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RESUMO

A notificacdo de acidentes relacionados ao trabalho permite quantificar e construir
alguns indicadores, assim, é uma fonte relevante para avaliar o impacto desses
eventos que afetam a saude dos trabalhadores. Além disso, o acidente de trabalho se
configura como um importante problema de saude publica em virtude de sua elevada
incidéncia e grande impacto na morbimortalidade da populacdo. No entanto, no
periodo de 2013 a 2022, foi identificado no SINAN uma queda no numero de
notificacdes de acidentes de trabalho no municipio de Goiana-PE. Considerando
alguns fatores que contrariam essa queda de notificagbes, como por exemplo o
crescimento industrial na cidade nos ultimos anos e o inicio da pandemia de covid-19
no Brasil no ano de 2020, é admissivel considerar que houve subnotificacbes de casos
de acidentes de trabalho. Diante disso, objetivou-se analisar os fatores associados a
subnotificacdo de acidentes de trabalho no hospital Belarmino Correia (HBC), no
municipio de Goiana-PE, por meio de um estudo descritivo de abordagem mista. A
escolha do local da pesquisa se deve ao fato de que a unidade pertence a rede publica
estadual e atende as demandas de Goiana (sede e distritos) e dos municipios
adjacentes. Para coleta dos dados foi utilizado um questionario estruturado aplicado
aos médicos (as) e enfermeiros (as) que trabalham na assisténcia a saude do HBC.
Os dados quantitativos serdo tabulados e analisados estatisticamente por meio do
programa Microsoft Excel para realizagdo da analise estatistica descritiva. Para a
analise das respostas das questdes abertas sera utilizada a analise de conteudo.
Espera-se que, a partir da exploracdo dos dados, sejam propostas acoes de educacao
permanente que visem diminuir a subnotificacdo de acidentes de trabalho no Hospital
Belarmino Correia.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; politica de salde do trabalhador; sistema de
informacéao de agravos de notificacao.



ABSTRACT

The notification of work-related accidents allows quantifying and constructing some
indicators, thus being a relevant source to assess the impact of these events that affect
workers' health. In addition, occupational accidents are an important public health
problem due to their high incidence and great impact on the population's morbidity and
mortality. However, in the period from 2013 to 2022, a drop in the number of
notifications of occupational accidents in the municipality of Goiana-PE was identified
in SINAN. Considering some factors that counteract this drop in notifications, such as
the industrial growth in the city in recent years and the beginning of the covid-19
pandemic in Brazil in 2020, it is admissible to consider that there were underreporting
of cases of occupational accidents. In view of this, the objective of this study was to
analyze the factors associated with the underreporting of occupational accidents at the
Belarmino Correia Hospital, in the city of Goiana-PE through a descriptive mixed-
approach study. The choice of the research site is due to the fact that the unit belongs
to the state public network and meets the demands of Goiana (headquarters and
districts) and adjacent municipalities. For data collection, a structured questionnaire
was applied to physicians and nurses working in health care at the HBC. The
guantitative data will be tabulated and statistically analyzed using the Microsoft Excel
program to perform the descriptive statistical analysis. Content analysis will be used to
analyze the answers to the open questions. It is expected that, based on the
exploration of the data, continuing education actions will be proposed to reduce the
underreporting of occupational accidents at the Belarmino Correia Hospital.

Keywords: occupational accidents; occupational health policy; notifiable diseases
information system.



ABSTRACTO

La notificacibn de accidentes de trabajo permite cuantificar y construir algunos
indicadores, siendo asi una fuente relevante para evaluar el impacto de estos eventos
gue afectan la salud de los trabajadores. Ademas, los accidentes laborales constituyen
un importante problema de salud publica por su alta incidencia y gran impacto en la
morbimortalidad de la poblacién. Sin embargo, en el periodo de 2013 a 2022, se
identificd en el SINAN una caida en el numero de notificaciones de accidentes de
trabajo en el municipio de Goiana-PE. Considerando algunos factores que
contrarrestan esa caida de las notificaciones, como el crecimiento industrial de la
ciudad en los ultimos afios y el inicio de la pandemia de covid-19 en Brasil en 2020,
es admisible considerar que hubo subregistro de casos de accidentes de trabajo. Ante
esto, el objetivo de este estudio fue analizar los factores asociados al subregistro de
accidentes de trabajo en el Hospital Belarmino Correia, en la ciudad de Goiana-PE, a
través de un estudio descriptivo de enfoque mixto. La eleccion del sitio de
investigacion se debe a que la unidad pertenece a la red publica estatal y atiende a
las demandas de Goiana (sede y distritos) y municipios adyacentes. Para la
recoleccion de datos se aplicé un cuestionario estructurado a médicos y enfermeros
gue trabajan en la atencion de salud del HBC. Los datos cuantitativos seran tabulados
y analizados estadisticamente utilizando el programa Microsoft Excel para realizar el
andlisis estadistico descriptivo. Se utilizara el analisis de contenido para analizar las
respuestas a las preguntas abiertas. Se espera que, a partir de la exploracién de los
datos, se propongan acciones de educacion continua para reducir la subregistro de
accidentes laborales en el Hospital Belarmino Correia.

Palabras clave: accidentes de trabajo; politica de salud ocupacional; sistema de
informacion de enfermedades de notificacion.
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1. INTRODUCAO

As expressivas transformagbes do modelo econdmico, resultantes da
reestruturacdo produtiva, da incorporacdo mundial dos mercados financeiros, da
internacionalizacdo das economias e abertura comercial, com a ruptura das barreiras
protecionistas, vém atingido, rapidamente, diversos setores da populacdo
trabalhadora (Gémez e Thedim-Costa, 1999). Assim, a precarizacéo social do trabalho
passa a ser o simbolo do mercado de trabalho. No caso brasileiro, € possivel
identificar uma trajetéria marcada pela informalidade, instabilidade, fragilidade na
promoc¢do da saude do trabalhador e a defasagem das condi¢des de trabalho, que
colocam em risco a vida desses profissionais. (Antunes, 2011)

Neste contexto de precarizacdo do trabalho, o acidente de trabalho (AT)
configura-se como um importante problema de saude publica em virtude de sua
elevada incidéncia e grande impacto na morbimortalidade da populacéo.

