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RESUMO

Introducéo — Os acidentes de trabalho envolvendo material bioldgico entre profissionais de
salude sdo frequentes e constituem um problema de saude publica, pois representam uma
preocupacdo constante das instituicdes e dos profissionais de satde. Os profissionais do pré
hospitalar tornam-se mais expostos pela tensdo emocional vivida, pela natureza e
circunstancias do seu exercicio profissional.

Objetivos — Identificar a ocorréncia de acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes
nos profissionais de salde do SAMU Macei0; identificar os acidentes mais frequentes, os
periodos em que ocorrem e avaliar as condutas tomadas ap6s o acidente.

Métodos — Estudo descritivo com orientacdo analitico-descritiva desenvolvido numa amostra
de 40 profissionais de salde, Enfermeiro socorrista, Técnico Enfermagem e Meédicos
Socorristas. A recolha de informacao foi suportada num questionario elaborado para o efeito.

Resultados — A nossa amostra apresentou uma média de idades de 39,2 anos, 0 sexo feminino
foi maioritario com 70,0% e 50,0% trabalha entre 6 a 10 anos na unidade.

A maioria dos acidentes perfuro cortantes foram provocados por agulhas (75,0%) e dos quais
ndo resultou incapacidade em 75%. A maioria dos acidentes ocorreram no verdo e no turno da
noite.

Grande namero de profissionais (70%) ndo cumpriu com as normas de procedimentos apds o
acidente e 80,0% dos profissionais ndo realizaram a quimioprofilaxia, ndo cumprindo com o
protocolo do Ministérios da Saude do Brasil.

O paciente-fonte foi identificado em 87,5% dos casos mas verificamos uma subnotificacéo
dos acidentes pois 45,0% dos profissionais ndo o fizeram. Nenhum profissional frequentou
formacéo especifica sobre acidentes de trabalho

Conclusbes — Verificamos uma alta incidéncia de acidentes perfurocortantes entre o0s
profisionais do SAMU. Existe uma subnotificacdo do acidente e um déficite nas condutas
apropriadas ap6s o acidente. A populacdo estudada necessita de uma maior
sensibilizacdo/formacdo quanto as medidas preventivas de seguranca no ambiente de trabalho
e motivacdo para o controle e prevencdo dos acidentes ocupacionais no exercicio de sua
profisséo.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. Materiais bioldgicos. Materiais perfurocortantes.






ABSTRACT

Introduction - Workplace accidents involving biological material among healthcare
professionals are frequent and constitute a public health problem because they represent a
constant concern of the institutions and health professionals. The prehospital professionals
become more exposed by the emotional stress experienced by the nature and circumstances of
his professional practice.

Objectives - identify the occurrence of occupational accidents with perforating materials in
health professionals SAMU Maceio; identify the most frequent accidents, the periods in
which they occur and assess the steps taken after the accident.

Methods - descriptive study with analytical-descriptive orientation developed in a sample of
40 health professionals, paramedic Nurses, Nursing Technical and Medical First Responders.
Data collection was supported in a questionnaire prepared for the purpose.

Results - Our sample had a mean age of 39.2 years, the female majority was with 70.0% and
50.0% work between 6-10 years in the unit.

Most sharps accidents were caused by perforating needles (75.0%) and which did not result in
75% failure. Most accidents occurred in the summer and the night shift.

Large number of professionals did not comply with the rules of procedures after the accident
(70%) and 80.0% of the professionals did not realize chemoprophylaxis, not complying with
the protocol of the Ministries of Health of Brazil.

The source patient was identified in 87.5% of cases but we found an underreporting of
accidents for 45.0% of the professionals did not. No professional attended specific training on
occupational accidents

Conclusion - We found a high incidence of needlestick injuries among trade professionals of
the SAMU. There is an underreporting of the accident, and a deficit in the appropriate conduct
after the accident. The studied population requires increased awareness / training on
preventive safety measures in the workplace and motivation for the control and prevention of
occupational accidents in the exercise of their profession.

Keywords: work Accidents. Biological materials. Perforating materials.
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INTRODUCAO

Sabe-se que, com o desenvolvimento cientifico e tecnologico em todas as areas do
conhecimento apds a segunda metade do século passado, surgir um repensar e uma profunda
reflexdo quanto aos aspectos éticos e de biosseguranca relacionados com a trabalho. E
inegavel a capacidade do homem em gerar tecnologias e de transforméa-la em seu beneficio.

Tal fato tem favorecido a varias gera¢es nos mais diversos dominios (Navarro, 2014).

Entretanto, apesar dos indmeros beneficios que os avangos tecnoldgicos tem
propiciado, ainda existem intensos debates em torno dos diversos problemas de natureza ética
e 0S riscos que muitas vezes tais tecnologias representam tanto para o proprio homem, para 0s

animais, assim como para o meio ambiente (Navarro, 2014).

Sabe-se também que os profissionais da salde e em particular os de enfermagem
estdo expostos a grande diversidade de riscos, principalmente no ambiente hospitalar e no pré-
hospitalar, motivo este que determinou nossa preocupacao ndo s6 com a exposi¢do dos riscos,
mas em particular com o tipo de assisténcia prestada aos referidos profissionais quando da
ocorréncia de acidente de trabalho advindo das exposi¢des da pratica profissional (Wada,
2012).

Os acidentes ocupacionais sdo uma vivéncia comum entre os profissionais da equipe
de Enfermagem durante a sua préatica, sendo uma das principais categorias sujeitas a
exposicoes a material bioldgico, possuindo por isso um risco maior de adquirir infeccdes do
que o resto da populacdo em geral, entre as quais se destacam o virus da hepatite B (HBV ), o
hepatite C (HVC) e do HIV.

A mesma autora (Wada, 2012, p.22),citando Trandafilov, refere que “dentre as
maiores preocupacfes entre os profissionais que trabalham com APH sobre os riscos
ocupacionais estdo: possibilidade de adquirir infecgbes, agressbes morais, acidentes
automobilististicos, acidentes com material perfuro cortante, agressdes fisicas, carga fisica
despendida, contaminagdo por substancias quimicas, temperatura ambiental elevada e o
préprio risco de atuarem em lugares onde ndo sdo propicios, mas se faz necessario o

atendimento”.

A relacdo entre doenga e trabalho conheceu o marco historico no fato ocorrido na

Italia, em 1700, quando o Médico Bernardo Ramazzini, publicou o histérico livro “De Morbis
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Artificum Diatriba”, observando a relagdo das doengas com a ocupagao ou profissdo o que lhe
deu o titulo de pai da medicina do trabalho. O autor descreveu com detalhes doencas
relacionadas a cinquenta profissdes diversas, salientando a importancia de pausas, exercicios e

postura causada por falta de ventilacdo e pelo desconforto térmico (Ramazzini, 2012).

A preocupagdo com riscos bioldgicos surgiu no inicio dos anos 40, em decorréncia
de problemas de contaminacao de doencas tipo Hepatite B, com profissionais que exerciam
atividades em laboratorios onde estes manipulavam microorganismos e material clinico,
contudo, a elaboracdo de um plano sistemético para a reducéo dos riscos de exposicao so foi
desenvolvido ap6s o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), na
década de 1980 (Magagnini & Ayres, 2009).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como emergéncia médica, uma vez que, para atingir maior eficacia, as
intervengdes para a profilaxia da infeccdo do HIV e da Hepatite B, necessitam ser iniciadas
logo apds ocorréncia do acidente. Todavia, é importante enfatizar que as medidas apos a
exposicdo ndo sdo totalmente eficazes, sendo preciso cultivar acGes educativas permanentes
(Mendes, 1995 apud Salgado, 2014).

Os profissionais de saide em particular os de enfermagem tornam-se mais expostos
tanto aos riscos fisicos, quimicos ou bioldgicos como também aos ergonémicos pela natureza
do seu trabalho caracterizado pela assisténcia continua e pelo contato direto com o paciente ao
realizar diversas agdes, entre as quais se incluem os procedimentos invasivos, principais
fatores de risco para a ocorréncia de um acidente ocupacional por necessitarem do manuseio

de materiais bioldgicos (Oliveira et al., 2009).

O ambiente de trabalho expbe o profissional de qualquer area de atuacdo a diversos
riscos ocupacionais que podem causar danos a saude, tais como fisicos, quimicos,

ergondmicos, psicossociais e bioldgicos (Brasil, 2010).

Contudo, os hospitais sempre foram considerados locais de assisténcia a saide onde
os profissionais estdo mais vulnerdveis aos riscos ambientais, tal situacdo decorre do fato dos
profissionais de salde que prestam servigos em unidades hospitalares receberem uma elevada
carga de trabalho, sendo, deste modo, ambientes estressantes que provocam risco a saude,
tanto aos profissionais de salde quanto aos demais funcionarios, e ainda a qualquer pessoal

que circule em suas dependéncias (Salgado, 2014).
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Diante desse contexto, vale destacar que o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, do Estado de Alagoas, que foi criado em 14 de dezembro de 2003, atraves
da Resolucédo 68 do Ministério da Saude, respaldado pelo Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Atencdo Integral as Urgéncias e Emergéncias, através da Portaria GM/MS
2.048/2002, preconiza a regulacdo das urgéncias e emergéncias, o atendimento pré-hospitalar
fixo e movel, o atendimento hospitalar, as transferéncias inter-hospitalares, além de outros

Sservigos pertinentes.

O SAMU funciona com duas Centrais Regionais, sendo uma em Macei0 e a outra em
Arapiraca, que sdo responsaveis por regular as ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar -
APH e acionar 0s servi¢cos nos municipios, ou através das Bases Descentralizadas — BD em

caso de ocorréncias no interior do Estado.

O SAMU/Maceié implantou seus servicos de Urgéncia e Emergéncia Madvel com
apenas quatro viaturas; sendo trés de Unidades de Suporte Basico — USB, que contempla dois
profissionais auxiliar/técnico em enfermagem e um condutor/socorrista; e uma Unidade de
Suporte Avancado - USA/UTI Mdvel, com a presenca de um médico, um enfermeiro e um

condutor/socorrista.

Com o passar dos anos o servigo foi crescendo e se consolidando, tanto que nos dias
atuais ja se encontram operacionalizadas sete ambulancias do tipo USB, quatro do tipo USA,
além do servico Aeromédico (UTI Aérea) e UTI Neonatal mével com uso de um helicoptero

adaptado para resgate e transporte de acidentados e de neonatos.

Atualmente o SAMU/Maceié conta com aproximadamente 500 servidores das
diversas areas de atuacdo. E como todas as empresa, necessita de organizacdo administrativa e

a presenca de setores que sdo essenciais para um eficiente e eficaz servico.

O Atendimento Pré-hospitalar APH movel visa constituir uma assisténcia de
qualidade imediata as vitimas no local do acontecimento, fora do ambiente hospitalar. Esse
servico oferece a melhor resposta a obtencdo de ajuda, podendo variar de um simples
conselho de avaliagdo médica até o envio de uma Unidade de Suporte Basico (USB) ou
Unidade de Suporte Avancado (USA), ao local da ocorréncia visando a manutencdo da vida
e\ou minimizacdo de sequelas (Costa, 2011).

O SAMU surge como ordenador da assisténcia dos mais variaveis locais de

atendimento, desde vias publicas, domicilio, local de trabalho, independentemente do local
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em que se encontre a vitima. O atendimento oferecido abrange os eventos traumaticos,

pediatricos, clinicos cirargicos, gineco-obstétricos e psiquiatricos.

Cuidar com atencdo no local do acidente exige que os profissionais sejam bem
treinados na rapida identificacdo dos riscos reais e potenciais do local da ocorréncia, que sdo
indispensdveis para tomada de decisfes. A avaliacdo do local deve ser continuada, ter
presente que pode sofrer alteracdes tornando-se propicio a ocorréncia de acidentes(Costa,
2011).

Costa (2011) define que as acOes répidas e precisas caracterizam o atendimento de
urgéncia o qual exige do profissional um alto grau de dominio cognitivo afetivo e psicomotor

nas atividades a serem desempenhadas.

A busca de estratégias que avaliem o ambiente e os fatores que determinam o0s
cuidados necessarios em medidas profilaticas para os profissionais da satde do Servico de
Atendimento Mdvel é importante para diminuir o nimero de profissionais dessa area expostos

aos acidentes com perfurocortantes ocasionados durante expediente de trabalho.

Por isso, 0 tema proposto visa analisar 0s riscos que os profissionais da area de saude
estdo expostos, sobretudo, no que diz respeito aos acidentes de trabalho causados por material
perfurocortantes, especialmente devido a um nimero significante de manipulacdo de agulhas,
cateteres intravenosos, laminas e outros materiais empregados no desempenho dos

procedimentos técnicos.

A contribuicdo que o tema traz possibilita as adaptacdes. Sendo assim, torna-se
importante caracterizar tais medidas como eficazes ao trabalhador do SAMU Macei6-AL,
visto que estas informacdes sejam capazes de colaborar para a reflexdo das acdes educativas
destinadas aos trabalhadores do SAMU.

No que se refere a prevencdo e controle de acidentes com perfurocortantes, os
principais problemas sdo os procedimentos invasivos que ferem os principios de prevencédo de
infeccdo, podendo ocasionar a contaminacdo durante o procedimento realizado, sobretudo,

pela grande demanda e exigéncias de rapidez no atendimento as vitimas.

Efetivamente, estas reflexdes norteiam a questdo de partida deste presente pesquisa:
Que acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorrem nos profissionais
de saiide do SAMU em Macei6?
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Pela nossa experiéncia como enfermeiro do SAMU entendemos ndo estar a ser dada a
importancia devida a esta problematica na pratica do dia a dia pois verificamos com
frequéncia acidentes com perfurocortantes e com sub notificacdo clinica desses acidentes. A
necessidade de implementar medidas de prevencéo junto das entidades patronais e junto dos
trabalhadores expostos a esses acidentes justificam a realizacéo deste estudo.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo geral identificar a ocorréncia de
acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes nos profissionais de satde do SAMU
Macei6. Como objetivos especificos procuramos identificar os acidentes mais frequentes (tipo
de material e procedimento realizado), identificar os periodos em que ocorrem os acidentes,
avaliar as condutas tomadas apds o acidente e descrever as medidas aplicadas para reducéo

dos danos pds-acidente e suas notificacdes

Partindo dessa andlise, esta dissertacdo, além da introducdo, integra cinco capitulos.
No primeiro capitulo apresentamos uma reviséo de literatura, abordando diversos aspectos da
questdo tematica, como saude publica no Brasil, conceito de seguranca do trabalho,
orientacdes legais e legislacdo, em caso de acidente de trabalho, doencas infeciosas
ocupacionais, entre elas, AIDS e Hepatite B e C, acidentes com materiais perfurocortantes;
medidas preventivas pos-acidentes e algumas consideracfes sobre sistema de saude brasileiro

de atencdo as urgéncias e emergéncias.

No segundo capitulo apresentamos a metodologia adotada para a elaboracdo da
presente pesquisa e no terceiro apresentamos o0s resultados , no quarto capitulo apresentamos
a andlise e discussdo dos resultados e discussdo sobre os dados recolhidos por meio da
pesquisa realizada. Finalmente apresentamos a conclusdo onde sintetizamos as observacdes

acerca das questdes abordadas a apresentamos algumas propostas.
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1- O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Costa (2011) cita a Organizacdo Mundial de Satde (OMS).na sua defini¢do de saude
como sendo “um estado dindmico de bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples
auséncia de doenca”. Referindo-se ao risco do trabalhador da saude de sofrer um acidente de

trabalho, Rapparini (2010, p.9) esclarece que:

Os servigos de salde sdo compostos por ambientes de trabalho complexos,
apresentando, por isso mesmo, riscos variados & saude dos trabalhadores e
também das pessoas que estejam recebendo assisténcia médica nesses locais.
Dentre esses riscos, um que é bastante peculiar ao servi¢o de satde é o risco de
sofrer um acidente de trabalho com material biol6gico envolvendo um
perfurocortante. Além de incluir o ferimento em si, a grande preocupacdo em
um acidente desta natureza é a possibilidade de vir a se infectar com um
patégeno de transmissdo sanguinea, especialmente os virus das hepatites B e C
e da AIDS. Essas sdo doengas que trazem grandes perdas ndo so ao trabalhador

acidentado, mas também a toda a sociedade

Para ter saude é necessario prevenir, que significa preparar, chegar antes, impedir
que se realize. A saude exige uma acdo antecipada baseada no conhecimento da histéria
natural da doenca a fim de tornar improvavel o progresso posterior da mesma. As acdes
preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas

especificas, reduzindo a incidéncia e prevaléncia nas populacdes.

De acordo com Rodrigues (2009, p.03): “Através da implantacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), a saude publica no Brasil passou por algumas reformulagdes quanto a sua
forma de prestar servicos para melhor atender ao usuario. Dentre estas mudancas, destaca-se
um de seus principios fundamentais, que é a garantia aos seus usuarios de uma melhor

qualidade no atendimento™.

A base de saude é a prevencao, atrelado a uma igualdade social com acesso digno a
condigdes de higiene, com melhorias na qualidade de vida. Controlar a transmisséo de
doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencas degenerativas em salde estruturada na

divulgacdo de informagé&o cientifica e de recomendagfes normativas de mudancas de habitos.
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O enfoque da promocéo da salde € mais amplo e abrangente, procurando identificar

e enfrentar os macro-determinantes do processo de salde-doenca, e buscando transforma-lo

favoravelmente na direcdo da salde. Ja& a prevencdo das doencas busca que os individuos

ficassem isentos das mesmas.

