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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos caracterizar os profissionais da equipe de
enfermagem que sofreram acidentes com material biolégico no periodo de 2001 a
2006; verificar a ocorréncia de soroconversao pelos virus da hepatite B e C e HIV
por meio de exames comprobatérios e compreender o significado dos acidentes de
trabalho com material bioloégico atribuido pelos profissionais. Estudo exploratério e
descritivo de carater retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. No
periodo estudado ocorreram 87 acidentes com material biolégico entre os
profissionais da equipe de enfermagem. Pela analise quantitativa verificou-se a
maior ocorréncia de acidentes nos anos de 2003, 2005 e 2006, nas unidades de
Clinica médico-Cirurgica e Pronto Socorro. Ao analisarmos os dados relacionados
ao sexo, o feminino, foi o mais acometido, sendo este em maior nimero na
instituicdo, pela a andlise proporcional ao numero total de trabalhadores, o
masculino destacou-se. Empregando o mesmo calculo, o enfermeiro foi o que mais
se acidentou proporcionalmente ao numero de profissionais por categoria. A leséao
percutanea predominou nos acidentes, envolvendo o sangue. Em relagédo aos EPIs
a maioria dos profissionais faziam uso no momento da exposi¢cdo. Ocorreram oito
acidentes com pacientes comprovados para hepatite B e C e HIV, apdés o
seguimento desses profissionais ndo houve soroconversdo. Ao indagar esses
profissionais sobre o significado dos acidentes, emergiram quatro categorias:
situacao de risco, percepcgao de perigo, fatalidade e sentimentos envolvidos apds a
exposicdo; que permitiram correlacionar as unidades tematicas ao profissional e a
organizacgao de trabalho. Os acidentes constituiram-se em um agravo sério a esses
profissionais, e permitiram uma reflexao, por parte destes, no desempenho de suas
funcdes. Embora, esta constatacdo seja um fato concreto a se considerar em
hipétese alguma devera ser uma estratégia de esclarecimento, mas pode-se inferir
que a organizacao de trabalho e a¢des educativas de impacto venham contribuir de
forma consideravel para diminuir esse tipo de agravo, entre os profissionais da
equipe de enfermagem. Essa realidade permitiu sugerir que intervencdes
sistematicas devam ser intensivamente adequadas as politicas institucionais, o que
podera levar a maior adesdao de medidas preventivas existentes assim como a
incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas relacionadas a esse tipo de agravo,
priorizando a promocéo da saude no ambiente de trabalho, uma vez que se verificou
que esse tipo de acidente causa prejuizos na vida do acidentado e da instituic&o.

Palavras-chave: Enfermagem; Risco ocupacional; Saude do trabalhador.
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Introducdo 1

1. INTRODUCAO

A preocupagao com os riscos de acidentes com material bioldégico surgiu,
somente, a partir da epidemia da HIV/AIDS nos anos 80, quando foram
estabelecidas normas para as questdes de seguranga no ambiente do trabalho. Até
aquela década, os profissionais da area da saude ndo eram considerados como
categoria de risco para acidentes de trabalho (2.

O ambiente de trabalho na area de saude oferece multiplos e variados
riscos aos profissionais, tais como os causados por agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, psicossociais e ergondmicos ©.

Diante disso, constata-se que o cenario hospitalar se constitui em
ambiente complexo e apresenta grau elevado de riscos ocupacionais para 0s
profissionais que ali atuam, tanto na area onde se realizam as intervengbes médicas
quanto nas areas de servigo de apoio de atengcdo a saude, que também contribuem
potencialmente & ocorréncia de acidente de trabalho de varias naturezas .

Os profissionais que desempenham assisténcia a saude interagem com
pacientes portadores de varias doencgas, de diversas etiologias, com riscos de
transmissao de agentes patogénicos aos integrantes da equipe da saude.

O trabalho da enfermagem na instituicdo hospitalar caracteriza-se pela
prestacédo do cuidado nas 24 horas do dia, permitindo a continuidade da assisténcia
aos pacientes . Isso implica em permanecer grande parte da jornada de trabalho
em contato direto com o paciente, além de executar procedimentos que apresentam
graus variados de complexidade .

Desta forma, verifica-se que ha um elevado grau de risco ocupacional aos

profissionais diretamente envolvidos com a assisténcia. Esse risco se atribui
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grandemente aos agentes biolégicos o0s quais se encontram amplamente
distribuidos na estrutura de uma unidade de saude, sofrendo variagdes
proporcionais aos contatos mais intensos e diretos com os pacientes,
principalmente, envolvendo sangue, secregdes e outros fluidos corporais ®),

Por agentes bioldégicos entendem-se 0s organismos vivos que por meio
de sua atividade com o hospedeiro, liberam substancias que podem causar doenca
por intermédio de processo infecto-contagioso, podendo levar o individuo a morte.
Sao agentes biologicos: bactérias, virus, fungos, entre outros ©. Esses agentes sdo
0S mais comuns na exposi¢cao a sangue e fluidos corpéreos, patbgenos causadores
da hepatite B (HBV), hepatite C (HVC) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida - AIDS (HIV), os quais podem ser letais. Geralmente, esse tipo de
contaminagao ocorre mais freqientemente por via percutdanea, em decorréncia de
acidente de trabalho com materiais perfurocortantes (.

Portanto, o perigo de contaminagédo por esses agentes encontra-se nos
materiais perfurocortantes, como as agulhas, laminas e tubos de ensaio danificados.
Estes se encontram diretamente em contato com substancias contaminadas e
podem facilmente provocar lesao na pele de uma pessoa sadia.

O acidente de trabalho caracteriza-se por uma interagcéo direta, repentina
e involuntaria entre a pessoa e o agente agressor em curto espago de tempo ©.

Assim, os acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes, com
envolvimento dos profissionais de enfermagem, representam um grave problema
nao somente pela freqiéncia com que ocorrem, mas também pela grave
repercusso que representam sobre a satide desses trabalhadores .

A exposicado aos riscos bioldgicos é preocupante, uma vez que causa

muitos problemas de saude nos trabalhadores, pois, ao executarem suas atividades
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e também pelo envolvimento direto e indireto com o cuidado, estdo freqlientemente
expostos as infecgdes transmitidas por microorganismos presentes no sangue ou
outros fluidos organicos ® As condicbes que propiciam a ocorréncia de acidentes
com perfurocortantes na area da saude sao varias e vao repercutir tanto na saude
do trabalhador como prejuizo para a instituicéo.

A grande exposigcao dos trabalhadores de saude aos fluidos biolégicos se
deve em parte a natureza do trabalho que realizam e, mais enfaticamente, as formas
de organizacdo desses trabalhos. Freqlentemente, os trabalhadores de saude
realizam trabalho em turnos, manipulam instrumentos inseguros, nao utilizam
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado. Ainda exercem as atividades
sob altos ritmos de trabalho, tém poucas pausas durante a jornada, trabalham sob
supervisao estrita e sofrem pelo ndo investimento das instituicbes de saude na
manutengao da forca de trabalho e nas medidas de protecéo coletiva (1%

Porém, é evidenciado que, tanto o empregado quanto o empregador
costumam menosprezar esse tipo de acidente, esquecendo a magnitude do
problema que pode gerar, ao longo do tempo, doengas de varias etiologias e, em
conseqliéncia, levar até & morte do trabalhador ©). Dessa forma, o conhecimento a
respeito desses acidentes, sua prevengao e controle constituem um desafio a ser
enfrentado, tanto por parte das instituicbes, como pelos 6rgdos municipais,
estaduais e federais incumbidos dessa tarefa .

Por essas constatagbes ficou evidente que, apesar das instituicbes de
saude serem entidades que visam a assisténcia, o tratamento e a cura dos
enfermos, também podem ser responsaveis pelo adoecimento dos componentes da
equipe de enfermagem.

Estes profissionais estdo expostos aos riscos de infecgdes veiculada por
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sangue, nos ferimentos provocados por agulhas, corte com objeto pontiagudo,
contato com mucosa, por descontinuidade da pele, com sangue e outros fluidos
corporeos potencialmente infectados '". Dentre os fluidos corporais, tem-se
reconhecido que o sangue é o mais importante veiculo de transmissao ocupacional
dos virus da hepatite C (HCV), da hepatite B (HBV) e do HIV, causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) 2.

A conseqiéncia da exposicao ocupacional aos patogenos transmitidos
pelo sangue nédo estd somente relacionada a infecgdo. A cada ano milhares de
trabalhadores de saude sao afetados por traumas psicolégicos que perduram
durante os meses de espera dos resultados dos exames sorolégicos. Dentre outras
conseqUéncias, estdo ainda as alteragbes das praticas sexuais, os efeitos colaterais
das drogas profilaticas e a perda do emprego ')

Em acidentes perfurocortantes a possibilidade de contrair o virus da
hepatite B é de 30%, no caso de hepatite C, esse indice esta em torno de 18% %),

Os estudos sobre a exposi¢cado ocupacional aos fluidos biolégicos seja por
acidente com instrumentos perfurocortantes, seja por respingos em mucosas,
mostram o grave comprometimento da saude do trabalhador, com possibilidade para
soroconversao ao HIV, HVB e HCV (" ™).

Essas doengas merecem uma atencao especial, principalmente nos seus
mecanismos de transmissao, para que possam ser adotadas medidas que evitem a
contaminagdo, quando se trata de acidentes com material perfurocortante.

Evitar exposicdo ocupacional a sangue é o principal caminho para se
prevenir a transmissdo de certos virus, tais como o HIV, VHB e VHC em

trabalhadores da saude. Sendo assim, a soroconversédo dos profissionais de saude

por meio da exposicdo ocupacional ao virus da hepatite B tem sido documentada‘®.
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Segundo o Centers for Disease Control (CDC), profissionais de saude
foram contaminados pelo virus da AIDS no trabalho, nos Estados Unidos em 2001.
Foram 57 casos de soroconversdo e 138 possiveis casos de soroconversdo apds
exposicdo ocupacional entre os trabalhadores de saude. Em 2007, os dados
registraram 385.000 exposi¢cdes ocupacionais por instrumentos perfurocortantes
entre trabalhadores de satde (°.

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem,
aproximadamente, cerca de 325 milhdes de portadores cronicos da hepatite B e 170
milhdes da hepatite C no mundo. No Brasil, sdo cerca de dois a trés milhdes,
respectivamente. A maioria das pessoas desconhece sua condi¢cdo soroldgica,
agravando ainda mais a cadeia de transmissao da infecgao '°.

A distribuicdo das hepatites virais é universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regidao. No Brasil, também ha grande variagéo
regional na prevaléncia de cada um dos agentes etiolégicos. As hepatites virais tém
grande importancia pelo numero de individuos infectados e pela possibilidade de
complicacdes das formas agudas e cronicas (7).

Muito embora a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)
ocupacional seja um fato concreto, seu risco de contaminacdo acidental apds
exposicao percutanea é de aproximadamente 0,3%, enquanto a probabilidade de se
adquirir hepatite B é significativamente maior, podendo atingir até 40% dos casos.
Para o virus da hepatite C, o risco varia entre 2% e 18% (1.

Estudo demonstrou que a possibilidade de sobrevivéncia da dose
infectante do virus da hepatite B e C permanece uma semana, considerando-se uma
gota de sangue retirada de uma agulha hipodérmica %, e que em sangue seco nas

superficies, em temperatura ambiente, por pelo menos uma semana %,
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Porém, frente ao advento da AIDS foram implementadas e intensificadas
algumas medidas no ambiente hospitalar, a fim de aumentar a protecdo dos
profissionais da area da saude e diminuir os riscos de contaminagdo acidental.

Essas medidas, antes conhecidas como precaugdes universais (14)

e hoje
denominadas Precauc¢bdes Padréao (PP), em vigor desde 1987, devem ser
rigorosamente utilizadas no atendimento de pacientes em que ocorra manipulagao
de sangue e/ou fluidos, procedimentos invasivos, risco de respingo dos materiais
bioldgicos em pele nao integras e mucosas V. Entre as recomendacdes esta o uso
de luvas de protecado, de aventais, mascara e 6culos de protecdo, o ndo reencape
de agulhas e o descarte adequado dos materiais perfurocortantes 4.

Nesse caso, no atendimento ao paciente, muitas vezes ndo ha
possibilidade de identificar o seu estado de portador e as probabilidades de
transmissao. Portanto, no momento das atividades assistenciais qualquer pessoa
deve ser considerada como potencial de infecgdo, o que demanda adogao de
normas de biosseguranca para protecao dos trabalhadores da saude que séo de
fundamental importancia para sua seguranca 2.

As Normas Regulamentadora (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), representam os dispositivos legais orientadores da atencdo em saude
ocupacional no sistema publico do Pais. Segundo a portaria instituida pelo Ministério
do Trabalho em 11 de novembro de 2005, que estabeleceu a Norma
Regulamentadora (NR-32), sua finalidade é oferecer diretrizes basicas para a
implantacdo de medidas de protecdo a seguranga dos trabalhadores em
estabelecimento de assisténcia a saude, bem como daqueles que exercem

atividades de promocéo e assisténcia a saude em geral ®®,

Entende-se por normas de biosseguranga o conjunto de agbes voltadas
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para a prevengao, a minimizag&o ou eliminagao de riscos de acidentes inerentes as
atividades de pesquisa, produgéo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacéo
de servicos, visando a saude do homem, dos animais, preservacdo do meio
ambiente ou qualidade dos trabalhos desenvolvidos ©.

Embora haja um trabalho intensificado para que os profissionais adotem
essas normas como regra em suas atividades, os acidentes ainda acontecem em
numero consideravel, causando alteracbes na vida dos acidentados e elevados
custos gerados com as medidas profilaticas.

As medidas profildticas aos acidentes dessa categoria, envolvendo
sangue e fluidos corporais potencialmente contaminados, referem-se ao
atendimento de emergéncia, uma vez que, para atingir maior eficacia, as
intervencdes para a profilaxia da infeccdo do HIV e da hepatite B necessitam ser
iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente. No entanto, € importante ressaltar que
as medidas pds-exposicdo ndo sao totalmente eficazes, sendo necessario manter
acdes educativas permanentes ('8,

Atualmente, a grande problematica da exposigao a fluidos bioldgicos entre
os trabalhadores de saude despertou o desenvolvimento de novas tecnologias e
novos equipamentos que se encontram no mercado, como as seringas com
dispositivos retrateis e as lancetas auto-retrateis para pequenas coletas de sangue e
que dificultam a exposicao biolégica. No entanto, o que se observa na realidade
brasileira € a falta de aquisicao desse tipo de material, justificada pelo seu alto custo
(10).

Diante do tema apresentado observa-se que acidentes com material
bioldégico configuram sério problema no ambiente hospitalar envolvendo a equipe de

enfermagem.



