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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo conhecer as praticas e
concepcOes de técnicos em enfermagem sobre biosseguranca e sua interface com
os riscos biologicos, desenvolvido com vinte trabalhadores de uma unidade de
cuidado clinico, de um hospital em S&o Luis - MA. Os dados foram coletados
mediante entrevistas e observacao sistematica. A analise tematica foi a metodologia
usada para o tratamento dos dados. Constatou-se que a negligéncia dos
trabalhadores quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual e a
sobrecarga de trabalho sao fatores de risco para os acidentes com material
bioldgico. Parcerias sdo sugeridas entre os participantes envolvidos no cuidado para
a construcdo de ambientes saudaveis e responsabilizacdo por negligéncias a

biosseguranca.

Palavras-chave: Biosseguranca. Enfermagem. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

It is a qualitative study that he/she had as objective knows the practices and
technicians' conceptions in nursing on biosseguranca and his/her interface with the
biological risks, developed with twenty workers of an unit of clinical care, of a hospital
in S&o Luis - MA. The data were collected by interviews and systematic observation.
The thematic analysis was the methodology used for the treatment of the data. The
workers' negligence was verified as for the use of Equipments of individual Protection
and the work overload they are risk factors for the accidents with biological material.
Partnerships are suggested among the participants involved in the care for the
construction of healthy atmospheres and responsabilizacdo for negligences to the

biosseguranca.

Word-key: Biosafety. Nursing. Occupational health.
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1 INTRODUCAO

A situacdo de trabalho nas instituicbes hospitalares apresenta-se
problematica frente a inexisténcia de condi¢des laborais satisfatérias, pelo fato de no
hospital existir ambientes considerados insalubres, com pacientes de diversas
patologias e fatores de riscos outros, deletérios a salude, o que acaba
comprometendo a dos seus trabalhadores. A enfermagem exerce papel central e de
grande importancia no atendimento ao paciente/cliente, estando assim exposta aos
fatores de riscos, acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, entre outras
situacOes, pelo fato de permanecer maior parte de seu tempo ao lado do cliente e
em contato intimo com a insalubridade ambiental (SILVA, 1998).

Para o Ministério da Saude esse problema ocasiona aos profissionais de
enfermagem o afastamento de suas atividades, elevando o indice de absenteismo
nas instituicbes, com repercussdes na qualidade de vida do trabalhador, na
organizacao dos servicos e no atendimento ao usuario. As ocorréncias de doencas
ocupacionais constituem um dos principais problemas que acometem 0s
trabalhadores de instituicbes hospitalares em geral e os de enfermagem em
particular. Na década de 70 deram-se inicio as discussdes envolvendo a protecéo e
seguranca dos trabalhadores, principalmente aqueles envolvidos com pesquisa em
organismos geneticamente modificados (BRASIL, 2001a).

A partir dai, a questdo da exposi¢cdo ocupacional e o conceito de
biosseguranca, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego foram sendo
desenvolvidos e introduzidos pela comunidade cientifica, com foco, inicialmente, nos
trabalhadores dos laboratorios de analise de material biolégico, considerando-se a
incidéncia, nestes profissionais, de doencas como a tuberculose e hepatite B
(BRASIL, 2005 b).

Sabe-se que, em grande parte dos cenarios de prestacdo de cuidados de
enfermagem, negligenciam-se normas de biosseguranca; os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) sdo mais utilizados na assisténcia ao paciente cujo
diagnostico € conhecido, subestimando-se a vulnerabilidade do organismo humano
a infec¢des (GIR, 2004). O recomendavel € que o trabalhador se proteja sempre que
tiver contato com material bioldgico e, também, durante a assisténcia cotidiana aos
pacientes, independente de conhecer o diagndéstico ou néo, utilizando-se, portanto,

das precaucdes universais padrao (SOUZA, 2000).
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Estudos demonstram que as maiores causas de acidentes punctérios,
entre os trabalhadores da enfermagem, estdo nas préaticas de risco como o reencape
de agulhas, o descarte inadequado de objetos perfuro-cortantes e a falta de adesao
aos EPI (BREVIDELLI, 2002; SADOH, 2006). Além disso, em grande parte dos
casos de exposi¢cao a material bioldgico, o status do paciente fonte ndo € conhecido,
0 que potencializa o risco de adquirir doencas como o HIV, hepatite B e hepatite C.
A exposicado ocupacional é uma importante fonte de infeccdo por esses virus. Um
estudo demonstrou que a cobertura vacinal contra hepatite B dos trabalhadores da
saude envolvidos com os acidentes estava em torno de aproximadamente 73%,
evidenciando o risco de infeccdo pelo HBV em aproximadamente 27% dos
trabalhadores que nédo haviam completado o esquema vacinal (ALMEIDA, 2007).

Como se pode perceber, algumas evidéncias cientificas demonstram que
0 risco para acidentes com material biolégico é uma realidade configurada em
muitos cendrios. Considerando-se essas informacdes e o fato de que os
trabalhadores da area da salde encontram-se em permanente contato com agentes
bioldgicos (virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em
hospitais e laboratérios e, até mesmo na agricultura e pecuéria), é fundamental,
portanto, a observancia dos principios de biosseguranca na assisténcia aos
pacientes e no tratamento de seus fluidos, bem como no manuseio de materiais e
objetos contaminados em todas as situacfes de cuidado e ndo apenas quando o
paciente fonte € sabidamente portador de alguma doenca transmissivel (BRASIL,
2001b).