Na década de 1970, o Brasil liderou o ranking mundial de acidentes de trabalho,
com cerca de 1.916.187 acidentes laborais computados apenas no ano de 1975
(Ministério da Previdéncia Social apud Machado; Gomez, 1994,). Atualmente, de
acordo com a Organizacdao Internacional do Trabalho (OIT), o pais continua entre as
liderancas mundiais, ocupando a quarta posicdo com 578.935 acidentes anuais
conforme evidencia o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) — Ano 2016
(Brasil, 2018). Um obstaculo enfrentado em relacéo a interpretacdo desses numeros
€ a auséncia das informacdes provenientes de outras fontes, visto que sao fornecidas
a OIT apenas as Comunicacdes de Acidente de Trabalho (CATS) registradas junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), que abarcam apenas trabalhadores
segurados.

No SUS a Saude do Trabalhador estabelece seus parametros legais por meio
da Carta Constituinte. Seu artigo 200 amplia o atendimento do SUS para além da
intervencao no corpo ou suas partes; avancga para intervengdes na causa e, inclusive,
nos ambientes de trabalho, como verificado no inciso Il “executar as agbes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador” (Brasil,
1988). A incorporacédo da saude do trabalhador pelo SUS permite o reconhecimento,
nos ambientes e processos de trabalho, das condi¢cdes para eventos agressivos a
saude, em uma perspectiva epidemiolégica. Nao se delimita a atender o agravo

individualmente, mas promover condi¢cdes para eventuais mudancas.
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No final da década de 90, em razdo do cumprimento da Lei Organica da saude
(Brasil, 1990b), atribuiu-se ao SUS a revisdo periodica da Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (Brasil, 1999). Até o momento, sua Ultima atualizagédo
ocorreu em fins de 2023, com o acréscimo de 165 novas patologias, entre elas a covid-
19 (Brasil, 2023). Destaca-se que, ao definir a relacdo doenca-trabalho em seu
conceito mais amplo e prever a sua revisao anualmente, propiciou um avango para
novas praticas e politicas no campo saude do trabalhador. A Saude do Trabalhador
faz parte da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
instituida em 2002, com a finalidade de estruturar a rede de servicos Sentinela para a
saude dessa populacdo. A partir da Portaria Ministerial 1.679/2002, sao criados 0s
Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
cujo objetivo é dispor de retaguarda técnica especializada em saude do trabalhador
para o conjunto de acdes e servigos da rede SUS (BRASIL, 2002). Assim, a RENAST,
por meio dos CEREST, tem implantado uma nova forma de trabalho nos diversos
municipios brasileiros baseada em acfes intersetoriais entre os servicos de saude,
como a atencdo basica e as vigilancias epidemiolégica, ambiental e sanitaria
(Lourenco; Bertani, 2007).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) foi
instituida por meio da portaria GM/MS n° 1.823/2012, para atender as constantes
mudancas em relacéo ao trabalho. O seu texto evidencia que trabalho é tudo que se
produz, seja com retorno financeiro ou ndo; bem como néo faz distincdo de género,
localidade e inser¢cdo no mercado. Além disso, tem como objetivo a assisténcia e,
concomitantemente, da énfase as acdes preventivas e de vigilancia (Brasil, 2017).

A notificacéo de acidente de trabalho € um instrumento imprescindivel, a partir
dela é possivel identificar a real situacdo dos trabalhadores atendidos pelo SUS. De
acordo com Napoledo (2000), no Brasil, sao insuficientes as informacdes que
permitam a elaboracéo de indicadores gerais e especificos das condi¢cdes de trabalho
e saude da populacdo. Ou seja, a apresentacdo desses dados estatisticos é a base
para indicagao, aplicacao e controle de medidas de prevencao. Assim, o Acidente de
Trabalho é estabelecido como agravo de notificacdo sentinela, no ano de 2004, e
atualizada no ano de 2016, como agravo de notificacdo compulsoria universal imediata
(Brasil, 2016) com a obrigatoriedade da notificacdo a todo profissional de saude ou

responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
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nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional. Inicialmente,
a classificagdo de Acidente de Trabalho Grave foi estabelecida de acordo com o
Protocolo de acidentes de trabalho:

Acidente de trabalho grave é aqguele que acarreta mutilacéo, fisica ou
funcional, e o que leva a lesdo cuja natureza impliqgue em
comprometimento extremamente sério, preocupante; que pode ter
consequéncias nefastas ou fatais (Brasil, 2006, p. 15).

E por meio da Nota Informativa do Ministério da Saude n° 94, de 2019, que
houve substituicdo do agravo “Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e
adolescentes” por “Acidente de Trabalho”, posteriormente alterado na Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Dessa forma as
notificacdes nao ficariam restritas apenas aos casos graves, sendo ampliadas para
gualquer caso de acidente de trabalho (Brasil, 2024).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
primeiro trimestre de 2023 a populacao brasileira na forga de trabalho era de 107.257
mil pessoas, sendo 97.825 ocupadas e uma taxa de 7,4% de pessoas desocupadas.
No estado de Pernambuco, nesse mesmo periodo, o nimero de pessoas na for¢ca de
trabalho era de 4.269 mil, 3.667 mil pessoas ocupadas e uma taxa de 11,9% de
desocupados (IBGE, 2023).

De acordo com dados do Sinan, no periodo de 2007 a 2023, o estado registrou
o total de 35.250 casos de AT. De acordo com o perfil produtivo e epidemioldgico dos
trabalhadores de Pernambuco (2020), entre os anos de 2017 e 2018 ja Xll regional de
saude de Pernambuco apresentou o total de 505 notificagbes de acidentes de
trabalho, sendo Goiana 0 municipio com o0 maior quantitativo de notificacdes,
apresentando 411 casos, 0 que pode estar relacionado a presenca do Hospital
Berlamino Correia, que atende habitantes dos municipios vizinhos. Os municipios de
Ferreiros, Itaquitinga e Sao Vicente Ferrer tiveram juntos seis notificacdes, o que
representou 0,8% do total de notificacées no periodo.

