializacdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) com servico de
enfermagem em Manaus.
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Fonte: SCNES/Semsa-Manaus, 2014. Elaborado pelo autor.

o,

KM

O processo de descentralizacdo da satde no Brasil assumiu as fun¢des de coordenacgdo
e gestdo da politica de saude em base territorial municipal, cabendo aos gestores formular e
gerir a politica de assisténcia a saude para estruturacdo da rede de atencdo com base na oferta
de servicos heterogéneos por niveis de atengéo.'® *°

Com relacdo aos EAS de natureza privada, a Figura 1 demonstra a existéncia de uma
rede de salde com hospitais de médio e grande porte antigos (Sociedade Beneficéncia
Portuguesa do Amazonas e Santa Casa de Misericordia de Manaus) e mais recentes (Hospital



58

Santa Julia, Hospital e Maternidade da Unimed-Manaus, Hospital Prontocord, Hospital Check
UP), que expressam forte concentracdo no DISA Sul, com 49 EAS, ou 92,5% do total. °

Rede de atencdo em saude por nivel de complexidade em Manaus

Quando se analisa a distribuicdo da rede de atencdo em salde por nivel de
complexidade em Manaus Figura 2, observa-se a mesma tendéncia a concentracdo dos EAS

de maior complexidade nas areas mais centrais dos distritos de saude.

Figura 2 - Distribuicao espacial de estabelecimentos assistenciais de sadde por nivel de complexidade e
distrito sanitario, Manaus, 2009-2013.
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Para melhor descrever esta centralidade, agrupamos os EAS de niveis baixo e médios
ambulatoriais (4,3,2,1), que se caracterizam pela oferta de servi¢cos mais basicos com menor
naumero de setores criticos e semicriticos e 0s EAS com niveis hierarquicos mais complexos
(8,7,6), que caracterizam-se por estar providas de mais servigos, equipamentos e maior tempo
de exposicdo ao material bioldgico, devido a assisténcia a pacientes graves e com um grau de
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dependéncia maior. O nivel 5 correspondente a unidades mistas de salde, hospitais de
pequeno porte, que ndo foram encontrados na &rea urbana de Manaus.

Na Figura 2, os dados indicam que o DISA Sul possui a maior concentracdo de EAS
de maior complexidade. Dos 165 EAS existentes em sua area de abrangéncia, 29
corresponderam aos niveis (8,7,6) que oferecem servicos de Alta e Média complexidade no
ambito hospitalar, 110 EAS dos niveis (4,3,2,1) que ofertam servigos basicos e de média
complexidade, além do registro de 26 EAS que tiveram seu registro de nivel de complexidade
ignorado. O DISA Leste possui 6 EAS dos niveis hospitalar (8,7,6) e 68 EAS dos niveis de
média e baixa complexidade ( 4,3,2,1), seguido do DISA Oeste com padrdo numérico e
espacial semelhante, correspondendo a 6 EAS dos niveis hospitalar (8,7,6) e 69 EAS dos
niveis de média e baixa complexidade ambulatorial (4,3,2,1), espacialmente proximos da
centralidade dos distritos. O DISA Norte possui 88 EAS, entretanto possui somente 4 EAS de
nivel hospitalar (8,7,6) e 77 EAS dos niveis de media e baixa complexidade ambulatorial
(4,3,2,1), o segundo maior contingente destes niveis de assisténcia, ficando atras apenas do
DISA Sul.

Os estabelecimentos de maior complexidade ofertam servicos que favorecem o contato
do profissional de enfermagem nas 24 horas do dia, em turnos de 6 e 12 horas de trabalho,
com pacientes que necessitam, geralmente, de cuidados diretos o que expdem o profissional
de enfermagem a diversos materiais biolégicos em longas jornadas de trabalho, os diversos
setores existentes estabelecem maior ou menor contato com o material bioloégico e em
decorréncia desta exposicdo pode haver maior risco de ocorréncia do ATEMB em relacdo as
suas areas criticas ou semicriticas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC 35/2010%, estabeleceu a classificacdo dos artigos e areas em

criticas, semi-criticas e ndo criticas:

(...) Area critica: aquela onde existe risco aumentado para desenvolvimento
de infeccBes relacionadas a assisténcia, seja pela execucdo de processos
envolvendo artigos criticos ou material biolégico, pela realizacdo de
procedimentos invasivos ou pela presenca de pacientes com susceptibilidade
aumentada aos agentes infecciosos ou portadores de microrganismos de
importancia epidemiolodgica. Ex.: salas de cirurgia, unidades de tratamento
intensivo, salas de hemodidlise, leitos ou salas de isolamento, centrais de
material e esterilizagdo, bancos de sangue e area suja de lavanderia
hospitalar. (...)