E valido salientar que em muitos locais de atuacdo da enfermagem, s&o
insatisfatorias as condicbes de trabalho, evidenciadas por problemas de
organizacao, deficiéncia de recursos humanos e materiais e area fisica inadequada
do ponto de vista ergonémico. Acredita-se que esta conformacao é fator preditivo
para a exposicao a riscos ocupacionais.

Neste contexto, é instituida a Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32), do
Ministério do Trabalho e Emprego que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigos de Saude, com o objetivo de agrupar o que ja existe no pais em termos de
legislagéo e favorecer os trabalhadores da saude em geral, estabelecendo diretrizes
para implementacdo de medidas de prote¢cdo a saude e seguranca dos mesmos.
Esta norma trata dos “riscos biologicos, dos riscos quimicos, das radiacbes

ionizantes, dos residuos, das condicbes de conforto por ocasidao das refeicdes, das
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lavanderias, da limpeza e conservacdo, e da manutencdo de maquinas e
equipamentos em servicos que prestam assisténcia a saude”. (BRASIL, 2005c).
Sendo os acidentes ocupacionais com perfuro cortantes ou por contato de
secrecbes com mucosas muito comuns entre os trabalhadores da enfermagem,
segundo Ribeiro (2007); Kondro (2007), optou-se por pautar neste estudo a
biossegurancga contra riscos biologicos, de modo a propor reflexdes acerca destas
exposicoes. Dessa forma, este estudo justifica-se na medida em que oferece um
espaco para que o profissional da enfermagem reflita sobre a biosseguranca
individual, bem como para levantar crengas e saberes dos trabalhadores sobre o
tema, para que se possam propor medidas que diminuam os indicadores de

adoecimento decorrentes de agravos relacionados.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Conhecer as préticas e concepc¢des de técnicos em enfermagem acerca
da biosseguranca e sua interface com os riscos biolégicos, em um hospital de S&o

Luis — MA.

2.2 Especificos

e Identificar os riscos ocupacionais para o profissional da saude;
e Descrever a classificacdo dos agentes biol6gicos quanto a exposicao

ocupacional.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é do tipo qualitativo, o qual, segundo Polit; Hungler (1995),
costuma ser discreto como holistico (preocupada com os individuos e seu ambiente,
em todas as suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitacdo ou controle
imposto ao pesquisador). O tipo de pesquisa baseia-se em conhecimentos sobre
individuos o que s0 sera possivel com a descricdo da experiéncia humana, tal como
ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores.

O cenério escolhido para a pesquisa foi um Hospital da rede privada no
setor de emergéncia, situado em S&o Luis, cujo setor lida com uma rotina dindmica,
onde sdo realizados varios procedimentos invasivos com super lotacdo de
pacientes, e a todo tempo chega pacientes graves que precisam de atendimentos
com agilidade e rapidez. Isto caracteriza o trabalho da equipe de enfermagem mais
proximo dos riscos de contaminacdo com agentes bioldgicos e risco de acidentes
perfuro-cortante.

Os participantes da pesquisa foram 10 integrantes da equipe de
enfermagem do nivel técnico em enfermagem, que atuavam na unidade, nos
plantdes diurnos e noturnos sendo levado em conta o tempo de trabalho na
instituicdo (superior a trés anos). Para coleta de dados utilizou-se um questionario
contendo perguntas abertas e fechadas (APENDICE A).

Os questionéarios foram aplicados com a concordancia dos sujeitos do
estudo, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando
0os itens constantes na Resolugdo n° 196/96 sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (APENDICE B) (BRASIL,
1996).

Foi solicitado ao centro de estudo e a divisdo de enfermagem a
autorizacdo para a realizacdo do estudo detalhando e expondo os objetivos da
pesquisa e dos procedimentos metodoldgicos que seriam utilizados, bem como a
garantia do sigilo e da ndo exposicdo de situagbes que pudessem porventura
identificar os sujeitos ou coloca-los em situacdes de constrangimento. A coleta de

dados foi realizada somente apds a autorizacdo dos mesmos.
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Os questionarios foram lidos e selecionados as informagfes relevantes
para o estudo, que foram destacadas e agrupadas de acordo com a afinidade do
tema, realizando-se a andlise e interpretacdo dos dados, estabelecendo relacéo

entre o referencial tedrico e a realidade empirica.
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4 BIOSSEGURANCA E RISCOS OCUPACIONAIS

De acordo com Avelar (2001) corresponde a um conjunto de normas e
procedimentos considerados seguros e adequados a manutencdo da saude em
atividades de risco de aquisicdo de doencas profissionais. Para Teixeira; Valle
(1996), biosseguranca refere-se a uma vida livre de perigos. Dessa forma podemos
definir como tudo aquilo que traz seguranca a vida das pessoas, seja em qualquer
area de nossas vidas: uso de cinto de seguranca, em uma boa instalacéo elétrica,
no uso de elevadores, no cuidar de nossos filhos, ou seja, em muitas coisas que nés
praticamos, inclusive na vida profissional.