Em relacdo aos trabalhadores formais, a Xll regido de saude apresenta o total
de 42.740 pessoas, sendo Goiana 0 municipio com o maior nimero de pessoas
empregadas formalmente, com 20.962 pessoas, sendo as principais funcgdes:
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assistente administrativo, professor de nivel superior do ensino fundamental e auxiliar
de escritorio. Nessa regido os setores do comércio, agricultura e pecuaria sdo as
fontes empregadoras de maior importancia para a populacao trabalhadora informal
(Pernambuco, 2020). Além disso, a agricultura €, em sua maioria, o trabalho informal
para muitos idosos.

Com relacdo ao registro de acidentes de trabalho no municipio de Goiana, ha
uma incompatibilidade das notificagdes nos dois instrumentos: a ficha do Sinan e a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT, da previdéncia social, visto a maior
amplitude de trabalhadores compreendidos na PNSTT.

Ressalta-se que o estado de Pernambuco possui 8 CERESTs Regionais e 1
Estadual para cobrir os 184 municipios e o distrito de Fernando de Noronha, sendo
Goiana o municipio sede de um dos CERESTS, assim, a expectativa € que o municipio
seja bem assistido em relacdo ao apoio técnico e acdes de saude do trabalhador,
posto que conhecem de perto a realidade do trabalho da regiéo.

De acordo com os dados do Sinan (2022), no municipio de Goiana entre o
periodo de 2013 a 2022, foram registrados 185 acidentes de trabalho, desse total, 117
se concentram no ano de 2013. A partir de 2013, os numeros de notificacbes cairam,
alcancando, por exemplo, a faixa de 1 notificacdo no ano de 2020, periodo inicial da
pandemia pelo novo coronavirus no Brasil. Em contrapartida as emissGes da CAT se
mantiveram, pois, para garantir os direitos previdenciarios € obrigatdria sua emissao
(Sinan, 2022).

Além disso, no periodo de pandemia pelo novo coronavirus, a Vigilancia
Epidemioldgica orientou a notificagdo dos casos de COVID-19 relacionados ao
trabalho na Ficha de Acidente de Trabalho do Sinan (Brasil, 2020). Evidentemente
esses numeros deveriam ter aumentado, considerando que, devido a necessidade de
continuidade dos servigos, muitos trabalhadores mantiveram-se expostos e com maior
risco de contaminacao.

Dessa forma, diante dos dados expostos que indicam subnotificacdo de
acidentes de trabalho, o presente artigo tem como objetivo analisar os fatores
associados ao processo de subnotificagdo de acidentes de trabalho no Hospital

Belarmino Correia no municipio de Goiana-PE.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem mista. Segundo Creswell e
Clark (2007), a combinacdo do método quantitativo e qualitativo permite uma
compreensao mais abrangente da problematica investigada. O instrumento usado
para o levantamento de dados foi um questionario estruturado, com respostas em
escala tipo Likert, seguido de duas perguntas abertas onde os participantes
escreveram livremente sobre o processo de notificacdo dos acidentes de trabalho
(apéndice A).

O local do estudo foi o Hospital Belarmino Correia, localizado na cidade de
Goiana-PE, pois a unidade pertence a rede publica estadual e atende as demandas
de Goiana (sede e distritos) e dos municipios adjacentes. Para selecdo da amostra
definiu-se como critério de inclusdo: meédicos (as) e enfermeiros (as) que trabalham
na assisténcia a saude do HBC, por estes estarem diretamente ligados ao a
assisténcia de possiveis acidentados que tenham relacdo com o trabalho; e
permanéncia nos seus respectivos cargos por pelo menos os Ultimos seis meses,
devido a alta rotatividade dos profissionais. Ja como critérios de excluséo definiu-se:
Profissionais afastados das suas atividades laborais no momento da pesquisa e
profissionais de nivel técnico.

A pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2023 e primeiro trimestre de
2024, os dados foram coletados e analisados ap6s aprovacdo do comité de ética. A
ferramenta utilizada para coleta de dados foi uma adaptacdo do modelo do
instrumento elaborado por Amorim et al., (2017). O questionario € formado por 22
guestdes, dividido em 04 blocos.

A pesquisa foi aplicada de forma presencial no HBC e online, por meio do
Google Forms, com o objetivo de atingir o maior numero de trabalhadores. O
guestionario fisico foi respondido pelos participantes em seus locais de trabalho em
diferentes turnos, dias da semana e equipes de trabalho, apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios online, juntamente
com o TCLE, foram enviados apenas para o grupo de Whatsapp dos enfermeiros, pois
nao houve resposta da coordenacdo meédica. Para a amostra foi escolhida a

populacdo geral de médicos (as) e enfermeiros (as) do HBC, sendo o total de 214
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participantes, distribuidos em 100 enfermeiros (as) e 114 médicos (as), todos
plantonistas (24 horas).

Para a aplicacao do questionério fisico, a pesquisadora entrou em contato com
a administracéao do hospital, a qual possui o cronograma da equipe plantonista do dia.
A partir disso, foi possivel identificar os (as) médicos (as) e enfermeiros (as) que
estavam no local. ApOs o convite para participacdo na pesquisa, foi entregue o TCLE,
momento em que a pesquisadora esclareceu quaisquer duvidas. Apés assinatura do
termo, foi entregue o questionario ao participante.

Foram respondidos 27 questionarios, sendo 6 no formato online e 21 no formato
presencial. Das categorias profissionais respondentes, 20 eram enfermeiros e 7
médicos. Dentre os setores de atuacdo, a maioria dos profissionais sédo da urgéncia e
emergéncia (13 pessoas). Em relacdo ao género, grande parte sdo do sexo feminino
(19) e apenas 8 do sexo masculino.

Acerca da abordagem para envio dos questionarios online, foi feito o contato
com a coordenacdo de enfermagem, com o objetivo de inserir a pesquisadora no
grupo do WhatsApp. Assim, foi enviado uma breve descricdo sobre a pesquisa,
juntamente com o link que direciona para o questionario, que sO poderia ser
respondido apds o participante marcar a op¢ao que indica autorizacao.