(...) Area no-critica: aquela onde o risco de desenvolvimento de infeccdes
relacionadas a assisténcia € minimo ou inexistente, seja pela nao realizacao
de atividades assistenciais, ou pela auséncia de processos envolvendo artigos
criticos e semi-criticos, exceto quando devidamente embalados e protegidos.
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Ex.: escritorios, almoxarifados, salas administrativas, corredores, elevadores.
(...)

(...) Area semi-critica: aquela onde existe risco moderado a baixo para
desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia, seja pela execucéo
de processos envolvendo artigos semi-criticos ou pela realizacdo de
atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes ndo criticos e que nado
apresentem infeccdo ou colonizacdo por microrganismos de importancia
epidemioldgica. Ex: enfermarias, consultérios, area limpa de lavanderia
hospitalar. (...)

(...) Artigo critico: aquele utilizado em procedimentos de alto risco para
desenvolvimento de infecgbes ou que penetra tecidos ou 6rgdos. Requer
esterilizacdo para uso. Ex.: instrumental cirGrgico, agulhas hipodérmicas,
cateteres vasculares, pingas de bidpsia. (...)

(...) Artigo ndo-critico: utilizado em procedimentos com baixissimo risco de
desenvolvimento de infec¢bes associadas ou que entra em contato apenas
com pele integra. Requer limpeza apenas ou desinfeccdo de baixo ou médio
nivel, dependendo do risco de transmissdo secundaria de microrganismos de
importancia epidemiolégica. Exemplos: roupas de cama e banho e mobiliario
de paciente, paredes e pisos, termémetro axilar, diafragma de estetoscopio,
aparelhos de presséo. (...)

(...) Artigo semi-critico: aquele que entra em contato com a pele ndo integra
ou com mucosa. Requer desinfec¢do de alto nivel ou esterilizagdo para uso.
Exemplos: equipamentos de terapia respiratoria e de anestesia, endoscopia.

(..

Com base nas definigdes supracitadas, as areas criticas dos servicos de satde oferecem

maiores riscos de transmissdo de patdgenos e sdo de alta transmissibilidade.

Ocorréncias de Acidente de Trabalho por Exposicdo a Material Bioldgico (ATEMB) e a

natureza dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

Na analise das ocorréncias de ATEMB (Figura 3), observou-se que dos 409 EAS, 52
ou 12,7 % notificaram 224 casos entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Em relacdo a natureza dos EAS notificantes na cidade de Manaus, verificou-se que
77% eram publicas e 23% de natureza privada, o que diverge de estudo realizado em
Teresina, a capital do estado do Piaui %%, onde foi identificado que os registros de ATEMB

ocorreram somente em estabelecimentos publicos e filantrdpicos.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial de EAS notificantes de acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico,
por natureza e distrito sanitario, Manaus, 2009-2013.
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Fonte: SINAN/SCNES/Semsa-Manaus, 2014. Elaborado pelo autor.

Na analise dos registros de ATEMB por distrito sanitario (Figura 3), observou-se que
no distrito DISA Sul, 24 EAS notificaram 115 casos; no DISA Leste, 11 EAS notificaram 56
casos; no DISA Oeste, 9 EAS notificaram 33 casos e; no DISA Norte, 8 EAS néo notificaram
casos, 0 que pode ser tratado como provavel sub-registro, corroborando com achados de
estudos anteriores, que demonstraram elevadas taxas de subnotificagdo que corresponderam
respectivamente a 68,3%, 66,7% e 63,2%. 222324

Com relacéo a natureza dos EAS notificadores de ATEMB (Figura 3) observou-se que
no DISA Sul, das 24 unidades notificadoras, 11 ou 45,8% eram privadas com registro de 57
notificagbes enquanto 13 unidades notificadoras ou 54,2% eram de natureza publica,
responsaveis pelo registro de 58 ATEMB.