Segundo Veronesi; Focaccia (2002), os profissionais de saude correm o
risco de contrair diversas infeccdes no ambiente hospitalar. A magnitude
ocupacional depende de diversas variaveis, como a prevaléncia das doencas
transmissiveis na populacdo atendida, informacbes adequadas sobre o0s
mecanismos de transmissao e prevencao, e as condi¢cdes de seguranca.

A reducdo do perigo de exposicao a diversos agentes infecciosos constitui
um dos objetivos para qualquer programa de saude dos profissionais de saude, que
frequentemente alguns tém sido auxiliados pelas CCIHS. Entre os diversos
microorganismos transmitidos nos cuidados aos pacientes destacam-se 0s virus da
imunodeficiéncia adquiridos (HIV), o virus da hepatite do tipo B (HVB) e C (HCV), e 0
mycobacterium tuberculosis. Outros agentes também s&o importantes como
citomegalovirus, virus da varicela-zoster, T. Cruzi, entre outros (BURGUESS,1997).

Segundo o Ministério da Saude as relacdes entre o trabalho e a saude,
tem como objetivo a promocédo e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢cdes de trabalho, dos agravos, a saude do trabalhador e a organizacdo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS. Nessa
concepgao, trabalhadores sao todos os homens e mulheres que exercem atividades
para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia.
Estdo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos,

trabalhadores agricolas, auténomos, servidores publicos, trabalhadores
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cooperativados e empregadores - particularmente, os proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo. Sao também considerados trabalhadores aqueles
gue exercem atividades ndo remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro da
unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica, os aprendizes e estagiarios e
aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por
doenca, aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2001c).

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais responsaveis
pelas condi¢cbes de vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral — presentes nos
processos de trabalho. Assim, as acfes de saude do trabalhador tém como foco as
mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relacbes saude-trabalho
em toda a sua complexidade, por meio de uma atuagdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Ao relacionar as tarefas necessarias ao cumprimento dos objetivos da
saude ocupacional, a OMS inclui, dentre elas, a de determinar e combater, nos
lugares de trabalho, todos os fatores quimicos, que envolvem as substancias
toxicas; fisicos, que incluem radiacbes e temperaturas; biolégicos, considerando
agentes como bactérias, fungos, rickétsias, protozodrios e virus, estes, portanto sao
considerados em destaque neste estudo; ergondmicos, como 0S posturais; e
acidentes de conhecida ou suposta nocividade (MARZIALE, 1995).

E interessante salientar que somente a partir da formalizacdo da Norma
Regulamentadora n° 09 do Ministério do Trabalho, através da Portaria n° 3.214
editada em 1978, os agentes biolégicos passaram a ser considerados como riscos
ambientais para a saude do trabalhador da area hospitalar. O ambiente hospitalar
pode ser considerado um local de maior risco, onde podem ser encontrados varios
exemplos de risco para a saude do trabalhador poucos sdo o que possuem essa
visdo dos possiveis riscos que estdo no processo de trabalho. A nova abordagem
gue valorizava os ambientes de trabalho, os agentes neles presentes e o
comportamento do trabalhador, designou-se saude ocupacional (TEIXEIRA; VALLE
1996).

Segundo Avelar (2001), os riscos biolégicos podem ser classificados
como 0s maiores ou mais temidos entre os profissionais de enfermagem por fazerem

parte do seu dia a dia, desta maneira permitido que estejam constantemente em



17

contato com agentes infecciosos estando mais suscetiveis de adquirirem doencas
tais como: hepatite B, hepatite C, tuberculose, AIDS e outras.

De acordo com o Center Disease Control (1998), a probabilidade do
profissional se infectar com o virus da hepatite B € de até 30%, a de adquirir 0 virus
da hepatite C pode chegar até 15% e o de adquirir o HIV em média 0,3% em
acidentes percutdneos envolvendo sangue e, ainda, de 0,09% apds contato de
sangue infectado com mucosas. As probabilidades aumentam de se infectarem com
essas doencas ou até mesmo outras, quando ao se acidentarem, nao estiverem
usando devidamente os equipamentos de protecao individual.

A partir dessa pesquisa feita pelo CDC, poucos conhecem que a
probabilidade de contrair-se hepatite € muito maior que a AIDS, jA que muitos
possuem mais preocupacdes de estarem usando equipamento de protecao
individual quando sabem ou acham que o cliente seja portador do virus da AIDS.
Com base nisso todas as doencas infecto-parasitarias possuem sua importancia
quanto as precaucdes. Segundo o Center Disease Control (1998), e de acordo com
a Norma Regulamentadora n° 06/78 do Ministério do Trabalho, a empresa é
obrigada a fornecer os EPIs aos empregados gratuitamente, adequadamente as
situacdes de riscos e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento. A mesma
Norma Regulamentadora obriga o trabalhador a usar o EPI adequado para a

finalidade a que se destina.
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5 RISCOS OCUPACIONAIS X ATITUDES DOS TRABALHADORES

De acordo com Avelar (2001), o trabalhador de enfermagem precisa
enfrentar o ambiente assustador do hospital, invariavelmente tendo que permanecer
nele a maior parte do tempo de seus dias. Muitas vezes desenvolvem suas
atividades cotidianas assistenciais, infringindo ou negligenciando medidas de
biosseguranca, levando-nos a pensar que acreditam que seu trabalho seja inGcuo
com relacdo aos riscos de acidentes e contaminacdo com agentes infecciosos.