Introducdo 8

Portanto, é necessaria uma investigacdo para detectar fatores que
contribuem para a ocorréncia desse tipo de acidente. Além disso, é preciso
identificar meios que diminuam as ocorréncias, contribuindo para restringir os custos
do atendimento profilatico preconizado para minimizar as conseqiiéncias pessoais
sofridas pelos profissionais envolvidos. Trata-se de um tipo de acidente que pode
acarretar um trauma psicolégico a estes profissionais pela possibilidade de
contaminagao e de soroconversao.

E fato que ha comprometimentos com conseqiiéncias sérias, levando a
alteracdes fisiologicas e desencadeando problemas emocionais nos profissionais
envolvidos em acidentes dessa natureza, ja que existe a possibilidade de se contrair

agentes patogénicos que podem ser letais 4.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Analisar os acidentes de trabalho com material biolégico envolvendo a

equipe de enfermagem de uma instituicdo hospitalar do interior paulista, no periodo

de 2001 a 2006.

2.2. Especificos

= Caracterizar os trabalhadores da equipe de enfermagem que sofreram acidentes
com material biolégico no periodo de 2001 a 2006, segundo: ano, unidade
hospitalar, sexo, categoria profissional, tipo de exposi¢cdo, material biologico,
agente causador, uso de EPI, lesdo percutanea, exposicdo de mucosa e pele
integra.

= Verificar a ocorréncia de soroconversao pelos virus das hepatites B e C e HIV,
por meio de exames comprobatorios.

= Compreender o significado dos acidentes de trabalho com material bioldgico,

atribuido pelos profissionais acidentados.
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3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Trata de um estudo de carater exploratorio, descritivo, retrospectivo. Para
dar conta dos objetivos propostos foi desenvolvido um estudo com abordagem
quantitativo e qualitativa.

Os dados quantitativos referem-se a caracterizagdo dos acidentes com
material perfurocortante, ocorridos em uma instituicdo hospitalar do interior paulista,
no periodo de 2001 a 2006. Esses dados foram coletados no Setor de Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), tendo como base a Ficha de
Notificacdo de Acidentes Bioldgicos com Profissionais de Saude (FNABPS) da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — Vigilancia Epidemiologica (Anexo 1),
utilizada pelo servigo. Os dados de interesse para o estudo foram registrados em um
instrumento especifico.

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas gravadas,
transcritas e analisadas segundo o método de Analise de Conteudo desenvolvido

por Bardin ).

3.2. Campo de Estudo
O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo hospitalar do interior
paulista. Trata-se de um hospital de grande porte e alta complexidade; possui 244
leitos, dos quais 79,9% sdo destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A equipe
de enfermagem foi composta por 143 auxiliares de enfermagem, 144 técnicos de
enfermagem e 31 enfermeiros. A amostra foi constituida pelos profissionais que

estavam em exercicio durante o periodo estudado. Essa instituicdo € uma entidade
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de ensino, pois mantém dois cursos de graduacgédo da area biolégica, Medicina e
Enfermagem.

O referido hospital possui o Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), criado em janeiro de 1998, destinado
ao atendimento ao trabalhador. Uma das finalidades do servigo € notificar e controlar
todos os acidentes ocupacionais ocorridos no ambito hospitalar. Esse servigo possui
uma equipe composta de engenheiro, médico, enfermeiro e técnicos de seguranga
do trabalho.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo servi¢o, o enfermeiro do trabalho
tem como atribuigéo a elaboragdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) nos
acidentes com material biologico.

O primeiro procedimento consiste em condutas que devem ser realizadas
imediatamente ap6s o acidente, como a higienizagdo do local com agua corrente e
sabao. No caso de exposi¢cdo com mucosas e fluidos deve-se lavar abundantemente
o local com agua corrente ou solugéo fisiologica.

O segundo procedimento é descrito no fluxograma que € composto da
avaliagédo médica, coleta de exames laboratoriais e o seguimento do acidentado.

Periodicamente sdo realizados treinamentos com os enfermeiros com

objetivo de capacita-los para atendimento aos acidentes.

3.3. Sujeitos do estudo
Os sujeitos do estudo foram trabalhadores da equipe de enfermagem,
envolvendo as trés categorias, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
acometidos por acidentes de trabalho com material biolégico, no periodo de 2001 a

2006.



Método 12

3.4. Coleta de Dados
3.4.1. Instrumentos

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados denominados
Formulario 1 e 2. O Formulario 1 (Anexo 2) foi utilizado para registrar dados que
caracterizam os acidentes. O Formulario 2 (Anexo 3) apresenta as questdes
norteadoras que foram aplicadas na entrevista.

Na primeira etapa os dados foram coletados da Ficha de Notificagdo de
Acidentes Bioldgicos com Profissionais de Saude (FNABPS). O conteudo dessas
fichas continha dados relacionados a instituicdo, a identificagdo dos acidentados e
as caracteristicas do acidente. Os dados de interesse para a pesquisa foram
coletados e transportados para o Formulario 1 (Anexo 2) que foi elaborado
atendendo os objetivos propostos.

Na segunda etapa, ao se realizar a identificacdo dos sujeitos verificou-se
que oito dos acidentes ocorridos no periodo foram com pacientes portadores de HIV,
hepatite B e C. Desse modo, para compreender o significado dos acidentes,
atribuido pelos profissionais acidentados, realizou-se uma entrevista com base em

roteiro previamente elaborado (Anexo 3).

3.4.2. Procedimentos Eticos
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Catanduva (FAMECA), o qual foi aprovado e registrado sob o
nuamero 48/06 (Anexo 4). Posteriormente, encaminhado ao diretor técnico da
instituicdo hospitalar do interior paulista que autorizou o estudo (Anexo 5). As
entrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 6), conforme o artigo 35, da Resolugédo n°® 196/96, do Conselho
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Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que garante a sustentagao do sigilo e o
anonimato de identidade dos participantes, além do direito de se recusarem a

participar de qualquer etapa da pesquisa °.

3.5. Procedimentos para a analise dos dados

Os dados referentes a caracterizagdo dos acidentes foram coletados
durante os meses de margo e abril de 2007, utilizando informagbes de interesse
contidas na FNABPS.

Para as entrevistas com questdes norteadoras sobre o que significou o
acidente, foi realizado um contato individual com o profissional acidentado, no més
de dezembro de 2007, para explicar-lhe os objetivos do estudo e convida-lo a
participar da entrevista. Ao concordar com sua participa¢cdo, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
25)

analisadas segundo o método de Analise de Contetido desenvolvido por Bardin ¢

A analise de conteudo é conceituada por Bardin como,

"um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producgéo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens" 9.

Foi utilizada a analise de conteudo tematica que significa a identificagao
de ntcleos de sentido que confrontam uma comunicagéo .

Para Bardin € uma técnica que ndo tem modelo pronto. Existem algumas
regras basicas que permitem ao investigador adequa-las ao dominio e aos objetivos
pretendidos, reinventando, a cada momento, uma maneira de analisar.

A andlise de conteudo se realiza em trés momentos: pré-analise;

exploracdo do material; tratamento dos resultados e interpretacéo.
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A pré-analise é a fase de organizagdo do material e a sistematizagéo das
idéias iniciais em um plano de andlise. A transcricdo das entrevistas na integra foi o
primeiro contato com os documentos a serem analisados.

O investigador procede a demarcacgédo do universo de documentos sobre
os quais sera feita a analise. Trata-se do corpus, "conjunto de documentos tidos em
conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”. Ainda nesta fase,
pode-se formular hip6teses e objetivos, porém nao € obrigatdrio o estabelecimento
de hipoéteses como guia. J& os objetivos poderdo ser aqueles que norteiam a
investigacdo ou estabelecidos a partir desta fase. Seguindo os procedimentos da
pré-analise, o autor recomenda que se determine também a operacao de recorte do
texto em unidades comparaveis de categorizagcdo, para analise tematica e de
modalidade de codificagao para o registro dos dados.

Na fase de exploragdo do material, este € codificado, ou seja, submetido
a um "processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas
pertinentes do contetido" *.

Na analise tematica, o tema é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado. Fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os temas que sédo as unidades de registro. Estas correspondem a uma
regra para o recorte. Apos o recorte, procede-se a contagem das unidades de
significacdo, conforme as regras estabelecidas pelo codificador que, posteriormente,
passara a classifica-las e agrega-las em categorias, num processo chamado
categorizagao.

Segundo Bardin, ©°

“a categorizacdo é uma operagdo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente
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definidos. As categorias s&o rubricas ou classes, as quais reinem um grupo
de elementos (unidades de registro, no caso da analise de contetido) sob
um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres
comuns destes elementos”.

A categorizacédo € a simplificacdo dos dados brutos; € um processo de
estruturacéo, dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e classificacao
(reparticdo dos elementos, impondo uma organizagcdo das mensagens) que
propiciam a passagem dos dados brutos para dados organizados 29),

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretagao, os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. Os dados

sao trabalhados com significados em lugar de inferéncias estatisticas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Anadlise quantitativa
4.1.1. Caracterizagao dos acidentes

Os resultados e discussao dos dados quantitativos serdo apresentados,
conforme a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, segundo: ano, unidade hospitalar,
sexo, categoria profissional envolvida, material bioldgico, tipo de exposi¢ao, agente
causador, EPI, lesdo percutanea, exposicao de mucosa e pele integra, situagado do
paciente fonte frente ao HIV, hepatite B e C.

Considerando os dados da tabela 1, referentes aos 87 acidentes com
material bioldégico ocorridos no periodo de 2001 a 2006, observou-se que houve
maior numero nos anos de 2003, 2005 e 2006, e uma redugcéo em 2004.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo ano de ocorréncia.

Ano N° %
2001 9 10,3
2002 8 9,2
2003 16 18,4
2004 11 12,6
2005 20 23,0
2006 23 26,4

Total 87 100,0

No periodo de 2001 a 2006 ocorreram 87 acidentes de trabalho com
material perfurocortante e fluidos bioldgicos, provocando lesbes percutanea,
atingindo mucosas e pele integra dos profissionais da equipe de enfermagem.
Geralmente esses acidentes sdo preocupantes, pois causam lesées que facilitam a

(27)

penetracdo de microorganismos patogénicos Isto pode acarretar o
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desenvolvimento de doencgas infecciosas como a hepatite pelo virus B e C e a AIDS
transmitida pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV '?. E comprovado em
literatura que a consequiéncia da exposi¢cao ocupacional aos patégenos veiculados
por sangue nao esta restrita a infecgdo, uma vez que milhares de trabalhadores séo
infectados a cada ano, o que causa trauma psicoldgico, pela possibilidade da

soroconversdo 8

. Por outro lado, esses acidentes no ambiente hospitalar trazem
consequiéncias graves com envolvimento do trabalhador e prejuizo institucional 9.

Na década de 80, com o surgimento da AIDS, houve maior interesse pelo
acidente de trabalho com material perfurocortante na area da saude, com o
estabelecimento de normas que visavam & seguranca no ambiente de trabalho ©®
%) A partir dessa década, a utilizacdo das PP foi recomendada na assisténcia a todo
e qualquer paciente, independentemente de seu diagnostico, considerando-o como
potencial de infecgdo. O seu uso é também recomendado no manuseio de materiais
contaminados ou sob suspeita de contaminagao ®").

A pesquisa revela que nos anos de 2001 e 2002 nao houve variagao no
numero de notificagbes de acidentes com material biologico. Esse baixo numero de
registro de acidentes pode estar associada a subnotificagdo. Isso se deve,
provavelmente, pela implantagéo recente do SESMT no hospital em estudo. Assim,
pode-se dizer que a informagao sobre a importancia da notificagdo de acidente ainda
nao era bem esclarecida para os trabalhadores de enfermagem na época, gerando a
subnotificagdo. Esse tipo de ocorréncia € também relatado em estudo que atribuiu a
subnotificagdo a descentralizacdo desse tipo de servigo, e a falta de informacéo
sobre o local em que deve ser feita a notificagdo %),

Por outro lado, nos anos de 2003, 2005 e 2006 houve um aumento

consideravel no numero de notificagdes, podendo inferir que houve maior
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conscientizagc&o da importancia desse ato. Entretanto, no ano de 2004 o numero de
acidentes notificados teve uma reducédo, fato que pode ser atribuido aos
treinamentos, realizados nos anos anteriores, 0 que levou a maior conscientizagao
da equipe de enfermagem.

Quando n&o notificam os acidentes de trabalho, os membros da equipe
de enfermagem negligenciam seu proéprio direito, pois essa atitude leva a perda da
oportunidade de reivindicacdo por melhores condicdes de trabalho 2. A notificacdo
do acidente torna-se importante para planejar estratégias preventivas, além de
assegurar ao trabalhador o direito de receber avaliagdo médica especializada,
tratamento adequado e beneficios trabalhistas .

Constata-se que o trabalho de enfermagem oferece grandes riscos
bioldgicos, por se deparar com situagdes perigosas, portanto, exige que as normas
de segurancga no trabalho ndo sejam desconsideradas pelos profissionais a fim de se
evitar acidentes e doencas ocupacionais 2.

O risco ocupacional é uma constante para a equipe de enfermagem, pois
a assisténcia requer dedicacdo com acgdes ininterruptas durante 24 horas, situagdes
que colocam os profissionais em constante risco de acidentes, principalmente
quando ha sobrecarga de trabalho e maior complexidade nos cuidados ¢ 727

Em relagéo a unidade de internagéo envolvida, verificou-se na tabela 2
que a freqiéncia dos acidentes foi maior nas unidades de Clinica Médico-Cirurgica
(31,0%), Pronto Socorro (21,0%) e Clinica Pediatrica (9,2%), sendo que nas demais

unidades a freqtiéncia foi relativamente baixa.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo a unidade hospitalar envolvida, 2001 - 2006.

Unidade N° %

Clinica Médico-Cirurgica 27 31,0
Pronto Socorro 19 21,8
Clinica Pediatrica 8 9,2
Unidade de Terapia de Queimados 7 8,0
Centro Cirurgico 6 6,9
Centro de Terapia Intensiva Adulto 5 57
Unidade de Hemodialise 5 57
Centro Obstétrico 3 34
Clinica de Ginecologia e Obstetricia 2 23
Centro de Terapia Intensiva Infantil 2 23
Outros 3 3.4

Total 87 100,0

Em estudo sobre acidente de trabalho envolvendo material
perfurocortante e fluidos bioldgicos entre académicos e trabalhadores de
enfermagem, constataram-se dados semelhantes evidenciando a maior ocorréncia
desse tipo de acidente em unidades de CMC, Maternidade e Centro Obstétrico. A
autora justifica que a maior freqiéncia de acidentes nessas areas pode estar
relacionada a complexidade dos cuidados e ao ritmo de trabalho 33)_ Outro estudo
envolvendo hospitais da regiao de Ribeirdo Preto — SP, também constatou que 30%
dos acidentes com profissionais de enfermagem foram nas unidades de Clinica
Médico-Cirurgica (12 dados semelhantes aos encontrados na pesquisa.