Os dados revelaram, entretanto, uma propor¢do maior de registros de ATEMB nos
estabelecimento privados. No DISA Leste, 11 unidades notificadoras eram de natureza
publica com registro de 56 casos. No DISA Oeste 09 EAS registraram 33 acidentes com
material biolégico e no DISA Norte dos 08 EAS houve registro de 20 ATEMB dos quais 19
em EAS Publico e 1 em EAS privado.
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Rede de Atencdo a Saude notificante de Acidente de Trabalho por Exposicdo a Material
Bioldgico (ATEMB) por nivel de ¢

omplexidade dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS)

Quando se analisa a localizagdo de 52 EAS que notificaram ATEMB por nivel de
complexidade (Figura 4) observa-se que as unidades do DISA Sul foram as que apresentaram
mais registros, com 24 EAS, dos quais 16 EAS correspondem aos niveis (8,7,6), ou seja,
niveis de média e alta complexidade hospitalar; 7 EAS de niveis (4,3,2,1) correspondente aos
niveis de média e baixa complexidade ambulatorial e ainda 1 EAS com registro de
complexidade ignorado.

O DISA Leste apresentou registro de 11 EAS notificantes, dos quais 6 EAS
correspondentes aos niveis de média e alta complexidade hospitalar e 5 EAS correspondentes
ao niveis de média e baixa complexidade ambulatorial. No DISA Oeste 9 EAS notificaram
ocorréncias de ATEMB, das quais 6 EAS de niveis média e alta complexidade hospitalar e 3
EAS de niveis média e baixa complexidade ambulatorial; o DISA Norte apontou 8 EAS
notificantes de ATEMB no periodo do estudo, dentre estes 3 EAS de niveis alta complexidade
hospitalar e 5 EAS de niveis de média e baixa complexidade ambulatorial.

Historicamente, o DISA Sul foi o precursor da implantacdo de estabelecimentos de
saude, tendo sido construidos na década de 1980, com financiamento publico, os principais
estabelecimentos privados, o que confirma a forte concentracdo desse tipo de
estabelecimentos de sadde de natureza privada nesta zona distrital. %

Por outro lado, o crescimento do municipio de Manaus ocorreu no sentido sul-norte,
no qual foram construidos os conjuntos residenciais para atender, especialmente, a populacdo
oriunda do interior do estado que migrou para a capital em busca de emprego no PIM.
Ressalta-se que nesse processo de urbanizacdo, na zona central de Manaus os terrenos foram
valorizados devido ao crescente atrativo do setor de comércio em implantagéo e que no DISA
Leste, na decada de 1980, ocorreu a implantacdo de orgdos publicos administrativos, dada a

proximidade com o Polo Industrial de Manaus e a disponibilidade de terras. *’
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Figura 4 - Distribuicdo espacial de Estabelecimentos Assistenciais de Satde notificantes de ATEMB por nivel de
complexidade e distrito sanitario.
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Fonte: SINAN/SCNES/Semsa-Manaus, 2014. Elaborado pelo autor.

A visualizacdo da distribuicdo espacial mostra que a expansdo da Rede de Atencdo a Saude
ocorreu no mesmo sentido dos setores comercial e administrativo. Estudos anteriores
revelaram que entre os anos 1998 e 2002 novos tipos de servigos foram criados, a exemplo
das unidades de satde da familia, os centros de atencdo integral a saide da crianca e do idoso
e 0s centros de referéncias em sadde do trabalhador e de atengo psicossocial. %