Quando acontece de algum membro da equipe de enfermagem se
acidentar com material pérfuro-cortante que tenha entrado em contato com material
bioldgico, alguns relacionam a falta de material para trabalhar ou obra do destino.
Apesar de acreditar que os trabalhadores de enfermagem conhecem os riscos em
seu ambiente de trabalho, ndo demonstram temé-los quando se expdem de forma
tdo arriscada diante de materiais infectados sem uso de EPI’'s adequados.

O fato de que mesmo diante de tantas informacdes, o trabalhador
continua a se comportar muitas vezes de maneira descuidada com relacdo a sua
protecdo no trabalho, indica que se deve considerar os aspectos que vao além do
carater objetivo do conhecimento acerca do risco ocupacional, e também que este
conhecimento ndo estd sendo organizado no sentido de conducgédo de suas vidas no
gue se refere a sua autoprotecao diante dos riscos de contaminacdo no ambiente
hospitalar (AVELAR, 2001).

De acordo com Ramazzini (1999) a exposicdo aos fatores de risco aos
quais os trabalhadores estdo sujeitos ja era preocupava o médico, em meados do
século XVII, na Itdlia, ao descrever as doencas dos trabalhadores, citou as
dermatites e a exaustdo como doencas das parteiras. Essas doencas estavam
relacionadas ao trabalho das parteiras na assisténcia as parturientes, ficando
durante horas agachadas com as maos estendidas. Além da postura inadequada,
sofriam nas maos os danos causados pela irritacdo do contato com as loquias.

Segundo o National Institute for Ocuppacion Safety and Health (1988) o
ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado insalubre por agrupar
pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e viabilizar
muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para oS
trabalhadores da saude. Os trabalhadores potencialmente expostos aos riscos

precisam estar informados e treinados para evitar problemas de saude, e métodos
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de controle devem ser instituidos para prevenir acidentes. Esses métodos podem
ser usados para riscos ambientais, incluindo a substituicio do agente de risco,
controles de engenharia, praticas de trabalho, equipamentos de protecdo pessoal,
controles administrativos e programas de exames médicos.

Para o Brasil (2001b); Funden (1996) consideram-se riscos ambientais 0s
agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes no ambiente de trabalho, que,
dependendo da sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposicéo,
sdo capazes de causar danos a saude dos trabalhadores e riscos ocupacionais
todas as situagfes de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social
das pessoas, e ndo somente as situagdes que originem acidentes e enfermidades.

Sempre que as medidas de protecdo coletiva forem tecnicamente
inviaveis e ndo oferecerem completa protecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho e/ou de doencas profissionais e do trabalho, o equipamento de protecéo
individual deve ser utilizado pelo trabalhador como um dos métodos de controle dos
riscos no local de trabalho. Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6),
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) € todo dispositivo de uso individual
destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas,
aventais, protetores oculares, faciais e auriculares, protetores respiratorios e para 0s
membros inferiores (BRASIL, 2001a; FUNDEN, 1996).

Séo de responsabilidade do empregador o fornecimento do EPI adequado
ao risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de utilizacdo e
conservacgao (BRASIL, 2001c).

As instituicOes hospitalares brasileiras comecaram a se preocupar com a
saude dos trabalhadores no inicio da década de 70, quando pesquisadores da
Universidade de Sao Paulo (USP) enfocaram a salde ocupacional de trabalhadores
hospitalares. Estudando a salude ocupacional, observou- se que em 1971 ocorreram
4.468 acidentes de trabalho em estabelecimentos hospitalares brasileiros, sugerindo
a necessidade de procedimentos preventivos para 0 controle dos riscos
ocupacionais (GOMES, 1994).

Analisando a prevencgao de acidentes em um hospital publico, verificou-se
que as condi¢cdes socioecondmicas, a idade e as condi¢des fisicas do empregado
sao fatores predisponentes de risco de acidente (VOROBOW, 1999). Considerou-se

que o ambiente de trabalho e as instala¢cdes também séo fatores de risco.
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Segundo Franco (2001) as queixas de 26 grupos ocupacionais de
trabalhadores hospitalares no ano de 1977, foram divididas em dois grupos: as
relacionadas e as nao relacionadas com o processo de trabalho. As doencas ou
gueixas relacionadas com o trabalho foram infecto-contagiosas, lombalgias, doencas
alérgicas, fadigas e acidentes do trabalho. As doengas ou queixas néo relacionadas
ao trabalho foram dores articulares, doencas do aparelho reprodutor e cardiopatias.

Atualmente, as doencas ou queixas ndo relacionadas com o trabalho
estdo sujeitas a uma analise mais apurada para exclusdo de seu nexo causal com o
processo de trabalho. A partir da década de 80 houve maior interesse dos
profissionais da &rea da saude no estudo das repercussdes do processo de trabalho
hospitalar como causador de doencas e acidentes em seus trabalhadores e
usuarios. As dores nas costas representam um expressivo problema para os
trabalhadores de enfermagem hospitalar (ALEXANDRE, 1998). A autora atribuiu
como fator de risco para as lombalgias o transporte e a movimentacdo de pacientes,
a postura inadequada e estatica, e a inadequacao do mobiliario e dos equipamentos.