Guimardes (2009, p.31 ) citando Buss (2003) define promocdo salde como uma

uma estratégia que objetiva modificar condicdes de vida para que sejam dignas e adequadas,”

apontando para a transformacéo dos processos individuais de tomada de decisdo na busca de

atingir uma conscientizacdo da importancia das acgoes e decisfes coletiva em prol de uma

melhor qualidade de vida.

Silva, Cotta & Rosa (2013, p.348),referindo-se a estratégias de promocdo da saude,

afirmam que:

E preciso grande empenho por parte dos tomadores de decis&o e dos lideres em
salde de todos os paises do mundo para superar esse desafio. Dentre 0s
elementos essenciais para aprimorar 0s sistemas de salde, destaca-se a
reoreorientacdo dos modelos antes voltados para problemas agudos no
atendimento das condicfes crbnicas, com acbes que integrem a promocao da
salde e a prevencdo primaria dos fatores de risco. Sendo assim, novos estudos
referentes as politicas e estratégias de prevencgdo de agravos das DCNT devem

ser realizados, buscando avaliar periodicamente os resultados obtidos .

Ja a prevencdo, tem seu foco nas aces que busca detectar, controlar e enfraquecer os

fatores de risco tanto de um grupos de enfermidades quanto de uma enfermidade especifica,

ou seja seu foco € a doenca e 0s meios para ataca-la (Cavalcante & Andrade, 2012) .

Ogata (2013, p.14), referindo-se ao tema, esclarece que:

O Laboratério de Inovacbes Assistenciais em Promocdo da Sadde e Prevencéao
de Riscos e Doencgas na Saude Suplementar foi langado durante o “Seminario
Internacional sobre Inovagdes Assistenciais para Sustentabilidade da Saude
Suplementar”, no dia 04 de outubro de 2012, ¢ em seu ambito vém sendo
desenvolvidas, ao longo de 2013, metodologias para monitoramento e avaliagédo
dos programas de promocdo e prevencdo atualmente executados pelas
operadoras e instrumentos para elaboragdo, desenvolvimento e gestdo de futuros

programas



25

Desse modo, a promocdo da saude avanca, incorporando o mal-estar como percepcao
subjetiva, relacionada ou ndo com a enfermidade, e a saude como fato positivo, tanto na sua

dimensao objetiva como subjetiva.

1.1 - CONSIDERACOES SOBRE AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NO
BRASIL

No contexto internacional por volta de 1789, periodo em que ocorreu a Revolugéao
Francesa, surgiu a assisténcia e o transporte de pessoas feridas oriundas do campo de batalha.
Ante a negligéncia de alguns médicos ao transportar cidaddos feridos em pesadas carruagens,
um estudante de medicina conhecido por Dominique resolveu equipar as carrogas com duas
rodas, a0 mesmo tempo provendo medidas imediatas de primeiros socorros e transporte para

os hospitais de campanha (Costa, 2011).

H& relatos que no Brasil os servicos precursores de atendimento pré-hospitalar
(APH) datam do inicio do século X1X, em 1808, quando a presenca da familia real portuguesa
no Brasil fez com que as ambuléancias funcionassem em conformidade com o servico europeu,
ou seja, por meio de carruagens, servindo exclusivamente como transporte dos acidentados

para o ambiente hospitalar (Costa, 2011).

Apenas em 1893 o Brasil aprovou a lei que almejava estabelecer o socorro médico de
urgéncia na via publica. O Estado de Sdo Paulo nesse mesmo ano, por meio do Decreto n®
395/1893, criou a responsabilidade do Servico Legal da Policia Civil do Estado para atender

as emergeéncias (Aradjo, 2010).

Alguns anos depois, em 1904, foram instalados postos de Pronto Socorro, e em 1910,
mediante o Decreto n°® 1.392, o Prefeito a época — Sr. Pereira Passos, encomendou na Europa
diversas ambuléncias, tornando obrigatoria a presenca de profissionais da satude em acidentes
e incéndios (Martins, 2006, cit. por Costa, 2011).

Por volta de 1949 o Presidente Eurico Gaspar Dutra, pelo Decreto n° 27.664, de 30
de dezembro, instituiu o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da

Previdéncia Social sob a denominacdo de Servico de Atendimento Médico Domiciliar de
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Urgéncia — SAMDU, vinculado ao Ministério do Trabalho (Martins, 2006, cit. porCosta,
2011).

Aradujo et al.(2011) referem que a procura dos servi¢os de urgéncia e emergéncia tém
pressionado os servicos de salde para se prepararem, organizarem e equiparem par atender
doentes graves. Nesse sentido o Ministério da Saude publicou vérias Portarias e regulamentos
criaando as componentes pré hospitalar fixo, pré hospitalar movel, hospitalar e pos hospitalar.
Foi assim implantado do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e dos servicos

associados de salvamento e resgate, em todo o territorio nacional.

A resolugdo CFM n° 2.110/2014 em seu artigo 2° dispde que:

Art. 2° O sistema de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia é um
servico médico e, portanto, sua coordenacdo, regulagdo e supervisdo direta e a distancia
deve ser efetuada por médico, com agdes que possibilitem a realizacdo de diagnéstico

imediato nos agravos ocorridos, com a consequente terapéutica.

Nas ultimas décadas, as pessoas tém presenciado mudancas no contexto econdémico,
politico, social e cultural. Os servigos de satde no Brasil apresentam uma série de deficiéncias
cujas explicagbes devem ser buscadas em diferentes campos, e nesse sentido, o setor saide

vem sendo tomado como objeto de analise e de intervencéo.

Silva et al (2010, p.1) entendem que hoje em dia pelo aumento das doencas cardio
vasculares e as situagGes de emergéncia trazem maior afluxo aos servicos de urgéncia pelo um
servico bem estruturado da segurranca a populacdo. Embora a populacdo necessite de maior
informacdo sobre a correta utilizacdo dos servicos de urgéncia, verifica-se contudo que a
distribuicdo geografica dos meis e servicos ainda podem melhorar no sentido de melhorar a

exceléncia no atendimento.

Bueno & Bernardes (2010, p.46) ao analisarem o atendimento pré hospitalar
reforcam que

“As exigéncias crescentes de produtividade e de qualidade e um contexto de

mercado de trabalho instavel e flexivel ampliam os requisitos de qualificacéo

dos trabalhadores e tornam cada vez mais generalizada a implantacdo de

modelos de formagdo e de gestdo baseados em competéncias profissionais.

Dentre eles esta o servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
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emergéncia, que se constitui em um importante componente de assisténcia a

saude.”

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU representa 0 componente
pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. A implantacdo da politica
se inicia por esse componente, pois parte do pressuposto de que as centrais de regulacdo de
urgéncia se constituem um elemento-chave para organizagdo do sistema de urgéncia, uma

espécie de eixo organizador dos servicos da rede de saude (Machado et al., 2013).

O sistema de saude brasileiro de atencao as urgéncias vem apresentando avancos nos
ultimos anos em relagdo a definicdo de conceitos, a organizacdo do sistema em rede mediante
a incorporacgédo de novas tecnologias. O servi¢co de emergéncia vem sendo abordado muito em
seu carater médico e politico, em detrimento aos aspectos gerenciais operacionais, que em sua
ultima instancia, sdo os que garantem a execu¢do do mesmo. Os componentes de atencao as
urgéncias, em relacdo a organizacdo de redes estdo classificados em pré-hospitalar mdvel,
pré-hospitalar fixo e pds-hospitalar (Silva,2010).

O SAMU vinculado a uma Central de Regulacdo € um servigo de acesso gratuito a
toda populacdo sendo acionado pelo niumero 192, com equipe e frota de veiculos disponiveis
24 horas por dia e compativeis com as necessidades de salde da populacdo seja no ambito

municipal ou estadual.

A érea de cobertura para o atendimento é previamente definida, considerando-se
aspectos demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e
fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O atendimento de urgéncia e de emergéncia é
realizado em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, além das Centrais

de Regulacdo, conta-se com profissionais e veiculos de salvamento.

A salde dos trabalhadores ¢ um palco da saude publica que age por meio de métodos
préprios, propendendo a promover e proteger a saude de pessoas no exercicio do trabalho. No
entanto, € necessario uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar, junto a profissionais
especializados, buscando preservacdo e promocdo de saude atraves de medidas de alcance

coletivo.

Analisando os setores que compdem o quadro funcional da Instituicdo, temos: a
Geréncia; Ouvidoria; Nacleo de Educagdo Permanente — NEP; Coordenacdo Meédica,
responsavel pelo Setor de Farmacia (Medicamentos e Correlatos); Coordenacdo de

Enfermagem, responsavel pelo Setor de Logistica (Materiais e Equipamentos de APH);
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Coordenacdo de Frota; Coordenacdo de Recursos Humanos; além da Coordenagdo

Administrativa.

O setor da educacdo permanente tem um papel importante nas medidas profilaticas
dos trabalhadores em conjunto com CCIH para instigar o incremento da consciéncia nos
profissionais sobre 0 seu contexto, e sua responsabilidade em seu processo permanente de
capacitacdo. Inserida no PCIH, a intervencdo educativa proporciona maior conhecimento,
atitudes positivas por parte dos profissionais da saude e indices melhores no cumprimento das

medidas gerais de prevencdo, qualificacdo continua e promogéo da saude dos trabalhadores.

Também sdo mdltiplas as formas de prevencdo adotadas, porém ao longo do tempo
ocorre variacdo do enfoque das mesmas. A adocdo de técnicas e métodos adequados, bem
como, a pratica de medidas eficazes de higiene e seguranca do trabalho podem minimizar os

riscos ocupacionais.

Segundo Wanderley (2014, p.01):

Até outubro de 2014, foram registrados em Alagoas 392 casos de acidentes com
material biolégico, segundo dados do Sistema Nacional de Agravos e
Notificagdes (Sinan). O seminéario serd articulado com o Nucleo de Qualidade
de Vida do Hospital Geral do Estado (HGE) e o publico alvo inclui enfermeiros,
técnicos de enfermagem, engenheiros, técnicos de seguranca do trabalhador,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, dentistas e profissionais dos

Servigos gerais.

A diretora Gardénia Santana, disse que na portaria do Ministério da Salde
104/2011 os acidentes em questdo eram notificados nas unidades sentinelas, ou
seja, 0s casos eram identificados e notificados no Sinan. A partir de 6 de junho
deste ano, a portaria n° 1271 institui estes tipos de acidentes como de

Notificagdo Compulséria dos Agravos a Saude do Trabalhador.

“Com a nova portaria, as notificagdes sdo feitas, semanalmente, e em todas as
unidades de satde”, explicou Gardénia, lembrando que o Hospital Hélvio Auto
€ 0 Unico de Alagoas referéncia no tratamento dos acidentes com material
bioldgico. “Os municipios devem notificar seus casos ¢ s6 depois encaminhar
para o tratamento em Macei¢”, alertou a diretora de Vigilancia em Saude. O

Ministério do Trabalho criou em 16 de novembro de 2005 a primeira norma
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(NR 32) para estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de

protecdo a seguranca dos trabalhadores da saude.

O interesse pela tematica decorre da existéncia dos varios riscos nos locais de
trabalho, que podem afetar a salde e a integridade fisica do trabalhador. Neste estudo
evidenciaram-se especialmente os riscos biologicos, por serem os acidentes com material
perfurocortante potencialmente contaminado pelo HIV o0s que mais acontecem entre 0S
trabalhadores da saude.
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2 - ASEGURANCA DO TRABALHO

O conceito de Seguranga do Trabalho remonta ao ano de 1967, com pequenas
alteracdes ocorridas entre 1976 e 1992. Cita-se como exemplo que Seguranca do Trabalho
“pode ser entendida como os conjuntos de medidas e agdes que sdo adotadas visando diminuir
os acidentes de trabalho e doencas ocupacionais e assim proteger a integridade do trabalhador
no ambiente de trabalho.” (Neto, 2015, p.1).

Na opinido de Cardella (2010, p.37), seguranca no trabalho ¢ “o conjunto de agdes
exercidas com o intuito de reduzir danos e perdas provocados por agentes agressivos”, ou

seja, a preocupacao esta na reducdo de riscos e de suas fontes.

De acordo com Chiavenato (2010, p. 477) seguranca do trabalho é o conjunto de
medidas de ordem técnica, educacional, médica e psicologica utilizadas para prevenir
acidentes, quer eliminando as condi¢bes inseguras do ambiente, quer instruindo ou

convencendo as pessoas da implantagdo das praticas preventivas.

Pela historia verificamos que o empregador determinava as condicBes de trabalho a
serem desempenhadas pelos trabalhadores. N&o havia qualquer regulamentacdo que
resguardasse a classe operaria e 0s empregadores assim abusavam de cargas diarias de
trabalho de 16 horas sem descanso semanal com alimentacdo impropria e instalacbes com
condicGes precérias a saude do trabalhador. Conforme Oliveira & Milaneli (2010, p. 3) “Todo
esse quadro assumiu situacdes tdo graves que seria inadmissivel permanecer desprotegido o

proprio respeito humano.”

Nesse sentido, esse conceito de prevencdo demonstra proporcionar uma cultura
prevencionista com o fim de evitar os acidentes no trabalho. Isso porque traz medidas que
podem interferir no meio ambiente laboral, a partir da educagdo, do controle médico e
psicolégico, bem como de medidas administrativas com o fito de afastar o trabalhador das
fontes emissoras de riscos a salde. Com efeito, trata-se de uma proposta voltada para este
trabalho.
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A seguranca do trabalho atua dentro da organizacdo empresarial de varias maneiras
objetivando adaptar o ambiente de trabalho ao trabalhador. Para tanto, segundo Neto (2015,
p.1), “sdo desenvolvidas ag¢des técnicas, administrativas e medicas. Algumas acles
importantes sdo: estudo da legislagdo de seguranga do trabalho, normas técnicas e
responsabilidades do empregador e dos empregados perante a causa segurancga, estudo do
ambiente de trabalho, analise das causas de acidentes de trabalho, palestrase treinamento,

entre outras™.

Nota-se que houve maior participacdo da populacdo no mercado de trabalho, pelo
que, ao lado dos beneficios econémicos gerados, faz-se necessario e imprescindivel
considerar o significado da agressdo a saude e a seguranca do ser homano (homens e

mulheres) exposto em seu local de trabalho.

Cabe ressaltar que o meio ambiente do trabalho faz parte do cotidiano dos
trabalhadores, e, em razéo disso, deve oferecer condi¢des salubres e sem risco para estes

exercerem suas atividades laborais com seguranca.

Nesse sentido, verifica-se que, no Brasil, 0 Servico especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) funciona como um instrumento de gestdo da
seguranca e da medicina do trabalho. Servico este previsto na Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), e regulamentado pela Portaria Ministerial (Ministério do Trabalho e
Emprego) n. 3.214, de 08 de junho de 1978 e pela Norma Regulamentadora n. 4 (NR-4). Esta
estabelece as atribui¢des do servigo especializado e determina a sua composi¢éo (engenheiro
ou arquiteto, medico do trabalho, enfermeiros do trabalho, auxiliar de enfermagem do
trabalho e técnico de seguranca do trabalho) conforme o grau de risco da atividade em que se
enquadre a empresa, em face da quantidade de empregados, conforme a norma laboral

(quadro I e Il da norma laboral atras referida).

Dados do Ministério do trabalho relatam que em 2013, foram notificados 717.911
acidentes e doencas, dos quais 432.254 foram acidentes tipicos e apenas 15.226 foram
identificados como doencas do trabalho (Brasil, Ministério da Saude, 2015), onde se percebe
a existéncia de subnotificacdo relativa aos acidentes de trabalho, bem como as doencas do
trabalho. Ressalta-se que, no numero apresentado, ndo estdo inclusos os trabalhadaores
autdbnomos (contribuintes individuais) e os empregados domésticos (Brasil, Ministério da
Salde, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_Especializado_em_Engenharia_de_Seguran%C3%A7a_e_em_Medicina_do_Trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_Especializado_em_Engenharia_de_Seguran%C3%A7a_e_em_Medicina_do_Trabalho
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Neste mesmo estudo o autor indicou que houve um grande impacto s6cio-econdémico
em relacdo a saude publica no Brasil causado pelos infortinios e gerados pela auséncia de
politicas publicas satisfatorias. Assim sendo, os dados mostram que 20.786 eram doencas
relacionadas ao trabalho, 580.592 afastados devido a incapacidade temporéaria, 8.504
afastados por incapacidade permanente e 2.804 obitos de trabalhadores. Diante deste fato,
percebemos que a preocupacdo do INSS ndo era s6 com a salde do trabalhador e sim com o0s

altos custos que ele representa apresentado aos cofres publicos.
Nesse sentido, Chagas, Salim & Servo (2011, p.56), esclarecem que:

Para se discutir a situacdo atual da &rea de seguranca e salide do MTE, bem
como seus desafios presentes e perspectivas futuras é necessario abordar os dois
momentos em que isso ocorre. O primeiro é o da elaboracdo e modificacdo de
normas de SST a serem cumpridas por empregadores e trabalhadores nos
ambientes de trabalho. O segundo é o da verificagdo do seu efetivo
cumprimento, orientando ou sancionando, em caso de descumprimento, as
partes interessadas. O objetivo ultimo é induzir a regularizacdo das

desconformidades.