Neste contexto, observou-se maior numero de EAS com elevados niveis de
complexidade no DISA sul, o que aponta por um lado, iniquidades de acesso aos servicos de
salde a populacdo urbana de Manaus e por outro, um padrdo espacial de maior ocorréncia dos
casos de ATEMB, nos EAS de maior complexidade. As iniquidades de acesso a rede de
atencdo em salde em Manaus sdo corroboradas por estudos anteriores envolvendo localizagéo
de instalacOes de satde, com destaque aos que tratam de modelos de localizacdo para sistemas
de satde em geral e os que tratam de modelos de localizacdo com base em niveis hierarquicos

de sistemas de salde. 2 30 3132 3334
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As iniquidades de acesso podem ser reduzidas com melhor distribuicdo dos servicos
de saude nos distritos sanitarios e os modelo
s classicos de analise espacial, construidos a partir do conceito de distancia/tempo podem
ajudar a aperfeicoar a distribuicdo dos servicos no espaco urbano de Manaus, e dessa maneira
garantir a operacionalizagdo do conceito de equidade previsto nas diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Distribuicao espacial da forca de trabalho da enfermagem

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu como padréo ideal a taxa de 1 a 4
enfermeiros por mil habitantes. *> Quando se analisa a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem por bairros e distritos sanitarios de Manaus utilizando intervalos de classes
Figura 5, ficou demonstrado que trés bairros, Vila Buriti no DISA Sul e Ponta Negra e
Taruma-Acu no DISA Oeste estdo inseridos no primeiro intervalo de classe cuja taxa é zero,
significando que nesses bairros haveria uma auséncia total de profissionais enfermeiros,
resultante da falta de infraestrutura de servigos de satde. Os intervalos seguintes mostram um
adensamento crescente das taxas e uma fraca concentracdo de profissionais da enfermagem
nas areas periféricas da zona urbana. Os dados também mostram que a distribuicdo de
enfermeiros é desigual e que esses trabalhadores sdo encontrados em maior concentracdo nas
regides mais desenvolvidas economicamente, ou seja, onde as necessidades de salde sdo
menores. *°

As taxas de trabalhadores de enfermagem do Taruma Acu e Ponta Negra, que sao
bairros periféricos oriundos de assentamentos recentes e em alguns casos ocasionados por
ocupacdes, podem ser explicadas pela interrupcdo do funcionamento dos EAS do tipo
Unidades Basicas de Saude e Unidades da Estratégia Saude da Familia em funcao de reformas
estruturais que levaram a um fechamento temporario e redistribuicdo dos profissionais para
outros EAS. No caso do bairro Vila Buriti, localizado no DISA Sul, a taxa zero se explica por
ser uma area em expansao periférica na margem do Rio Negro dentro um assentamento com
EAS militar, o qual ndo foi encontrado registro de seus profissionais no SCNES, no momento
da pesquisa. A analise da distribui¢do da forga de trabalho da enfermagem em Manaus (Figura
5) mostrou que dos 63 bairros da capital amazonense, somente 12 encontram-se no intervalo
de 1 a 4 enfermeiros por mil habitantes, considerado adequado pela OMS, sendo que, 7 deles
estéo localizados no DISA Sul; 4 deles no DISA Leste e 1 no DISA Oeste. O DISA Norte ndo
registrou nenhum bairro no intervalo de taxas correspondente a 1 a 4 enfermeiros por mil

habitantes.
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Figura 5 — Distribuicio Espacial das taxas de Enfermeiro por mil habitantes em Manaus
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Fonte: IBGE/SCNES/Semsa-Manaus, 2014. Elaborado pelo autor.

Verificou-se ainda no DISA Sul, 5 bairros com taxas acima do padréo esperado. No caso do
bairro Distrito Industrial, o resultado pode ser explicado pela baixa densidade populacional,
enquanto os bairros de Adriandpolis e Praca 14, estes apresentam 0s maiores contingentes de
profissionais enfermeiros lotados em hospitais de grande porte ali localizados. Este achado
estd em consonancia com estudos anteriores que afirmam que os EAS e 0s equipamentos mais
sofisticados mantém relagGes entre si e que a desigual distribuicdo deles tem relacdo com a
escala populacional e a dinamica econdmica da cidade®®. Outra explicacdo se baseia na
configuracdo existente a partir da implantacdo dos EAS a partir do marco juridico
estabelecido pela NOAS 01/02 que reforcou os investimentos em infraestruturas e em

tecnologia na terapéutica médica nas areas mais centrais dos municipios. 8

Nesse contexto, observou-se que a rede de atencdo em salde ndo é equitativa por nivel
de complexidade da assisténcia, assim como o dimensionamento de pessoal de enfermagem
pode estar inadequado, porém, isso podera ser mais bem observado se novas pesquisas forem
desenvolvidas com metodologia aperfeigoada a abordagem do tema.
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CONCLUSAO

Os acidentes de trabalho por exposi¢do a materiais bioldgicos por profissionais de
enfermagem podem ser considerados reais e em evolucao, tanto em termos de novos e antigos
locais de trabalho, mesmo sem a devida notificagho na maioria dos estabelecimentos
assistenciais de satde de natureza publica e privada.