Analisando 1.506 acidentes de trabalho no Hospital das Clinicas da USP,
identificou-se laceracgdes e ferimentos, contusdes e torgbes como as mais frequentes
causas de afastamento do trabalho (SILVA, 1998a). Foram apontados os principais
risCOsS ocupacionais aos quais uma equipe multiprofissional de unidade de terapia
intensiva (UTI) se expfe diariamente (COSTA, 1999). Na tentativa de minimiza-los,
0os autores tracaram medidas de protecdo especifica, que se estendem desde a
planta fisica até o preparo técnico dos trabalhadores.

Historicamente, os trabalhadores da area da salde ndo eram
considerados como categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A
preocupacdo com 0s riscos biolégicos surgiu somente a partir da epidemia de
HIV/AIDS nos anos 80, quando o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
introduziu as “Precaucbes Universais”, atualmente denominadas “Precaucdes
Padrdo”, enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da saude,
rotineiramente, usarem luvas ao entrar em contato com fluidos corporais. Os
trabalhadores da area da salde estdo frequentemente expostos aos riscos
bioldgicos (US ..., 2001).

De acordo com Resende; Fortaleza (2001) dentre as infecgbes de maior
exposicdo, encontram-se as transmitidas por sangue e fluidos corporeos (hepatite B,

hepatite C e HIV) e as de transmissdo aérea (tuberculose, varicela-zoster e
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sarampo). Ainda sob a 6tica de US Public Health Service (2001) evitar exposicéo
ocupacional a sangue € o principal caminho para prevenir a transmisséo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCB) a
trabalhadores da saude. Estes estdo expostos ao risco destas infeccdes através de
ferimento percutaneo (ocasionado por picada de agulha ou corte com objeto agudo)
ou contato de membrana, mucosa ou pele (através de rachadura de pele ou
dermatite) com sangue ou outros fluidos corpdéreos potencialmente infectados.

A equipe de enfermagem € muito sujeita a exposicdo por material
biolégico. Este numero elevado de exposicbes relaciona-se ao fato de os
trabalhadores da saude ter contato direto na assisténcia aos pacientes e também ao
tipo e a frequéncia de procedimentos realizados. A maioria das exposicoes
percutaneas esta associada a retirada de sangue ou a puncéo venosa periférica (30
a 35% dos casos), entretanto existem exposi¢coes envolvendo procedimentos com
escalpe, flebotomia, lancetas para puncdo digital e coleta de hemocultura
(RAPPARINI, 2001).

Ainda na década de 90, os estudiosos das repercussfes do processo de
trabalho na saude dos trabalhadores hospitalares voltaram-se também para outro
aspecto da questdo: os fatores que compdem 0s riscos ocupacionais a que estes
trabalhadores encontram-se expostos no ambiente de trabalho.

Conforme Pitta (1999) associou-se a este tipo de trabalho as doencas
geniturinarias, psicossomaticas e osteomusculares, encontradas em uma populacéo
de trabalhadores de um hospital geral de 400 leitos, no municipio de Sao Paulo. Ao
estudar as relacbes entre o processo de trabalho e o sofrimento psiquico dos
trabalhadores, considerou-se esse trabalho insalubre e perigoso.

Ao analisar as condicGes ergondmicas da situacao de trabalho do pessoal
de enfermagem em uma unidade de internacdo hospitalar, constatou-se que a
execucao da atividade de movimentacdo de pacientes acamados foi apontada pelos
trabalhadores de enfermagem como a mais desgastante fisicamente. Associou a
esse desgaste a inadequacdo do mobiliario e as posturas corporais adotadas pelos
trabalhadores de enfermagem (MARZIALE, 1995a).

Em uma populagdo de 1.218 trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario foi constatada uma incidéncia acumulada de 8,2% de acidentes
de trabalho. Nesse estudo caso-controle, a autora concluiu que os individuos ficam

propensos aos acidentes nas situacfes em que existe falta de tempo para lazer e



22

adotam posturas cansativas e forcadas durante o trabalho. A autora sugeriu que se
realizassem programas de saude do trabalhador voltados para as acdes de
vigilancia de saude no trabalho, adotando-se campanhas de vacinacdo e medidas
de combate ao alcoolismo (BENATTI, 1997).

Numa UTI sé&o fundamentais 0s recursos que propiciem segurancga aos
pacientes e trabalhadores sob condigbes normais e de emergéncia, portanto estudos
gue tenham como objetivo o conhecimento dos riscos ocupacionais € 0 uso dos
equipamentos de protecao individual entre os trabalhadores de enfermagem sao
atuais e poderao contribuir, em parte, para a prevencdo de acidentes do trabalho e a
melhoria do ambiente laboral.
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6 RISCOS DO TRABALHO NA VISAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM

De acordo com Bulhdes (1994) a palavra risco origina-se do latim risicus,
do verbo resecare - cortar; significa perigo, inconveniente, dano ou fatalidade
eventual, provavel, as vezes até previsivel. No ambiente de trabalho podem ser
ocultos, quando o trabalhador ndo suspeita de sua existéncia; latentes, quando
causam danos em situacfes de emergéncia; reais quando conhecidos por todos,
mas com pouca possibilidade de controle, quer pelos elevados custos exigidos, quer
pela auséncia de vontade politica para solucion&-los.