Para garantir o sigilo das informacdes, os questiondarios para a coleta de dados
e 0 banco de dados no computador, ficaram apenas com a pesquisadora envolvida no
estudo. A partir do levantamento das informacdes, utilizando os questionarios, foram
codificados os dados, inseridos no software Excel e construida uma planilha no
software online Google formuléarios, para criacdo das tabelas. Ao término da digitacao,
0 banco de dados foi comparado com 0 questionario e eventuais diferencas e
inconsisténcias foram corrigidas pela pesquisadora.

Para a interpretagdo das respostas das questdes abertas foi utilizada a anélise
de conteudo, na qual permite a interpretacdo do que foi dito nas entrevistas ou
observado pelo pesquisador. Assim, a pesquisa passa por um pProcesso rigoroso
constituido por fases: Pré-andlise, Exploracdo do material e Tratamento dos
resultados (Bradin, 2011). Para analise de conteudo foi estabelecida a categoria
“caracterizacdo do acidente de trabalho” e “dificuldades para a notificacdo dos
acidentes de trabalho”. De forma a preservar o sigilo, os participantes foram

identificados pela letra “E” (entrevistado) e o numero da respectiva entrevista. A
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analise e discussao dos resultados foram distribuidos em trés categorias: Identificacéo
da relacdo entre o trabalho/ocupacdo e a condicdo saude-doenca; processo de
notificagéo; articulagdo com o CEREST regional e/ou estadual. Os dados quantitativos
foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do programa Microsoft Excel
para realizacdo da analise estatistica descritiva, que consiste no levantamento, estudo
e compreensdo de dados numéricos através de quadros, graficos e indicadores
numéricos (Reis, 1996).

Além disso, os dados primarios acerca do conhecimento dos profissionais
sobre os acidentes de trabalho e sobre o SINAN foram provenientes do questionario
estruturado (Apéndice A) e das perguntas abertas.

A pesquisa segue as recomendacdes das resolucdes 466/2012, 510/2016 e
580/2018, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta estudos envolvendo
seres humanos. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), sob o Numero do CAAE:
69846523.5.0000.5569. Através dos dados analisados, poderdo ser elaboradas

estratégias com vistas ao aprimoramento das notificacoes de acidentes de trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, é possivel tracar o perfil dos 27 participantes da
pesquisa, estes fazem parte de uma populacédo geral de médicos (as) e enfermeiros
(as) do Hospital Belarmino Correia que, durante a pesquisa, totalizavam 214
profissionais, sendo 114 médicos (as) e 100 enfermeiros (as). A maior parte dos
participantes € do sexo feminino 70,3% (n=19), evidenciando a feminizagcdo em
servicos relacionados ao cuidado; ha um predominio de 74,7% (n=20) do numero de
enfermeiros (as) em comparagcdo ao numero de médicos (as); também, o setor de
Urgéncia e Emergéncia foi o que apresentou 48,1% (n=13) das respostas. Os
participantes apresentam idades variadas entre 25 e 58 anos, 11 (40,7%) deles atuam
no Belarmino por mais de 10 anos. Na tabela 1 esta o perfil dos respondentes da
pesquisa.

As questdes referentes ao processo de notificagédo de acidentes de trabalho

realizados no HBC sédo apresentadas, a seguir, organizadas a partir de trés categorias,
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séo elas: ldentificacdo da relacdo entre o trabalho/ocupacédo e a condicdo saude-

doenca; processo de notificacéo; articulagdo com o CEREST regional e/ou estadual.

Tabela 1. Perfil dos participantes da pesquisa

Variaveis Enfermeiro Médico Total*
Sexo
Feminino 66,6% 3, 7% 19 70,3%
Masculino 7,4% 22,2% 8 29,6%
Idade (anos)
Até 30 anos 11,1% 3, 7% 4 14,8%
De 30 a 39 7,4% 3, 7% 3 11,1%
anos
De 40 a 49 33,3% 11,1% 12 44 4%
anos
De 50 a 59 18,5% 7,4% 7 25,9%
anos

| | I

60 anos ou 3, 7% 0 1 3,7%
mais
Tempo de atuagéo no HBC
Até 4 anos 37,3% 7,4% 12 44 4%
De5a9 11,1% 3, 7% 4 14,8%
anos
De 10 a 29 22,2% 14,8% 10 33,3%
anos
30 anos ou 3, 7% 0 1 3,7%
mais

Fonte: O autor

*Quantidade relativa ao nimero de participantes da pesquisa n=27
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3.1 Identificacdo da Relacdo Entre o Trabalho/Ocupacéo e a Condicdo Saude-
Doenca

Ao serem questionados se perguntam aos usuarios qual é o seu
trabalho/ocupacgéo atual e qual atividade é desenvolvida no seu trabalho/ocupacéao,
coincidiu entre os que responderam “Quase sempre” (n=9/33,3%) e “As vezes’
(n=9/33,3%), respectivamente. Ainda, um dos participantes afirmou que nunca
guestiona seus pacientes acerca de sua ocupacao. Desde os escritos de Ramazzini
(2000), datados do inicio do século XVIII, considerado o pai da medicina do trabalho,
€ colocado como imprescindivel que haja o estabelecimento do nexo causal entre o
trabalho e a doenca/agravo, o autor impde a necessidade de uma investigacéo
diagndstica usando a anamnese ocupacional como um instrumento decisivo. Ou seja,
perguntar sobre a ocupacdo do usuério que chega ao hospital deve ser uma prética
incorporada no dia a dia do atendimento, visto que muitos agravos tém
correspondéncia com a atividade desenvolvida no trabalho.

A identificacd@o de riscos para a saude presentes no trabalho/ocupacao atual do
usuario foi mencionada por 51,8% (quase sempre/sempre), 0 que condiz com a
resposta de mais da metade dos participantes (77,7%), que afirmaram (quase
sempre/sempre) identificar a relacdo entre queixa e/ou acidente referido pelo usuario,
com a exposicdo de risco presente no seu trabalho/ocupacdo. Para tracar essa
relacdo entre o processo produtivo e a queixa/acidente, é preciso que o profissional
conheca quais sao os setores de trabalho da regido ou a ocupacao do paciente, onde
55,5% afirmaram (quase sempre/sempre) ter esse conhecimento.