Houve baixa cobertura de EAS da cidade de Manaus, com maior concentragédo no
DISA Sul. Os estabelecimentos assistenciais de salde de maior complexidade ofertam
servigcos que favorecem o contato do profissional de enfermagem nas 24 horas do dia, em
turnos de 6 e 12 horas de trabalho. A propor¢do maior de registros de ATEMB ocorreu nos
estabelecimentos assistenciais privados. A expansdo da Rede de Atencdo a Salde ocorreu no
sentido central da cidade e é inequitativa por nivel de complexidade da assisténcia, o0 que
interfere no dimensionamento de pessoal de enfermagem.

O estudo mostra que a susceptibilidade individual dos trabalhadores de enfermagem,
tanto de enfermeiros como de técnicos e auxiliares de enfermagem, deve ser considerada nos
estabelecimentos assistenciais de salde pela exposicao diaria destes profissionais a materiais
bioldgicos.

Este estudo foi baseado na andlise secundaria dos dados nacionais, limitando nossa
capacidade de avaliar outros aspectos potencialmente importantes das dindmicas subjacentes
aos acidentes de trabalho com material biolégico. Apesar dos dados terem sido coletados por
um unico pesquisador, a possibilidade de viés foi uma preocupacdo no que diz respeito aos
dados, haja vista gque a alimentacdo do banco de dados depende da eficiéncia dos profissionais
gue manipulam o sistema eletronico e a possibilidade de que tenha ocorrido subnotificagdes
que fragilizaram os dados no sistema de informacdo. Outra limitacdo é que o universo
estudado se refere aos casos de acidente de trabalho por exposicdo a material biolégico de
profissionais de enfermagem, com ocorréncia no periodo estudado em Manaus, logo, as
inferéncias tratadas devem ser tomadas exclusivamente e com restri¢cdes para o estudo.

Por fim, futuras pesquisas envolvendo de forma direta enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, com tematicas sobre o processo de trabalho e o processo salde-
doencga do trabalhador de enfermagem, poderdo subsidiar as tomadas de decisdes de gestores
de orgaos competentes da satde no campo da Vigilancia em Saude do Trabalhador, haja vista
que para o Ministério da Saude (2007) a eficacia de um sistema de vigilancia epidemiologica
dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho ao mapear os riscos e fatores de acidentes de
trabalho, contribui para o planejamento e programacdo de agdes eficazes na area de saude do

trabalhador.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender os padrées de distribuicdo espacial das ocorréncias
do acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico em trabalhadores de enfermagem,
que atuam nos servigos publicos e privados da cidade de Manaus.

Verificou-se que a Rede de Atencdo a Saude implantada em Manaus possui
estabelecimentos assistenciais de saude com servigos de enfermagem que nao notificaram
acidentes de trabalho no periodo estudado o que sugere possivel subnotificacdo dos registros
de casos ao sistema oficial de notificacdo do Sistema Unico de Salde.

A pesquisa evidenciou um padrao de distribuicdo da Rede de Atencdo em Saude com
forte concentracdo de estabelecimentos assisténcias de maior complexidade no distrito Sul,
sendo as unidades de saude da média e alta complexidade as responsaveis pela maior parte
das notificages, principalmente as de natureza publica.

Os profissionais de enfermagem lotados na rede de atencdo a salde de Manaus
apresentaram um padrdo de distribuicdo correspondente a realidade nacional em que o
guantitativo de técnicos de enfermagem prevalece tanto sobre o quantitativo de enfermeiros
quanto de auxiliares de enfermagem.