Os riscos ocupacionais (RO) séo fatores nocivos do ambiente e as
condicBes fisicas, organizacionais, administrativas ou técnicas existente nos locais
de trabalho, que propiciam a ocorréncia de AT e/ou adoecimentos (HAAG, 2001).
Fator de risco é todo fator ambiental que pode causar leséo, doenca ou inaptiddo ou
afetar o bem estar do trabalhador e o da comunidade (BURGUESS, 1997). O
conjunto de fatores, também conhecido como RO, favorece o acontecimento de
acidentes, sofrimentos e doencas prejudicando a saude dos trabalhadores pela
exposicdo ocupacional aos agentes que lhe sdo prejudiciais (BULHOES, 1994;
MARZIALE, 1995).

Os fatores de riscos quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais e as
situacdes antiergondbmicos sdo considerados 0s principais responsaveis pelas
situacdes insalubres, as quais os profissionais de enfermagem encontram-se
expostos (BORSOI; CODO, 1995).

Por influéncia do modelo de Medicina Social (no século XIX) que se
utilizava na Europa, em que fortalecimento do Estado, protecdo da cidade e a
atencdo aos pobres e forca laboral passaram a ter valor, comecaram a surgir
preocupacdes que determinadas instituicdbes como hospitais, fabricas e outros
pudessem oferecer riscos devido a sua localizacdo desordenada. Comeca a se falar
em planejamento urbano (NUNES, 1989).

Segundo Bejgel; Barroso (2001) em relacéo aos trabalhadores da area de
saude, desde a década de 80, os vinculados a area assistencial foram motivados
pelo surgimento da epidemia da AIDS a iniciar a discussdo sobre os RO
relacionados com suas atividades profissionais. Esse tema também surgiu nos anos
90 entre os profissionais que lidam com controle da tuberculose, devido ao enfoque

dado a doenga com risco de transmisséo hospitalar.
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A guestao envolvendo a seguranca, a higiene e a medicina do trabalho foi
definida no Brasil, segundo o Ministério da Saude, como matéria de direito
constitucional: é direito do trabalhador exercer sua funcdo em ambiente de trabalho
seguro e sadio, conforme o inciso XXII do artigo 7° da Constituicdo Federal vigente
que prevé ainda a protecdo ao trabalhador em face da automacéo, através do inciso
XXVII daquele artigo. Desta forma busca-se garantir a redugao dos riscos por meios
de normas de saude, higiene e seguranca (BRASIL, 2002). Ainda que exista
legislacdo prevendo a protecdo a saude do trabalhador através de um ambiente de
trabalho seguro, existe a insalubridade no ambiente de trabalho hospitalar (PIRES,
2000).

Segundo Pires (2000) a incorporacéo e utilizacdo de novos equipamentos
modificam o processo de trabalho da enfermagem. Aumentou a pressdo sobre o
trabalhador no desempenho de algumas atividades e exigiu mais capacidade mental
e psiquica, além de muitas vezes forca muscular. O fato de ter como objeto de
trabalho o corpo do individuo doente, que sofre, que sente dor e morre, envolve 0s
trabalhadores de enfermagem numa situacdo causadora de ansiedade, tensédo e
sofrimento, potencializando as cargas psiquicas decorrentes do ambiente hospitalar
(SILVA, 1998a).

Para BulhGes (1994) a permanéncia continua neste tipo de ambiente
pode tornar-se fonte de risco profissional, em especial, do estresse, que pode levar a
sérios acidentes e/ou doencas ocupacionais. De acordo com Ferreira (2001) o risco
pode ser considerado um perigo ou a possibilidade de perigo. Segundo Rocha
(2000, p. 81) risco significa um perigo e probabilidade ou possibilidade de existir o
dano ou perigo. O risco é todo o fator ambiental que pode ocasionar lesdo, doenca
ou inaptiddo, ou afetar o bem estar dos trabalhadores (BURGUESS, 1997). Dessa
forma, as substancias quimicas toxicas, poeira, ruido, vibracdo, calor ou frio
excessivo, as radiacdes, 0s microorganismos, as posturas viciosas do trabalho, a
tensdo, os movimentos repetitivos e a monotonia que acontece em decorréncia do
trabalho sao considerados RO ou “cargas de trabalho”, segundo a expresséao
utilizada por Laurell; Noriega (1989).

O processo de enfermagem dentro da saude do trabalhador consiste em
promocédo de cuidados e protecdo aos trabalhadores; em torna-los conscientes dos
riscos a que estdo expostos e fazer com que participem do seu auto-cuidado. Com

isso pretende-se minimizar os RO (BULHOES, 1994). No Brasil, o Ministério da
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Saude, através da publicagdo “Seguranga no Ambiente Hospitalar’, considera um
arsenal de variaveis que podem interferir na salude dos trabalhadores destas
Instituicdes, classificando os RO em: fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos. A
referida publicacdo aponta, também, conceitos gerais para o desenvolvimento de
uma nova politica peculiar na area de seguranca em instituicbes hospitalares,
contemplando orientagbes aos trabalhadores que culminam em ag¢les protetoras a
eles mesmos, aos usuarios dos servicos e aos visitantes (BRASIL, 1998).