Por outro lado, o P S é uma unidade hospitalar em que se trabalha com o
inesperado e que, na maioria das vezes, exige maior agilidade profissional, em
situacbes que requerem maior rapidez no atendimento, colocando-o em risco. A

maior exposi¢ao do profissional de enfermagem se da em situagdes de emergéncia
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e ao prestar assisténcia a pacientes criticos, pois as unidades de emergéncia, pelas
suas especificidades e sobrecarga de trabalho, contribuem, em grande parte, para o
aumento desse tipo de exposicao (34), Sujeitos que participaram de uma pesquisa
sobre acidentes de trabalho com instrumentos perfurocortantes e sua ocorréncia
entre trabalhadores de enfermagem, relataram que as unidades de emergéncia
levam a maior exposicédo, consequentemente, maior risco de acidentes pelo ritmo
acelerado de trabalho '?.

As unidades especiais como Unidade de Terapia de Queimados, Centro
Cirargico, Centro de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Hemodialise, Centro
Obstétrico e Centro de Terapia Intensiva Infantil, contribuiram de forma consideravel
no numero de acidentes, porém com uma porcentagem menor quando comparada
as outras unidades hospitalares.

Esse fato pode estar relacionado as caracteristicas dessas unidades por
serem especializadas, além de implicar em maior complexidade dos cuidados,
portanto, exigindo dos profissionais maior habilidade e conhecimento para o
planejamento dos mesmos. Nesse contexto, quando ha planejamento o numero de
acidentes diminui consideravelmente ©¥.

As causas de acidentes perfurocortantes em CC foram atribuidas a
condicao clinica do paciente, pois no periodo peri-operatorio o paciente encontra-se
sob efeito anestésico, condicdo esta que podera desencadear periodos de agitagcéo
psicomotora e de confusdo mental, facilitando a ocorréncia de acidentes de trabalho
com os profissionais envolvidos nesses cuidados ©°.

A agitagéo é fator que contribui com os acidentes, principalmente durante
procedimentos que causam desconforto como: venopungéo, curativos, entre outros

fatos que foram detectados durante cuidados com criangas em Unidade
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Pediatrica®. O risco de exposicao esta relacionado as tarefas que o profissional de
enfermagem executa, bem como ao tipo e a complexidade do cuidado
proporcionado nas diferentes areas ©.

A maioria dos acidentes ocorreu com trabalhadores do sexo feminino em
71,2% e apenas 28,7% com o masculino, conforme dados demonstrados na tabela

3.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo o sexo, 2001 - 2006.

Sexo N° acidentes %
Feminino 62 71,2
Masculino 25 28.7

Total 87 100

Dados da literatura analisada demonstram que as mulheres tém sido
acometidas em maior numero de acidentes. A explicagcdo dessa ocorréncia esta
associada ao numero de mulheres serem consideravelmente maiores nas

28

instituicbes de saude 8 E nao é diferente na enfermagem que é marcada por

conteudos fortemente ideoldgicos e atribui a mulher uma aptiddo maior ao cuidado
(28 36) ' Um outro dado importante é a participagdo das mulheres nas profissdes da
saude, associada as outras atividades que desempenham socialmente ?* %) Sao

atividades que prolongam a jornada de trabalho, levando ao desgaste fisico e mental

e contribuindo com a ocorréncia de acidentes no ambiente de trabalho.
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Tabela 4 — Distribuicdo da média de funcionarios em relagdo aos acidentes com
material bioldgico, segundo sexo e o periodo estudado, 2001-2006.

Sexo N° funcionarios N° acidentes %
Masculino 54 25 46,30
Feminino 264 62 23,50

Total 318 87 27,35

Conforme dados da tabela 4, a média no periodo estudado foi de 318
funcionarios, sendo 264 do sexo feminino e 54 do masculino. Ao se analisar a
freqiéncia de acidentes segundo sexo, o masculino foi 0 que mais se acidentou:
46,30% contra 23,50% do feminino.

Este resultado também foi encontrado em trabalho realizado em um
hospital da cidade de Campinas — SP. Quando analisado a partir do numero total de
trabalhadores, o sexo masculino se acidentou mais que o feminino ©.

Segundo a categoria profissional, foram acidentados 51 (58,6%) auxiliares
de enfermagem, 28 (32,2%) técnicos de enfermagem e 8 (9,2%) enfermeiros.

Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo categoria profissional envolvida, 2001 - 2006.

"~ Categoria profissional = N° %
Auxiliar de enfermagem 51 58,6
Técnico de enfermagem 28 32,2
Enfermeiro 8 9,2

De acordo com alguns autores, essa maior ocorréncia de acidentes com
auxiliares de enfermagem deve-se ao fato de que esse profissional acaba
assumindo grande parte dos cuidados diretos e também por representar maior

nimero nessa categoria profissional * 2" %5 3" Embora pareca representativo, o
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numero de auxiliares de enfermagem ainda é considerado reduzido, o que implica
em sobrecarga de trabalho e grandes possibilidades de aumento de acidente
envolvendo esses profissionais 2.

Neste estudo, o técnico de enfermagem foi acometido em 32,2% dos
acidentes com material perfurocortante e fluidos biolégicos no periodo analisado.
Esta categoria profissional, na instituicido estudada, desenvolve as mesmas
atividades que os auxiliares de enfermagem.

Em outro estudo constatou-se que os enfermeiros também se acidentam,
levando a suposi¢cdo de que o conhecimento e o treinamento para o exercicio de
uma determinada fungdo n&o é garantia de seguranca no trabalho. Nesse sentido,
as condic¢bes perigosas e que provocam acidentes fogem ao controle do trabalhador,

independentemente de sua qualificacdo profissional 9

. Esse dado pode ser
reforcado com os achados neste estudo, uma vez que existe uma tendéncia
significativa de aumento de acidentes com enfermeiros em relacdo as demais

categorias.

Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual de acidentes segundo o numero de
profissionais por categoria profissional, nos anos estudados.

Ano E A % TE A % AE A %

2001 20 - - 155 2 1,29 132 7 53
2002 25 1 4 154 2 1,30 149 5 335
2003 23 - - 147 8 5,44 149 8 5,36
2004 26 - - 140 4 2,85 134 7 5,2
2005 48 2 4,1 134 6 4,47 145 12 8,27
2006 47 5 106 132 6 4,54 149 12 8,05

E: Enfermeiro; A: acidente; TE: Técnico de Enfermagem; AE: Auxiliar de Enfermagem.

Para verificar a tendéncia no aumento do numero de acidentes nas 3

categorias estudadas, foi aplicado o teste de Cochran-Armitage pelo programa SAS
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for Windows, v.9.1.

Com base no teste de tendéncia (Cochran-Armitage) para o aumento do
numero de acidentes com enfermeiros: Z=2,059 com p-valor=0,0395, ou seja, existiu
uma tendéncia significativa no aumento do numero de acidentes com enfermeiros.

Em relacédo os técnicos de enfermagem, o mesmo teste de tendéncia
apresentou: Z=1,911 com p-valor=0,0559, ou seja, ndo houve uma tendéncia
significativa no aumento do numero de acidentes com técnicos (aqui até pode-se
considerar uma significancia).

Quanto aos auxiliares de enfermagem, o teste de tendéncia mostrou que
Z=1,762 com p-valor=0,078, ou seja, ndo houve uma tendéncia significativa no
aumento do numero de acidentes com auxiliares.

Para técnicos e auxiliares, nota-se que houve um aumento no numero de
acidentes, mas também houve um aumento no numero de profissionais, o que pode
ter causado a ndo significancia no teste de tendéncia.

Quanto ao material biolégico envolvido o sangue contribuiu em 70

(80,5%) e o sangue com fluido 17 (19,5%), conforme dados da tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes segundo material
biolégico envolvido, 2001 - 2006.

Material biolégico N° %
Sangue 70 80,5
Fluido com sangue 17 19,5
Total 87 100,0

O trabalho da enfermagem tem relagao direta com o cuidado ao paciente,
com procedimentos invasivos que, em sua maioria, envolvem sangue e fluidos

organicos (). Em estudo realizado com relagdo ao material biolégico envolvido na
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exposicéo, 82,3% dos trabalhadores acidentados tiveram contato com sangue @,

Dentre os fluidos biolégicos, o sangue € reconhecidamente o mais
importante veiculo de transmissdo ocupacional dos virus da hepatite C, da hepatite
B e o HIV, portanto se recomenda o uso de PP como medida de prevengao a esse
tipo de exposigao 7).

A lesdo percutanea foi a que predominou nos acidentes (82,8%), seguida
do envolvimento de mucosas por meio de exposi¢céo a fluidos (16,0%), distribuidos
da seguinte forma: ocular (12,6%), oral (2,3%), nasal (1,1%) e pele integra (1,1%).

Tabela 8 - Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo o tipo de exposi¢ao, 2001 - 2006.

Tipo de exposigao N° %
Percutanea 72 82,8
Mucosa ocular 11 12,6
Mucosa oral 2 2,3
Mucosa nasal 1 1,1
Pele integra 1 1,1

Total 87 100,0

Segundo o Ministério da Saude, as exposi¢cdes percutaneas séo lesdes
provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes como: agulhas, laminas de

bisturi e vidrarias 2.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material
perfurocortante entre trabalhadores da equipe de enfermagem sao freqlentes,
devido & manipulacdo de agulhas, Iaminas e objetos que perfuram e cortam ("% 32).
Isto € devido ao grande numero de procedimentos invasivos executados pelo
pessoal de enfermagem em suas atividades 9.

Embora o acidente percutaneo seja predominante, os profissionais de

enfermagem também estéo sujeitos a exposigcdo de mucosas a fluidos corporais com
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sangue nos acidente ocupacionais ©.

Na pesquisa a mucosa ocular foi atingida em 12,6% dos casos por
respingos de sangue e fluidos contendo sangue. A incidéncia de acidentes
ocupacionais com respingo de secre¢ao nos olhos estda em torno de 25,93%, em
estudos enfocando o tema ®®). Este fato se deve & proximidade do profissional de
enfermagem com o paciente durante procedimentos assistenciais, o0 que requer
deste maior conhecimento da possibilidade de exposi¢cao e assim adequar o uso de
EPI a cada situacéo.

Portanto, a exposi¢gdo ocupacional por material biolégico é entendida
como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de
trabalho, e as formas de exposicdo incluem o contato direto com pele ou

mucosas®’).

Exposi¢cdes a mucosa ocular sao possiveis e ocorre, certamente, por
falhas do profissional em nao utilizar EPI, neste caso o uso de 6culos de protecéo
(19 Por outro lado, a exposi¢do a fluidos corporais pode estar associada a outros
fatores, podendo o acidente ser multicausal. Pela concepgao construtivista o risco
nao esta apenas no individuo, mas em um contexto histoérico, politico e social. Desse
modo, a vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que
podem aumentar ou diminuir o risco ao qual estamos suijeitos na vida “%.

Partindo desse principio, verifica-se que o risco é evidente, sendo de
conhecimento de todos, porém, o controle torna-se menosprezado, necessitando de
maiores recursos financeiros tanto institucionais quanto empresariais. Entretanto,
nao se pode deixar de considerar que, na maioria das vezes, esses fatos sao
ignorados por parte dos gerenciadores de servigo ).

Diante dessas consideragdes, € importante para os profissionais que

atuam diretamente na assisténcia, a conscientizacdo quanto a possibilidade de
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acidentes envolvendo mucosas. Eles devem adotar por principio o dominio da
técnica a ser realizada, e o uso de EPI adequado ao procedimento, garantindo sua
protecéo.

No caso de exposi¢cdo de mucosas € recomendado que o acidentado lave
os olhos com agua corrente abundantemente ou use solucdo fisioldgica ®. No
entanto, sabe-se que muitos dos acidentes com exposicédo de mucosas poderiam
ser evitados facilmente se os envolvidos aderissem ao uso rigoroso dos EPI nos
procedimentos, levando em conta até mesmo os imprevistos durante o trabalho de
enfermagem.

Os trabalhadores da saude, geralmente, sédo resistentes ao uso de EPI
por se sentirem protegidos, assim, subestimam o risco de se infectar, sem se

27)

preocupar com sua propria saude ¢ Embora conhegam os riscos de forma

genérica nao os valorizam a ponto de se conscientizarem da importéncia da
protecdo durantes as atividades laborativas “°).

Quanto aos dados referentes ao agente causador dos acidentes como
demonstrado na tabela 9, verificou-se maior porcentagem envolvendo agulha com
lumen (67,8%). Quanto a exposicdo de mucosa e pele integra a fluidos com sangue

foram 17,2%, seguida de vidraria em (5,7%), lamina de bisturi (5,7%) e agulha sem

lumen (3,4%).



Resultados e Discussdo — Andlise Quantitativa 28

Tabela 9 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material biolégico
segundo o agente causador, 2001 -2006.

Agente causador N° %
Agulha com [umen 59 67,8
Exposigao a fluidos 15 17,2
Vidraria 5 5,7
Lamina bisturi 5 57
Agulha sem [umen 3 3,4
Total 87 100,0

Em relagdo aos dados referentes ao agente causador, as agulhas com
lumen perfazem um total de 59 acidentes (67,8%). Esse agente liderou os acidentes
neste estudo e, na literatura, as agulhas sdo os instrumentos que mais contribuem
com os acidentes percutaneos ©°. Em outro estudo verificou-se que as agulhas
foram os instrumentos causadores do maior nimero de acidentes 2.

O hospital em estudo ainda ndo esta adequado quanto a NR-32. Esta
norma tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacéo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigcos de
satide ®. Segundo essa norma, deve ser assegurado ao trabalhador o uso de
materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

Na pratica, os estabelecimentos de saude ainda nao disponibilizam esse
tipo de material, que com certeza contribuiria muito com a redugdo do numero de
acidentes envolvendo as agulhas tradicionais "%

No estado do Rio de Janeiro, segundo a Lei n° 5185 de 14 de janeiro de
2008, ficou determinado que os hospitais, clinicas publicas e privadas e

estabelecimentos afins, estdo obrigado a utilizar, em seus procedimentos, seringas

com agulhas retrateis para evitar acidentes e contaminagcdo. Esses
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estabelecimentos tém prazo de um ano para se adaptarem as novas normas de

prevencdo e seguranca no trabalho e, apbs este periodo, estdo sujeitos as

. . . (42)
penalidades previstas em lei .

Na pesquisa, a exposicado a fluidos com sangue acometendo mucosas e

pele integra estava presente em 15 (17,2%) dos acidentes. E evidenciado, na

literatura que a face e mucosas, tanto oculares quanto oral, sdo as mais atingidas

. Mas é importante dizer que a

nesse tipo de acidente com material biol6gico
regido da face que compreende os olhos, narinas e boca pode ser completamente
protegidas se EPI for usado adequadamente.