O estudo aponta a necessidade de um projeto interinstitucional com érgdos do setor
salde (publicos e privados) e o Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas para
elaborarem, conjuntamente, um projeto de dimensionamento de pessoal para a rede de
atencdo a saude, com priorizacdo das acdes de vigilancia em saude do trabalhador.

Os resultados reforcam o risco bioldégico como um fator importante na analise
conjuntural das condicGes de trabalho a que sdo expostos os trabalhadores de enfermagem e
gue pesquisas sobre acidentes de trabalho por exposicdo a material bioldgico corroboram para
a elaboracdo de um plano de gestdo da saude do trabalhador.

O perfil do trabalhador de enfermagem mais acometido foi da categoria de
técnicos/auxiliares de enfermagem do sexo feminino na faixa etaria de 27 a 35 anos que
atuam em estabelecimentos de alta complexidade hospitalar/ambulatorial, servidores pablicos
estatutarios.

Em relacdo as variaveis especificas ao Acidente de Trabalho por Exposic¢éo a Material
Bioldgico, o tipo de exposi¢cdo mais notificado foi a percutanea, o material bioldgico foi o
sangue, as principais circunstancias em que ocorreram os acidentes foram através do reencape
de agulhas e da administracdo de medicacdo intradérmica, tendo como agente causador as

agulhas com Iumen. A maioria dos trabalhadores utilizavam EPI e se encontravam com as
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vacinas em dia, sugerindo a existéncia de um incipiente servigco de vigilancia em salde do
trabalhador na rede de atencdo em saude.

O mapeamento sistematico dos acidentes de trabalho por exposicdo a materiais
bioldgicos pode colaborar para a reorganizacao do servico de vigilancia em saide por meio da
analise e monitoramento dos padrdes de notificagdo compulsoria.

As principais limitagdes do estudo foram devido a incompletude no preenchimento da
ficha de notificacdo, expressada pelo grande nimero de registros com dados ignorados ou em
branco. Estes dados secundarios dificultaram nossa capacidade de avaliar outros aspectos
potencialmente importantes das dindmicas subjacentes aos acidentes de trabalho com material
bioldgico.

Apesar dos dados terem sido coletados por um Unico pesquisador, a possibilidade de
viés foi uma preocupacdo no que diz respeito aos dados, haja vista que a alimenta¢do do
banco de dados depende da eficiéncia dos profissionais que manipulam o sistema eletrénico e
a possibilidade de que tenha ocorrido subnotificacbes que fragilizaram os dados no sistema de
informacdo. Outra limitacdo é que o universo estudado se refere aos casos de acidente de
trabalho por exposicdo a material biologico de profissionais de enfermagem, com ocorréncia
no periodo estudado em Manaus, logo, as inferéncias tratadas devem ser tomadas
exclusivamente e com restricdes para o estudo.

Por fim, futuras pesquisas envolvendo de forma direta enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, com tematicas sobre o processo de trabalho e o processo salde-
doenca do trabalhador de enfermagem, poderdo subsidiar as tomadas de decisdes de gestores
de 6rgdos competentes da satde no campo da Vigilancia em Saude do Trabalhador, haja vista
que para o Ministério da Saude (2007) a eficacia de um sistema de vigilancia epidemiolégica
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ao mapear os riscos e fatores de acidentes de
trabalho, contribui para o planejamento e programacéo de acdes eficazes na area de saude do

trabalhador.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM UEPA & UFAM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: “PADROES ESPACIAIS DO TRABALHO DA
ENFERMAGEM E SUA RELACAO COM OS ACIDENTES DE TRABALHO POR EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO, MANAUS, AMAZONAS, 2009-2013”. Objetiva-se analisar a
distribuicdo espacial da ocorréncia de acidentes do trabalho por exposicdo a material biolégico
(ATMB) em trabalhadores de enfermagem lotados em servigos de salde publicos e privados,
ocorridos no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro 2013, na cidade de Manaus.
Comprometo-me informar os resultados desta pesquisa, para todas as instituigdes envolvidas, por meio
de um relatério de resultados finais. Comprometo-me ainda divulgar os resultados desta pesquisa para
0s sujeitos da mesma.