Os riscos nas unidades hospitalares sdo decorrentes, de maneira
especial, da assisténcia direta prestada pelos profissionais de salde a pacientes em
diversos graus de gravidade, assisténcia esta que implica no manuseio de
equipamentos pesados e materiais perfurantes e/ou cortantes muitas vezes
contaminados por sangue e outros fluidos corporais, na responsabilidade pelo
preparo e administracdo de medicamentos e quimioterapicos, no descarte de
materiais contaminados no lixo hospitalar, nas relacdes interpessoais de trabalho e
producdo, no trabalho em turnos, no trabalho predominantemente feminino, nos
baixos salarios, na tensdo emocional advinda do convivio com a dor, o sofrimento e,
muitas vezes, da perda da vida, entre outros (BULHOES 1994; BARBOSA, 1989).

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho, decorrentes da
exposicdo a materiais biolégicos, tdo corriqueiros no dia-a-dia das unidades
hospitalares, constituem-se preocupacdo de todos os profissionais expostos aos
fatores de riscos decorrentes do contato direto ou indireto com sangue e outros
fluidos corporais, especialmente no que se refere a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e a hepatite B ou C, doencas cujos agravos trazem conseqiéncias
bastante nocivas a saude dos trabalhadores (ROWE; GIUFFRE, 1991). Barbosa
(1989) discorrendo a respeito de riscos advindos do trabalho e que atingem os
profissionais que atuam em unidades hospitalares, aborda os riscos fisicos tais
como aqueles provenientes da eletricidade, dos pisos escorregadios, ruidos,
umidade, calor, ma iluminacao, radiacdes, ventilacdo inadequada. Quanto aos riscos
ergondmicos, a autora destaca os riscos de fadiga psiquica, fisica e o trabalho
noturno.

Associa, ainda, estes fatores como causa ou consequéncia de outros,
como gastrites, Ulceras, dores variadas, palpitac6es, agravamento da hipertenséo
arterial, transtornos de personalidade, entre muitos outros. Com respeito aos riscos

quimicos, a mesma levanta que tanto podem causar efeitos a saude dos
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trabalhadores como também provocar efeitos teratogénicos e abortogénicos nas
mulheres expostas. Relata ainda a importancia da exposicdo crénica as baixas
doses, que pode constituir um risco para cancer, relatada por varios autores.

Os trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente,
estdo expostos a inumeros RO causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos,
biolégicos, ergondmicos e psicossociais, que podem ocasionar doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho. O contingente de trabalhadores de
enfermagem, particularmente o que esta inserido no contexto hospitalar, permanece
24 horas junto ao paciente, em sua grande maioria executa o “cuidar’ dentro da
perspectiva do “fazer’ e, consequente, expde-se a varios riscos, podendo adquirir
doencas ocupacionais e do trabalho, além de lesbes em decorréncia dos acidentes
de trabalho (BULHOES, 1994).

Os riscos quimicos referem-se ao manuseio de gases e vapores
anestésicos, antissépticos e esterilizantes, drogas citostaticas, entre outros. A
exposicdo aos riscos quimicos esta relacionada com a area de atuacdo do
trabalhador, com o tipo de produto quimico e tempo de contato, além da
concentracdo do produto. Isso pode ocasionar sensibilizacdo alérgica, aumento da
atividade mutagénica e até esterilidade (JANSEN, 1997).

Os riscos do ambiente de trabalho sdo em real (de responsabilidade do
empregador), suposto (quando se supde que o trabalhador conhece as causas que
o favorecem) e residual (de responsabilidade do trabalhador). Os riscos fisicos
referem-se a temperatura ambiental (elevada nas areas de esterilizacdo e baixa em
centro cirdrgico), radiacdo ionizante, ruidos e iluminagdo em niveis inadequados e
exposicao do trabalhador a incéndios e choques elétricos (MARZIALE, 1995b).

Dentre 0s riscos psicossociais, esta a sobrecarga advinda do contato com
o sofrimento de pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de
turno, ritmo de trabalho, realizacdo de tarefas multiplas, fragmentadas e repetitivas,
0 que pode levar a depressao, insdnia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e
drogas e fadiga mental (ESTRYN-BEHAR,1996).

Dentre os riscos mecanicos, estdo as lesbes causadas pela manipulacao
de objetos cortantes e penetrantes e as quedas. O frequente levantamento de peso
para movimentacdo e transporte de pacientes e equipamentos, a postura
inadequada e flexdes de coluna vertebral em atividades de organizacdo e

assisténcia podem causar problemas a saude do trabalhador, tais como fraturas,
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lombalgias e varizes. Tais fatores causais estdo relacionados a agentes
ergondmicos (SILVA, 1998a).

Os fatores ergondmicos sdo aqueles que incidem na adaptacédo entre o
trabalho-trabalhador. Sdo eles o desenho dos equipamentos, do posto de trabalho, a
maneira como a atividade laboral € executada, a comunicacdo e o meio ambiente.
Quanto aos riscos biologicos, eles se referem ao contato do trabalhador com
microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou material infecto contagiante,
0s quais podem causar doencas como: tuberculose, hepatite, rubéola, herpes,
escabiose e AIDS (JANSEN, 1997).