Os programas da OMS levam em consideracdo ndo sé a prevencao de acidentes e
doencas profissionais, mas a protecdo, o fomento e a reparacdo da saiude no sentido amplo.
Por outro lado, a responsabilidade pela vida e a salde dos trabalhadores é do trinémio:
Estado, empresa e trabalhadores. Ja os profissionais da &rea de Servigos especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) tém como responsabildiade

principal a prevencdo de doencas ocupacionais e dos acidentes no trabalho.

No que se refere ao estudo do binémio homem-ambiente de trabalho, deve-se
reconhecer, avaliar e controlar os riscos que podem afetar a satde dos trabalhadores. Portanto,
devem-se considerar, também, a prevencdo e a reducdo dos riscos para a salde dos
trabalhadores, praticando o principio estabelecido pela Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT).
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2.1 - ORIENTACOES LEGAIS DA LEGISLACAO TRABALHISTA EM CASO
DE ACIDENTES DE TRABALHO

A relacdo de trabalho ao longo da historia, sempre se manteve atrelada a estrutura
social das civilizagdes. O trabalho, categorizado pelo grau de desprendimento fisico e pelas
condi¢bes em que era realizado, encerrava uma classificacdo que determinava privilégios e

castigos, distribuidos gradualmente entre as classes sociais (Neto, 2011).

O século XVIII trouxe um acontecimento cientifico de grande relevancia para a
historia das relacfes de trabalho: a Revolucdo Industrial precursora do maquinismo permitiu a
utilizacéo das forgas motrizes distintas das forcas musculares de homens e animais através das

maquinas. Afirma o autor Chiavenato (2010, p. 57) que:

[...] o trabalho tem sido uma constante na existéncia do ser humano. Ao longo
de toda a histéria da humanidade sucedem-se os desdobramentos da atividade
laboral do ser humano. Quem trabalha pra quem, quem faz a guerra pra quem,
guem é o escravo de quem, quem é o dominador, quem é o chefe e coisas do
género mostram que o trabalho vem sendo desempenhado sob maltiplas formas
e diferentes tipos e usos. Todavia, é a partir da Revolucdo Industrial que surge o
conceito atual de trabalho. E é no decorrer do século XX que o trabalho recebeu

a configuracao que hoje esta assumindo.

Nesse contexto, a Inglaterra estabelece a sua industria de base e transforma-se no
primeiro pais metalurgico. Na industria, a organizacdo do trabalho se deu pelo fracionamento
de atividades, proporcionando uma superespecializacdo do operario. Com o surgimento da
eletricidade a partir de 1880, os oficios mecanicos foram mais aperfeicoados e o0 seu emprego
mais efetivo, ante a nova alternativa de energia que fez aparecer problemas até entdo

desconhecidos como os acidentes de trabalho.

Os trabalhadores das industrias, pertenciam a classe dos proletarios, camada mais
baixa da sociedade, eram submetidos a intensas jornada de trabalho, que variam de 14 a 16,

recebiam baixos salarios, moravam em miseraveis geralmente préximo ao local de trabalho
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em condigdes subumanas, em sua maioria originarios da zona rural, que pelo desemprego em
sua regido de origem sentiam-se atraidos pela possibilidade de emprego na industria (Neto,
2011).

Devido as péssimas condigdes de trabalho, conforme esclarece Neto (2011, p.03),
“principalmente nas minas de carvdo e na metalurgia, intensificaram-se os acidentes e as
enfermidades tipicas. O trabalhador, por sua vez, além de perceber baixos salarios, nédo

possuia nenhum tipo de amparo, seja em caso de doenca ou mesmo de invalidez”.

A sociedade tradicional passou por grandes transformagées, como por exemplo, com
0 aumento de trabalhadores nas fabricas, a emigracdo campo cidade, 0 empobrecimento cada
vez maior dos trabalhadores, que insatisfeito passaram a brigar pelos seus direitos, cada vez
mais enfraquecidos, fato que contribuiu decisivamente para criacdo de uma legislacdo
protetiva do trabalhador (Neto, 2011).

A histéria prossegue até a chegada do capitalismo extensivo, marcado pela maior
oferta de trabalho e pela minimizacdo dos salarios e das condi¢bes higiénicas para o
trabalhador. Em consequéncia, foram verificadas altas taxas de lucro e de acumulagdo de
riquezas, tornando a burguesia cada vez mais forte e dominadora. Dissipou-se o liberalismo
que sujeitava as relagdes econémicas (inclusive as relag6es de trabalho) ao sabor do mercado
(Neto, 2011).

Entretanto, em 1919, com a promulgacdo da Lei de Acidentes do Trabalho, com
posterior edicdo da Lei Eloy Chaves de 1923, compreendia um marco no Ordenamento
Juridico Brasileiro. Foi apds a promulgacao dessas leis que foi possivel assegurar ndo apenas
aos ferroviarios, mas aos trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) o beneficio acidentario (Barroso, 2010).

Apesar das mudancas sociais, as primeiras relacdes de trabalho ocorreram na década
de 30, cujo momento representa o nascedouro do movimento chamado Revolugdo de 30,
tendo em vista dois fatores importantes da nossa histéria: a formacéo e transformacdo dos
sistemas politicos e processo de implantacdo do capitalismo, que fazem surgir com toda forga

a classe operaria que se incorpora e se molda na legislacdo do trabalho.

Costa (2011) refere que a ideia de acidente do trabalho nos remete a algo ligado a
desgraca, destruicdo, fatalidade que emanou de um caso fortuito e anormal, acabando por
destruir completa ou parcialmente a saide do trabalhador, gerando consequéncias de ordem

material.
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O risco para a ocorréncia de acidentes ocupacionais envolvendo o profissional de
saude modifica conforme o processo de trabalho, as caracteristicas especificas do

atendimento, a infraestrutura e os recursos disponiveis (Oliveira & Gongalves, 2010).

A seguranca no trabalho € uma meta a ser alcangada no setor organizacional, por isso
as empresas devem dispor aos trabalhadores equipamentos de protecéo individual e coletiva,
além do aprimoramento das normas e a melhoria dos procedimentos operacionais. Busca-se,

sobretudo identificar as causas e ndo meramente encontrar culpados.
De acordo com Lapa (2006) citado por Soares (2011, p.21):

A prevencdo significa gerenciar 0s riscos ocupacionais para garantir resultados
que contribuam para amenizar e reverter o cenario onde se perdem vidas e a
capacidade para o trabalho, na busca por melhores condi¢Ges e qualidade de
vida. O gerenciamento de riscos ocupacionais € preconizado pela Legislacdo

Brasileira em Saude e pelas Normas Regulamentadoras.

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT evidencia as questdes relativas a
Medicina e Seguranca do Trabalho, no Capitulo V, disciplinando nos artigos 154 e seguintes
da CLT, cuja finalidade é a prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho. Com bastante

clareza determina a CLT em seu artigo 157 que:

Art. 157. Cabe as empresas:

| - cumprir e fazer cumprir as normas de segurancga e medicina do trabalho;

Il - instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as precaugdes a
tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais;

Il - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo érgdo regional
competente;

IV - facilitar o exercicio da fiscalizacdo pela autoridade competente. (Grifos
Nossos)

Sendo assim, as empresas estdo obrigadas a manter seus servi¢os em conformidade
com a legislacéo, respeitando os parametros estabelecidos pelas normas que dispdem sobre a
seguranca e a medicina do trabalho. Na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196, se
encontra disposto que a saude é direito de todos e dever do Estado. Através de politicas

sociais e econdmicas € possivel reduzir o risco de doenca, assim como, permitir 0 acesso
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universal e isondbmico as acles e servigos que visam a promocao, protecao e recuperagdo do

individuo.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2010, p.4) “ por humanizacdo entendemos
a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de salde: usuarios,
trabalhadores e gestores”, convém, no entanto, ressaltar, a grande necessidade de humanizar o
trabalho do profissional para alcancar, no sentido de que ele possa prestar uma boa atencédo
aos clientes, mas para isto € imprescindivel uma atencdo especial a sua propria saude, que

precisa ser valorizada (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

Apesar de serem 0s regimes juridicos diferenciados que regem a categoria dos
trabalhadores puablicos e privados, em ambos 0s casos, existe necessidade de ser feita a
comunicacdo do acidente de trabalho, sendo que para a legislacdo privada essa comunicacao
deverd ser feita em 24h, por meio de formulario denominado CAT — Comunicagdo de
Acidente de Trabalho. J& no &mbito municipal ou estadual os funcionarios devem observar o0s

Regimes Juridicos Unicos que lhes sio especificos.
Segundo Guglielmi (2010) citado por Silva & Pinto (2012, p 96.)

Mostra-se essencial e indispensdvel, que as Instituicbes implantem uma
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), assim como a Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e os programas PPRA (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais) e PPRO (Programa de Prevencdo de Riscos
Ocupacionais), em suas unidades gque atuardo juntamente com a participacdo

dos profissionais.

De acordo com a Legislacdo Trabalhista Brasileira os medicamentos para a
quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a Imunoglobulina Hiperimune para hepatite B

devem ser disponibilizados pelos locais de trabalho publicos ou privados.

Rapparini (2010, p.11), nesse sentido comenta que:

Um efetivo programa de prevencdo de acidentes inclui diversos componentes
que devem atuar em conjunto para prevenir que os trabalhadores da saude
sofram acidentes de trabalho com agulhas e outros materiais perfurocortantes.
Esse programa de prevencdo deve se integrar aos programas ja existentes, como
os de gestdo da qualidade, de controle de infeccdo e de seguranca e salde

ocupacionais. E baseado em um modelo de melhoria continua da qualidade,
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uma abordagem que servicos de saude bem-sucedidos tém adotado de forma
crescente. Pode-se descrever esse modelo através de diferentes termos, mas o
conceito subjacente é aquele que envolve uma abordagem sistemética, ampla,
organizacional, de melhoria continua do desempenho de todos 0s processos
empregados para prover produtos e servicos de qualidade. O programa de
prevengdo também traz conceitos da area de higiene do trabalho, na qual as
intervencdes de prevencdo sdo priorizadas com base em uma hierarquia de

estratégias de controle .
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3 - DOENCAS INFECCIOSAS OCUPACIONAIS

O risco ocupacional com agentes infecciosos passou a ser observado desde a década
de 40. Entretanto, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-laboratorial de
profissionais expostos aos agentes patogénicos de transmissdo sanguinea, sO foram
desenvolvidos e praticados a partir da epidemia de infeccdo pelo HIV/AIDS, no inicio da
década de 80 (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

A incidéncia de acidentes de trabalho no tocante aos profissionais da area da salde
até ha pouco tempo nao eram considerados uma categoria profissional de alto risco. Sendo
assim, as intervencdes para profilaxia devem ser realizadas logo ap6s o contato com paciente

fonte, pois o sangue contaminado deve ser tratado como casos de emergéncia médica.
Lima et al (2011, p.5) cita Ribeiro e Shimizu (2007) e afirmam que

a maior frequéncia de acidentes de trabalho em hospitais sucede na
Enfermagem e defendem este argumento porque os trabalhadores estdo
expostos a riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais
diretas e indiretas, cuidados prestados diretamente a pacientes e em

organizagdo, limpeza, desinfec¢do de materiais, de equipamentos e do ambiente.

A informacdo sobre as ocorréncias de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar,
através da devida notificacdo, é de extrema relevancia no sentido de que se estabeleca
medidas preventivas, no sentido de que os danos causados por este tipi de acidente possam ser

evitados ao maximo(Rapparini, 2010).

Devido a alta manipulacdo de materiais perfurocortantes, os acidentes ocupacionais
ocorrem constantemente entre os profissionais da equipe de enfermagem durante a sua pratica
(Guizelini, 2011).

Trandafilov (2009, p.17) cita varios autores e refere que:

O risco de contaminagdo por patdgenos veiculados pelo sangue ap06s exposicao
ocupacional entre trabalhadores de sal(de, sobretudo, o de enfermagem e as

consequéncias de acidente de trabalho tem sido descrito na literatura como um
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problema relevante que necessita urgentemente ser minimizada devido aos sérios
prejuizos que causam aos trabalhadores e as instituigdes, quer seja pelo sofrimento

causado ou pelos custos gerados

Os custos como refere a mesma autora , ndo se limitam a infecdo pois ndo podemos
esquecer o trauma psicolégico bem como as mudancas nas relacdes sociais, familires e de
trabalho.

Sendo assim, a prevencao da exposi¢cdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é
a principal e mais eficaz medida para evitar a transmisséo do HIV e dos virus da hepatite B e
C. Deste modo, acGes educativas permanentes e medidas de protecdo individual e coletiva sdo

fundamentais. Afirmam Silva & Zeitoune (2009, p.280) que:

Historicamente, os trabalhadores da &rea da satide n&o eram considerados como
categoria profissional de alto risco para acidentes de trabalho. A preocupagéo
com os riscos bioldgicos surgiu somente a partir da epidemia de HIV/AIDS nos
anos 80, quando foram estabelecidas normas para as questfes de seguranga no
ambiente de trabalho.

As exposigdes percutaneas, cutaneas, mordeduras em humanos e em mucosas sdo as
que podem trazer maiores riscos de transmissdo ocupacional em se tratando do HIV e do virus
da Hepatite B e C. A Imunodeficiéncia Humana - HIV e os virus das Hepatites B e C sdo 0s
agentes infecciosos mais graves no contexto das doengas ocupacionais presentes em servicos

de salde. Por isso, serdo abordadas neste topico de forma mais abrangente.

3.1 - A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: O DESAFIO PARA O
MILENIO

Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS é a sigla em inglés que no portugués
significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Recebeu o nome AIDS para diferencia-la

das outras imunodeficiéncias.

Sobre o tema Carmo (2009, p.01) esclarece que:

A AIDS ¢ definida como sindrome porque ndo tem uma manifestacdo Unica ao
contrério, caracteriza-se pelo surgimento de varias doencas sucessivas e simultaneas,
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que ocultam a sua verdadeira causa. Imunodeficiéncia refere-se ao sistema
imunologico “Imuno”, responsavel pela capacidade natural que o corpo humano
possui para se defender das doencas. Adquirida, a maioria das deficiéncias
imunoldgicas sdo hereditarias. No caso da AIDS, a imunodeficiéncia se da por
contagio com pessoas, dentre outras (sangue, esperma, etc.) em que o virus esteja
presente.

Quando em 1983, o agente etimologico AIDS foi identificado por cientistas
franceses, tratava-se de um retrovirus humano, atualmente denominado virus da
imunodeficiéncia humana. Embora ndo se saiba ao certo a origem do HIV, existe hipotese

que o virus do macaco tenha passado para 0 homem ha muitas décadas atras (Carmo, 2009).

O virus da imunodeficiéncia simia (SIV) presente com muita frequéncia nos
macacos verdes africanos € muito préximo ao HIV, sugerindo uma evolugdo comum. Por
estes fatos supde-se que o HIV tenha origem geogréafica africana e que sua disseminacdo se

deve as caracteristicas da sociedade contemporanea (Carmo, 2009).

Os primeiros casos de AIDS no Brasil foram publicados em 1982 e eram referentes a
pacientes da Regido Sudeste. Conforme Reggiori (2010, p.6) “de acordo com o0s dados
oficiais atuais divulgados pelo Ministério da Saude foram notificados até hoje mais de 76.000

casos de Aids no pais sendo que 74.000 em pacientes com mais de 13 anos.”

Nos pacientes com menos de 13 anos, a transmissdo perinatal, segundo Reggiori
(2010, p.6) “foi responsavel por 73% dos casos, a sanguinea por 17% e a sexual por 0,5%.
Trata-se de um epidemia global, Aids foi descrita inicialmente aos EUA, na Europa Ocidental

e na Africa. Hoje 70% dos casos se concentram na Africa.

Em menos de 2 décadas tornou-se uma doenca epidémica dissiminada em diversos
regides do mundo. De inicio parecia acometer apenas a determinados grupos de individuos,
mas hoje atinge de indiscriminadamente a pessoas de ambos 0s sexos e todas as camadas

sociais, apesar de que algumas camadas da sociedade, continuam sendo mais atingidas.

Segundo relatério do Programa Conjunto das Nagfes Unidas para o HIV e AIDS
(UNAIDS),0 numero de novas infecgbes pelo virus HIV caiu cerca de 56% entre 2000 e 2015
no Caribe e na América Latina, novas infecgdes por HIV tém mostrado apenas um lento
declinio de 2000 para 2015, 44% das pessoas vivendo com HIV/AIDS em toda a regido
receberam terapia de tratamento antirretroviral, 0 maior nimero entre todas as regides em
desenvolvimento (UNAIDS, 2015)
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Apesar da tendéncia a estabilidade, a epidemia de HIV afeta de maneira diferenciada
as diversas regides do pais, avancando para o interior, entre as mulheres, 0s homossexuais e a

populacdo de menor renda e nivel educacional (UNAIDS, 2009).

O Brasil é um dos paises mais afetados pelo HIV/AIDS em todo o mundo.
Entretanto, ao mesmo tempo, fornece um dos melhores exemplos de uma resposta ampliada e
multissetorial a epidemia, tanto por parte do governo quanto, mais especialmente, da
sociedade civil. A resposta brasileira ao HIV/AIDS ¢é o tipo de resposta com o0s programas de

acOes publicas de combate ao HIV/AIDS.