Os estudos sobre a exposigdo ocupacional aos fluidos biolégicos por
respingos em mucosas, mostram o grave comprometimento com a saude do
trabalhador, evidenciando a possibilidade de soroconversao, tanto para hepatite B
quanto para virus da AIDS (2%,

Os acidentes perfurocortantes envolvendo a lamina de bisturi foram
responsaveis por 5,7% dos casos, embora seja uma porcentagem relativamente
pequena € preocupante, porque geralmente esse tipo de instrumento oferece grande
risco de contaminagcéo devido ao fato de vir sempre acompanhado de sangue. O
profissional de enfermagem que desempenha atividades nas unidades de PS e CC
tem maior probabilidade de se ferir com esse instrumento, pois ele é constantemente
usado nessas unidades, além da manipulacdo na desmontagem do complemento
bisturi/lamina que favorece a ocorréncia de acidentes.

O hospital onde o estudo se desenvolveu recebe alunos de graduagao de
Medicina e residentes. Anualmente é realizado um treinamento com orientagdes

sobre o manuseio e descarte de materiais perfurocortantes. Apds essas orientagdes,

ha necessidade de serem reorientados quanto a retirada adequada e o descarte da
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lamina de bisturi ap6s o0 seu uso para evitar acidentes com outros profissionais (33),

O uso inadequado da lamina de bisturi para abrir frasco de soro também tem sido
fator que causa acidentes ©?.

Em relagdo as agulhas sem lumen, estas contribuiram com os acidentes
em apenas trés casos (3,4%). Sabe-se que esse tipo de instrumental é utilizado pelo
profissional médico e, apenas em uma unica situacao € permitido que o enfermeiro
realize a sutura, a episioorrafia **). Mas, na maioria das vezes, esse tipo de material
nao € descartado pelo médico e seu descarte fica a cargo da enfermagem. Neste
ato podem ocorrer ferimentos, relembrando que a agulha sem lumen deve ser
descartada em recipiente apropriado, e que as caixas de descarte estdo presentes
em todos os setores do hospital. Deve-se ressaltar que ndo apenas a manipulacao
das agulhas constitui risco, mas também a exposi¢éo a fluidos bioloégicos.

Quanto ao uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), 66 (75,9%)
dos profissionais acidentados utilizavam-no e 21 (24,1) ndo faziam uso de EPI.
Pelos dados da tabela 10, as luvas sdo os equipamentos mais utilizados nos

procedimentos realizados por esses profissionais.

Tabela 10 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material
biolégico segundo a utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual

(EPI).
EPI Sim % Nao %
Luvas procedimento 63 72,4 24 27,6

Avental 8 9,2 79 90,8
Oculos 4 4.6 83 954
Mascara 6 6,9 81 93,1
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Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) sdo todos os dispositivos de
uso individual destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo
luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratérios, aventais e protecao
para os membros inferiores “¥.

Segundo a recomendacdo de diferentes 6rgdos, os empregadores sao
obrigados a fornecer os EPI| adequados ao risco a que o profissional esta exposto e
a realizar no momento da admisséo do funcionario e de forma periddica, programas
de treinamento sobre a correta utilizacdo dos mesmos. A adequacdo desses
equipamentos deve levar em consideragdo nao somente a eficiéncia necessaria
para o controle do risco da exposicdo, mas também o conforto oferecido ao
profissional ),

Pelos resultados encontrados na pesquisa, constatou-se que 75,9% dos
acidentados estavam usando o EPI no momento do acidente; destes, alguns
utilizavam mais de um equipamento, sendo que 72,4% dos trabalhadores
acidentados utilizavam luvas de procedimentos.

Porém, o risco de transmissdo nao esta completamente eliminado com o
uso de EPI e dispositivos seguros para o descarte de materiais perfurocortantes,
uma vez que as luvas protegem as maos do contato com fluidos, mas n&o podem
evitar a penetragdo de agulhas ou outros instrumentos cortantes no tecido cutaneo.

Estudo realizado em hospital, publico, com objetivo de estudar os
acidentes de trabalho entre trabalhadores de enfermagem com instrumentos
perfurocortantes, constatou que 46,29% nao utilizaram EPI ®*. Comparando os
resultados obtidos quanto ao uso de EPI, em estudo do mesmo autor no ano de

2007, 60% dos sujeitos de sua pesquisa faziam uso do EPI, mas 40% n&o estavam

usando o equipamento adequado para o procedimento técnico, contrariando as
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normas de biosseguranga determinadas para o desenvolvimento das atividades (10)

Evidencia a literatura que a nao utilizacdo das PP favorece a ocorréncia
dos acidentes de trabalho com exposicdo aos materiais potencialmente
contaminados entre trabalhadores de enfermagem “°).

As PP é um conjunto de agdes planejadas que objetivam a protecédo dos
pacientes e profissionais. A utilizagdo das PP & recomendada na assisténcia a todo
paciente, independentemente do estado presumivel de infecgdo, no manuseio de
equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de contaminacdo, nas
situagcbes em que haja riscos de contatos com sangue, liquidos corpéreos,
secregdes e excregdes, exceto o suor, considerando ou ndo a presenca de sangue
visivel e pele com solucdo de continuidade e mucosas (83",

O uso de EPI nao evita acidentes e, embora venha a se constituir barreira
protetora para o trabalhador, ndo reduz efetivamente o risco de exposigao
ocupacional, apesar de ajudar a diminuir a exposigao do trabalhador ao risco © 2%

Segundo as circunstancias do acidente com lesao percutanea envolvendo
material perfurocortante, 18 (24,7%) ocorreram na administragcdo de medicamento

endovenoso, 12 (16,5%) na pung¢ao venosa para coleta de sangue, 12 (16,5%) no

descarte inadequado de material e 42,26% estao relacionados a outras atividades.
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Tabela 11 — Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material
biolégico que causaram lesédo percutanea segundo as circunstancias
em que ocorreram, 2001 - 2006.

Acidentes percutaneo N° %

Administracdo de medicagcdo endovenosa 18 247
Coleta de sangue periférico 12 16.5
Descarte inadequado de material 12 16.5
Retirada de acesso venoso periférico 7 9.60
Quebra na oclusao de frasco de vidro 5 6.70
Realizacao de glicemia capilar 3 4.10
Devolvendo material contaminado para CME 3 4.10
Manipulacéo de caixa de descarte 2 2.80
Administracdo de medicamento intramuscular 1 1.36
Auxilio na anestesia 1 1.36
Auxiliando na puncé&o venosa 1 1.36
Auxilio insercéo de cateter central 1 1.36
Coleta de sangue arterial 1 1.36
Manipulag&o de lamina de bisturi 1 1.36
Manipulacéo de pinga bakaus 1 1.36
Retirada da Iamina da faca de Blair 1 1.36
Descarte de escalpe 1 1.36
Perfuragao de caixa de descarte 1 1.36
Transporte de agulha em bandeja 1 1.36

Total 73 100

Pelos dados da tabela 11, das 73 circunstancias em que ocorreram 0s
acidentes neste estudo, observa-se que a lesdo percutanea foi a mais freqlente,
com 18 casos (24,7%) envolvendo a administracdo de medicamentos por via
endovenosa. As demais lesdes foram ocasionadas durante a coleta de sangue
periférico 12 (16,5%) e o mesmo percentual atribuido ao descarte inadequado de
material perfurocortante. Por esses resultados, verifica-se que o0 numero de
acidentes, com essa atividade é relativamente alto. Trata-se de um dado importante,

pois ha o contato com sangue.
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Assim, torna-se mais preocupante ainda devido ao risco de transmissao
de infecgcédo, uma vez que os acidentes com agulha sao responsaveis por 80 a 90%
das transmissdes de doencas infecciosas como as hepatites B e C e o HIV, entre
profissionais de enfermagem %2,

Conforme dados estatisticos do CDC a taxa de infeccédo por meio de
acidentes perfurocortantes com participagdo de agulhas esta em torno de 6 a 30%
para o virus da hepatite B, 1,8% a 3% para a hepatite C e 0,3% para o HIV ©7),

As atividades exercidas no momento do acidente de trabalho sdo de
competéncia dos profissionais da equipe de enfermagem e em todas havia o risco
de exposi¢cao ao material bioldgico, principalmente o sangue.

O material perfurocortante esta presente em grande parte das atividades
assistenciais que o profissional de enfermagem desempenha, sejam as de sua
competéncia, como também ao auxiliar outros profissionais de saude.

Nos acidentes envolvendo o procedimento de administracdo de
medicamento por via endovenosa, o profissional de enfermagem estad exposto ao
material perfurocortante, pois este, na maioria das vezes, pode conter sangue
devido ao acesso venoso, tornando esse tipo de ocorréncia extremamente
preocupante.

Dados encontrados na literatura demonstram que a maioria dos acidentes
envolvendo a equipe de enfermagem ocorreu quando o profissional estava
administrando medicamentos ©74%).

A coleta de sangue periférico para exames laboratoriais € uma atribuicao
dos profissionais do laboratério do referido hospital em que o estudo foi realizado.

No entanto, as 12 ocorréncias de acidentes biologicos envolvendo essa atividade

podem ser atribuidas a situagbes emergenciais, em que houve necessidade do
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profissional de enfermagem assumir essa tarefa, acarretando sobrecarga de
trabalho, sendo um fator que aumentou as possibilidades de riscos de acidentes
envolvendo agulhas e sangue.

Os acidentes envolvendo agulhas com lumen podem concentrar grande
quantidade de sangue, aumentando o risco de infecgdo, como acontece na coleta de
sangue ©9),

Estima-se um risco de contaminagdo com o HCV em torno de 2% apéds
acidente com material perfurocortante. O risco com agulhas com lumen parece ser
maior que com agulhas de sutura, devido o inécuo viral ser menor “9).

Quanto ao descarte de material perfurocortante, recomenda-se que deva
ser descartado em recipiente rigido, resistente a perfuragdo e com tampa. Além
disso, o recipiente ndo deve ser preenchido acima do limite permitido, ou seja, 2/3
de sua capacidade, ja que em sua manipulacdo podem ocorrer acidentes 2.

Neste estudo ocorreram 12 (16,5%) acidentes com lesdo percutanea
relativos ao descarte de material. Geralmente, esses recipientes acabam recebendo
materiais além de sua capacidade o que facilita a exposi¢gao dos mesmos. Agulhas e
seringas sao materiais rigidos e, por isso, de dificil acomodagao. Ao se ver envolvido
nas tarefas do dia, o profissional esquece detalhes como esses, fundamentais para
sua seguranca.

O descarte de material perfurocortante, principalmente de agulhas em
locais inapropriados, como as esquecidas nos leitos, bandejas ou simplesmente
caidas no chado é considerado pratica de alto risco . De acordo com os dados
apresentados pode-se inferir que esse tipo de pratica envolve perfuragéo e contato

com fluido corporal, principalmente sangue, e as agulhas com lumen contribuem

para aumentar o numero desses acidentes.
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Estudo realizado em um hospital universitario na cidade de Sao Paulo
constatou que o descarte de objetos perfurocortantes em locais inadequados foi a
principal fonte de risco para perfuragdes entre profissionais da equipe de
enfermagem, com 66,7% das ocorréncias “®. A NR-32 determina que o descarte
dos objetos que perfuram e cortam deve ser realizado logo apdés o término do

@3 As agulhas também tém sido causa de 80% dos acidentes de

procedimento
trabalho ocorridos entre trabalhadores da equipe de enfermagem em Unidades de
Saude Publica ).

Constatou-se também no referido estudo que os treinamentos periédicos
dos profissionais € o0 uso adequado do descarte de material ndo eliminaram a
ocorréncia de acidentes, pois 12 ocorréncias foram relativas a essas situacdes. Na
mesma instituicdo analisada, no ano de 2001, foi realizado um estudo que
comprovou que apds a aplicagdo da educagao em servigo por um periodo de seis
meses, 0s acidentes com materiais perfurocortantes nao diminuiram, constatando-se
a necessidade de mudanca nas estratégias educativas ©%.

Conforme ja afirmado, o acidente n&o €& unicausal e n&o deve ser
analisado de forma a centralizar a culpa apenas no individuo. Trata-se de uma
concepcao retrégrada e ultrapassada sobre os acidentes de trabalho. A perspectiva
centrada na multicausalidade aumenta a compreensio desses eventos, pois rompe

) Portanto, uma vez constatado que a equipe de

com a visdo reducionista
enfermagem esta sujeita a acidentes dessa natureza, cabe ao empregador oferecer
condi¢bes ideais de trabalho, com segurancga e educacao permanente em servico, a
fim de garantir o planejamento e a implementacdo de acbes sistematizadas,

objetivando a conscientizag&o dos profissionais para adogao de uma postura segura

mediante aos riscos. Da mesma forma se faz necessaria uma melhor adequacéo da
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organizagao do trabalho ©?).

Diversos estudos relatam que a puncdo venosa e o teste de glicemia
contribuiram de forma consideravel no nimero de acidentes envolvendo a

manipulacdo constante de agulhas " 1% 37,

Na pesquisa, o teste de glicemia
contribuiu em (4,10%) dos casos.

A manipulacdo de laminas de bisturi e de faca de Blair (utilizada em
procedimento cirurgico) representou 2,8% dos acidentes. A literatura confirma o uso
abusivo de laminas em atividades em que nao havia necessidade da utilizagéo
desse material 9.

Portanto, os acidentes que causam perfuragdes destacam-se entre os
profissionais de enfermagem, e a maioria esta relacionada a realizagédo ou ao auxilio
em procedimentos “®.. A importancia desses acidentes extrapola a ocorréncia da
simples lesdo e adquire maior gravidade quando contaminados com sangue e
secregdes que poderdo estar presentes nos objetos causadores © %3,

Neste trabalho n&o foram encontrados acidentes relacionados ao
reencape de agulhas. Mas na literatura ha estudo no qual o reencape de agulha
representou 10% dos acidentes envolvendo a equipe de enfermagem “®. As
precaucbes padrdo preconizam a manipulagdo cuidadosa de objetos
perfurocortantes, como a proibicéo do reencape de agulhas ©%.

A assisténcia direta ao paciente expde o profissional de enfermagem a

risco de exposicado a fluidos em mucosas e pele integra como demonstra a tabela

12.
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Tabela 12 - Distribuicdo numérica e percentual dos acidentes com material
biolégico segundo a exposicdo de mucosas e pele integra, 2001 -

2006.
Exposicdo a pele integra e mucosas N° %

Troca de dispositivo venoso 2 13,3
Aspiragcao das vias aéreas superiores 2 13,3
Desconexao sonda vesical 2 13,3
Curativo 2 13,3
Banho asperséao 1 6.7
Higiene oral 1 6.7
Irrigacdo de sonda vesical 1 6.7
Desconectou o diacan 1 6.7
Cateterismo vesical 1 6.7
Transferéncia de sangue seringa/tubo 1 6.7
Perfurou bolha hemorragica 1 6.7

Total 15 100

Dos 15 acidentes ocorridos com a equipe de enfermagem envolvendo
material biolégico com exposicdo de mucosas e pele integra, em 4 dessas
exposi¢cdes o profissional estava manipulando material perfurocortante na troca de
dispositivo venoso e transferéncia de sangue para tubo de ensaio de vidro. Nessas
situagdes nao ocorreu lesdo percutdnea, mas respingos de fluidos na face do
profissional, atingindo mucosas. Nos demais procedimentos realizados ndo houve
envolvimento de material que perfura ou corta, como no banho, cateterismo vesical
entre outros.