A PNSTT evidencia a importancia do reconhecimento e identificacdo da
populacao trabalhadora, bem como sua condi¢do socio ocupacional no territorio. Essa
identificagéo pode ser feita por meio Analise de Situagédo de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (ASIST), com a caracterizacdo de atividades produtivas,
caracterizacao da populacéo trabalhadora, bem como seu perfil de morbimortalidade.
Os Cerest, assim como a Vigilancia em Saude, tém papel fundamental na producéao,
divulgacao e formacéo dos profissionais sobre a ASIST (Brasil, 2023). Assim, por meio
da articulacdo em rede é evidenciada a necessidade de conhecer quem s&o 0S grupos
mais vulneraveis, como por exemplo, os desempregados, criangas e adolescentes
trabalhando, gestantes trabalhando, pessoas expostas a trabalhos informais e/ou de

risco para a saude.



15

Ainda que os profissionais declarem conhecer os agravos relacionados ao
trabalho que sé@o de notificacdo compulsoria, o pequeno numero de casos no SINAN
presume que foram notificados por se tratar de ocupacdes de risco. Um exemplo disso
sdo as cinco notificacdes de acidentes de trabalho realizadas no ano de 2021 pelo
HBC, no municipio de Goiana, caracterizadas pelas seguintes ocupac¢des: Operador
de méaquina copiadora (exceto operador de grafica rapida), carpinteiro, montador de
andaimes (edificacdes), serralheiro e motorista de carro de passeio. Mesmo diante de
tal inferéncia, ainda cabe destacar que o registro de acidentes de trabalho pela
unidade distancia-se da multiplicidade de atividades desenvolvidas no perfil produtivo
da regido, como também né&o reflete o conhecimento sobre a relacdo atividade
desenvolvida/ocupacdo x acidente de trabalho previamente informada pelos
profissionais entrevistados, uma vez que sao escassos 0s registros de AT na unidade.

Para Silva (1996), as subnotificacdes podem ser decorrentes principalmente de
acidentes que aparentam pouca gravidade, como um corte ou pequena lesédo. Nesses
casos, pode ocorrer de o profissional ndo estabelecer relacdo com a ocupacao do
usuario ou ainda associar a antiga concepc¢ao da notificacdo de acidentes graves,
fatais e em criancas e adolescentes. Além disso, ndo ha como negar que a propria
vigilancia epidemiologica se estrutura em ac¢fes mais direcionadas as doencas
infectocontagiosas, tornando mais dificultoso o processo de elaboragcdo da situacéo

da saude do trabalhador.

3.2 Processo de Notificacéo

A notificacdo no SINAN faz parte da atencéo prestada ao usuario que chega
com alguma queixa relacionada ao trabalho, ela é necessaria para a investigacéo e/ou
diagnostico de diversas doencas e agravos, inclusive as relacionadas ao trabalho. Na
amostra do estudo, quase a totalidade dos profissionais relataram conhecer o SINAN,
com apenas 11,1% (n=3) afirmaram nao ter conhecimento, esse mesmo quantitativo
se aplica aqueles que ndo sabem quais doencas/agravos, relacionados ao trabalho,
séo de notificacdo compulséria no SINAN; como também, ndo conhecem a ficha de
notificacdo desse sistema. Apesar do Ministério da Saude ter instituido e atualizado a
lista de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica,

como uma forma de orientar os profissionais, ainda é possivel observar a falta de
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conhecimento acerca do contetdo, assim como 0 Seu Uso para a prevencgao e controle
dos acidentes de trabalho.

O acesso ao sistema é limitado, ficando a cargo da Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (VEH) inserir as notificacdes, apesar de 33,3% dos respondentes declarar
gue tem acesso facil ao SINAN. Uma possivel explicacdo para essa situacéo, € que
pode ter havido confusdo na interpretacdo da pergunta, e 0s participantes atribuiram
o ‘acesso ao SINAN’ as fichas de notificacdes, que estavam presentes na maioria dos
setores durante a aplicacao da pesquisa.

A andlise dos dados expde que a pratica da notificacdo de acidentes de
trabalho é variada, enquanto 29,6% declara que sempre notifica, 25,9% afirma que as
vezes, 23,4% notificam quase sempre e 23,4% raramente ou nunca notificam. Em
uma analise geral, os niumeros apontados tendem a um diagnéstico positivo em
relacdo as notificacbes de acidentes de trabalho no HBC. No entanto, € possivel
observar uma divergéncia quando comparado o quantitativo de notificacdes realizadas
no SINAN (2023), com o total de 9 e 23 acidentes registrados no municipio de Goiana,
nos anos de 2021 e 2022, respectivamente.

Considerando o cenéario do municipio de Goiana, com a economia voltada
principalmente para o comércio, indUstrias e agropecuaria, é esperado que as
notificacbes de acidentes de trabalho crescam junto com o desenvolvimento
econdmico da cidade. Assim, quando analisados os numeros dos ultimos anos,
percebe-se uma incompatibilidade entre as notificacées realizadas e o quantitativo de
notificacdes esperadas. Sobretudo considerando as mudancas ocorridas a partir da
nota técnica de 2019, em que ha a ampliacdo das notificacdes para todos os casos
de acidentes de trabalho.

Outro ponto, é que durante a pandemia pelo novo coronavirus, a Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, orientou que os casos de Covid-19,
relacionados ao trabalho, fossem notificados na ficha de acidentes de trabalho do
SINAN. Em 2020, ano em que comecaram 0s primeiros casos de covid no Brasil, foi
notificado apenas 1 caso de acidente de trabalho, em uma realidade onde muitas
pessoas hao puderam parar de trabalhar nesse periodo, sobretudo os préprios
profissionais de saude que estavam na linha de frente ao cuidado (Machado et al.,

2022). De acordo com o Boletim Epidemiolégico Especial 22, dentre os profissionais
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mais afetados pelos casos graves de covid-19, estavam os enfermeiros (26.555,
14,7%) e médicos (19.858, 11,02%) (Brasil, 2022).