Essa resposta vem através da educacdo, salde, finangas e planejamento,
desenvolvimento econdmico, assuntos sociais, justica, juventude, e setores ndo-
governamentais, como instituices académicas, setores religiosos, varias organizacOes e
associacles ndo-governamentais trabalhando com vistas a influenciar uma série de causas

econdmicas e sociais.

Entre estas, estdo as organizacdes comunitarias que trabalham diretamente com
HIV/AIDS, bem como aqueles atuando em questfes correlatas, como a situacdo de mulheres,
jovens, criangas na rua, pobreza urbana, e varios outros fendbmenos sociais. Uma acao
essencial em resposta ao HIV/AIDS é o envolvimento direto e ativo de associagdes de pessoas
vivendo com a doenca. No Brasil, essas organizacdes da uma nova forma de como conviver
com o virus, pois estdo na luta contra a discriminacdo e o estigma, em favor da protecdo dos

direitos humanos de pessoas vivendo com o HIV/AIDS.

O empenho de obter tais objetivos requer a vontade politica de introduzir acoes
publicas imprescindiveis para a prevencao, assisténcia e apoio, e para abrandar o impacto da
epidemia, assim como para constituir um ambiente de apoio que diminua a vulnerabilidade da
populacédo ao HIV/AIDS.

Estas agOes podem beneficiar de um apoio coordenado da sociedade civil e das
entidades publicas no combate ao virus. A cooperacao do setor privado leva a estimular mais

trocas de informacBes com o setor publico.

As acbes que o Brasil promove é o incentivo de jovens no desenvolvimento de
politicas e programas, em busca de uma melhor conscientiza¢do do publico quanto ao efeito

da epidemia sobre os jovens. As ac¢fes desenvolvem um programa de politicas e atividades
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eficazes de HIV/AIDS, inclui-se um trabalho no aumento ao acesso de jovens a educacéo,
instrumentos e servicos apropriados para a prevencdo, como 0S preservativos, e 0
fortalecimento do apoio a jovens ja infectados pelo HIV/AIDS. Com énfase em direitos

humanos e solidariedade, e busca mobilizar a sociedade para a acéo.

O Brasil tem apoio com os paises africanos de lingua portuguesa e experiéncias
significativas na area de grande valor usadas como cooperacdo horizontal entre paises em
desenvolvimento. O ultimo desempenho do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério
da Salde tem merecido o apoio e 0 reconhecimento dos organismos internacionais que

representam o Sistema das Nagdes Unidas no Brasil.

Trata-se de um programa de exceléncia, destinado a implementacdo de solugdes
adequadas as necessidades brasileiras, incluindo o incentivo a a¢6es de mobilizacdo social,
com énfase para a informacdo e a prevencdo, que levam na devida conta 0s Varios aspectos
socioculturais dessas questdes de saude da maior relevancia. O Programa mostra-se
competente no estimulo a participacao das organizacdes ndo-governamentais em parceria com
0 poder publico, e na contribuicdo ao aprimoramento técnico dos recursos humanos engajados

na questao.

O Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS) tém como misséo a redugéo
da incidéncia do HIV/AIDS e a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (Brasil, 2010). Para atingir esta incumbéncia, define diretrizes de melhoria da
qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de Aids e outros DST; traca
metas de reducdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis; propde o aumento da cobertura
do diagnostico e do tratamento das DST e da infeccdo pelo HIV; além de incentivar o
aumento da cobertura das acdes de prevencdo em mulheres e populagbes com maior
vulnerabilidade; e propor acfes de reducdo do estigma e da discriminacdo; e da melhoria da
gestdo e da sustentabilidade.

Mas para que tais medidas fossem instituidas foi preciso considerar os rumos que a
epidemia do HIV/AIDS foi tornando. Atualmente com uma forte expansao para 0s municipios
do interior dos estados em todas as regides do Brasil, atingindo em sua maioria grupos
populacionais inseridos em varias condicdes de vulnerabilidade sociais e econdémicas.
Requerendo diversas estratégias para seu enfrentamento, reforcando a necessidade de
descentralizacdo e desconcentracdo de responsabilidades e agOes, de maneira coordenada

pelos trés niveis governamentais.
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Conforme o manual “Critérios de definicao de casos de AIDS em adultos e criangas”
do Ministério da Saude do Brasil publicado em 2004, os principais sinais, sintomas e doencas
associadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida sdo 0s seguintes: anemia e/ou
linfopenia e/ou trombocitopenia, astenia, caquexia, dermatite persistente, diarreia, febre e
linfadenopatia. Os individuos podem ainda apresentar: tosse, candidiase oral ou leucoplasia

pilosa, disfungdes do sistema nervoso, tuberculose etc.(Brasil, Ministério da Saude, 2010).

3.2-HEPATITESBEC

Atualmente foi identificado um grande nimero de acidentes de trabalho ocasionados
por material perfurocortante entre trabalhadores da salde, devido a grande manipulacdo de
agulhas. Tais acidentes podem apresentar riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Lima et al. (2011, p.01) a aproposito do risco acidental por manipulacédo de agulhas

citam Dalarosa & Lauret (2009) e referem que

os individuos que trabalham em hospitais estdo potencialmente expostos a
ocorréncia de danos a salde, decorrentes do ambiente laboral. Entre os
acidentes do trabalho, os com material perfurocortante e de contaminacdo de
mucosa sd80 0s que apresentam maior magnitude, principalmente, se for
considerado o potencial para contamina¢do por microrganismos patogénicos
oriundos do contato direto com pacientes ou artigos e equipamentos

contaminados com material organico.

Existe uma grande preocupac¢do quando o acidente ocorre com material contaminado
podendo acarretar doencas como a Hepatite B (transmitida pelo virus HBV), Hepatite C
(transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
(transmitida pelo virus HIV). O acidente pode ter repercussdes psicossociais, levando a
mudancas nas relagfes sociais, familiares e de trabalho. As reacdes psicossomaticas pos-
profilaxia, utilizada devido a exposi¢do ocupacional e ao impacto emocional, também s&o

aspectos preocupantes (Oliveira et al, 2009).
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Vérias sdo as consequéncias quanto a exposicdo ocupacional relacionadas aos
patdgenos transmitidos pelo sangue, pois ndo estd somente incluida a infeccdo. A cada ano
numeros significativos de trabalhadores de salde sdo acometidos por trauma psicoldgico que
perduram durante os meses de espera dos resultados dos exames soroldgicos. Dentre outras
consequéncias, estdo ainda as altera¢fes das praticas sexuais, os efeitos colaterais das drogas

profilaticas e a perda do emprego (Costa, 2011).

O risco ocupacional no ambiente de trabalho pode ser real, estar oculto ou latente. Os
riscos podem estar ocultos por falta de conhecimento, informagdo ou ignorancia. O risco
latente se manifesta em situacfes de emergéncia e estresse; o trabalhador sabe que estd
exposto ao risco, mas as condicdes de trabalho o forcam a se expor ao risco. O risco real é
definido como aquele conhecido de todos, mas sem condi¢cdes de solucdo e controle, pela

inexisténcia de soluc@es, pelos altos custos ou por falta de vontade politica(Santos, 2014)..

Dessa maneira, 0s riscos ocupacionais decorrem de ruptura de uma relagdo entre o
trabalhador e os processos de trabalho e producdo, e vém da probabilidade de ocorrer um

determinado evento (Sécco et al., 2015).
Sobre o tema Ferreira et al (2012, p.99), comentam que:

Conforme relatério elaborado pela Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), cerca de cinco mil trabalhadores morrem no mundo todos os dias por
causa de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. O documento,
denominado Trabalho Decente — Trabalho Seguro, alerta que a maioria da forga
trabalhista mundial ndo possui seguranca preventiva, servicos médicos nem
mesmo compensacdo para acidentes ou doengas. No Brasil, cerca de 500 mil
pessoas se acidentaram e 2.708 morreram em 2005, segundo o Ministério da
Previdéncia Social. Enquanto os 6bitos tiveram uma reducdo de 4,6%, o0s
acidentes aumentaram 5,6% em relagc&o ao ano anterior. As doengas decorrentes
do trabalho chegaram a 30.334.

Os dados acima demonstram que, apesar da existéncia de Normas regulamentadoras
e de uma legislacdo especifica que pune o empregador pela auséncia de equipamentos de
Seguranca e cobra os danos causados ao empregado em decorréncia de acidentes de trabalho,
mesmo assim os indices de acidentes e de doencas decorrentes do trabalho ainda sdo bastante

elevados.
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4 - ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Nas ultimas décadas, os acidentes ocupacionais que envolvem material de cunho
bioldgico e também trabalhadores que atuam na area da salude, ganham cada vez mais
destaque no cenario de inUmeras pesquisas, uma vez que a exposicdo aos patdgenos
veiculados pelo sangue pode leva-los a contrair tipos de infeccdes, podendo levar a pessoa a

ter sérios problemas de saude (Zaparoli, 2009).
Trandafilov, 2009) citando Marziale e Nishimura (2004) refere que

A exposicéo dos trabalhadores de enfermagem aos riscos biolégicos ocorre com
maior frequéncia devido ao grande nimero de atividades laborais que expde
esses profissionais ao contato com o material bioldgico, veiculos que podem
desencadear doencas como a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e a

Hepatite.

Diversas consequéncias prejudiciais a saude podem ser diagnosticadas quanto ao
manuseio de materiais perfurocortantes. Nesse sentido, os acidentes que acometem 0s
profissionais de saude foram pesquisados, inclusive, para que seja possivel analisar as

verdadeiras causas motivadoras de tais eventos.

Referindo-se a um estudo realizado sobre acidentes com materiais perfurocortantes
com enfermeiros que trabalham em um centro cirargico, Oliveira & Gongalves (2010, p.484),

esclarecem que:

0s materiais perfurocortantes envolvidos nos acidentes foram categorizados
em agulha (73,3%), seguidos por lamina de bisturi (6,7%), eletrocautério
(6,7%) e outros como, por exemplo, instrumental cirdrgico. Os fatores
contribuintes para a ocorréncia dos acidentes entre os trabalhadores foram
falta de atencéo (36,7%), seguida por mas condic¢des de trabalho (20,0%),
descuido do colega (13,3%), pressa (10%) e acaso/azar (6,7%),
diferentemente de um estudo, em que a desatencéo foi considerada o fator
principal associada a 48,1% das exposices dos profissionais de

Enfermagem de uma rede hospitalar .
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Em uma pesquisa realizada no sudeste brasileiro revelou as caracteristicas dos
acidentes e das exposi¢fes ocupacionais, onde a maioria foi do sexo feminino 78,9%. O tipo
de exposicdo foi totalmente percutaneo, tendo como fundamental agente causador as agulhas
com limen. O material organico da maioria das exposices foi o sangue 87,3% (Oliveira,
2010).

Em relacdo aos fatores predisponentes, De Mendongca et al (2015, p.204), comentam

que:

A profissdo da Enfermagem, além de ocorréncia frequente de acidentes de
trabalho relacionados a diversos fatores, como o cansa¢o, devido a carga horéria
excessiva; horéarios noturnos; condi¢des insalubres; estresse; sobrecargas; e
ainda a falta de conhecimento a respeito da tematica, que propicia o0s riscos
oriundos da profissdo. Acredita-se que o trabalhador de enfermagem deva se
preocupar com a implementacéo de praticas que Ihe oferecam condigdes seguras
para 0 desempenho de suas atividades laborais, propusemo-nos realizar a
pesquisa apresentada cujos resultados contribuirdo para divulgacdo do
conhecimento produzido sobre a referida tematica.

Um dos primeiros casos a ser relatado, ocorreu no longinquo ano de 1984, na
Inglaterra, apds uma enfermeira ser contaminada por uma agulha que continha sangue de um
paciente que estava infectado. Alguns estudos apontam que Estados Unidos e Inglaterra, estdo
entre 0s paises que mais tiveram problemas acerca deste caso, e por isso alguns habitos e

cuidados foram redobrados (Silva et al, 2010).

No ano de 1987, o “Centers for disease control and prevention” (CDCP) publicou
um manual tido como “precaugdes universais” com inimeras instrugdes referentes ao assunto,
tendo como objetivo principal a prevencdo a futuras exposicbes a patdgenos veiculados

através do sangue.
Limaetal., 2011, p.1) citam Giomo et al., 2009 e comentam que:

Entre a diversidade de causas que podem favorecer a ocorréncia de acidentes
de trabalho encontram-se uma multiplicidade de agentes/fatores presentes
nos ambientes de trabalho que constituem os riscos ocupacionais quimicos,
fisicos, bioldgicos, de acidentes, psicossociais e ergondmicos, entre outros.

Trabalhadores de Enfermagem tendo ainda uma concepcdo idealizada da
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profissdo submetem-se aos variados fatores de riscos ocupacionais, sofrem
acidentes de trabalho e adoecem e na maior parte das vezes ndo atribuem

estes problemas as questdes decorrentes de sua atividade laborativa.

E de extrema importancia a ado¢do das normas de protecdo e seguranca do trabalho
como meio de precaucdo na prevencdo de acidentes com material bioldgico nos hospitais. Por
conta disso, ¢ de suma importancia existir uma referéncia-padrdo para as medidas de
prevencdo que devem ser aplicadas na assisténcia aos pacientes durante a manipulagdo de
sangue, excrecOes, secrecOes e contato com pele ndo integra e mucosa. Tais medidas
compreendem o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), de acordo com o tipo de
contato estabelecido com o paciente, como exemplo: luvas, méscara, gorro, 6culos de
protecdo, capotes, calcados fechados entre outros, e também cuidados com o manuseio de

materiais perfuro cortantes (Souza, 2013) .

Ultimamente, as discussfes referentes aos riscos que os profissionais estdo sujeitos
no seu dia-a-dia de trabalho, com relacdo aos materiais bioldgicos, e principalmente apds o
surgimento da AIDS, vem ganhando um espaco que até entdo ndo era visto e abordado.
Obviamente que ha casos também inseridos neste contexto, que sdo ocasionados através de
condicdes precarias em alguns hospitais, como por exemplo, a falta de estrutura e também

simplesmente por descuidos dos profissionais.

O Ministério do Trabalho do Brasil, no ano de 2005, publicou a Norma
Regulamentadora - NR 32 - do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). A NR 32 prevé o acompanhamento daqueles trabalhadores que ficam mais

expostos, mas, contudo, ndo prevé um sistema de vigilancia epidemiolégica sistematica.

A Norma Regulamentadora reitera que acidentes com material biol6gico devam
sempre ser considerados de emergéncia, pois, uma vez que as medidas profilaticas forem
devidamente implantadas em tempo habil, e tém a sua real eficdcia comprovada (Brasil,
Ministério da Saude, 2010).

Na lista de materiais bioldgicos Pires (1999) inclui:
- Sangue, outros materiais contendo sangue, sémen e secre¢des vaginais sao
considerados materiais biolégicos envolvidos na transmissdo do HIV.
Apesar do sémen e das secre¢des vaginais estarem frequentemente relacionados
a transmissdo sexual desses virus, esses materiais ndo estardo envolvidos

habitualmente nas situacGes de risco ocupacional para profissionais de salde.
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- Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor
e liquido articular sdo fluidos e secrecBes corporais potencialmente
infectantes. Ndo existem, no entanto, estudos epidemiol6gicos que permitam
quantificar os riscos associados a estes materiais bioldgicos. Estas exposicdes
devem ser avaliadas de forma individual, ja que, em geral, estes materiais sdo

considerados como de baixo risco para transmissdo viral ocupacional.

- Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢fes nasais e saliva (exceto em
ambientes odontoldgicos)  sdo liquidos bioldgicos sem risco de transmissao
ocupacional. Nestes casos, as profilaxias e o acompanhamento clinico-
laboratorial ndo séo necessarios. A presenca de sangue nestes liquidos torna-os

materiais infectantes.

- Qualquer contato sem barreira de protecdo com material concentrado de virus
(laboratérios de pesquisa, com cultura de virus e virus em grandes
guantidades) deve ser considerado uma exposi¢do ocupacional que requer

avaliagdo e acompanhamento.

Em casos especificos, em que a exposicao € inferida (mas ndo documentada) também
podem ser considerados como casos comprovados de contaminacdo quando ha evidéncia de
homologia da anélise sequencial do DNA viral do paciente-fonte e do profissional de saude.
J& o0s casos provaveis de contaminacgdo sdo aqueles em que a relacdo causal entre a exposi¢cdo
e a infeccdo ndo pode ser estabelecida porque a sorologia do profissional acidentado néo foi

obtida no momento do acidente (Souza, 2013).

Desde 0 ano de 1981, quando ocorreu o inicio da epidemia do virus da AIDS até o
momento atual, foram publicados no mundo inteiro cerca de 103 casos comprovados e 219
casos provaveis de profissionais de salde contaminados pelo HIV por acidente de trabalho
(Santos, 2014).

Risco de transmissdo do virus da hepatite B: Os riscos de contaminagdo através do
virus da Hepatite B (HBV) estdo relacionados, na maioria das vezes, ao iminente grau de
exposicdo ao sangue no local de trabalho e também a presenca ou ndo do antigeno HBeAg no
paciente (Santos, 2014).
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No cenério nacional essa preocupacgéo se consolidou com a Norma Regulamentadora
32 (NR- 32), que instituiu algumas diretrizes basicas para auxiliar na implementacdo das
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde,
abrangendo também os trabalhadores que operam na promocao e assisténcia a satde em geral
(Nowak, 2013).