Os acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem envolvendo
sangue e outros fluidos contendo sangue devem ser tratados como emergéncia
médica ®. Mesmo quando os acidentes sdo em mucosas e pele integra devem ser
notificados e avaliados.

Em uma pesquisa na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital

universitario, os acidentes que envolveram a exposi¢cao de pele e mucosas com
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sangue e secregdes com sangue apresentaram maior incidéncia M,

Esse fato é relevante, pois comprova que os profissionais da equipe de
enfermagem, ao realizarem procedimentos que tenham possibilidade de contato
com fluidos corporais, devem utilizar os EPIs. Esses equipamentos tém a finalidade
de reduzir e até eliminar a exposi¢cao dos trabalhadores da equipe de enfermagem
aos agentes bioldgicos ocasionada por respingos .

Do total de 87 acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem,
envolvendo material biolégico, ocorridos no periodo de 2001 a 2006, oito pacientes
eram portadores de patologias como HIV, hepatite B e C. Desses, um era HbsAg

positivo, dois pacientes com Hepatite C, sendo um com co-infeccdo para HIV e

cinco com soropositividade para HIV.
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Quadro 1 - Caracteristicas de oito acidentes e situacdo do paciente fonte em
relacéo ao HIV, Hepatite B e C.

Ano Setor S CP PR TE EPl MB AC HIV HBV HCV|
2003 PS M TE P-1 P Nao S AL + - +
2003 CMC M AE P-2 P Sim S AL + - -
2003 CTIA F TE P-3 M Sim FS RF - - +
2004 CTN F TE P-4 P Sim S AL + - -
2004 CTII F AE P-5 P Sim S AL + - -
20056 CMC F E P-6 M ndo FS RF + - -
2006 CMC M AE P-1 P Sim FS AL - + -
2006 PS M TE P-7 P Sim S Vv + - -

S =sexo

CP = categoria profissional

PR = Procedimento realizado: P1 Administracdo de medicamento endovenoso, P2 Transporte de
agulha em bandeja, P3 Troca de dispositivo venoso, P4 Puncdo venosa, P5 Descarte
inadequado de material, P6 Higiene oral, P7 Quebra na oclus&o de frasco de vidro

TE = Tipo exposigéo: P Percutanea, M - Mucosa

MB = Material biologico: S - sangue, FS - fluido com sangue

AC = Agente causador: AL - Agulha com limen, RF- respingo de fluidos, V vidraria

Em relagdo ao material biolégico presente nos acidentes envolvendo a
equipe de enfermagem, 80,5% dos trabalhadores tiveram contato com sangue. Dos
oito acidentes ocorridos com os profissionais de enfermagem, em dois houve
exposicao de mucosa ocular, sendo que um era paciente portador de hepatite C e
outro HIV. Os profissionais envolvidos nesses acidentes ndo estavam fazendo uso
de protecgao ocular, sendo que os oculos de protecdo encontram-se disponiveis.

Foi constatado na literatura que duas exposi¢cdes ocupacionais a fluidos
biologicos foram responsaveis por acidentes envolvendo a mucosa ocular, sendo
que esses profissionais nao faziam uso de Oculos de protecdo no momento do
acidente "9, As luvas representam o equipamento mais utilizado pelos profissionais

de enfermagem durante os procedimentos, assim como a mascara e o avental,
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porém com percentual baixo encontram-se os oculos de protecéo ®9 A mesma
autora reforgca que os motivos que levam os trabalhadores de enfermagem a néo
aderirem o uso dos 6culos de protecao, podem estar associados a falta de habito ou
por usar o6culos de grau, também pode destacar o numero insuficiente e por
apresentar em mal estado de conservagao ©°.

Os outros seis acidentes foram causados por lesdo cutdnea com
pacientes com patologias veiculadas por sangue; destes um paciente era portador
do HBV e cinco portadores do HIV, sendo que um era co-infectado com HIV e HCV.

O principal objetivo do uso de EPI é evitar a exposi¢cédo a sangue e outros
fluidos corpéreos potencialmente contaminados, pois afirmar que os trabalhadores
da saude estdo constantemente expostos ao risco destas infecgdes por meio do
ferimento cutédneo e exposicdo de mucosas ou pele é fato concreto ®6) E
representativo o numero de acidentes com lesao percutanea em procedimentos com
objetos pontiagudos como agulha, escalpe e lanceta para punc¢ao digital (%9,

Neste estudo, entre os acidentes com lesédo percutdnea, um envolveu um
paciente portador da hepatite C. Quanto a hepatite C, ndo existe nenhuma medida
especifica para a reducdo do risco de transmissdo pds-exposi¢do ao virus HCV 2.
Entretanto, ha necessidade de seguimento do caso por meio de exames
laboratoriais comprobatérios. No caso em questdo ndo houve soroconversao para a
hepatite C.

Constata-se que tem aumentado o numero de casos de hepatite C,
portanto, deve-se enfatizar a necessidade de medidas mais eficazes de protecgéao,
reforcando o uso de luvas e de outras barreiras. As luvas protegem a pele do
contato com sangue e outros fluidos corporais, mas exige do profissional maior

atencao nos procedimentos que utilizam instrumentos perfurocortantes.
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Em relacdo a hepatite B, o trabalhador acidentado encontrava-se com
esquema completo de imunizacdo em relacdo a este virus. No Brasil, a vacina
contra a hepatite B, nos anos 80, era de dificil acesso e de alto custo, portanto o
esquema de imunoprofilaxia era realizado por poucos. A partir dos anos 90, alguns
hospitais publicos comecaram a oferecer a vacina para trabalhadores das éareas
criticas ®*, considerando-a essencial para trabalhadores da satde.

O hospital em estudo, a partir de 1998, com a implantagcdo do SESMT,
passou a disponibilizar a vacina contra a hepatite B a todos os funcionarios que
prestavam assisténcia direta e indireta aos pacientes. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da vacinagao no acidente envolvendo o paciente com hepatite B, ja que
o funcionario estava com esquema completo de imunoprofilaxia com sorologia
reagente anti-Hbs.

Outros estudos demonstraram a nao adesdo ao esquema vacinal

12)

completo (% Em um deles uma minoria dos profissionais da equipe de

enfermagem 14,4% n&o possuia o esquema vacinal completo para hepatite B '°.
Desse modo, ainda se verifica que muitos profissionais da area da saude n&o véem
a importancia dessa medida profilatica.

Dos oito acidentes ocorridos, seis profissionais da equipe de enfermagem
se acidentaram com pacientes portadores do HIV. O risco de transmissao
ocupacional do HIV é cerca de 0,3% para a exposi¢cdo percutanea e 0,09% para
mucosas ©"). Destes, quatro funcionarios foram encaminhados para consulta com o
médico infectologista, submetidos a exames laboratoriais e quimioprofilaxia anti-
retroviral. Um dos profissionais, uma enfermeira, passou pela consulta, mas recusou

a quimioprofilaxia anti-retroviral para HIV. Outro funcionario ndo deu seguimento

médico ao acidente, recusando-se a ser atendido pelo médico infectologista,
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portanto, ndo recebendo a quimioprofilaxia anti-retroviral para o HIV.

A nao adesao ao fluxograma e a quimioprofilaxia anti-retroviral para o HIV
talvez se justifique devido a necessidade de locomocgéo para o atendimento, o que
acarreta mudancas na rotina diaria, podendo este ser um fator para o né&o
acompanhamento ©¥.

Embora os acidentes percutdneos possuam um risco de soroconversio
para o HIV relativamente baixo, de 0,3%, a vulnerabilidade existe (% 46,

Pelos dados obtidos nao foi constatado nenhum caso de soroconversao
pelos virus HIV, hepatite B e C, nos acidentes de trabalho envolvendo materiais

perfurocortantes e fluidos biolégicos com trabalhadores da equipe de enfermagem,

na instituicado hospitalar em que o estudo foi realizado.
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4.2. Analise qualitativa
4.2.1. Analise e discussao das categorias
Nesta etapa apresentamos a Analise do Conteudo dos depoimentos da
equipe de enfermagem, cujos profissionais se acidentaram com pacientes
portadores do virus da hepatite B e C e do HIV. Com base nesta analise, foram

observadas quatro categorias e suas unidades tematicas, conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Categorias e suas unidades tematicas, analisadas segundo os
depoimentos dos sujeitos que participaram das entrevistas, 2007.

Categorias Unidades tematicas

1- Situacgao de risco de acidente - ndo promogao do auto cuidado
- despreparo do profissional

- sobrecarga de trabalho

- material inadequado

- negligéncia

- imprudéncia

2- Percepgao de perigo - conscientizacdo do auto cuidado

3- Fatalidade - situacao inesperada

4- Sentimentos - medo
- culpa
- desespero

- sofrimento psiquico

4.2.2. Situagoes de risco de acidente
A categoria situagcao de risco de acidente foi elaborada com base na
andlise dos depoimentos. Estes sinalizam as situacbes que envolvem os
profissionais de enfermagem, o paciente e o ambiente de trabalho. O resultado foi
expresso em seis unidades tematicas, conforme o quadro 2.
A situagdo de risco é decorrente da relagao direta entre profissional de
enfermagem e paciente, no &mbito do cuidado, e tem como caracteristica a provavel

contaminac&o biolégica nado intencional de uma pessoa para outra 9.




Resultados e Discussdo — Andlise Qualitativa 45

No trabalho da equipe de enfermagem, a nao promog¢ao do auto
cuidado esta relaciona a um ato mecanico, sem raciocinio para enfrentar a
realidade, pois se imagina estar livre de riscos de acidentes.

Ao prestar assisténcia ao paciente, o uso dos EPIs é fundamental para
garantir aos profissionais padrbes minimos de segurangca ao realizarem a
assisténcia de enfermagem, visando a prevencao dos acidentes no envolvimento
com fluidos biolégicos e material perfurocortante.

Como as luvas nao garantem uma total protecdo, uma vez que podem ser
perfuradas, os profissionais deve executar o procedimento com atencao redobrada,
pois ha possibilidade de acidentes. Analisando os depoimentos evidencia-se que se
tratava de um paciente agitado que exigia maior habilidade por parte do profissional.
Mas, pode-se inferir que a organizacao de trabalho contribuiu de forma consideravel
para o aumento de acidentes devido a complexidade dos pacientes, assim como, o
ritmo intenso de trabalho, numero reduzido de pessoal e as caracteristicas

peculiares das unidades hospitalares ©.

“A colega de trabalho ndo estava conseguindo puncionar e me chamou para
dar uma ajuda e no momento em que eu fui puncionar com o escalpe, o
paciente estava agitado, ele fez um movimento brusco e eu me perfurei, ndo
estava usando luvas, ndo se sabia o diagndstico do paciente até entdo”.
(E6)

O processo de trabalho, principalmente na enfermagem, ainda é muito
fragmentado e mecanico e segue normas e rotinas que, na maioria das vezes,
encontram-se desatualizadas. Portanto, as inovagdes devem estar relacionadas ao
aumento da conscientizagdo quanto aos riscos de acidentes e contribuir para sua
reducéo ©7.

Os profissionais de enfermagem, no seu dia-a-dia, desconhecem a
relacdo saude-doenca no ambiente de trabalho, pois se encontram despreparados

para reconhecer que o ambiente de trabalho pode causar danos a sua satde ©?.
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O profissional de enfermagem tem conhecimento técnico e cientifico de
suas atividades, mas estd alheio ao cuidado consigo mesmo, constituindo uma
parcela importante de profissionais expostos aos riscos ocupacionais no exercicio
profissional (63)

Autores afirmam que a saude do trabalhador pode ser comprometida pelo
nao uso dos equipamentos de protecdo, expondo-os a riscos no ambiente de
trabalho, sendo este ato inconsciente por parte dos trabalhadores (% 24,
considerando que todo paciente é um potencial de infecgao ©2).

Muitos profissionais da area da saude manifestam dificuldade em se
adequar as normas de seguranga, no que se refere ao uso adequado dos EPIs ®),
Profissionais da equipe de enfermagem estdo constantemente expostos a riscos
bioldgicos, devido a resisténcia ao uso correto dos EPIs ¢ 9,

A utilizacado dos EPIs por parte dos profissionais de enfermagem né&o se
restringe apenas ao uso, mas a adequagdo dos equipamentos para que
proporcionem protecdo e conforto. A educagdo continuada deve ser realizada por
meio de cursos de atualizagcéo e treinamentos com a finalidade de conscientizar e
demonstrar ao profissional que, ao realizar procedimentos, esta exposto aos riscos
ocasionados pelos fluidos biolégicos.

O despreparo do profissional de enfermagem pode estar relacionado ao
desconhecimento do seu proprio trabalho, como um possivel agravante a sua saude.
Isso ocorre pela falta de informacdo, desinteresse e pela n&o conscientizagéo
quantos as situagbes de riscos ocupacionais, nas quais esta sujeito em suas
atividades. Esse fato caracteriza um desinteresse pelo exercicio da profissao,

alienagao e pode repercutir negativamente nas relagdes de trabalho, dificultando as

reivindicagdes de melhores condigdes das atividades inerentes a profissao ©.
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“Sim eu estava colhendo sangue para tipagem da crianga, a gente colhe o
sangue da méozinha do bebe e segurando a mdozinha eu com luvas ele
puxou a mao, escapando a agulha e pegando no meu dedo”. (E2)

Este depoimento retrata um cenario que envolve profissional e paciente
pediatrico. A crianga que se encontra hospitalizada e diante de novas situacdes
como o ambiente, pessoas estranhas e procedimentos terapéuticos, pode ter
reacbes como medo e desespero, levando ao choro e a agitacdo, no sentido de
demonstrar que ndo quer ser agredida. Portanto, evidencia-se que ao executar
procedimentos com esses pacientes estas situacdes estdo previstas, exigindo do
profissional uma avaliacdo e um julgamento prévio da necessidade de auxilio.
Salientando ainda que seja comprovado um elevado coeficiente de risco de
acidentes nessas unidades, pois as criangcas se agitam e resistem a procedimentos,
sobretudo os dolorosos ¢

Profissionais de enfermagem alegam que ao realizarem procedimentos e
ao manusear materiais que perfuram e cortam devem ter atencdo redobrada e
utilizar técnicas e EPIs adequados .

A falta de conhecimento e capacitagcéo leva ao despreparo em relacao a
fatores predisponentes o que contribui com acidentes de trabalho envolvendo
material perfurocortante @1 Estes podem estar relacionados com questbes de
ordem pessoal, como a desatengdo e o despreparo que, na maioria das vezes,
estdo associados a fatores provenientes das condi¢ées de trabalho @¥.

E importante lembrar que o profissional deve ter preparo para executar
procedimentos sob seu dominio, com seguranga e consciéncia dos riscos
envolvidos.