NOME DO PESQUISADOR: Clodoaldo da Silva Almeida
RG: 1881664

CPF: 283.413.502-97

N° DO REGISTRO PROFISSIONAL: COREN-AM 76.001

ASSINATURA:

Manaus, 11 de Abril 2014.
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APENDICE B - CARTA DE ENCAMINHAMENTO A COORDENAGAO DO
COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM UEPA & UFAM

CARTA DE ENCAMINHAMENTO A COORDENACAO DO COMITE DEETICAE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

Encaminhamos a pesquisa intitulada “PADROES ESPACIAIS DO TRABALHO DA
ENFERMAGEM E SUA RELACAO COM OS ACIDENTES DE TRABALHO POR EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO, MANAUS, AMAZONAS, 2009-2013" para apreciacio deste Comité
de Etica e Pesquisa, a fim de obtermos parecer para desenvolvimento da pesquisa em questdo, e
elaboragdo da dissertacdo de Mestrado do Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade do Estado do Para em associacdo ampla com a Universidade Federal do Amazonas.

Manaus, 05 de junho 2014.

Assinatura do Responsavel pelo Projeto

Orientador
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APENDICE C - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM UEPA & UFAM

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Clodoaldo da Silva Almeida, pesquisador responsavel pelo projeto “Espacializagdo de
acidentes do trabalho por exposigdo a material bioldgico em trabalhadores de enfermagem”. solicito
perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacgio do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacdo deste projeto tendo em vista que o
mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins

diagndsticos e da revisdo de prontuérios com as informages referentes aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na
Resolucdo n° 466 de 10 de outubro de 2012 e resolucéo n°® 251 de 05 de agosto de 1997, referentes as

informacdes obtidas com Projeto.

Manaus, 05 de Junho 2014.

Clodoaldo da Silva Almeida
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APENDICE D - EQUIPE DE PESQUISA

Quadro 3 - Equipe de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM UEPA & UFAM

EQUIPE DE PESQUISA

Nome

Funcéo no Projeto /
Lotacéo

Formagéo/Titulagio/Local/Ano

Clodoaldo da Silva Almeida

Aluno de Mestrado Escola de
Enfermagem de
Manaus/Pesquisador Aprendiz

Enfermeiro/Especialista em Geografia da
Saude/Fiocruz /2009

David Lopes Neto

Pesquisador/Orientador/Escola
de Enfermagem/Ufam

Enfermeiro/Doutor em
Enfermagem/Universidade Federal do
Cearad/2002

Yéda Maria Boaventura
Corréa Arruda

Pesquisadora/Colaboradora/Ufam

Eng? Florestal/Doutora em Ciéncia de
Floresta Tropicais/ Instituto Nacional de
Pesquisa da Amaz6nia/2009

Antbnio Levino da Silva
Neto

Pesquisador/Orientador /Instituto
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ANEXO A - Ficha de Investigacdo SINAN — Acidente de trabalho com exposi¢do a
material biologico

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIF_ICAS;AO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da satde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

p Tipo de Notificagéo T J
= VI

+ || 2 | Agravo/doenca Cadigo (CID10) 1|3 l Data do Notificacdo

g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSI(}[\O A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 /L | I | | J

C

§ F IF Municipio de Notificagdo Cadigo ('BGE)

I

| | | J
LG | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 7] Data do Acidente J

L IS W

E Nome do Paciente J 9| Datade Nas<:|mento J

3 | |1

B 1-Hora : r G ]

= c 5 12Gestante 13| Raga/Cor

=z 10‘ (ou) Idade 12 Dlg 11| Sexo ’p\:d. é/!ea;“sicnl::go —‘ 2 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre l— ] e

= 3-Mes | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3 Amsrela

= | p- 4-Ano 9 9-lgnorado 4-Parda___ 5-Indigena _9- Ignorado

° Escolaridade

'?; 14‘0»Anallabeto 1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) —I

3 3-5* 4 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7 a0 superior if 8. a0 superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