Embora o fato de as exposi¢cdes percutaneas se tratarem de um dos mais eficazes
modos de transmissdo do HBV, elas sdo responsdveis por uma minoria dos casos
ocupacionais de hepatite B entre profissionais de saide. Em alguns estudos acerca de surtos
nosocomiais, a maioria dos trabalhadores infectados ndo relata exposi¢cOes percutaneas.
Todavia, em alguns estudos, cerca de 1/3 dos profissionais se lembram de terem atendido

pacientes HBsAg positivo.

A eventualidade de transmissdo do HBV através do contato com superficies que
estavam contaminadas, também ja foi evidenciada em investigacfes de surtos de hepatite B,

entre profissionais e pacientes de unidades de hemodialise.

O Manual de Acidentes de Material Biologico do Ministério da Saude (Brasil, 2015,
p.10) define que:

O sangue é o material biologico que tem os maiores titulos de HBV e é o
principal responsavel pela transmissdo do virus nos servicos de saude. O HBV
também é encontrado em varios outros materiais bioldgicos, incluindo leite
materno, liquido biliar, liquor, fezes, secre¢fes nasofaringeas, saliva, suor e
liquido articular. A maior parte desses materiais biolégicos ndo é um bom
veiculo para a transmissdo do HBV. As concentra¢des de particulas infectantes
do HBV séo 100 a 1.000 vezes menor do que a concentracdo de HBSAQ nestes

fluidos.

Risco de transmissdo e medidas com relacdo ao virus da hepatite C: A Unica forma
mais eficiente de transmissdo do virus da hepatite C (HCV), é através do sangue. Apds a
exposicdo percutanea com sangue infectado pelo virus da hepatite C, a incidéncia média de
soroconversao é cerca de 1.8% (com variacdo entre 0 a 7%) (Brasil, Ministério da Saude,
2015).

Os numeros sobre o risco de transmissdo em exposi¢oes a outros materiais biologicos
que ndo o sangue nao foi divulgado, mas os especialistas consideram que ele seja minimo. A

transmissdo do virus da hepatite C a partir de exposi¢cbes em mucosas é aparentemente rara.
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Nenhum caso de contaminacdo envolvendo pele ndo-integra foi publicado na literatura. Nos
casos considerados de exposi¢do ndo ocupacional, a estimativa € de que 30-40% dos casos

ndo tém forma de infeccdo identificada (Brasil, Ministério da Saude, 2015).

Diferentemente do HBV, dados epidemioldgicos apontam que o risco de transmissdo
do HCV, a partir de superficies contaminadas ndo é significativo, com exce¢do nos servigos
de hemodialise, onde ja foram descritos casos que ocorreram contaminacdo ambiental e niveis

precarios de praticas de controle de infecgdo (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

Nunca existiu algum tipo de medida especifica eficiente, para a reducdo do risco de
transmissdo do virus da hepatite C ap0s exposi¢do ocupacional. Os estudos acerca do caso ndo
comprovaram beneficio profilatico com o uso de imunoglobulinas. Os dados disponiveis até o
momento revelam que o interfere s6 atua efetivamente quando a infeccdo pelo HCV esta
estabelecida, parecendo indicar que ndo atuariam como profilaxia pds-exposicao. Portanto, a
Unica medida eficaz para a eliminacdo do risco de infeccdo pelo HCV, € através da prevencéo

da ocorréncia do acidente (Brasil, Ministério da Saude, 2015).

4.1 - MEDIDAS PREVENTIVAS APOS-ACIDENTE COM PERFURO CORTANTES

Habitualmente, ap6s o contato com o material biolégico recomenda-se manter 0s
cuidados imediatos com a area de exposicdo. E nesses procedimentos esta inserida a lavagem
de maneira exaustiva do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢des cutaneas ou
percutaneas. Os estudos ndo chegam a identificar claramente, se o sabdo de fato é um grande
aliado nos casos ocorridos, porém, os especialistas aprovam esta opcdo. No caso das
exposi¢cdes de mucosas, deve-se lavar até a exaustdo através de solugdo salina fisioldgica ou
com agua.

Os procedimentos que tem a tendéncia de aumentar as areas expostas (como cortes e
injecOes), e a possivel utilizacdo de éter, hipoclorito ou glataraldeido sdo sempre néo
recomendaveis e, portanto contra-indicados, pois podem piorar em muito a situacao.

Durante um periodo de 6 meses, o profissional de salde deverd ser acompanhado

apos ter sofrido acidentes com material infectado pelo HIV e em acidentes onde o paciente-
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fonte era desconhecido. Em exposicbes com paciente-fonte anti-HIV negativo, o
acompanhamento do profissional acidentado somente estara indicado caso haja possibilidade
de exposicdo do paciente-fonte ao HIV em um periodo que seria dos Ultimos 3 a 6 meses.
(Brasil, Ministério da Saude, 2015).

Vale ressaltar que a solicitacdo de teste anti-HIV devera ser feita com
aconselhamento pré e pos-teste do paciente-fonte com informacdes sobre a natureza do teste,
o significado dos seus resultados e as implicacdes para o profissional de saude envolvido no

acidente.

Recomenda-se 0 emprego de testes rapidos para deteccdo de anticorpos anti-HIV
(testes que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), quando ndo existe
possibilidade de liberacdo agil (dentro de 24-48 horas) de resultados de teste anti-HIV, com a
finalidade de impedir o inicio ou a manutencdo desnecessaria do esquema profilatico. Os
testes rapidos oferecem um alto grau de sensibilidade (Malvestio, 2012).

Ao ser detectado um resultado negativo evita-se o inicio da quimioprofilaxia anti-
retroviral para o profissional de satde. As probabilidades de soroconversdo recente “janela
imunolodgica”, embora seja muito rara, € de resultados falso-negativos devem ser sempre
levadas em conta na avaliacdo de qualquer teste soroldgico anti-HIV em fun¢do dos dados

clinicos do paciente (Brasil, Ministério da Saude, 2015).

Convém ressalvar que os testes rapidos, contudo, ndo sdo determinantes para o
diagndstico da infeccdo no paciente-fonte, que apenas devera receber o resultado final de sua
sorologia anti-HIV apds a realizacdo de testes anti-HIV, segundo fluxograma especifico de
testagem anti-HIV do Ministério da Saude. De acordo com as recomenda¢fes do Ministério
da Saude brasileiro (Brasil, 2006) para a confiabilidade do resultado do diagnostico
laboratorial, o profissional que realiza a coleta de sangue deve seguir, passo a passo, 0S
procedimentos e técnicas recomendadas, identificacdo, preparo, armazenamento e transporte
de amostras. Ao mesmo tempo, os cuidados de biosseguranca indispensaveis para o

desempenho seguro dessa tarefa devem ser observados.

Por isso, a realizacdo de testes de quantificacdo da carga viral para diagndstico da
infeccdo pelo HIV no paciente-fonte, ndo esta indicada, uma vez que esses testes ndo foram
validados para tal fim. Os testes soroldgicos, recentemente disponiveis, detectam

precocemente a infec¢do pelo HIV e séo indicados pelo Ministério da Satde nesses fatos.

Sendo assim, nota-se que uma avaliacdo clinica devera ser feita com o objetivo de
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detectar se hé sinais e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV, que ocorrem de 3 a 4 semanas
apos a contaminacdo e incluem febre, adenopatias, faringite e erupcdo cutadnea maculo-
papular-eritematosa. Essa sintomatologia esta presente em cerca de 80% dos profissionais que
soro converte (Brasil, 1998; Macena, 2007).

Por isso, o profissional que faz o diagnostico devera ter uma boa orientacdo durante o
periodo de acompanhamento, para que ele possa adotar mecanismos de prevencdo com
relacdo a transmissdo sexual (principalmente usando preservativos) e através de sangue, e
para evitar a doacdo de sangue/érgdos, gravidez e também o aleitamento materno.

Algumas préaticas serdo sempre necessarias quanto a exposicdo a materiais
bioldgicos, e devido a isso, certas recomendacdes especificas referentes a realizacdo de
procedimentos que envolvam a manipulacdo de materiais perfurocortantes sdo absolutamente
indispensaveis e recomendadas pelo Ministério da Saude (Brasil, Ministério do Trabalho,
2008).

A despeito de ndo haver um beneficio cientificamente comprovado de reducdo dos
riscos de transmissdo de patdgenos sanguineos, o uso de dois pares de luvas diminui
significativamente a contaminagdo das maos com sangue e, deste modo, recomenda-se em
cirurgias com alto risco de exposicdes (p.ex. obstétricas, ortopédicas, toracicas) (Brasil,
Ministério da Saude, 2010).

Diante de todo o exposto, percebe-se que os profissionais de salde que se encontram
em exposi¢cdo com material contaminado com sangue ou secre¢do devem buscar prontamente
0 servico de salde ocupacional ou a comisséo de controle de infeccdo hospitalar conforme o
seu ambiente de trabalho. Visando obter orientacdo sobre vacinacdo e quimioprofilaxia, se

indispensavel, uma vez que o caso deve ser tratado como emergéncia médica.
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PARTE Il - INVESTIGACAO EMPIRICA
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1-METODOLOGIA

Apos a realizacdo do enquadramento tedrico, nesta segunda parte do trabalho iremos

definir os procedimentos metodologicos relacionados com o estudo empirico.

A componente metodoldgica € um aspecto essencial em qualquer processo de
investigacdo, uma vez que serve de “guia” durante o desenvolvimento da pesquisa. Neste
capitulo apresentamos uma breve contextualizacdo da problematica, as questdes de
investigacdo e os objetivos, descrevemos o tipo de estudo, as variaveis, a amostra, 0S
instrumentos de recolha de dados e os procedimentos efetuados bem como a previsdo do
tratamento estatistico

1.1 - APROBLEMATICA EM ESTUDO

O meio ambiente do trabalho faz parte do cotidiano dos trabalhadores e, em razéo
disso, deve oferecer condi¢bes salubres e sem risco para estes exercerem suas atividades

laborais com seguranca.

Os profissionais de saude, em particular os de enfermagem, estdo expostos tanto aos
riscos fisicos, quimicos ou biolégicos como também aos ergonémicos pela natureza do seu
trabalho caracterizado pela assisténcia continua e pelo contato direto com o paciente. O nosso
estudo aborda a questdo dos acidentes com materiais perfurocortantes em profissionais de

salde do Servico da Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) do Estado de Alagoas, Brasil.

Os profissionais de salde que trabalham nesta &rea de prestacdo de cuidados estdo
expostos, aos acidentes de trabalho sobretudo causados por material perfurocortantes, a um
namero significante de manipulacdo de agulhas, cateteres intravenosos, laminas e outros

materiais utilizados no desempenho dos procedimentos técnicos.
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O SAMU faz, entre outros, o atendimento pré-hospitalar fixo e movel, e as
transferéncias inter-hospitalares. Pela nossa experiéncia como enfermeiro do SAMU
entendemos ndo ser dada a importancia devida a esta problematica na pratica do dia a dia,
verificamos com frequéncia acidentes com perfurocortantes e com sub notificacdo clinica
desses acidentes. A necessidade de implementar medidas de prevencdo junto das entidades
patronais e junto dos trabalhadores expostos a esses acidentes justificam a realizacdo deste

estudo.

1.2 - QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Perante o exposto, entendemos ser pertinente a realizacdo deste estudo o qual nos

levou a formular a questao de partida deste presente pesquisa:

Que acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes ocorrem nos

profissionais de satde do SAMU em Macei6
Com esta questdo principal outras interrogac6es se nos colocaram:
e Quiais as carateristicas sociodemograficas dos profissionais do SAMU de Macei?

e Qual o tipo de acidente (material e procedimento) de trabalho mais frequente nos

profissionais de salide do SAMU de Macei6?
e Quais os periodos em que mais ocorrem 0s acidentes?

e Quais os procedimentos habituais apds os acidentes de trabalho no SAMU de

Maceid?

De acordo com estas questdes definimos um conjunto de objetivos que procuram

responder a algumas das questdes que esta problematica levanta

Como objetivo geral procuramos identificar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes nos profissionais de saitde do SAMU de

Maceio

Como objetivos especificos pretendemos:
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e Caraterizar o perfil sociodemogréafico dos profissionais do SAMU de Maceio;

e Identificar os acidentes mais frequentes (tipo de material e procedimento
realizado) no SAMU Maceio;

e |dentificar os periodos em que ocorrem 0s acidentes;

e Avaliar as condutas tomadas ap0s o acidente;

e Descrever as medidas aplicadas para reducdo dos danos poés-acidente e suas
notificacoes.

1.3-TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido segundo o0s pressupostos da pesquisa
quantitativa, de natureza descritiva de matriz transversal, tendo em vista identificar a
ocorréncia de acidentes ocupacionais com material perfurocortante e biolégico em
profissionais de salde que trabalham no SAMU de Maceid. Os dados serdo recolhidos por
questionario a partir da vivéncia dos profissionais de saude que ali trabalham.

A opcdo metodoldgica terd uma abordagem quantitativa pois permite colher dados
observaveis e quantificaveis sobre os aspetos abordados e presentes no instrumento de
colheita de dados, possibilitando a sua classificacdo, comparacdo e analise dos dados
distribuidos por varidveis quantificaveis. Salientamos ainda que a metodologia quantitativa
constitui um processo dedutivo, pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos

objetivos, no que concerne as variaveis em estudo (Fortin, 2009).

1.4 - VARIAVEIS

Neste estudo, para a selecdo de variaveis, tivemos em conta a pesquisa bibliografica
que efetuamos, assim como a experiéncia pessoal e profissional enguanto enfermeiro a

exercer fungdes no SAMU, Maceio.

A variavel dependente na presente investigacdo sdo os acidentes de trabalho com

material perfuro cortante, nos profissionais de satde do SAMU de Maceid.
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As variaveis independentes que pretendemos estudar foram avaliadas pelas perguntas

do questionario e que nds agrupamos do seguinte modo:

Varidveis sociodemogréficas e profissionais dos profissionais de saude (sexo,
idade, grau instrucdo, categoria profissional, estado civil, tempo experiéncia

profissional no SAMU);

Variaveis relacionadas com o acidente (existéncia de acidentes, tipo material
envolvido, tipo de acidente (percutaneo ou bioldgico), local do acidente e

incapacidade causada)

Variadveis relacionadas com os procedimentos apds o acidente (condutas
tomadas, inicio de quimioprofilaxia, identificacdo do paciente, comunicacdo do

acidente, afastamento do servico);

Variaveis relacionadas com os periodos de ocorréncia dos acidentes (més, dia

da semana, turno de trabalho)

Acdo de formagéo sobre acidentes com material perfuro cortante

1.5 - POPULACAO E AMOSTRA

O local da nossa investigacdo foi a Unidade SAMU de Maceié — AL, sendo que a

populacdo estudada foram os profissionais de assisténcia num total de 17 médicos, 31

enfermeiros e 77 técnicos de enfermagem efetivos. Existem ainda plantonistas extra que nao

tém vinculo com a instituicdo e tém uma rotatividade grande.

A nossa amostra foi composta por 40 (quarenta) profissionais de satde (12 Médicos,

12 Enfermeiros, 16 Técnicos de Enfermagem), que trabalham no Sistema de Atendimento

Movel de Urgéncia.

Os critérios de inclusdo foram ser profissinal de salde a exercer fungdes a data da

colheita de dados e pertencer ao quadro de colaboradores desse servico ha pelo menos um

ano.
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Optdmos por uma amostra ndo probabilistica, acidental ou de conveniéncia, de
profissionais de saude a exercerem funcdes naquela instituicdo. Vilelas (2009) refere que uma
amostra por conveniéncia, também designada acidental, é aquela que se obtém sem nenhum
plano pré concebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstancias
fortuitas, ou seja, nem todos os elementos da populacdo tém a mesma possibilidade de ser

escolhida para integrar a amostra.

1.6 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando-se um Questionario aplicado aos profissionais
qgue compdem a equipe de satde com o objetivo de identificar aqueles que ja sofreram algum
tipo de acidente durante sua atuagdo profissional e 0s contextos e procedimentos relacionados

com o acidente.

Gil (2011, p.121) explica que:

Pode-se definir questionario como a técnica de investigagdo composta por um
conjunto de questBes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter
informagbes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado etc. Os
questionarios, na maioria das vezes, Sd0 propostos por escrito aos respondentes.
Costumam, nesse caso, ser designados como questionarios auto-aplicados. Quando,
porém, as questdes sdo formuladas oralmente pelo pesquisador, podem ser
designados como questionarios aplicados com entrevista ou formularios. Construir
um questionario consiste basicamente em traduzir objetivos da pesquisa em
guestdes especificas. As respostas a essas questdes é que irdo proporcionar 0s
dados requeridos para descrever as caracteristicas da populacdo pesquisada ou
testar as hipoteses que foram construidas durante o planejamento da pesquisa.
Assim, a construgdo de um questionario precisa ser reconhecida como um
procedimento técnico cuja elaboragdo requer uma série de cuidados, tais como:
constatacdo de sua eficécia para verificacdo dos objetivos; determinagédo da forma e
do conteldo das questdes; quantidade e ordenacdo das questdes; construcdo das

alternativas; apresentacdo do questionario e pré-teste do questionario.
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Segundo a visdo do autor devem-se organizar as questdes preferencialmente
fechadas, incluir apenas perguntas relacionadas ao tema, referir-se a uma unica ideia de cada
vez, ter pequeno numero de perguntas curtas, objetivas para facilitar e ndo cansar o

entrevistado, permitindo com facilidade o preenchimento.