A sobrecarga de trabalho contribuiu para a ocorréncia dos acidentes.
Esta relacionada ao numero insuficiente de profissionais e ao excesso de atividades

que aumentam de acordo com a complexidade dos pacientes, levando a um maior
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contato entre profissional/paciente, elevando a maior exposicdo ocupacional. A
sobrecarga de trabalho potencializa os riscos de acidentes dos profissionais de

enfermagem em sua jornada e leva ao desgaste fisico e mental.

“O paciente estava agitado, e eu fui realizar o procedimento sozinha sem
ajuda de ninguém”. (E3)

“No dia o setor estava bastante corrido, bastante servigo, talvez se eu
tivesse feito um pouquinho com mais atengdo eu poderia ter evitado esse
acidente”. (E2)

O trabalho do profissional de enfermagem tende a ser desqualificado, pois
ele vende seu trabalho para as instituicbes por meio de um salario, que passa a
determina-lo em todas as dimensdes, tornando-o desgastante e explorado ©4.

Para desenvolver suas atividades os profissionais necessitam de
condigbes basicas, no que diz respeito a recursos humanos em numero suficiente e
qualificado para exercer as fungbdes. Condi¢gbes dignas de trabalho garantem melhor
qualidade da assisténcia. Assim, o empregador deve ter consciéncia de que as boas
condicbes de trabalho favorecerdo a saude e a qualidade de vida de seus
servidores.

A organizacdo do trabalho interfere na qualidade de vida do profissional
de enfermagem, portanto, deve estar voltada a pessoa que executa o trabalho, sem
preocupar-se somente com a producdo. Dessa forma, alia-se produtividade,
satisfacdo e, conseqiientemente, melhor qualidade de vida para o trabalhador ©°.

Para proporcionar uma assisténcia adequada aos pacientes, a instituicao
deve investir em inovagdes tecnoldgicas e valorizar seus profissionais, oferecendo
condi¢cdes de trabalho. Para tanto, sdo necessarios investimentos em recursos
materiais e humanos ©®.

O material inadequado utilizado na assisténcia pode estar diretamente

relacionado a ocorréncia de acidentes, pois 0s recursos materiais na area da saude
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representam um problema constante: sdo escassos, com previsao inadequada e
sem manutencdo. O depoimento evidencia que a qualidade do material pode

contribuir na ocorréncia de acidentes dessa natureza.

“Ao colher sangue de uma paciente, soro positivo para HIV, o tubo estava
fraco devido a esterilizagdo, o frasco quebrou e eu vim a me perfurar, ainda
bem que eu estava de luvas”. (E4)

Perante este fato, evidencia-se a nédo aquisicdo de materiais adequados
para a realizacdo dos procedimentos, uma vez que se encontram disponiveis
sistemas que oferecem maior seguranca na execucao de procedimentos invasivos.
Deve-se levar em conta que a escassez de materiais e equipamentos, a falta de
substituicdo e de manuteng¢ao podem contribuir para a ocorréncia do acidente ©),

Os recursos materiais devem possibilitar aos trabalhadores seguranca
durante a execug¢ao dos procedimentos, no que se refere a qualidade e quantidade,
para nao desqualificar a assisténcia e nao trazer risco ocupacional (10),

No entanto, o controle de qualidade dos materiais para a assisténcia deve
ser visto com muita responsabilidade, tendo a pretensédo de garantir que os mesmos
nao coloquem em risco pacientes e profissionais.

Negligéncia & definida como um descuido e falta de implementagéo de
medidas preventivas que caracterizam certos atos como omissos (40),

Ao se analisar os erros na area da saude, destacam-se com situagcdes
que envolvem impericia, imprudéncia e negligéncia, atitudes que nao deveriam
existir no cotidiano da enfermagem, o que proporcionaria maior estabilidade fisica,
mental e social do profissional. Porém, as vezes esse fato é ignorado pelo
empregador negligenciando o fornecimento de EPIs suficientes para efetivagéo do
trabalho “7.

O codigo de ética de enfermagem é muito claro no que diz respeito aos

danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia em relacédo a pessoa,
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familia e coletividade. Portanto, o profissional deve possuir competéncia técnica,
cientifica e ética para assumir responsabilidades ©?.

O profissional de enfermagem, em algumas situagdes, € negligente ao
realizar procedimentos, podendo colocar a sua saude e a de seus colegas de
trabalho em risco, cometendo ato omisso e podera acarretar em danos pessoais ou
de outros envolvidos no processo assistencial. Os numeros elevados de exposi¢cao
com material biolégico trazem interpretagdes duvidosas sobre as verdadeiras causas
dos acidentes e se existe uma relagdo com a falta de conhecimentos dos
profissionais quanto ao uso correto dos EPIs ou se simplesmente ignoram ou se
esta relacionado a falta do material, apesar de estarem conscientes dos riscos mas
nao seguem corretamente as normas de segurancga. Constata-se que em virtude do

nao uso de EPIs ou do seu uso incorreto podem contribuir de forma consideravel

com os acidentes ocupacionais 9.

“O paciente tinha acabado de ir a obito, ele era HIV positivo e foi retirado o
escalpe do paciente e deixado na cama do paciente e eu peguei o escalpe
que estava na cama e fui desprezar, foi onde que eu me furei”. (E7)

Entre as causas citadas pelos profissionais de enfermagem que se
acidentaram com material perfurocortante, a negligéncia do colega de trabalho foi
mencionada e contribuiu em 13,7% dos acidentes ocorridos ©9.

Em estudo realizado com trabalhadores de um hospital universitario,
constatou-se a negligéncia do outro € fator determinante para a ocorréncia do
acidente .

Os profissionais da equipe de enfermagem possuem reagdes
contraditorias frente a situagdes de risco, pois em alguns procedimentos priorizam a
sua protecdo e, em outros, negligenciam a si proprios (18),

Os depoimentos mostraram claramente que a imprudéncia profissional
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pode estar relacionada a experiéncia e a pratica adquirida durante varios anos, e
que levam os profissionais a adquirir uma postura de autoconfianga, cometendo
imprudéncias em situagcdes que oferecem risco.

E comprovado que o excesso de confianca na realizacdo de atividades
inerentes ao trabalho de enfermagem leva o profissional a essa postura. Trata-se de
um agravante que podera contribuir para o aumento de acidentes envolvendo esses

profissionais (16)

“No dia a dia que vocé trabalha vocé acha que nao vai acontecer com vocé,
porque vocé ja esta com pratica, s6 que acaba acontecendo”. (E7)

Na pesquisa ficou evidente que os trabalhadores vitimas de acidentes
passaram a ter uma maior percepc¢ao do perigo, valorizando o uso de EPlIs.

Parte-se do principio que a imprudéncia resulta da impreviséo profissional
em relagdo as consequiéncias de seus atos ou agdes. Embora tenha conhecimento
do risco, o trabalhador passa a ignorar a ciéncia ao agir de nao justificada,

precipitada e sem cautela. 9.

“Um pouco de imprudéncia, na agitagdo em que o paciente estava, nao
tinha como, porque do jeito que ele puxou o brago, normalmente eu ia me
furar, a minha imprudéncia era ndo estar usando o EPI”. (E6)

Mesmo dotado de conhecimentos técnicos e experiéncia, o trabalhador
nao consegue deixar de lado velhos habitos, n&o incorporando mudancgas (19 Nesse
caso o trabalhador conhece o risco, porém ndo muda o seu comportamento.

Evidencia-se por estas constatacbes que o trabalhador langa méao do
mecanismo de defesa que a organizagao de trabalho impde na exposicao a fluidos
biolégicos e utiliza a negacdo como sistema defensivo para ndo aceitacdo da
gravidade presente no ambiente de trabalho 9.

A imprudéncia foi apontada por profissionais da equipe de enfermagem

como causa de acidentes com material perfurocortante (18) " Muitas vezes por
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conseqliéncia de sobrecarga e horas excessivas de trabalho o profissional acaba
prestando uma assisténcia mecanizada e tecnicista nao refletindo sob sua fungéo
com repercussdes no seu auto cuidado V.

Na pesquisa, os profissionais da equipe de enfermagem, apos a
exposicao a fluidos biolégicos, declararam uma maior atencdo ao realizarem
procedimentos, lembrando que estes acidentes aconteceram com pacientes
portadores dos virus da hepatite B e C e HIV. Talvez esse fato seja o verdadeiro
motivo para essas mudancgas de comportamento nas situagcbes de risco, pois 0s
profissionais acidentados passaram a adotar medidas de seguranga com maior

intensidade.

4.2.3. Percepgao de perigo

Apds analise dos depoimentos emergiu a categoria percepg¢ao de perigo
e desta a unidade tematica conscientizagao do auto cuidado.

A conscientizagdo do auto cuidado passa a ser mais evidente apds a
ocorréncia do acidente. Deve-se destacar que ha necessidade da promog¢éo do auto
cuidado em todo e qualquer procedimento, considerando que todo paciente é uma
fonte de infecgdo independente de seu diagnostico. As normas de biosseguranca
tém a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia a saude, proporcionando

(72)

ambiente seguro para os profissionais que nele atuam ‘. Nos depoimentos fica

claro que a preocupagao em se proteger aumenta apos a exposigao ocupacional.

“Eu so¢ fiquei mais atento em tudo que eu fazia eu ja usava os materiais de
protecdo e comecei utilizar mais ainda e o paciente com grande risco de
contaminagdo eu passei a usar duas luvas em cada médo eu acho que
aumentou um pouco mais a percepgéo do perigo”. (E1)

Em estudo sobre acidentes ocupacionais envolvendo pacientes
portadores do HIV, profissionais acidentados passaram a utilizar mais os EPIs e

redobraram o cuidado na execugao dos procedimentos, embora outros, no mesmo
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estudo, relataram utilizar o diagnéstico do paciente em detrimento do uso dos

equipamentos de protecdo, passando a percebé-lo como uma ameaga de

contaminagao %,

“Eu acho que depois deste acidente eu ja tive outros com perfuro cortante,
mas que ndo era HIV. Com este do HIV serviu assim toda vez que eu vou
colher um sangue isso vem na minha mente, inclusive outra pessoa vai
colher , vai puncionar eu ja fico cuidado sendo pode se furar . E dificil para
que se perfurou com HIV positivo, mas gracas da Deus até hoje estou
levando numa boa”. (E2)

Evidencia-se que a infeccdo causada pelo HIV constitui em uma
preocupacdo constante no ambiente hospitalar. Ha& mais de cem casos de

contaminagdo comprovados no mundo, sendo que destes 50% ocorreram com

profissionais de enfermagem “".

Esse fato ficou evidente na pesquisa quanto a preocupacdo do
acidentado frente ao diagnéstico do paciente. O profissional de enfermagem, apés

exposicdo a agentes biologicos, tornou-se mais atento durante a assisténcia ao

paciente .

“Nada muito grave, ajudou para que a gente tomasse mais cuidados nos
procedimentos, se paramentasse mais, colocar oculos, luvas, mascaras,
tudo essa coisas”. (E3)

“Eu sempre me preveni, embora estivesse com medo, vim agindo
normalmente, mas sempre com o pé atras, com mais cuidado depois da
experiéncia que eu tive”. (E4)

“.. penso as luvas nunca vai proteger a gente de se perfurar, vocé pode

estar com ela, mas ela néo te protege, vocé tem que ter isso em mente,
vocé esta com ela, mas tem que ter o maximo de cuidado”. (E2)

Quando ha consciéncia da existéncia do perigo e que este podera
acarretar prejuizos pessoais e familiares, a conscientizacdo é ainda maior. A
ideologia defensiva é destinada a lutar contra um perigo e risco reais, assim o
trabalhador consciente do risco de acidente toma precaugbes individuais em
75)-

excesso e isso afeta sua produtividade (

As normas de biosseguranca estao disponiveis a todos os profissionais
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da equipe de enfermagem, independente de sua qualificacdo. Todos devem ter o
conhecimento padrédo de como utiliza-las adequadamente. Com base nessa
premissa, torna-se importante o treinamento informativo e disponibilidade de
discussédo para melhor adequacdo das medidas preventivas. Para tanto, deve-se
levar em conta que a equipe de enfermagem é heterogénea e, requer programas de
educagao continuada, considerando essas diferencas ©7).

As acgbes de conscientizacdo quanto ao risco potencial de acidentes com
material bioldgico sdo fundamentais. Devem ser adotadas medidas preventivas, com

a finalidade de prevenir possiveis acidentes, garantindo a satide do profissional /.

4.2.4. Fatalidade

A categoria fatalidade emergiu do seguinte depoimento:

“O que ocasionou foi realmente uma fatalidade, eu ndo estava fazendo
nenhum procedimento, néo tinha nenhuma indicacdo de precaugao
respiratoria ou de contato. Ele tossiu e na saliva eu ndo sei se tinha um
pouco de secrecdo, mas espirrou no meu olho”. (E5)

Uma leitura mais aprofundada desta categoria fez surgir a unidade
tematica situagao inesperada.

O profissional de enfermagem na situagao inesperada relata ndo estar
realizando nenhum procedimento que ofereca risco de exposi¢cado de mucosa. Entao,
conclui que o acidente simplesmente aconteceu, ndo tendo nenhuma causa definida
para a exposicdo e considerando a ocorréncia do acidente como algo natural.
Podendo ser justificada ao conhecimento parcial dos riscos presentes no ambiente

de trabalho.

Fui realizar a troca de uma torneirinha, na hora em que eu fui desconectar
da cénula, espirrou uma gota de sangue no meu olho. (E 3)

Em estudos sobre acidentes com materiais perfurocortantes em hospitais

publicos, os trabalhadores participantes consideraram a fatalidade como causa do
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acidentes & 39

. Isso é comprovado quando justificam o acidente como algo que
simplesmente “aconteceu”.

Ao analisar os fatores relacionados ao comportamento individual dos
trabalhadores acidentados, a fatalidade também aparece nos resultados
apresentados em pesquisas realizadas em hospitais particulares ©27),

Os profissionais da equipe de enfermagem possuem conhecimentos e
recursos materiais para se protegerem. Em algumas situa¢des ndo se prevé o uso

de EPIs, mas em outras o paciente oferece risco devido a rea¢bes inesperadas. Por

exemplo, a “tosse” pode atingir o profissional e, nesse caso, ndo ha como prevé-la.

4.2.5. Sentimentos

A categoria relacionada aos sentimentos emergiu pela analise dos
depoimentos, revelou reagdes emocionais como medo, culpa e desespero
desencadeadoras do sofrimento psiquico. Percebida por reacdes negativas,
revoltantes e repercussdes a nivel pessoal, profissional e social. Quando o individuo
encontra-se em situagbes que determinam o rompimento entre o que € objetivo e
subjetivo, perde a associagcdo consigo e 0 meio social levando as alteracdes
psiquicas 7.
Essa ambiglidade contribui para o entendimento das contradi¢cdes e
conflitos que podem desencadear o sofrimento levando ao isolamento social (78),

Partindo de uma analise mais aprofundada do trabalho, a nivel hospitalar,
€ conferido que o préprio ambiente é reconhecidamente responsavel pelo sofrimento
psiquico. Embora o psiquico seja atingido pela organizacdo do trabalho n&o se
configura como doenca mental especifica do mesmo ("® 89,

Esse conflito interno gera uma situacéo de psicosomatizacéo, a qual pode

ser desencadeada no local onde ocorrem o0s relacionamentos interpessoais:
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profissionais, pacientes e familiares; com instrumentos, técnicas e tecnologias que

envolvem os procedimentos terapéuticos 9.