Quando perguntado aos profissionais as principais dificuldades enfrentadas por
eles na notificacdo de acidentes de trabalho no setor/unidade de trabalho, 37,3%
(n=10) informam o tempo/sobrecarga de trabalho como um grande desafio que
impossibilita o preenchimento da ficha, trés desses participantes alegam que ha
poucos funcionérios, o que acaba sobrecarregando o trabalho. Na saude publica, o
numero reduzido de profissionais € uma das formas de precarizacéo do trabalho, visto
gue isso implica diretamente na sobrecarga de trabalho e aumento do desgaste fisico
e mental, reverberando sobre a salde do servidor e, consequentemente, na qualidade
do servico prestado (Pialarissi, 2017). Dessa forma, é possivel que exista uma
priorizacdo da assisténcia ao usuario/trabalhador atendido em detrimento do registro
dos casos na ficha de notificacdo motivada pela sobrecarga de trabalho, conforme

relato dos entrevistados:

“O perfil de atendimento caracteristico do acolhimento por vezes
dificulta a notificacdo, pois em alguns casos o atendimento necessita
ser realizado o mais rapido possivel, dificultando a captagdo de
informacfes com o paciente” (E 16).

“Poucos funcionarios no hospital para uma grande demanda e ainda
ter que realizar notificagdes” (E 06).

A falta de informacfGes dos pacientes foi registrada em 25,9% (n=7) das
respostas, entre as justificativas estdo: atendimento de urgéncia, no qual gera um
atraso na anamnese realizada pela triagem (n=2) e omissdo das informacdes da
empresa por medo de perder o emprego (n=2). Em rela¢édo a essa ultima afirmacao,
percebe-se que as notificacdes ainda estdo relacionadas apenas aos trabalhos com
vinculos formais. Como pode ser visualizado em 11,1% (n=3) das respostas, em que
foi pontuado que os pacientes deveriam se dirigir ao hospital com a CAT e que hé falta
de comunicacéo da empresa com a unidade de saude em questéo.

E possivel identificar que a satde e seguranca no trabalho ainda mantém o
olhar voltado para as atividades formais. Ainda que a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012) evidencie em seu texto que ndo ha
diferenciacdo entre o tipo de vinculo do trabalhador, € uma ideia que esta arraigada

na concepcao de muitos profissionais. O que vai na contraméo do que se destina a
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politica, visto a universalidade do SUS e que boa parcela dos trabalhadores nao se
enquadra nesse perfil e acabam nao sendo notificados.

E importante salientar que para que as notificagdes ocorram € preciso que 0s
profissionais tenham conhecimento sobre o que caracteriza um acidente de trabalho.
Entdo, acerca do conhecimento dos profissionais, 40,7% (n=11), entendem o acidente
de trabalho como aquele ocorrido durante atividade laboral ou no percurso. Ja 48,1%
(n=13) compreende como aqueles causados durante o exercicio laboral. Ainda, um
dos participantes, traz a ideia de acidente de trabalho como aquele néao previsto, mas
evitavel.

Ainda ha uma polissemia quando se trata da caracterizacdo do acidente de
trabalho. Se por um lado € tido como um agravo ocorrido no local de trabalho:

“E 0 que ocorre dentro do estabelecimento ou empresa que trabalha,
provocando tanto lesdo corporal ou psicologica, ou até a morte” (E27).

Por outro lado, ndo se limita exclusivamente ao ambiente de trabalho:

“Sao acidentes que ocorrem durante o trabalho ou no caminho para o
trabalho” (E20).

Como também se relaciona as atividades desenvolvidas durante a jornada de

trabalho e/ou nos exercicios das fungoes:

“E 0 acidente que ocorre durante sua jornada laboral” (E 06).

“E aquele [acidente] que ocorre com o trabalhador no exercicio de
suas atividades [laborais]” (E 03)

Apesar de aproximagdes e complementaridades as entrevistas evidenciam
caracterizagcdes com diferentes conceituagdes, como por exemplo: acidente que
ocorre estritamente no ambiente laboral, acidente que ocorre no trabalho ou no
deslocamento de casa para o trabalho e o acidente que ocorre durante o exercicio das
atividades laborais ou durante a jornada de trabalho. E interessante destacar que as
respostas aproximam-se mais da conceituacdo previdenciaria, do que da
conceituacédo dos Acidentes de Trabalho no SUS, nédo sendo citado, por exemplo,
critérios de gravidade ou publico de trabalhadores abrangidos. Mesmo que a partir de
2019 todos os acidentes de trabalho sejam notificados no Sinan, foi utilizado de 2007

até meados de 2019 a classificacdo dos Acidentes de Trabalho Graves para
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notificacdo e Vigilancia em Saude do Trabalhador, a caracterizacdo desses casos nao
apareceu nas respostas dos entrevistados.

A falta de treinamento/capacitagao foi citada por 25,7% (n=7) dos participantes
como a principal dificuldade enfrentada no processo de notificacdo, um deles também
informou que sente falta de um protocolo na unidade de saude. Além disso, foram
registradas dificuldades como: paciéncia dos usuarios em esperar o preenchimento
da ficha e atribuicdo do preenchimento apenas aos profissionais de enfermagem. Em
relacdo as fichas de notificacdo, é possivel identificar a falta de conhecimento acerca
da responsabilidade pelo seu preenchimento, no qual, segundo a portaria de n°
204/2016, pode ser realizado por qualquer profissional, em casos de suspeita ou
confirmacgédo de doenca, agravo ou evento de salde publica (Brasil, 2016).