O questionério foi construido por ndés e estd divido em 5 secgdes: variaveis
sociodemograficas e profissionais; variaveis relacionadas com o acidente; varidveis
relacionadas com os procedimentos ap6s o acidente; periodo de ocorréncia do acidente com

perfuro-cortante; formacéo sobre acidentes com material perfuro cortante

Para aplicagdo do questionario, foram antecipadamente marcados o horario, data e
local, conforme disponibilidade e tempo de cada profissional, obtendo as informacdes
detalhadas de cada participante a fim de enriquecer o estudo. Quando ndo foi possivel
responder por escrito foi feito em servico em gravagcdo em mp3. A recolha dos dados foi
realizada no momento oportuno e mediante a disponibilidade dos profissionais, uma vez que,

a entrevista foi realizada no ambiente de trabalho sem que causasse quaisquer empecilhos.

Os voluntarios que estiveram disponiveis a participar da pesquisa, estavam cientes

dos objetivos nesta pesquisa.

1.7 -PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada ap6s formulagdo de pedido com os objetivos e envio de
questionario ao gerente do SAMU 192- Regional Macei6 e ap6s autorizacao da Instituicdo do
SAMU e coordenacdo da Unidade Movel.

Foi realizada uma reunido com os profissionais que fazem parte destes setores e
foram explicadas todas as etapas da pesquisa, informacdo do carater de voluntariado, do
anonimato das respostas e da confidencialidade dos dados. Os dados foram recolhidos durante

0 més de agosto e setembro de 2014
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1.8 - TRATAMENTO DADOS

Com o tratamento estatistico procuramos transformar os dados recolhidos em
informacao, ou seja organizar a informacdo obtida para que possam ser analisados e tratados a
fim de fornecerem respostas as questdes de investigacdo previamente colocadas.

Os dados foram tratados estatisticamente através do programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Recorremos a estatistica descritiva e determindmos frequéncias absolutas e
percentuais, algumas medidas de tendéncia central ou de localizacdo como as médias e

medidas de variabilidade ou dispersdo como amplitude de variagdo e desvio padrao.

A andlise dos dados foi suportada nas informacdes recolhidas no questionario onde
foram analisados em conjunto e dissertados de forma objetiva. Os dados obtidos foram
exibidos em forma de tabelas, seguindo-se com exposicdo dos resultados apresentados e

analise dos mesmos.

Os dados colhidos foram categorizados, incorporando elementos das respostas, dos
profissionais de saude do SAMU acerca dos dados pessoais e profissionais, circunstancias dos
acidentes e procedimentos apds a ocorréncia de acidentes Apos isto foram analisados a luz do

referencial tedrico.
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2 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resuldados obtidos pela aplicacdo do
questionario. Organizamos a informacdo em tabelas e os valores foram retirados desses
mesmos questionarios pelo que nas tabelas omitiremos a fonte. VVamos evidenciar os

resultados que mais se salientam.

Comecamos por apresentar a caraterizacdo sociodemografica dos profissionais de
salide da nossa amostra, num segundo sub capitulo aboradermos as ariaveis relacionadas com

0s contextos e os procedimentos relacionados com o acidente.

2.1- CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

O presente estudo possibilitou o conhecimento sobre o perfil dos trabalhadores
especializados em APH. Neste subcapitulo iremos apresentar os dados referentes a idade, ao

sexo, categoria profissional, estado civil e tempo de servi¢o na instituicdo.

A distribuicdo dos profissionais por categoria nos servicos de Atendimento Pré
hospitalar (APh) encontram-se de acordo com a Portaria 2.048/MS. Ou seja, organizada
conforme sua atuacdo nas Unidades de Suporte Avancado (USA) e na regulacdo médica. Os
enfermeiros sdo distribuidos por USA e em supervisdo direta de Unidades de Suporte Basico
(USB). Os técnicos de enfermagem sdo encontrados em maior proporcao por estarem tanto
em USB como em USA (Paiva 2012).

Ao analisarmos as carateristicas sociodemograficas verificamos que a nossa amostra
é constituida por 40 profissionais (Tabela 1). As idades situam-se entre 0s 29 e 0s 51 anos e a

média de idades € de39,22 com um desvio padréo de 0,988
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Tabela 1 — Estatisticas relativas a idade

Idade

%

Min

Max

Média

Mediana

Dp

Total

40

100

29

51

39,225

39,500

.988

Na tabela 2 procuramos agrupar as idades por grupos etérios em fungdo do
sexo.Verificamos que a nossa amostra é maioritariamente feminina (70,0%). Constituimos 3
grupos: grupo 1 com idades iguais ou inferiores a 35 anos onde s6 aparecem eleentos do sexo
feminino; grupo 2 com idades compreendidas entre os 36 e 0s 42 anos e onde a distribuicéo
entre os sexos é semelhante (7 masculinos e 6 femininos); grupo 3 com idades iguais ou

superiores a 46 anos onde prevalecem as mulheres.

Tabela 2 — Distribuicao do grupo etario em funcéo do sexo

Sexo Masc Fem TOTAL
Grupo etario N % N % N %
<a 35 anos - - 13 32,50 13 32,50
36-42 anos 7 17,50 6 15,00 13 32,50
> a 46 anos 5 12,50 9 22,50 12 35,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00

A tabela 3 mostra os trabalhadores participantes do estudo por escolaridade e por
categoria profissional em funcdo do sexo. O nivel de formacéo é superior para 24 elementos

da amostra (12 médicos e 12 enfermeiros) e nivel médio para 16 técnicos de enfermagem.

Existem 3 categorias, Enfermeiros, Técnico de Enfermagem e Médicos.

A maioria dos profissionais sdo técnicos enfermagem (40,0%) e os enfermeiros e 0s
médicos tem valores iguais (30,0%). Apenas na categoria de médicos exitem mais elementos

do sexo masculino.
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Tabela 3 — Categoria profissional e escolaridade em fungdo do sexo

Sexo Masc Fem TOTAL
N=12 N=28 N=40
N % N % N %

Escolaridade

Superior 9 22,50 15 37,50 24 60,00

Médio 3 7,50 13 32,50 16 40,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00
Categoria Profissional

Enfermeiro 2 5,00 10 25,00 12 30,00

Técnico Enfermagem 3 7,50 13 32,50 16 40,00

Médicos 7 17,50 5 12,50 12 30,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00

Na tabela 4 a grupamos o estado civil em duas categorias e podemos visualizar que a
maioria da amostra sao casados com 55% dos participantes. Dos solteiros/divorciados/vilvos
a maioria sdo so sexo feminino. Existem 3 elementos da amostra que sdo divorciados (2
enfermeiros e 1 técnico) e 1 elemento viavo (técnico). Os solteiros estdo distribuidos pelas 3

categorias profissionais: 4 enfermeiros, 6 técnicos e 4 médicos).

Tabela 4 — Distribuicédo do estado civil em funcéo do sexo

Sexo Masc Fem TOTAL
Estado civil N % N % N %
Solteiro/divorciado/vilvo 2 5,00 16 40,00 18 45,00
Casados 10 25,00 12 30,00 22 55,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00

Na tabela 5 verificamos que o maioria dos trabalhadores tem entre 6 e 10 anos

(52,50%) seguindo-se o grupo etario dos que tem entre 1 e 5 anos (27,00%).
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Tabela 5 — Distribuicao do tempo de exercicio na unidade em funcao do sexo

SEXO Masc Fem TOTAL
Tempo servico N % N % N %
1 a5anos 4 7,50 8 20,00 12 30,00
6 a 10 anos 5 12,50 15 37,50 20 50,00
> 10 anos 3 7,50 5 12,50 8 20,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00

2.2 - CONTEXTOS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM O ACIDENTE

Neste subcapitulo iremos apresentar em primeiro lugar os resultados relacionados
com os acidentes (existéncia de acidentes, tipo material envolvido, tipo de acidente
(percutaneo ou bioldgico), local do acidente e incapacidade causada). Depois apresentaremos
0s procedimentos apds o acidente (condutas tomadas, inicio de quimioprofilaxia, identificacdo
do paciente, comunicacdo do acidente, afastamento do servico). Por ultimo apresentamos 0s
resultados das variaveis relacionadas com os periodos de ocorréncia dos acidentes (més, dia
da semana, turno de trabalho) e a participacdo em formacao sobre acidentes com material

perfurocortante.

A - Varidveis relacionadas com os acidentes

Quando perguntamos aos assistenciais se ja tinham sofrido algum acidente de
trabalho, todos eles responderam afirmativamente e todos referiram ter sido em atendimento

na ambulancia.

Na tabela 6 podemos verificar os resultados relacionados com os acidentes. O

material perfurocortante envolvido foi maioritariamente com agulhas (75,00%).
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Quanto ao tipo de acidente foi considerado na sua maioria como sendo pequeno.

Quanto ao acidente causado por material bioldgico a maioria refere que foi por agulha

com lumen (37,5%), seguidos de puncdo venosa (30%) e aspiracao de secre¢do (17,5).

A maioria (75%) refere que o acidente que sofreu ndo provocou qualquer incapacidade
contudo ainda houve 25,00% que tiveram uma incapacidade temporéria.

Tabela 6 — VVariaveis relacionadas com os acidentes

TOTAL
Variaveis
N (40) % (100,00%)

Material perfurocortante

Agulhas 30 75,00

Vidro 4 10,00

Lamina 4 10,00

Outro perfuro cortante 2 5,00
Tipo de acidente

Secrecdo 14 35,00

Pequeno 20 50,00

Grande 5 12,50

Lesdes varias 1 2,50
Acidente por material biol6gico

Puncéo venosa 12 30,00

Aspiracéo secrecdes 7 17,50

Realizacdo de agulha com Iimen 15 37,50

Administracdo medicamentos 3 7,50

Nao especificado 3 7,50
Incapacidade provocada pelo acidente

Nenhuma incapacidade 30 75,00

Incapacidade temporaria 10 25,00

Incapacidade permanente - -

B - Variaveis relacionadas com os procedimentos apés o acidente

Nos procedimentos ap0s o acidente ferificamos que houve 35% que realizaram testes

rapidos e 30% lavaram o local com agua e sabdo. Ninguém espremeu o local.
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No item outras estdo inclusos os que revelaram que ndo houve tomada de iniciativa
administrativa visto que nos servicos de referéncia ndo havia kit para realizacdo do teste-

rapido, tendo que ser providenciado pelo proprio participante a realizacdo do mesmo.

A grande maioria (80%) n&o iniciou quimioprofilaxia e 87,50% identificaram o

paciente-fonte com o qual ocorreu o acidente.

A maioria dos trabalhadores que participaram do estudo (55%) ndo comunicou 0

acidente trabalho.

As perguntas do questionario se ap6s o acidente com perfurocortante e materail
biolégico se foi necessério afastamento do servico e qual o tempo de afastamento, todos

responderm que nao foi necessario afastamento.

Tabela 7 — Variaveis relacionadas com os procedimentos ap6s o acidente

TOTAL
Variaveis
N (40) % (100,00%0)
Conduta ap06s acidente
Espremeu - -
Lavou com agua e sabao 12 30,00
Realizado teste rapido para HIV,
HBsAg, Anti-HBV 14 35,00
Fez curativo da lesdo 8 20,00
Outras 6 15,00
Iniciou quimioprofilaxia
Sim 8 20,00
Né&o 32 80,00
Identificou paciente-fonte
Sim 35 87,50
Né&o 5 12,50
Notlflczsz?(r;:]:lo na CAT 27 55,00
< 18 45,00
Né&o
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C — Periodo de ocorréncia do acidente

Os meses de Outubro, Novembro e Dezembro foram aqueles em que houve maior
namero de acidentes. Isto pderé dever-se ao fato de aos meses de verdo que corresponderem
um maior nimero de saidas das ambulancias e por outro lado ser a época natalicia.

Com excecdo da 3? feira os acidentes acontecem nas mesmas proporc¢des em todos 0s

dias da semana. De realcar que mais de metade dos acidentes ocorrem no turno da noite.

Tabela 8 — Variaveis relacionadas com o periodo de ocorréncia do acidente

TOTAL
Variaveis
N (40) % (100,00%0)
Més da ocorréncia
Janeiro 4 10,00
Fevereiro 4 10,00
Marco 1 2,50
Abril 3 7,50
Maio 2 50
Junho 4 10,0
Julho - -
Agosto 2 50
Setembro 3 7.5
Outubro 5 12,5
Novembro 5 12,5
Dezembro 7 17,5
Dia da semana
22 feira 8 20,00
32 feira 2 5,00
42 feira 7 17,50
52 feira 5 12,50
62 feira 6 15,00
Sabado 6 15,00
Domingo 6 15,00
Turno de trabalho
Manha 10 25,00
Tarde 9 22,50
Noite 21 52,50
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D — Participacdo em formacao sobre acidentes com material perfuro cortante

Na pergunta que fizemos acerca da participacdo em formacao sobre acidentes com
material perfurocortante verificamos que nemhum dos nossos participantes frequentou

formacéo nessa area.

Tabela 9 — Frequéncia de formacéao em funcéo do sexo

SeXO Masc Fem TOTAL
Formacéo N % N % N %
Sim - - - -
Nao 12 30,00 28 70,00 40 100,00
TOTAL 12 30,00 28 70,00 40 100,00

E — A categoria profissional e as variéveis relacionadas com o acidente

Na tabela 10 apresentamos algumas variaveis relacionadascom o contexto do acidente
a algumas outras relacionadas com os procedimentos ap6s o acidente e analisamos em funcao

da categoria profissional.

Verificamos que as agulhas sdo o material perfuro cortante que mais mais acidentes
provocou ( 75%). Quase todos 0s técnicos tiveram acidentes com as agulhas pois apenas 1

teve acidente com lamina.

Quanto ao material bioldgico verificamos que foi por material que estava em lumen de
agulha (37,5%) ou por sangue aquando da puncdo venosa (30%). Nas condutas apdés o
acidente verificamos que nimguém espremeu o local de penetracdo do material perfuro
cortante, 35% fez teste rapido e 30% apenas lavou com agua e sabdo. Sentriam necessidade de

fazer um curativo 20% dos profissionais.
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Quanto a quimioprofilaxia 80% dos inquiridos referiram ter feito esse procedimento.

Um pouco mais de metade fez a notificacdo do acidente (55%).

Tabela 10 — Variaveis relacionadas com o acidente em fun¢do da categoria profissional

Categ. Profissional | Enfermeiros Técnicos Médicos TOTAL
N=12 N=16 N=12 N=40

Variaveis N % N % N % N %

Material perfurocortante

Agulhas 10 25.0 15 37,5 5 12,5 30 75,0
Vidro 2 5,0 - - 2 5,0 4 10,0
Lamina - - 1 2,5 3 7,5 4 10,0
Outro - - - - 2 5,0 2 50
Material bioldgico
Puncdo venosa 3 7,5 8 20,0 1 2,5 12 30,0
Aspiragdo secrecoes 3 7,5 1 2,5 3 7,5 7 17,5
Agulha com limen 4 10,0 6 15,0 5 12,5 15 37,5
Administracdo medicam. 2 50 1 2,5 - - 3 7.5

N&o especificado - - - - 3 7,5 3 7,5
Condutas ap06s acidente

Espremeu - - - - - - - -

Lavou com 4gua e sabdo 3 7,5 5 12,5 4 10,0 12 30,0

Teste rapido para HIV,

HBsAg, Anti-HBV 6 15,0 5 12,5 3 7,5 14 35,0

Fez curativo da lesdo 1 2,5 5 12,5 2 50 8 20,0

Outras 2 5,0 1 2,5 3 7,5 6 15,0
Quimioprofilaxia

Sim 3 7,5 4 10 1 2,5 8 20.0

Néao 9 22,5 12 30.0 11 27,5 32 80,0
Notificagédo

Sim 8 20,0 10 25,0 4 10,0 22 55,0

Né&o 4 10,0 6 15,0 8 20,0 18 | 45,0

Na tabela 11, quando analisada a rela¢do do tempo de servi¢o na unidade em funcao
do tipo de acidentes, percebe-se que acidentes com secre¢des foram menos frequentes nos

profissionais mais recentes (entre 1 a 5 anos) e nos mais antigos (> a 10 anos). As lesbes
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considradas pequenas foram mais frequentes nos profissionais que trabalham entre os 6 e os

10 anos na unidade.

Tabela 11. Distribuicdo do tipo de acidentes segundo o tempo de exercicio na unidade

TIPOS DE ACIDENTE PERCUTANEO
TEMPO DE
EXERCICIO NA 5 0 0 0 « 0 TOTAL %

UNIDADE Secrecgdo Yo Peq. Y% Grd. % | Lesdes %
0la5 anos 10 2500 | 2 5,00 - 00,0 - 00,0 | 12 | 30,00
6 a 10 anos - 000 | 18 [4500 | 2 5,0 - 000 | 20 | 50,0
> 10 4 10,00 | - [o0000 | 3 7,50 1 2,50 8 20,0
TOTAL 14 350 | 20 [5000| 5 |1250| 1 2,50 | 40 | 100,0
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3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a histéria da enfermagem o predominio do sexo feminino na
profissdo € um fendmeno que ocorre até os dias de hoje e se deve ao fato de que as primeiras
formas de prestacdo de assisténcia estiveram na sua origem associadas ao trabalho feminino,
caracterizado pela préatica do cuidar dos grupos némadas (Maciel, 2010).