“No servigo abalou muito eu fiquei super mal, eu tinha medo de trabalhar
depois disso eu tomei mais cuidado e eu tive muito medo muito muito, fiquei
desesperada, apeguei muito a minha familia, na parte social a gente fica
meio assim porque o pessoal ndo entende né, tem medo de falar alguma
coisa assim, eu procuro nem falar muito se eu percebo se a pessoa nao tem
uma cabecga legal, porque ndo adianta falar (namorado) porque vai sair
briga”. (E 7)

Os sentimentos relatados pelos profissionais acidentados com material
bioldgico néo se restringem apenas a si proprios, mas envolvem pessoas que fazem
parte do seu convivio social, como os familiares, amigos e colegas de trabalho. E
evidente a preocupacédo com as conseqiéncias que o acidente pode trazer diante da

(10, 81)

possibilidade de soroconversao .

Estes sentimentos também foram encontrados em nosso estudo:

“Realmente mexe com a cabega da gente, eu tenho filho, tenho marido
entdo isso vem na cabecga. Entao eu pensei assim ou eu tiro isso da minha
cabeca e continuo vivendo ou se eu ficar com isso vai ser dificil, entdo
passei a tentar esquecer o que aconteceu comigo , mas cada vez que eu
vejo um caso de HIV isso retorna na minha mente e eu por exemplo fico
doente”... (E2)

O medo é um sentimento que o profissional acidentado expressa apos a
exposicao e esta relacionado com as consequéncias decorrentes do acidente, como
a possibilidade de adoecer.

O impacto do acidente com material biolégico na vida do profissional da
saude é preocupante, principalmente no que diz respeito ao medo da contaminacgao,
devido a alta incidéncia de pacientes portadores soropositivos para HIV e hepatite B
e C, ja que estas patologias sdo transmitidas através de material biologico " 8V,
Portanto o acidente sempre representa uma possibilidade de adquirir doenga, 89,1%
dos entrevistados que sofreram acidentes com material perfurocortante no estado do

Acre referiram tais preocupagdes como: ansiedade, medo, estresse, nervosismo,

angustia, desespero e panico. Sentimentos estes relacionados a espera do resultado
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das sorologias ®®) Diante desses dados, pode-se que o acidente repercute de forma
severa na vida do individuo, caracterizando o sofrimento. Esta percepcéo nasce do
préprio envolvimento com o trabalho, quanto a sua organizagao e as relagdes com
outros profissionais, pode resultar em éxito e quando for ao contrario cria-se uma
situagdo conflitante gerando o sofrimento 2.

Portanto, para compreender o sofrimento psiquico do trabalhador cabe
uma reflexdo levando em conta aspectos culturais e valores e relaciona-los ao

sofrimento no trabalho ©2).

“Eu fiquei apavorado, porque o paciente era soropositivo, ndo via a hora de
sair o resultado logo”. (E4)

“Na hora que eu percebi que eu tinha furado o dedo eu olhava e néo
acreditava e comecei a chorar e comecei a pensar no que podia acontecer
comigo”... (E2)
Por outro lado, na pesquisa, os profissionais que se acidentaram
expressaram tranquilidade quanto a hepatite B, devido ao fato de possuirem

esquema de vacinagcdo completo contra a doenga e terem conhecimento do

resultado comprobatoério do exame de anti-HBs reagente.

“No dia do acidente eu fiquei com medo, como ele era HIV positivo, fiquei
com medo de ele ter Hepatite C, para a Hepatite B eu era imune, fiquei
tranqdila em relagdo a Hepatite B e temerosa com a Hepatite C, era meu
medo maior”.(E5)

“Como eu jé sabia do meu relatério de vacina como eu ja estava imune
mesmo assim a gente fica com medo, mas estava usando os materiais,
ainda ndo assustei muito. Légico a gente fica sempre assustado mas no

momento la bateu, mas ndo bateu tanto, fiquei com medo em casa quando
eu fui deitar e colocar a cabega no travesseiro”.(E1)

Em relagdo a culpa, o profissional acidentado assume total

responsabilidade pela exposicao.
“.. eu acho que foi talvez o mau jeito de eu ter desprezado”. (E 7)

A definicdo de acidente de trabalho sé ocorreu ap6s 1959, quando foi
ampliada e redefinida com caracteristicas multicausais, anteriormente se atribuia o

acidente de trabalho a caracteristicas unicausal . Contudo os trabalhadores ainda
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atribuem a culpa do acidente exclusivamente a si préprios, ndo se dando conta de
que existem outros fatores que podem ter contribuido para a causa do acidente.

As pessoas tém uma trajetéria oscilante em decorréncia de fatores
ligados ao ato de viver e que podem ocasionar situagcdo de risco. Portanto, um
acidente ndo pode ser desvendado levando-se em conta somente fatores individuais
e pessoais, e sim em um contexto familiar, profissional ou social. Pesquisas mostram
que os fatores psicossociais estdo relacionados a seguranca no trabalho “% 9.

Estudo realizado em Curitiba SP, em 2005, utilizou a técnica de grupo
focal sobre acidentes dessa natureza. Inicialmente os individuos nao tinham
visibilidade do processo de trabalho como um todo e sua capacidade de gerar a
exposi¢ao, por isso atribuiram a culpa do acidente a si proprios 9. Os profissionais
se responsabilizaram pelo acidente e assumiam a culpa, sem relaciona-lo a
organizacao ou a sobrecarga de trabalho .

Os sentimentos de medo e culpa apdés a exposicdo ocupacional sao
gerados pelas condi¢cbes de trabalho e acarretaram uma carga psiquica que pode
levar ao comprometimento mental (%,

No depoimento a seguir emergiu o desespero do profissional frente ao
diagnéstico do paciente, pois a AIDS e as hepatites sdo doencas que trazem
consequéncias diversas.

“Nossa Senhora eu fiquei desesperada, porque a gente sabe como funciona
que ndo é assim de repente que vocé vai sair pegando alguma coisa, que
vocé vai contrair o virus e eu fiquei desesperada porque nunca tinha
acontecido comigo isto e como eu sabia que o paciente era HIV positivo e
ele foi a 6bito por causa disso eu fiquei desesperada. No meu pensamento
eu ja achava que eu estava com o virus e ele tinha algum problema de
Hepatite também, eu achei que tudo eu ja tinha também, ndo sabia como
agir o que fazer, o mundo pra mim acabou”. (E7)

Estudo relacionando o impacto do acidente com a vida do profissional
demonstrou que entre as reagbes emocionais manifestadas no momento do

acidente o desespero apareceu em 13,5% dos casos. Deve-se lembrado que, apés



Resultados e Discussdo — Andlise Qualitativa 59

o advento da Aids, houve uma maior preocupagdo com acidentes que envolvem
material bioldgico ©.

Acidentes dessa natureza devem ser encarados como situagcéo de
emergéncia, pois a intervencédo logo apds a exposi¢cao podera contribuir para a
diminuicao da preocupacéao do acidentado frente a soroconverséo.

O sofrimento psiquico pode ser entendido como a capacidade de reagir
frente a dor e as exigéncias do trabalho, um sinal de que os trabalhadores precisam
transformar o processo de trabalho ©.

A organizacdo do trabalho exerce sobre o homem uma agéo especifica,
cujo impacto ocorre no psiquismo. Em algumas circunstancias surge o sofrimento,
podendo ser atribuido a histéria de cada individuo em relagcdo a seus projetos,
esperancgas, desejos e a organizagdo de trabalho que o ignora. O sofrimento se
inicia quando o individuo perde a relagcdo com o trabalho, ndo podendo realizar
mudanga nas tarefas, a fim de direciona-las de acordo com suas necessidades
fisiologicas e seus desejos ™).

No ambiente de trabalho a uma relagdo muito préxima entre sofrimento e
estrutura organizacional e o profissional ndo consegue ignora-la. Foi relatado pelos
profissionais de enfermagem que o sofrimento pode estar atribuido a fatores
inerentes a organizagao do trabalho como a falta de condigdes materiais e humanas
(86).

Visto desse modo, o profissional de enfermagem, durante suas
atividades, ndao mantém vinculo efetivo com o paciente, vivendo com a sensagao de
nunca realizar o trabalho satisfatoriamente. Assim, o sofrimento no trabalho, por
parte dos integrantes da equipe de enfermagem, n&o esta relacionado ao material

do trabalho, mas sim a frustragdo em nao visualizar o trabalho realizado em sua
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totalidade 4.

Além disso, em suas atividades laborais, a equipe de enfermagem esta
exposta a cargas de trabalho que podem gerar desgaste. Elas podem ser de
natureza: quimica, fisica, biologica, psiquica entre outras.

Quando o profissional sofre um acidente de trabalho, essas cargas podem
ser potencializadas, principalmente a psiquica, porque apos a exposi¢cao a fluidos
bioldgicos, existe a possibilidade de uma soroconversdo. A espera por esse
resultado traz transtornos psiquicos ao acidentado, aumentando ainda mais quando
ha indicacdo de profilaxia, j@& que os trabalhadores apresentam um sofrimento

psiquico pelo medo de estarem contaminados ),

“Eu passei muito mal, porque eu ndo sabia bem o que poderia acontecer eu
SO consegui me acalmar depois que eu passei com o médico ele me
orientou me mostrou as estatisticas, mas de imediato eu fique bastante
abalado”.O psicolégico meu foi la no chao, porque a situagdo dificil,
complicado, sinceramente eu tive vontade de abandonar a profisséo .... eu
nédo tinha vontade de sair de casa de me relacionar com ninguém, ficar
fechado sem ninguém perguntar o acontecido o psicolégico abala muito”.
(E6)

“.. apeguei muito a minha familia, fiquei muito abalada, cheguei em casa
chorando desesperada, abalou muito minha familia, meus irmdos meu
pai”.(E7)

Os sentimentos manifestados ap6s a exposicao a fluidos biolégicos, como
0 medo de adoecer e a culpa inconsciente do acidente, levam o trabalhador a um
sofrimento psiquico e ao desprazer no trabalho.

O sofrimento do trabalhador se manifesta também pela falta de
humanizagdo no trabalho, na obrigatoriedade das atividades, independente do
numero de trabalhadores e de pacientes; assistem pacientes agitados, ansiosos, em
estado critico e encontram dificuldade de realizar procedimentos com seguranga %

A humanizagdo no trabalho tem como objetivo a capacitacdo dos
profissionais de saude para adquirirem conhecimento e capacidade de

discernimento em questdes iminentes ao exercicio da profissdo ),
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 2001 a 2006 ocorreram 87 acidentes com material
bioldgico entre os profissionais da equipe de enfermagem, observou-se que houve
maior numero de registros nos anos de 2003, 2005 e 2006, provavelmente devido a
conscientizagcédo da importancia da notificacdo desse agravo.

Entre as unidades hospitalares, destacou-se em numero maior de
acidentes a Clinica Medico Cirurgica e Pronto Socorro, devido ao ritmo acelerado de
trabalho.

Quanto ao sexo, o feminino foi o predominante, mas, quando analisou-se
os acidentes proporcionalmente ao numero total de trabalhadores na instituicao,
verificou-se que o masculino foi o mais atingido.

Em relacdo a categoria profissional, os auxiliares de enfermagem foram
0s que mais se acidentaram, sendo estes em maior numero na instituicdo. A partir
de uma analise proporcional, ao numero de categorias, o enfermeiro foi o mais
acometido.

A lesao percutanea foi a que predominou, em circunstancias a
administracdo de medicamentos por via parenteral, coleta de sangue periférico,
descarte inadequado de material, retirada de acesso venoso e ao realizar glicemia
capilar, sendo o sangue o material bioldégico de maior freqiiéncia nas exposigdes.

As agulhas com lumen representaram a maioria como agente causador
dos acidentes e os EPIs foram utilizados pelos profissionais de enfermagem em
proporgdes consideraveis no momento do acidente.

Os acidentes de trabalho envolvendo material bioldégico constituem um
sério problema para os estabelecimentos de saude, principalmente pela

caracteristica de trabalho, contudo, vé-se uma possibilidade longinqua de solucgao,
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porém quando houver envolvimento, tanto da equipe técnica, quanto da
administrativa no processo de atendimento a saude, havera solug¢des viaveis aos
riscos ocupacionais, o que permitird maior seguranca e estabilidade de trabalho.

Neste estudo, oito acidentes ocorreram com pacientes portadores de
hepatite B e C, e HIV; nesses casos, por meio do acompanhamento dos
profissionais acidentados e de exames comprobatdérios nao ocorreram
soroconversao.

Pelos depoimentos dos sujeitos acidentados com estes pacientes
emergiram quatro categorias, destacando-se a situagdo de risco, percepcdo de
perigo, fatalidade e sentimentos envolvidos ap6s a exposi¢cdo; que permitiram

correlacionar unidades tematicas ao profissional e a organizag&o de trabalho.
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7. APENDICE

ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES BIOLOGICOS COM

PROFISSIONAIS DE SAUDE

SECRETARIA

FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENT

I ESTADD DA S.-\l"l)!_: : SAD PAULD
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

TES BIOLOGICOS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Nomero de Ordem: Data da notificagdo: Servigo notificador: DIR DA
| I I I |
I\-"Iull'!icilpiolnutificladc;r; | Cadigo
|
Nome do Municipio onde ocorreu o Acidente: Data do Acidente: ! 1200 Cédigo do Municipio onde ocorreu o acidente
DRI
Instituigdo onde ocorreu o Acidente: ISelor onde ocorreu o Acidente:
Hordrio do Acidente: __ :
5 Carteira Profissi ]
Razéo social do empregador: CNPJ do empregador: Reg. Funcional Nﬁmi:g; rofissiona
| N O O O O |
(N N N O N Y N O l_II_II_II_I_I_I - Sérier |
1- IDENTIFICAGAO
Nome do Funciondrio: Sexo I__1 1-Masc. 2-Fem. 8 -ign.
Data Nascimento : Cargo ou fungdo: Tempo na Fungao: Vinculo: Gestante |_I 1-Sim 2-Nao 9-ign
R
Enderego do Funciondrio (rua, avenida, n.®, apto): Telefone plcontata:
Bairro (Distrito Distrito (Distrito de Satde) CEF: Municipio de residéncia: DIR 11|
Administrative)
2 - TIPO DE EXPOSICAO (marque com “X” na casela)
I__I Percutanea I___I Mucosa Oral I__I Mucosa Ocular I___| Pele Nao Integra I__I| Pele Integra I___Ilgnorada
I___1 Qutro Qual?