3.3 Articulacdo Com o Cerest Regional e/ou Estadual

Os CEREST promovem acdes voltadas para a saude do trabalhador, por meio
da prevencdo de doencas e agravos, como também a promocao e vigilancia em
salde. S@o centros regionais que atendem as demandas dos municipios de sua
abrangéncia, Goiana, por exemplo, é um dos municipios do estado de Pernambuco
gue comporta um CEREST. Apesar disso, mais da metade dos participantes da
pesquisa (55,5%) indicaram néo receber apoio e retaguarda técnica do CEREST para
o desenvolvimento de a¢des de saude do trabalhador. Além disso, 70,3% (n=19) nédo
receberam treinamento/capacitacéo para notificar os AT no SINAN e 66,6 (n=18) ndo
receberam treinamento para desenvolver acdes de saude do trabalhador, seja do
proprio hospital ou do centro de referéncia. A necessidade de formacgdes voltadas ao
publico é explicitada pelos proprios entrevistados:

“Falta de treinamento sobre notificacdo de Acidentes de Trabalho” (E
12).

Considerando a integralidade proposta pela propria RENAST, suas acgles
deveriam ir contra o0 modelo fragmentador, dedicando-se de forma mais acirrada nas
politicas de saude direcionadas aos trabalhadores. Nesse sentido, a RENAST deveria
atuar na construcdo de acbes e servicos menos voltados a assisténcia e mais
proximos da vigilancia em saude, atencdo primaria, educacao popular e permanente

dos profissionais de saude (Brasil, 2009).
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A énfase na assisténcia médica fez com que a RENAST favorecesse a logica
mecanicista, com acdes de alta complexidade voltadas para o ambito hospitalar.
Assim, as operacgfes assistenciais ganharam mais espago em relacdo as de cunho
preventivo. A fragmentacdo da integralidade da rede também €& um reflexo do que
ocorre nos CERESTSs de todo o Brasil, que se configura como um sistema isolado,
desconexo e desarticulado, com auséncia de ag¢les intra e inter setoriais (Leao;
Vasconcellos, 2011).

Diante dessas questfes, a atuacao dos Cerest parece ser ponto de destaque
para formacao de profissionais orientados sobre as a¢6es de vigilancia dos acidentes
de trabalho, favorecendo o processo de identificacdo e notificacdo dos casos pela
unidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do conhecimento acerca dos acidentes de trabalho, bem como o
contexto em que eles se apresentam e as caracteristicas ocupacionais do municipio,
os profissionais assistenciais terdo subsidios para identificar, notificar e planejar
intervencdes no campo da saude do trabalhador. Portanto, conhecer as dificuldades,
limitacbes e consequéncias que os acidentes de trabalho ocasionam na vida dos
trabalhadores constitui papel essencial para profissionais que lidam diretamente com
o0 bem-estar dessa populagdo. Tal conhecimento proporciona qualidade no
atendimento e nas notificacdes, evidenciando os diferentes tipos de acidentes de
trabalho da regido, sua correlacdo com o perfil produtivo regional, bem como suas

caracteristicas sociodemograficas.

Foi possivel evidenciar que mesmo relatando certo conhecimento acerca do
agravo, processo de notificacdo e sistema de informacao pelos profissionais, iSso néo
se reflete em uma maior sensibilidade da rede de vigilancia, com identificacdo e
registros dos casos de acidentes de trabalho pelo servico.

Multiplas determinagdes foram identificadas como associadas ao processo de
subnotificacdo dos casos, tendo destaque questdes relacionadas a precarizacédo do
trabalho dos profissionais de salde, como: demandas excessivas e dimensionamento
insuficiente da forca de trabalho. Questdes relacionadas a organizagcdo do processo

de trabalho também foram evidenciadas, como auséncia de protocolo com
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orientacdes para registro dos casos e falta de formacéo/capacitacéo dos profissionais
da assisténcia para notificagéo.

Disto resulta certa polissemia em relacdo a caracterizacdo do agravo e as
responsabilidades sobre sua notificacdo no Sistema Unico de Satude. E comum o
confundimento em relacdo a instrumentos previdenciarios e do SUS, assim como a
conceituacéo utilizada.

Como possibilidade de atenuar alguns dos problemas encontrados esta a
atuacdo do CEREST como polo irradiador de acbes em Visat, sendo importante
dispositivo na rede de saude para qualificacdo da vigilancia dos acidentes de trabalho
na regido. O estudo aponta a necessidade de aprofundar questfes relacionadas a
subnotificacdo dos acidentes de trabalho para outros profissionais da assisténcia, bem
como tratar dessas questdes em sua relacdo com a vigilancia, como por exemplo a
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

Os resultados do estudo reforcam a necessidade de fortalecer as agdes da
PNSTT pela equipe hospitalar, enquanto rede de urgéncia e emergéncia.
Principalmente levando em consideracao o atual contexto de trabalho, em que grande
parte da populacdo se encontra no setor informal e/ou precarizado, desempregadas

e/ou em situacao de vulnerabilidade social.
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APENDICE A - Instrumento de Pesquisa

INSTRUMENTO DE PESQUISA

ANALISE DO PROCESSO DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO NO
HOSPITAL BELARMINO CORREIA, NO MUNICIPIO DE GOIANA - PE

APLICADORA:

NOME DA UNIDADE DE SAUDE:

BLOCO 1

Identificacdo do profissional de saude

1. SEXO 2. IDADE 3. FUNCAO
( ) FEMININO ANOS ( ) ENFERMEIRO (A)
( ) MASCULINO ( ) MEDICO (A)

( ) OUTRO
4. TEMPO DE ATUACAO NO HBC 5. SETOR
ANOS MESES
BLOCO 2

Este bloco se refere as informacdes sobre suas praticas de atencdo a saude dos
usuarios trabalhadores.
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MARQUE COM UM “X” A RESPOSTA MAIS ADEQUADA

6. Vocé pergunta ao usuario qual é o seu trabalho/ocupacao atual?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

7. Vocé pergunta ao usuario quais as atividades de trabalho que ele desenvolve na
sua ocupacao atual

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

8. Vocé identifica os riscos para a saude presentes no trabalho/ocupacéo atual do
usuario?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

9. Vocé busca estabelecer a relacdo entre queixa e/ou acidente referido pelo usuario
com a exposicao a situacdes de risco para a saude presentes e seu trabalho/ocupacéo
atual?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

10. Vocé consegue estabelecer a relagéo entre a queixa e/ou doenca referida pelo
usuario com a exposicao a situacdes de risco para a saude presentes em seu
trabalho/ocupacéao atual?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

11. Vocé tem conhecimento sobre a/as atividade/s produtivas (ex.: fabrica,
construgdes, comércio) desenvolvidas no territorio de referéncia de sua unidade de
saude que influencia(m) na condicdo de saude dos usuarios e da comunidade em
geral?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre
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12. Vocé conhece o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes (SINAN)?