Diversos autores pesquisados confirmam esta carateristica feminina da profissao e

Bezerra et al (2015, p.5) confirmam afirmando que

Historicamente as atividades de cuidar dos doentes com caracteristicas
tecnolégicas proprias de assistir, higienizar, alimentar, prover dos elementos
indispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo, seguido os padrdes da

divisdo social do trabalho, sempre estiveram ligados & mulher.

Em estudos de Zapparoli & Marziale (2006) a predominancia feminina também foi

encontrada entre os profissionias de atendemento pré hospitalar.

Quanto ao maior numero de casados na profissdo justifica-se por que a idade dos

profissionais da nossa amostra situa-se entre os 29 a 51 anos.

Quanto a existéncia de acidentes verificamos uma alta incidéncia pois todos os
elementos da nossa amostra tiveram acidentes, a maioria tendo como agente causador as
agulhas com Iumen. Autores como Martino & Misko (2004) apontam vérias causas dos
acidentes de trabalho nos profissionais de salde referindo entre outros a sobrecarga de
servico, insatisfacdo com a profissdo e 0os mecanismos de controlo dos trabalhadores, bem
como as situagOes de elevada tensdo emocional, longas jornadas de trabalho, o trabalho por
turnos, duplo emprego e as condi¢fes de trabalho. Todas estas situagfes sdo vividas com

maior ou menor intensidade pelos profissionais do atendimenteo pré hospitalar.

Os acidentes ocupacionais que envolvem trabalhadores hospitalares tém impacto
econdmico nas instituicbes bem como dano a imagem da instituigdo, quando profissionais
infectam os pacientes. As instituicdes tém a obrigacdo de informar e treinar a equipe para que

estes sigam as medidas corretas para manter a seguranga nas organizacoes.
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N&o foi questionado o nimero de acidentes que ja tiveram ,pelo que ndo nédo foi

possivel determinar em que grupo (tempo de exercicio na unidade) foram mais frequentes.

Canini (2002) ao analisar a influéncia do tempo de exercicio na funcdo com a
ocorréncia de acidentes entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
constatou que a maior incidéncia de acidentes ocorreu entre trabalhadores com menos de 1ano
seguidos daqueles com o tempo que foi 01 — 05 anos perfazendo um total de 55,29% o
numero de acidentes em individuos com menos de 06 anos de exercicio na funcgéo.

Estes resultados da influéncia do tempo de servi¢o na profissdo ndo séo uniformes,
levando a concluir que este elemento ndo € determinante para ocorréncia de acidentes, sendo
para o fato necessario ir ao encontro de outras variaveis, pois, em conjunto pode propiciar

uma analise mais profunda, como nos lembra Lacerda (2003).

Bakke & Aradjo (2010 p. 672) num estudo documental baseado no registo de
acidentes de trabalho (notificagfes) num hospital universitario concuiu que ao acidentes

pérfuro-cortantes foram a maioria entre os profissionais de saude.

Os servicos de atendimento mével realizado pelos profissionais de salde apresentam
particularidades no que toca aos acidentes, sobretudo, pelas caracteristicas de sua clientela
que, geralmente, mostram-se agitados, ndo somente em relacdo ao ambiente, mas, sobretudo
no momento da execucdo de determinadas técnicas por parte dos profissionais, propiciando
condicdes para a ocorréncia de acidentes. Os acidentes resultam ndo apenas da manipulacéo
destes objetos para a realizacdo de intervencdo terapéutica, mas também a sua manipulacéo,
descarte e embainhamento final e incluem ocorréncias com agulhas e material cortante, bem
como exposicdo a material biolégico, ou manipulacdo de lixo, feito numa situacdo de

transporte, nem sempre estavel e sob efeitos emocionais dos profissionais.

Nesse contexto, 0 niUmero de casos/acidentes aqui apresentados sdo em si bastante
para concluirmos que a ocorréncia de acidentes é um fato, sendo que alguns oferecem maiores

ou menores riscos de exposicdes para os profissionais de saude.

A alta frequéncia de acidentes envolvendo agulha com Iimen especialmente aquelas
utilizadas para coleta de sangue e insercdo de cateter intravascular, sdo particularmente
preocupantes, pois geralmente contém sangue residual e estdo associados com um risco

elevado de transmissdo do HIV.
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Temos também como causa a administracdo de medicamentos e aspiracdo de
secrecdo Em relacdo a administracdo de medicamentos a alta frequéncia de acidentes neste
procedimento, provavelmente esteja relacionada a forma como essa atividade é realizada,
incluindo ainda sobrecarga e condicGes de trabalho entre outros fatores. Observa-se que a
aspiracdo de secrecao que é um procedimento que em si mesmo oferece mais risco, sendo este
procedimento acrescido se levarmos em conta o tipo e a quantidade de equipamento de
protecdo individual (EPI) disponiveis nas instituicbes de salde e sensibilizacdo dos

trabalhadores sobre 0s riscos envolvidos neste processo.

Estes acidentes referenciados no nosso estudo fortalecem a afirmagdo de Soares
(2011, p.45), segundo a qual:

A equipe de enfermagem possui maior risco de exposicdo ocupacional a
material biol6gico, entre os profissionais da area da salde, tornando-se
vulneravel, devido as caracteristicas de suas fungdes, nas quais prevalecem
atividades manuais como curativos, coleta de exames, vacina¢do, administragdo
de medicacéo e higiene corporal, procedimentos estes que favorecem o contato
do trabalhador com sangue e fluidos bioldgicos.

O presente estudo ndo teve como objetivo analisar os diferentes tipos de agulhas,
mas na literatura as agulhas ocas superam o das agulhas de sutura, pelo fato de terem a
possibilidade acrescida de carregar sangue outros materiais e também por serem injetadas no
individuo, ao passo que as agulhas de sutura ao penetrarem nas luvas, parte dos residuos fica
retido nelas. Além disso, o profissional quando usa estas agulhas (sutura), encontra-se
paramentado com luvas, o que frequentemente ndo acontece no caso das agulhas ocas (em
medicacdes) (Lacerda, 2003, Bakker & Araujo, 2010, Soares, 2011, Araudjo et al. 2012).

A respeito da ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes, entre
trabalhadores de enfermagem, Marziale et al. (2010) consideram que o fato de estes
profissionais manipularem com muita frequéncia estes materiais, associada as infecgdes que
podem advir dos acidentes causados por esses instrumentos, os hospitais necessitam voltar
sua atencdo especial ao problema, direcionar medidas para notificagdo dos acidentes,
melhorar o encaminhamento dos trabalhadores acidentados e adotar medidas de prevencéo de
acidentes nos locais de trabalho. Ainda segundo as mesmas autoras, a concentracdo dos

patdgenos esta em maior ou menor quantidade em diferentes fluidos do organismo.

As agulhas foram os objetos causadores do maior nimero de acidentes, entretanto,

merece destaque que ndo apenas a manipulacdo das agulhas, ou cateteres intravenosos,
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constituem risco, mas também a maneira e o local de descarte do material pérfuro-cortante. A
contaminagdo por patdgenos veiculados pelo sangue pds-exposicdo ocupacional entre
trabalhadores de enfermagem tem sido descrita na literatura por varios autores (Marziali,
Nishimura & Ferreira 2004).

O contato com sangue e outros materiais biolégicos foram também referidos pelos
trabalhadores em estudo. Recomenda-se como primeira conduta apds exposi¢do a material
bioldgico, os cuidados imediatos com a area atingida: lavagem exaustiva do local exposto
com agua e sabdo nos casos de exposicdo percutdneas ou cutdneas. Nas exposicdes de
mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucdo salina ou fisioldgica (Brasil,
Ministério da Saude, 2010).

Mesmo existindo normas e condutas estabelecidas pela saude ocupacional a serem
seguidas em caso de exposicdo com material bioldgico, as condutas ainda ndo sdo adotadas
por todos, sendo necessario ndo so o estabelecimento de condutas, como também a orientacéo
dos trabalhadores em relacdo as medidas a serem tomadas, pois a tomada de condutas

incorretas pode influenciar para o desencadeamento do processo infeccioso.

E recomendado testes rapidos para deteccdo de anticorpos anti-HIV (testes que
produzem resultados no méaximo, 30 minutos) quando ndo ha possibilidade de liberagdo agil
dos resultados dos testes convencionais anti-HIV. Um dos principais objetivos é evitar o
Unico ou a manutencdo desnecessaria do esquema profilatico (Brasil, Ministério da Saude,
2010).

De acordo com Marziali, Nishimura & Ferreira (2004) o risco de infecgéo pelo HBV,
adquiridos no trabalho pelos profissionais de salde, representa 4% do total de casos,
demonstrando ser a aquisicdo ocupacional da infecdo a partir de fluidos corpdreos,
principalmente o sangue. Araujo et al. (2012) referem que uma Unica perfuracdo por agulha
ou corte tem até 40% de risco da transmissdo do HIV e do HB. Deverd ser feita uma
cuidadosa avaliacdo quanto ao risco de transmissao do virus HIV. O acompanhamento
sorolégico anti-HIV devera ser realizado no momento do acidente (paciente-fonte), sendo
repetido apos seis e doze semanas e pelo menos seis meses depois. De acordo com as
recomendacfes do Ministério da Salde (Brasil, Ministério da Saldde, 2010) o
acompanhamento clinico-laboratorial deverd ser realizado para todos os profissionais de

salde acidentados que tenham sido expostos a paciente-fonte desconhecido ou paciente-fonte
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com infeccdo pelo HIV e/ou Hepatite B e C, independente do uso de quimioprofilaxia ou

imunizacéo.

Marziali, Nishimura & Ferreira (2004) referem que em relacdo a quimioprofilaxia para
Hepatite B, uma das principais medidas de prevencao € a vacinagao pré-exposicao, indicada a
todos os profissionais da area da saude e quando da ocorréncia de exposicdo ocupacional, a
maior eficacia na profilaxia é obtida com o uso precoce da Gamaglobulina Hiperimune
(HBIG), dentro do periodo de 24 a 48 horas ap0s o acidente. Aradjo et al. (2012) referem um
estudo em Sdo Paulo onde se verificou que apenas 72,8% dos trabalhadores de saude

acidentados tinham uma cobertura vacinal.

No nosso estudo procuramos saber acerca da notificacdo (CAT) do acidente e
verificamos que 55% referiram ter efetuado a notificacdo, ou seja , houve 45% que ndo
notificaram. A subnotificacdo dos acidentes pelos trabalhadores ndo explica quais as causas
principais que levaram ao fato, contudo é um aspeto que deve ser investigado no sentido de

diminuir estas percentagens.

Bakke & Araujo (2010) referem que a subnotificacdo dos acidentes de trabalho na
area hospitalar é preocupante. Véarias sdo os motivos que podem levar a que isto aconteca e
um deles sera a avaliacdo do profissional de que a situacdo ou lesdo ocorrida ndo € de risco.
No entanto, outras causas, tais como o desconhecimento da obrigatoriedade da notificacdo do
acidente, a falta de tempo devido ao excessivo ritmo de trabalho, ou até o medo de ser

despedido ou ser alvo de criticas, poderdo ser outras.

A notificacdo correta e a apuracdo adequada dos fatos relacionados aos acidentes de
trabalho sdo de extrema importancia, pois permitem dar a conhecer as situacdes de riscos e
intervir com medidas e acdes direcionadas, mitigando os efeitos econdmicos e sociais dos
acidentes de trabalho nestas instituicGes (Bakke &Aradjo (2010, p. 671).

O SESMT tem como finalidade promover a salde e proteger a integridade do
trabalhador no local de trabalho, para que haja eficiéncia do servico é necessaria a

participacdo do trabalhador.

Segundo o Manual de Seguranca e Controle de Infeccdo Hospitalar (2010) a medida
que a pratica da assisténcia a saude se torna mais sofisticada, os profissionais de saude
precisam estar sensibilizados dos riscos potenciais para si proprios, e para seus pacientes. No
entanto, para garantir o seu bem-estar, vocé nao pode confiar unicamente nos profissionais de

seguranga da sua instituicdo ou do 6rgdo em que trabalha, devem ainda ampliar seus
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conhecimentos acerca das questdes de seguranga e incorporar praticas seguras de suas rotinas

diarias do trabalho.

Os acidentes de trabalho deverao ter um protocolo de registro com informac6es sobre
a avaliacdo, aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposi¢des ocupacionais que

envolvam patdgenos de transmissdo sanguinea (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

O alto risco de adquirir infeccdes devido a execucdo de atividades onde ocorre o
contato com fluidos e secreces e material contaminado exige que os trabalhadores utilizem

além dos EPIs as medidas de seguranca conhecidas como precaug¢des padrdo (Martins, 2014).

As precaugOes padrdo surgiram como tentativa de aumentar a seguranga do
profissional de saude, dada a alta frequéncia de exposicBes a fluidos e secrecdes ligadas as
suas atividades (Silva & Pinto,2012).

Suarte et al. (2013, p.3) citando Freiberger, Correia, et al. (2009) referem que “nos
servicos de saude, especialmente na Unidade de Centro Cirtrgico (CC), grande parte dos
acidentes que envolvem profissionais da area da saude se deve a ndo observancia e obediéncia

as normas de seguranga.”

Com a finalidade de proteger a saude e integridade fisica do trabalhador, os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) conforme esclarece Suarte, (2013, p.2)

[...] tem o seu uso regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego em
sua norma regulamentadora NR-6. A aludida norma compreende as seguintes
precaucdes: lavagem das mdos; uso de luvas (ndo estéreis); uso de aventais
limpos ndo estéreis; mascara, Oculos e protetor facial; equipamentos

devidamente manuseados e higienizados.

Essas precaucbes incluem o uso de barreiras para a protecdo individual: avental,
luvas, dculos, mascaras, gorros e botas. Grande énfase é dada para a lavagem das maos e

cuidados com instrumentos perfurocortantes (Suarte, 2013).

Apesar da possibilidade de prevencdo de acidentes pelo uso destas precaucGes nem
sempre sdo facilmente praticadas, pois ainda se observa um alto indice de acidentes e

doencas.

Sobre o tema, Suarte (2013, p.2) cita Neves e Ribeiro que orientam:
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Para que haja sucesso na implementacdo das PP, em especial do EPI, €
necessario compreender o significado das forcas existentes entre as crencas do
profissional e os fatores intrinsecos e extrinsecos ao ambiente de trabalho. Essa
compreensao poderd resgatar a valorizagdo profissional necessaria, capaz de
motivar os individuos a estabelecerem préaticas éticas, para a prevencdo e

controle das infec¢Bes, bem como uma mudancga de comportamento

Considera-se de suma importancia que os trabalhadores conhecam 0s riscos
ocupacionais a que estao expostos e as atividades que Ihes sdo legalmente prescritas. Mesmo
os trabalhadores publicos que sdo regidos pelo Regime juridico Unico - RJU ha
obrigatoriedade de ser feita a comunicacdo do acidente de trabalho, bem como o

acompanhamento seguindo o protocolo exigido pelo Ministério da Saude.

Questiona-se o percentual de 80 % sem realizacdo de quimioprofilaxia ndo se
enguadram no que preconiza o protocolo do Ministério da Salde sobre exposicdo bioldgica,
especificando e ndo obrigatoriedade de iniciar a quimioprofilaxia quando o paciente-fonte,
apresenta teste rapido negativo.

Segundo o Manual do Ministério de Saude do Brasil, os acidentes de trabalhos com
sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de
emergéncia medica, uma vez que, para obter maior eficacia, as intervencBes para
quimioprofilaxia da infeccdo pelo HIV E HBV necessitam ser iniciados logo ap6s a

ocorréncia do acidente.

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel, nas
primeiras horas ap6s 0s acidentes. Estudos em animais sugerem que a quimioprofilaxia ndo é
eficaz, quando iniciada 24 a 48 horas ap0s a exposi¢do. Recomenda-se que, 0 prazo maximo
para o inicio da quimioprofilaxia seja de até 72 ap6s o acidente. A duracdo da quimioterapia €
de 28 dias, (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

Verificamos um percentual de 80% que ndo iniciaram a quimioprofilaxia
especificada na tabela 7. Um dos entrevistados relatou o seguinte: “Quando me acidentei eu
atribui a sobrecarga de trabalho e o tipo de ocorréncia grave, onde para se trabalhar sem
risco de acidente é de fundamental importancia que estejamos descansados e sem problemas

adicionais tanto pessoais como profissionais e com salarios dignos para que nos possibilite
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ter apenas um emprego e ndo 2, 3 ou 4 vinculos, onde somando tudo daria para se ter um

salario de vergonha”.

Deste relato nota-se claramente a insatisfacdao do profissional no tocante a sobrecarga
de trabalho, visto que, para assegurar uma vida digna & preciso muitas vezes exceder na
sobrecarga de trabalho, e isso acaba prejudicando o dia a dia do profissional de saude. A
jornada de trabalho em excesso pode ocasionar juntamente com o cansago problemas que

podem intervir diretamente na satde do profissional.