°

4

F Numero do Cartdo SUS WNomedamée
II[I[IIJIJIIII]J

[17|UF F Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F Distrito J
CLJ L 11|
£ |[20] Bairro J21' Logradouro (rua, avenida,...) Codlgo
3 ‘ |
'Z |j22| Namero |[23/Complemento (apto., casa, ...) {24/Geo campo 1
H J J
8 5/ Geo campo JlZG‘ Ponto de Referéncia J 27] CEP
3
| : L [ | | | J
128 (DDD) Telefone a 2oMa, \yvana 2-Rural || |[39]Pais (se residente fora do Brasil)
| | | N N O 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T

( Dados Complementares do Caso

[31] Ocupagéo J
32| Situagdo no Mercado de Trabalho ui 09 Cotipsiativado 33| Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10. Trabalhador avulso Ocupagéo 1-Hora
02 - Empregado n&o registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2- Di:a
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros J 3-Més
K 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado —— 4-Ano
= | Dados da Empresa Contratante
3 t‘vl Registro/ CNPJ ou CPF [35/ Nome da Empresa ou Empregador
: a1 Je J
F Atividade Econémica (CNAE) 3_7[UF Emunicipio I Cadigo (IBGE) J
=
) = I
istri | Bai nderego
g Distrito J ro' Bairro Jtu G J
@ Nuamero Jts] Ponto de Referéncia | (DDD) Telefone J
[
45 O Empregador € Empresa Terceirizada r
1- Sim 2 -Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado J
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ANEXO A - Ficha de Investigacdo SINAN — Acidente de trabalho com exposic¢éo a

material biol6gico — continuagao.

46| Tipo de Exposicao . z
5 || Pele integra

| |Percutanea
j Pele n&o integra

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado '7Mucosa (oral/ ocular)

:| Outros

'47{ Material organico

9-lgnorado

1-Sangue

2-Liquor

3-Liquido pleural

4-Liquido ascitico

6-Fluido com sangue

7-Soro/plasma

8-Outros:

5-Liquido amniotico

48| Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagdo endovenosa

02 - Administ. de medicacéo intramuscular

03 - Administ. de medicagédo subcutanea

04 - Administ. de medicagao intradérmica

05 - Pungdo venosalarterial para coleta de sangue
06 - Pungao venosalarterial ndo especificada

L]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirGrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente)
53 Paciente Fonte Conhecida?

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
S 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante gg : Ioztorf:do
2 em bancada, cama, chéo, efc... 9
E - J
E | [49] Agente .
2 = 1-Agulha com lamen (luz) 2 - Agulha sem lumen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros —.\
=]
g 5 - Lamina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
S 50 Uso de EPI (aceita mais de uma opg&o) 1-Sim 2 -Nso 9 - Ignorado
=
S - T —
3 _l LUVA || Avental |_|Oculos Mascara | Protego facial U Bota J
< - -
51| Situagdo vacinal do acidentado em relagdo a hepatite B 52 Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) r - data ZERO)
~— [[1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Né&o realizado  9-Ignorado
1-Vacinado  2-N&o vacinado  9-lgnorado X —
[ JAnti-HIV [ HbsAg [ ] Anti-HBs [ ]Anti-HCV

[

54| Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-lgnorado

r Hbs Ag

]: Anti-HIV

1-Sim  2-Nao 9- Ignorado

[ ] Anti-HBc
[ JantiHev

@ Conduta no momento do acidente 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

—_ Sem indicagdo de quimioprofilaxia 4] AZT+3TC+Indinavir

; Recusou quimioprofilaxia indicada _! AZT+3TC+Nelfinavir
Imunoglobulina humana

[ ] AzT+3TC )
J contra hepatite B (HBIG)

[
L]

Vacina contra hepatite B

Outro Esquema de ARV
Especifique

\L
56/ Evolugéo do Caso

[

o 1-Alta com conversao soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversao sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
&
Z
é 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposigéo a material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
<
S ’57' Se Obito, Data (58| Foi emitida a Comunicagao de Acidente do Trabalho ]

l A J 1-Sim 2-Ndo  3-Naoseaplica _9-Ignorado J

Informag6es complementares e observagoes |

.. || Municipio/Unidade de Salide Cod. da Unid. de Saude
s
=
E L J L [T T I J
§ LNome J LFunqéo J [Assinatura J
=
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SVS
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA COEP/SEMSA

MANALIS

A

Maraos, 47 ds peiro 20 2014
TERMO DE ANUENCIA
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