(01) Sim (02) N&o

13. Vocé consegue acessar com facilidade o SINAN?

(01) Sim (02) N&o

14. Vocé conhece as doencas relacionadas ao trabalho que sdo de notificacdo
compulséria no SINAN?

(01) Sim (02) N&o

15. Vocé conhece a ficha de notificacéo de acidentes de trabalho do SINAN?

(01) Sim (02) N&o

16. Vocé notifica os acidentes de trabalho no SINAN?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

17. Vocé notifica os casos de doencas relacionadas ao trabalho no SINAN?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

BLOCO 3

Este bloco refere-se ao apoio para o desenvolvimento da atencdo a saude do
trabalhador no &mbito hospitalar.

MARQUE COM UM “X” A RESPOSTA MAIS ADEQUADA
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18. Eu recebi treinamento/capacitacdo para notificar os acidentes de trabalho no
SINAN?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

19. Eu recebi treinamento para desenvolver agdes de saude do trabalhador?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

20. O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) oferece apoio e
retaguarda técnica a minha equipe de saude para o desenvolvimento de acdes de
saude do trabalhador?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

BLOCO 4

21. O que é Acidente de trabalho?

22. Quais as principais dificuldades que vocé identifica para a notificacdo dos
Acidentes de Trabalho no HBC?
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APENDICE B - Carta de Anuéncia

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
XIl Geréncia Regional de Saude - XIl GERES
Hospital Belarmino Correia - Goiana-PE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgao do projeto de pesquisa intitulado
(ANALISE DO PROCESSO DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
NO HOSPITAL BELARMINO CORREIA, NO MUNICIPIO DE GOIANA-PE) realizado
por (GABRIELA FARIAS NAZARIO DE OLIVEIRA), sob orientagdo do (MSc.
PAULO VICTOR RODRIGUES DE AZEVEDO LIRA), e coorientagao do (MSc.
EDUARDO AUGUSTO DUQUE BEZERRA). A ser apresentado como critério para
conclus&o do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva Com Enfase
em Gestdo de Redes de Saude da Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco (ESPPE). A pesquisa tem como objetivo analisar o processo de
notificagdo de acidentes de trabalho no Hospital Belarmino Correia e segue as
recomendagdes das resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Conselho Nacional de

Satide que regulamenta estudos envolvendo seres humanos.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a
néo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema

CEP/CONEP.

Goiana,?2( de Junho de 2023

. T :
Marcos @gﬁﬁﬁés’ar de Albuquerque

Diretor do Hospital Belarmino Correia
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APENDICE C - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa cientifica
intitulada ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A SUBNOTIFICACAO DE
ACIDENTES DE TRABALHO NO HOSPITAL BELARMINO CORREIA, NO
MUNICIPIO DE GOIANA-PE, sob responsabilidade da pesquisadora GABRIELA
FARIAS NAZARIO DE OLIVEIRA, residente do curso de pos graduagdo Lato Sensu
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva com Enfase em
Gestdo de Redes de Saude da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco
- ESPPE, localizada na Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bairro Bongi,
Recife/PE - CEP 50751-530, telefone (81) 981615885. Esta pesquisa foi desenvolvida
sob  orientacdo do Me. Paulo Victor Rodrigues de Azevedo Lira, email:
paulo.alira@gmail.com

O objetivo dessa pesquisa € analisar o processo de notificacdo de acidentes de
trabalho no Hospital Belarmino Correia no municipio de Goiana-PE. Para realizacéo
da pesquisa serdo aplicados questionarios estruturados aos profissionais da area
médica e enfermagem, que trabalham no HBC por pelo menos seis meses. O
guestionario € constituido por 22 questdes, dividido em 04 blocos, sédo eles: 1)
identificacdo do profissional de saude; 2) informacfes sobre as praticas de atencdo a
saude dos usuarios trabalhadores; 3) apoio para o desenvolvimento da atencdo a
saude do trabalhador no ambito hospitalar; seguido das perguntas abertas. Estima-se
gue o tempo necessario para o preenchimento do questionario seja em média 20
minutos

Ressalta-se que a pesquisa ndo apresenta riscos a vida ou a seguranca dos
participantes. No entanto, alguns incbmodos podem ser gerados como timidez ou
cansacgo, assim, a pesquisa assume estratégias com o0 objetivo de garantir maior
respeito em relacdo aos informantes, levando em consideracdo implicacdes e
cuidados éticos que serdo desenvolvidos na conducao das entrevistas e observagoes:
Anonimato e Consentimento livre e esclarecido. Através dos dados analisados,
poderdo ser elaboradas estratégias com vistas ao aprimoramento das notificacdes de
acidentes de trabalho.

Seré garantido o sigilo e a confidencialidade das informagfes que vocé fornecer e a
privacidade do participante da pesquisa. A qualquer momento, vocé pode se recusar
a participar e se retirar da pesquisa, sem constrangimentos, penalidades ou qualquer
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prejuizo. As informacdes e materiais obtidos nesta pesquisa ndo poderdo ser
utilizadas para outras finalidades que ndo sejam a desta pesquisa cientifica. Em caso
de davidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera contatar a
pesquisadora por meio do e-mail gabrielafno@gmail.com, telefone: (83) 99973-2590.

Este termo esta elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo participante da pesquisa e pela pesquisadora, sendo
uma das vias entregue ao participante.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS), sob o Numero do CAAE:
69846523.5.0000.5569. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvidas sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender
os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para
o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP da FPS
esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861, Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81)
3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 — E-mail: comite.etica@fps.edu.br, com
funcionamento de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as 11:30 e 13:30 as
16:00.

Eu, , fui
informado e concordo em participar, voluntariamente, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Goiana, de de 2023

Assinatura do(da) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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