Existem casos em que o paciente-fonte é conhecido, mas a informag&o sobre doenca
prévia ou situacdo soroldgica para HIV, HBV, HCV é desconhecida, é preciso orienta-lo
sobre a importancia da realizacdo dos exames soroldgicos para profissional de saude
acidentado. Aconselhando prévia para a realizacdo do exame é necessario. Os exames

laboratoriais devem ser colhidos preferencialmente, logo apds o acidente.

Oportunidades perdidas de coleta de anos atras podem ocorrer caso 0 paciente seja
transferido, tenha alta ou evolua para o ébito, por exemplo. Os resultados dos exames
soroldgicos devem ser sempre comunicados aos pacientes. Na presenca de qualquer evidéncia
de infeccdo o paciente devera ser encaminhado para o aconselhamento clinico-laboratorial,
(Brasil, Ministério da Saude, 2010).

Se a fonte da exposicdo ndo é conhecida ou ndo pode ser testada, devem-se avaliar a
probabilidade clinica e epidemioldgica da infeccdo pelo HIV, HNV e HCV. Algumas
situacOes e tipo de exposicdo podem sugerir um risco aumentado ou reduzido da transmisséo.
Importante itens a serem considerados s@o a prevaléncia da infeccdo naquela localizacéo,
origens do material (areas de alto risco como servicos de emergéncia, centro cirdrgico, dialise,

entre outros) e a gravidade do acidente, (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

As doencas profissionais e 0s acidentes de trabalho constituem um importante
problema de satde publica em todo 0 mundo que revelam a ocorréncia anual de 160 milhGes
de doencas profissionais, 250 milhGes de acidentes de trabalho e 300 mil 6bitos baseiam-se

somente em doencas ndo transmissiveis (Rapparine, 2010).

No Brasil esse quadro € agravado pelo fato de os principais bancos de dados, dos
quais provém informacdes sobre acidentes de trabalho (CAT), que de acordo com analise do

Ministério da Saude, concentram-se nos acidentes causadores de traumas. Ndo ha estabelecido



83

nenhum sistema ou vigilancia de acidentes de trabalho, com material biolégico (Rapparine,
2010).

O 6nus humano provocado pelos acidentes de trabalho com material bioldgico, ndo
somente em razdo do acidente em si, mas também pelas provaveis consequéncias futuras que

o trabalhador podera estar sujeito (sequelas, incapacitacdes, etc.) ndo deve ser ignorado.

Quanto ao periodo de ocorréncia do acidente em maio, junho, julho e agosto houve
uma ligeira diminuicao e verificamos um ligeiro aumento nos meses de outubro, novembro e
dezembro. Nos dias da semana h& uma distribuicdo mais ou menos uniforme com excecéo da
3¢ feira com ligeira diminuicdo. J& quanto aos turnos de trabalho verificamos um aumento de
acidentes no turno da noite. Bakke & Araujo, (2010) num estudo com profissionais de saude
num hospital universitario o turno da manha apresentava maior nimrero de acidentes, contudo
pensamos que terd a ver com as “rotinas” e procedimentos efetuados em maior nimero do que
Nnos outros turnos ou seja com maior ritmo de trabalho. No nosso estudo no turno da noite
houve mais acidentes e pensamos que serd pelo fato de alguns ja terem trabalhado noutro
turno, as condicbes de visibilidade e de transporte, o stress pela alteracdo do bioritmo do

profissional. E um dado interessante para se poder investigar no futuro.

Para nossa surpreza nenhum dos profissionais frequentou actes de formacgédo sobre
acidentes de trabalho nomeadamente o relacionado com material perfuro cortante. Deve a
instituicdo ponderar esta situacdo, analisar os acidentes ou incidentes que ndo tenham
culminado em lesbes ou doencas, mas que apresentavam potencial para isso, bem como a
ocorréncia de eventos inesperados e indesejaveis e realizar formacdo com o objetivo de que
estas situacbes ndo ocorram novamente. A analise das causas dos acidentes e medidas
preventivas e a posterior disseminacdo dessas informacdes entre os individuos expostos as

condicdes perigosas sdo consideradas procedimentos eficazes de se evitar lesdes e doencas.
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4 — CONCLUSOES E SUGESTOES

Pelos estudos analisados em relacdo aos acidentes de trabalho com material biologico
e perfurocortante observou-se um aumento consideravel nos Ultimos anos, especialmente a
partir na década de 90. No Brasil, a caréncia de dados sistematizados sobre esses acidentes
ndo permite apreciar a amplitude do problema, impedindo, assim a avaliacdo das medidas

preventivas utilizadas atualmente.

Os riscos de acidentes com material bioldgico e/ou perfurocortantes existem em todas
as instituicbes de salde, sendo de essencial importancia o incentivo aos trabalhadores de
salde para a capacitacdo, treinamento e atualizacdo sobre normas de biosseguranca
garantindo o desenvolvimento seguro de suas atividades. Os fatos atras referidos foram a

principal motivacdo para o desenvolvimento deste estudo.

Nesta pesquisa foi possivel constatar que € bastante comum no cuidado ao paciente
que o profissional da area de saude realize tanto o manuseio como o descarte de objetos
perfurocortantes. Uma vez que, quanto maior a necessidade de cuidado, maior a probabilidade
de manipulacdo de agulhas, bisturis, cateteres intravenosos em procedimentos cirdrgicos ou
invasivos, pode-se afirmar que os profissionais da area de salde encontram-se diariamente

susceptiveis a acidentes com objetos perfurocortantes.

O nosso estudo tinha como objetivos identificar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes nos profissionais de saide do SAMU Maceid,
identificar os acidentes mais frequentes, 0s periodos em que ocorrem e avaliar as condutas

tomadas apds o acidente.

Apds a andlise das varidveis estudadas verificamos no nosso estudo que a amostra foi
constituida por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, entere os 29 e os 51 anos
com uma media de idades de 39,2 anos. O sexo feminino foi 0 maioritario com 70%. Na sua
maioria sdo casados (55,0%) e ja trabalham na unidade entre 6 a 10 anos 50,0% dos

profissionais.

Todos os profissionais ja sofreram acidentes e o material perfuro cortantes envolvido

foi maioritariamente as agulhas (75%) e o material biologico resultou de agulha com limen
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(37,5%) seguido de puncdo venosa (30,0%). Dos acidentes em 75% dos casos ndo resultou

qualquer incapacidade.

Nas condutas apos o acidentes apenas 30,0% procederam a lavagem com agua e sabao
e 80,0% ndo iniciaram quimioprofilaxia. O paciente fonte foi maioritariamente identificado
(87,5%).

Quanto a notificacdo verificamos uma subnotificacdo pois 45% ndo o fizeram. Os
acidentes foram em maior nimero na época do verdo e no turno da noite (52,5%). Todos 0s
profissionais referiram ndo ter frequentado acGes de formacao especifica sobre acidentes com
perfurocortantes.

Pelos riscos que estes profissionais de saude correm percebe-se a relevancia de um
sistema que priorize os trabalhadores destes ambientes. A implantacdo de um Sistema de
Gestdo de Seguranca e Saude Ocupacional auxilia no reconhecimento e analise dos riscos
ocupacionais nestes ambientes, com 0 objetivo de evitar ou minimizar a ocorréncia de
acidentes de trabalho, gerencia-los, embasar as tomadas de decisfes, as medidas de controle e

de prevencdo, e a promocao da conscientiza¢do sobre praticas seguras entre os profissionais.

Portanto, o estudo minucioso acerca das causas dos acidentes de trabalho pode
contribuir significativamente para a redugdo de sua ocorréncia. O trabalhador, quando
orientado, pode evitar as situacfes de risco e a administracdo pode direcionar e adaptar

medidas mitigatdrias de risco a realidade desses profissionais.

Outro dado bastante importante é com relacdo aos acidentes com material
contaminado, dai a necessidade de manter-se atento as recomendacdes do Ministério da Saude

do Brasil, sobretudo, devido ao alto indice de acidentes ocupacionais.

Sendo imprescindivel também oferecer a essas profissionais condi¢des apropriadas de
trabalno como, por exemplo: estrutura fisica satisfatoria, materiais e equipamentos de
qualidade para melhor desempenho de seu trabalho.

Os fatores de riscos peculiares ao SAMU identificados pelos trabalhadores foram:
acidentes automobilisticos, agressGes fisicas causadas por pacientes e comunidade,
principalmente de localidades violentas, risco de adquirir infeccbes devido ao contato

principalmente com sangue e fluidos corporeos.
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O acidente ocupacional com materiais perfurocortantes mostrou ser um preocupante
fator de risco do trabalho aos profissionais de saide do SAMU e merece ser investigado a fim
de subsidiar o preparo dos trabalhadores para o enfrentamento desses fatores e na promogéo

de maior seguranca no trabalho.

Dentre os fatores identificados pelos trabalhadores estéo: risco de contaminagéo por

substancias quimicas e falta de treinamento dos profissionais.

Quanto as medidas utilizadas pelos trabalhadores para tornar o trabalho seguro foi
constatado que embora os EPIs estivessem disponiveis, as luvas foram os equipamentos mais

utilizados pelos trabalhadores, seguidos pelo uso de 6culos e mascaras.

Quanto ao conhecimento que os trabalhadores possuiam em relacdo as atividades que
Ihe eram prescritas, grande parte ndo soube informar sobre as atividades que lhes sdo
legalmente atribuidas na Lei de Exercicio Profissional, demonstrando a alienagdo de muitos
trabalhadores em relacdo a suas obrigacdes, direitos e deveres.

Considerando que as acbes da area de Saude do Trabalhador precisam ser
direcionadas além do ambiente fabril, com utilizacdo de uma abordagem profunda no seu
aspecto cultural e s6cio-econémico, capaz de condicionar melhores niveis de vida e de salde
em favor dos trabalhadores das diferentes categorias profissionais, novos estudos necessitam
ser direcionados aos acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes com vistas a
elaborar, aplicar e avaliar estratégias preventivas a ocorréncia de doencas ocupacionais e

melhorar as condicGes de trabalho neste setor.

O estudo possibilitou ainda um maior conhecimento acerca dos fatores
predisponentes entre eles: riscos a que os profissionais estdo expostos, medida de prevencao,
legislacdo especifica quando da ocorréncia de acidentes (protocolo do Ministério da Saude do
Brasil e papel do SESMT), incluindo a conduta dos profissionais quando da ocorréncia de
acidentes.

Espera-se com a presente pesquisa alertar os profissionais da salde, quanto as
medidas existentes de seguranga no ambiente de trabalho, despertando, acima de tudo o

interesse pelo controle e prevencédo dos acidentes ocupacionais no exercicio de sua profisséo.

Assim sendo, sugere-se desenvolver estudos no sentido de aprofundar a génese do
problema e fazer estudos numa area geografica mais alargada. Com essas novas pesquisas
sobre a tematica serd dada maior visibilidade a essa questdo, possibilitando um maior

conhecimento sobre esse tipo de ocorréncia e consequentemente um maior debate sobre suas
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causas e consequéncias, promovendo assim maior seguranca, salde e integridade fisica aos
profissionais de saude, em especial os profissionais de enfermagem, mas também aos usuarios
dos servigos de saude, bem como, maior confiabilidade as empresas prestadores desse

Servigos.

Sugere-se ainda que seja elaborado um estudo de cobertura e implementagdo de uma
politica de imunizacdo dos trabalhadores expostos (HVB). Sera necessario também analisar o

quadro de pessoal e ajustar o mesmo em funcgéo das reais necessidades pelo SAMU.

E importante implementar uma politica de notificacdo imediata do acidente pois
podem ser precisas mais medidas dependendo da gravidade da situacdo. A notificacdo dos
casos de acidentes de trabalho € essencial para que haja tomada de decisdo e acdes
preventivas. A subnotificagdo das informacdes retarda a real dimenséo do problema destacado
nesse estudo. Serd necessario um sistema de registo que nos dé de forma atempada dados
mais fidedignos, bem como uma maior conscientizacdo dos trabalhadores ndo apenas em
relacdo aos riscos inerentes as suas atividades, mas no estabelecimento de condutas
adequadas, quando da realizacdo de procedimentos e quando da ocorréncia de acidentes
nomeadamente motivar os profissionais a lavar bem o local com &gua e sabdo ou soro
fisioldgico pois muitos ndo o fazem. Importante divulgar a necessidade de identificar o estado
serologico do paciente-fonte.

A formacdo continuada dos profissionais de salde é importante nesta e noutras areas
relacionadas com a atuacdo. A educacdo continuada dos profissionais de enfermagem deve
estar associada as circunstancias do dia a dia desses profissionais, como atualizacdo sobre
mecanismo de protecdo e sensibilizacdo sobre os riscos na manipulacdo de dispositivos e seu
descarte. A populacdo estudada necessita de uma maior sensibilizacdo quanto as medidas
preventivas e ao uso de EPI, embora ja saibamos que os profissionais de enfermagem ja
conhecem algumas das medidas de biosseguranca, porém ndo empregadas de forma

sistematica e constante.
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ANEXO 1

Resposta ao pedido de colheita de dados
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ANEXO 2

Questionario






QUESTIONARIO

ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
SAMU, MACEIO.
Chamo-me Rildo Bezerra, sou enfermeiro e encontro-me a realizar o Mestrado em Educacao
para Salde, na Escola Superior de Saude de Viseu., cujo tema de dissertacdo é Acidentes
com perfurocortantes em profissionais de saude do SAMU Maceid, sob orientagdo da

Professor Doutor Daniel Silva e Madalena Cunha

Este questionario demorara entre 10 a 15 minutos a responder e com ele pretende-se
identificar acidentes que tenham ocorrido com os profissionais da assisténcia do SAMU
bem como algumas varidveis relacionadas com o acidente Solicita-se que expresse a sua
opinido pessoal na certeza de que 0s questionarios serdo tratados com a devida

confidencialidade e anonimato.

| SECCAO A: Variaveis sociodemogréficas e profissionais

1 - Idade:

2-Sexo:1-Masculino () 2-Feminino ( )

3 - Escolaridade (anos escolaridade)

4 - Categoria profissional _

1. Enfermeiro

2. Téc enfermagem
3. Médico
Estado civil

O|0|O

(6]
1

1. Solteiro
2. Casado
3. Divorciado
4. Viuvo

O|0|0|0O

6 - Tempo de exercicio (anos) na unidade

1. 1-5anos
2. 6-10anos
3. >10anos

O|0|O




| SECCAO B: Variaveis relacionadas com o acidente

7) Dados referentes ao acidente de trabalho: vocé ja sofreu algum acidente de
trabalho?

1. Sim

0|0

2. Néao

8) Com qual tipo de material perfurocortante envovido ?

1. Agulhas

2. Vidro

3. Lamina

O|O|0|O

4. Outro Perfuro-cortante: Qual?

9) Tipo de acidente percutaneo

1. Secrecao

2. Pequeno

3. Grande

O|0|0|0O

4. Lesdes varias

10) Tipo de acidente causado por material bioldgico

1. Puncéo venosa

2. Aspiracao de secre¢do

3. Realizacédo procedimento com agulha com lumen

4. Administracdo de medicamentos

O[|0|0|0|0O

5. Nao especificado

11) Em qual local ocorreu o acidente?

12) O acidente causou incapacidade ?

1. Nenhuma incapacidade O

2. Incapacidade temporéria O

3. Incapacidade permanente O

| SECCAO C: Varidveis relacionadas com os procedimentos ap6s o acidente

13) Condutas tomadas ap0s o acidente

1. Espremeu

2. Lavou com agua e sabdo

3. Realizado teste rapido para HIV, HBsAg, Anti-HBV

4 Fez curativo da lesdo

O|O|O|0|O

5 Outras




14) Foi iniciado quimioprofilaxia ?

1. Sim O
2. Nao O
15) O paciente foi identificado ?
1. Sim O
2. Nao O
16) Vocé realizou notificacdo na CAT S:
1. Sim O
2. Nao O

17) Ao ocorrer o acidente no trabalho com perfuro-cortante e material bioldgico
registrado foi necessario afastamento do servigo?

1. Sim

@)

2. Néo

@)

18) Qual o periodo de tempo de afastamento

Afastamento 1 a 14 dias

Afastamento 15 a 30 dias

Mais de 30 dias

Hlw N
O|0|0O| O

Sem afastamento

| SECCAO D: Periodo de ocorréncia do acidente com perfuro-cortante?

19) Qual o més de ocorréncia

1. Janeiro O
2. Fevereiro O
3. Marco O
4. Abril O
5. Maio O
6. Junho O




7. Julho

8. Agosto

9. Setembro

10. Outubro

11. Novembro

OlO|O0|O|0O|O0

12. Dezembro

20) Em que dia da semana em que ocorreu o acidente

1. 22feira

2. 32feira

3. 42feira

4. 5% feira

5. 62feira

6. Sabado

Ol o0 O] O] 0O|0O0]O

~

Domingo

21) Qual o turno de trabalho em que ocorreu o acidente

1. Manhd O

2. Tarde O

3. Noite O

| SECCAO E: Participacdo em formagao sobre acidentes com material perfuro cortante |

22) Vocé participou de algum tipo de orientacdo, em relagdo ao manuseio com
material perfuro-cortante?

1. Sim @)

2. Nao @)