3 - MATERIAL ORGANICO (marque com “X" na casela )

Dextro
I___ | Descarte Inadequado de Mat. Perf. cortante em saco de lixo

I___I Sangue I___I Liquor I___I Lig. Pleural I___I Lig. Amnidtico I___I Lig. Ascitico I___| Fluido ¢/ Sangue I___| Soro/ Plasma
I___ I Ignorado I__1 Qutro CQual?

4- CIRCUNSTANCIA DO ACIDENTE (marque com “X" na la )

1A cio de Medi do: |___| Endovenosa |___| Int flar  |___ | Subcutdnea |__ | Intradérmica

I___| Pungdo venosal arterial para coleta de sangue |___ | Pungdo venosa [ arterial ndo especificada I___| Reencape de agulha (|

I___ | Descarte Inadequado de Mat. Perf. cortante em bancada, cama, chio, etc .

I___| Lavanderia I___| Lavagem de material I___ | Perfuragio ou manipulagdo da caixa de mat. perf. cortante
I___| Procedimento cirdrgico I___| Procedimento odontoldgico I___| Procedimento laboratorial
I___1 Qutro. Qual?
5— AGENTE (margque com "“X" na la )
I___I Agulha com luz I___I Agulha sem luz I__lIntracath I___ I Vidros I___| Laminas/Lanceta (qualguer tipo) I___llgnorado
I_| Outro  Qual?
6 — USO DE EPI
1- S5im  2-Ndo  9- Ignorado
I__ lLuva I___| Mascara I___I Protegdo Facial I___ I Avental I__| Bota I__1 Oculos
7 - INFORMAGOES DO PACIENTE FONTE (no 1to do acidente)
P Fonte conhecido:  SIMI__ | NAOI__|
1- Positivo 2- Negative 3- Inconclusivo 4- Néo 8-Em a-
lgnerado
Anti-HIV 1| HbsAg || Anti- HBe |___| Anti- HCV ||
I___1CD4 Data ! ! I__ICargavirall__1__1__ I __1__1__1__ | Data I I
8- SOLICITACAO E RESULTADOS DE_EXAMES DO FUNCIONARIO (no momento do acidente — Data ZERO )
1- Positive 2 — Neg 3- I 4— Néo Realizad 8- Em and. 9
lgnorado
Anti- HIV || data da coleta / / Anti-HBs  |___| data da coleta / !
HbsAg |___ldata da coleta / / Anti- HCV || data da coleta / !
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9 - SITUAGAO VACINAL DO ACIDENTADO EM RELACAO A HEPATITE B (antes do acidente atual)

1-5im 2-Nao 9-Ignorade
|1 Vacinado ( 03 doses) Realizou || Anti-HBs apds a vacinagao?

10 - CONDUTA NO MOMENTO DO ACIDENTE DO FUNCIONARIO

Data do inicio do anti-retroviral (ARV) I ! Hordrio: _ _ : 1-8im 2-Nio - Ignorado
I IAZT +3TC | I AZT+3TC + INDINAVIR |1 AZT + 3TC + NELFINAVIR Qutro esquema ARV

I___I Quimioprofilaxia desnecesséria I___ | Recusou guimioprofilaxia indicada

|___I Imunoglobulina humana contra hepatite B (HBIG) |___I Vacina contra Hepatite B

11 - ADERENCIA AO ESQUEMA ANTI-RETROVIRAL (ARV) DO FUNCIONARIO E MOTIVO DA INTERRUPGAO/ SUSPENSAO DO ARV
1-Sim  2- Ndo

9-lgnorado
Tempo de uso dos anti-retrovirais  |__|___| dias I__| n.*de dias ignorado
Motivo da interrupgaol suspensao: || término do tratamento 1| efeito colateral I___I pacte. fonte negativo  |___| mudanga de conduta || outro
12 - ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO DO FUNCIONARIO ACIDENTADO

1 -Positivo 2 - Neg. 3-1 lusi 4- Nio realizado 8- Em andamento
9- Ignorado
Anti-HIV 6 semanas |I__| Data da coleta ! ! Anti-HIV € meses |__| Data da coleta / /

Anti-HBV* & meses |_| Data da coleta f i

Anti-HIV 3 meses || Data da coleta / / Anti-HCV Gmeses 1_|1 Data da coleta / /

13 - EVOLUGAO DO CASO

1- Sim 2- Nao

9- Ignorado

Alta com conversdo sorolégica | | Qual(is) agente(s)? |__| HIV I___IHBV I IHCV I___ITHIVIHBY I I HWV/HCV 1
HIVIHBW/HCY

Alta sem conversao sorolégica 1

Alta paciente-fonte negativo (| Transferéncia I Transferido para:

Abandono: I Convocagao 1

Obito (I Em seguimento (-

Data da Saida : / !

Nome e Registro do profissional que notificou Assinatura do profissional que notificou Telefone plcontato

OBSERVACOES:

Instrugdes para Preenchimento

ATENGAO: As instrugdes sobre a codificagio de cada campo deverdo ser rigorosamente seguidas.

Numero de Ordem: deixar em branco (o programa preenche automaticamente).

Horario do acidente: considerar hora de 01:00 a 24:00 h (04 digitos).

Razdo Social, CNPJ, Reg.Func., Carteira Prof. e Vinculo: campos sombreados, obrigatorios apenas para o Municipio de Sao Paulo,

Identificagdo: preencher as caselas com os dados de identificacéo do profissional acidentado.

Tipo de Exposigdo: assinalar com "X" ags} casela%s) correspondente(s) ao(s) tipos de exposigio (01 ou mais) Ex.: Mucosa Oral e Ocular.

Material Organico: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) ap material organico (01 ou mais) envolvido(s) no acidente. Ex.. sangue. Casol

seja outro material, assinale a opcdo "outro” e especifique Ex.: liquido pericérdico.

Circunstincia do Acidente: assinalar com "X" a casela correspondente & no item Administragdo de Medicagdo, especificar se EV,IM ,SC ou ID.

Agente: assinalar com "X" a(s) casela(s) correspondente(s) (01 ou mais). Obs.: agulha com luz = agulha cca (ex.. agulha de pungdo, scalp); agulha sem|

luz = agulha maciga (ex.: agulha cirurgica). Preencher o campo "qual® somente se o acidente ocorrer com outro agente (diferente dos assinalaveis).

Uso de EPI (Equipamento de Protegao Individual): preencher com os respectivos codigos no(s) EPI(s) (01 ou mais).

Informagdes do paciente fonte: assinalar com "X" se paciente fonte conhecido Sim ou Ndo . Se NAQ ir para o item 8 (deixar em branco as caselas dof

item 7). Se SIM, preencher todas as lacunas do item 7 com os respectivos codigos e data do Gltimo CD4 e carga viral do paciente fonte.

Resultados dos exames do funcionario (Data ZERO): preencher os resultados e as datas de realizagao dos exames do funcionario.

Situacdo Vacinal: nesta casela assinalar se o funcionario acidentado recebeu vacinagio completa contra Hepatite B (03 doses) e se foi realizado Antid

HBs apos a vacinagao do mesmao.

10. Conduta no momento do Acidente do Funcionario: assinalar na(s) casela(s) as medidas realizadas apds o acidente e o hordrio do inicio dos anti
retrovirais, considerar hora de 00:00 a 23:59 h (04 digitos). Se a quimioprofilaxia foi desnecessdria ou o funcionario recusou a quimioprofilaxia, pular of
item 11 ou preenché-lo com 3 (nao se aplica).

11. Tempo de uso dos anti-retrovirais: anotar em dias o tempo em que o funciondrio acidentado fez uso da quimioprofilaxia (anti-retrovirais); se o nimero def
dias for ignorado, assinalar a casela espec[fica. MNo campo "motive da interrupgao/ suspensdo®, marcar as alternativas com *1, 2, 3 ou 4",

12- Acompanhamento Sorolégico do Funcionario: os resultados e datas das sorologias devem ser anotados. As sorologias devem ser feitas nas seguintesd

datas: 06 semanas apds o acidente; 03 meses apos o acidente; 06 meses apds o acidente para HIV. Nao esquecer coleta no 6° més para HBV* & HCV

(janela imunolGgica de 08 meses). * considerar HBV + quando apresentar 0s seguintes marcadores: AgHBs efou Anli-HEc

13- Evolugao do caso: Assinalar o tipo de alta do funciondrio e a data da saida (Alla Definitiva do Ambulatério de Acidentes). Em caso de alta com conversao
sorologica especificar com qual(is) agente(s). Em caso de transferéncia de acompanhamento, registrar a unidade para a qual o funcionario foi transferido,
Escrever o nome e registro do profissional que notificou o acidente( escrever o nome legivel)l e o telefone para contato caso seja necessariol
esclarecimento.

Ne ;R o

o
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ANEXO 2 - FORMULARIO 1

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data: / / Horario: / / Setor:

1-ldentificagao

Sexo: () masculino ( ) feminino Data de nascimento: / /

Funcéo:

2-Tipo de exposigao

( ) percutédnea ( ) mucosa oral ( ) mucosa ocular ( ) pele ndo integra ( ) pele integra

3- Material orgénico
( )sangue ( )liquor ( )lig. pleural ( ) lig. amniético ( ) lig. ascitico ( ) fluido ¢/ sangue

( ) soro/plasma

4- Circunstancias do acidente

( ) administragdo de medicacgéo: ( ) endovenosa ( )intramuscular ( ) subcutanea ( ) intradérmica
( ) puncao venosalarterial para coleta sangue ( ) pun¢do venosa/ arterial ndo especifica

( ) reencape de agulha ( ) descarte inadequado de mat. perf. cortante saco preto

( ) lavagem de material

( ) descarte inadequado de mat. perf. cortante em bancada, cama, chao

( ) outro:

5-Agente causador
( )agulha c/luz ( )agulhas/luz ( )intracath ( )vidro ( )laminas/ lanceta
() outro:

6- Uso de EPI
( )sim ( )nao

( )luvas ( )mascara ( )protecdo facial ( )avental ( )bota ( )oculos

7- Situagao do funcionario e paciente fonte frente ao: HIV, HCV, HBV

Funcionario Paciente fonte
HIV: HIV:
HCV: HCV:

HBV: HBV:
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ANEXO 3 - FORMULARIO 2

PERGUNTAS NORTEADORAS PARA A SEGUNDA PARTE DA PESQUISA

1- Vocé poderia contar como foi esse acidente que aconteceu com vocé em ...

2- O que vocé acha que ocasionou o acidente?

3- Agora me diga 0 que vocé pensou na época com relagdo aos riscos que vocé

estava correndo por causa desse acidente.

4- Gostaria que vocé me dissesse o que significou tudo isso para sua vida

profissional, familiar e social naquela época.

5- Vocé gostaria de contar alguma coisa a mais, além das que foram

perguntadas?
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ANEXO 4 —- APROVAGCAO NO COMITE DE ETICA
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ANEXO 5 — CARTA DE APRESENTAGAO E SOLICITAGAO
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ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1- Dados de identificagdo do sujeito da pesquisa

Nome: idade:
RG: Sexo:F () M()

Endereco: n°
Cidade: CEP: Fone:

2- Dados sobre a pesquisa cientifica/pesquisador:

Titulo do projeto: Acidentes de trabalho com material biolégico e o significado para os profissionais

envolvidos

Pesquisador responsavel: Maristela Ap. Magri. Magagnini COREN: 44 610 - SP
Enderego: Rua Terra Roxa, 275 Cidade:Catanduva CEP: 15800 055

3- Avaliagao do risco da pesquisa:

(x)risco minimo () risco médio () risco maior

4- Texto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Acidentes de trabalho com material
biolégico e o significado para os profissionais envolvidos”, e tem como objetivo estudar os
aspectos dos acidentes com material biolégico ocorridos no periodo de 2001 a 2006. Apos esse
levantamento terei a identificacdo dos sujeitos atingidos por esses acidentes e em seguida realizarei
uma entrevista com os acidentados a respeito do significado atribuido na ocasido do acidente, por
meio de gravagdo em fita K7 que apos franscricdo serdo destruidas. Portanto solicito a sua
colaboragdo e seu consentimento assegurando o anonimato e sigilo de todas as informagdes
prestadas, reservando-lhe o direito de optar pela ndo participagéo ou retirar-se da pesquisa em
qualquer fase de sua realizagdo. Esclarego ainda que essas informagdes serdo utilizadas para fins de

pesquisa e de divulgagcdo em periddicos e sem identificagdo nessas apresentagdes.

Desde ja conto com a sua colaboragéo e agradego a sua atencgéo.
Li e entendi este formulario de consentimento. Todas as perguntas foram respondidas.
Aceita participar voluntariamente desta pesquisa?

()sim ( )nao

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Catanduva, de de 2007.
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ANEXO 7 — ALTERAGAO DO TiTULO DO PROJETO DE PESQUISA
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ABSTRACT

This study aimed at characterizing nursing team professionals who had suffered
accidents involving biological material in the period ranging from 2001 to 2006;
observing the occurrence of serum conversion by the hepatitis-B and hepatitis-C
viruses and HIV through confirmatory tests and understanding the meaning of labor
accidents involving biological material to such professionals. It is an exploratory,
descriptive and retrospective study with a quantitative and qualitative approach.
Eighty-seven accidents involving biological material occurred among nursing team
professionals in the period. According to quantitative analysis, it was observed that
most accidents took place in 2003, 2005 and 2006 at the medical surgery clinic and
emergency units. When analyzing sex-related data, it was found that females were
mostly affected as there was a larger number of female staff in the institution. The
numbers of males affected was distinctive when a proportional analysis on the total
numbers of staff was conducted. By using similar calculation procedures, nurses
were mostly victimized by accidents proportionally to the number of professionals in
each category. Percutaneous lesions predominated in the accidents involving blood.
As regards individual protection equipment (IPE), most professionals were using it at
the moment of exposure. Eight accidents involving patients with confirmed diagnoses
for B and C hepatitis and HIV occurred. Serum conversion was not observed after
the professionals’ follow-up. When the professionals were questioned about the
meaning of the accidents, four categories emerged: risk situation, perception of
danger, fatality and feelings involved after the exposure, which made it possible to
correlate the meaning units to the professionals and the work organization. The
accidents constituted a serious damage to these professionals and enabled them to
reflect on the performance of their activities. Although this verification is a concrete
fact to be taken into account, by no means should it be a clarification strategy.
Nevertheless, it can be inferred that work organization and impacting educational
measures can considerably contribute to prevent this type of damage to nursing team
professionals. This scenario made it possible to suggest that systematic interventions
should be intensively adjusted to institutional policies, which may lead to greater
adherence to existing preventive measures as well as to the incorporation of
technological innovations related to this type of damage, thus prioritizing health
promotion in work environments as it was observed that this type of accident is
harmful to both the victim’s life and to the institution.

Key words: Nursing; Occupational hazard; Worker’s health.
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