De acordo com Figueiredo (1992), o contato com microorganismos
patolégicos oriundo de acidentes ocasionados pela manipulacdo de material perfuro-
cortante, ocorre, com grande frequiéncia, na execucéo do trabalho de enfermagem.
A exposigdo ocupacional por material biolégico é entendida como a possibilidade de
contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho, e as formas de
exposicao incluem inoculacdo percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos
cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas. O maior risco para 0S
trabalhadores da area da salude € o acidente com material perfuro-cortante, que
expOe os profissionais a microorganismos patogénicos, sendo a hepatite B a doenca
de maior incidéncia entre esses trabalhadores.

6.1 Puncao venosa como atividade de risco

Pode-se identificar que no ambito hospitalar a puncédo venosa € um dos
procedimentos de enfermagem mais executados. Embora aparentemente simples, a
puncdo venosa torna-se complexa por expor o paciente a grandes riscos de
contaminacgao e infeccdo, pois esta consiste na introducao de um cateter no interior
do vaso sanguineo, lesando assim, a primeira barreira de protecdo facilitando a
entrada de corpos estranhos no organismo. Para a execuc¢ao deste procedimento é
indispensavel ao profissional o conhecimento acerca da anatomia, microbiologia,
fisiologia e farmacologia, além da técnica adequada.

Um conhecimento técnico - cientifico é importante a estes profissionais,
visto que em um ambiente hospitalar é possivel perceber que a grande maioria dos
pacientes hospitalizados durante sua internacio faz uso de cateter intravascular. E

importante enfatizar que existem diferentes finalidades e periodo de utilizagéo, o uso
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deste cateter pode expor o0 paciente a diversas iatrogenias. A terapia intravenosa se
faz necessaria pela importancia na recuperagdo do cliente, sendo assim deve ser
realizado de forma correta e satisfatoria para recuperacdo e melhoria da saude do
cliente.

A terapia intravenosa é de grande importancia médica por possibilitar ao
paciente uma melhora r4pida, por ser um procedimento mais especifico para o
tratamento e cura. No entanto, a hipotese levantada e que impulsiona este projeto é
o fato de a puncdo venosa caracterizar-se em 85% das atividades executadas pelos
profissionais de saude. Sabe-se que este procedimento realizado de forma incorreta
pode acarretar grandes males ao paciente. Desta forma, entende-se que ha
necessidade de avaliacdo dos profissionais na execucao deste procedimento.
Logo Nettina (2003, p.53) afirma:

A puncao venosa € um procedimento aparentemente simples, mas, como
qualquer outro procedimento exige uma técnica e conhecimento do
profissional. Entre as indicagfes para a pungdo venosa estdo a terapia a
longo prazo, semanas, meses e ate anos, infusdes intravenosas em casa,
infusBes de quimioterapicos, medicamentos ou produtos sanguineos; coleta
de amostra sanguinea e acesso venoso periférico limitado em virtude de
intensa terapia intra venosa previa, cirurgia ou lesé@o tecidual prévia, sendo
a terapia intra venosa uma das mais realizadas em centros de saude e
hospitais.

Nettina (2003) afirma que para que ocorra um tratamento de enfermagem
satisfatério ao paciente que recebe a terapia intravenosa, é necessario que o
profissional esteja familiarizado com tal procedimento, bem como o material
envolvido para que se inicie a infusdo, fornecendo assim uma terapia efetiva e
também evitando futuras complicacdes. Os efeitos indesejaveis da terapia IV devem
ser evitados, para isso é importante realizar algumas avaliacbes e procedimento
como, considerar a duracao da terapia, o tipo de infusdo, condi¢cdes da veia para
auxiliar na escolha do local da puncéo e do tipo de cateter e apds o inicio da terapia

IV é preciso monitorar o paciente com frequéncia para:

[...] sinais de infiltracdo ou fluxo lento; sinais de flebite ou infec¢&o; corrigir a
solucdo, medicamento, volume e velocidade; tempo de permanéncia do
cateter e necessidade de ser substituido; condicao do curativo do cateter e
frequéncia de troca; equilibrio hidroelétrico; sinais de sobrecarga hidrica ou
desidratacao; satisfacdo do cliente com a modalidade da terapia (NETTINA,
2003, p. 96).
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Smeltzer; Bare (2004) concordam que um bom tratamento de
enfermagem ao paciente que vai ter uma veia puncionada e receber uma possivel
terapia IV, comeca antes mesmo de o profissional entrar em contato com seu
paciente, isso ocorre na lavagem das méaos do enfermeiro ou técnico que vai realizar
0 procedimento, e antecede qualquer outro passo para a canulacdo da veia, a
higiene das maos garante a eliminagéo de microorganismos.

O profissional deve calcar as luvas, o que vai Ihe garantir protecdo e apos
direcionar-se ao paciente e informa-lo a cerca do procedimento, em seguida
seleciona-se um local de insercdo mais apropriado 0 mesmo que um sito de
insercdo e também um tipo de cénula para cada paciente, de acordo com a
disponibilidade de suas veias, o tipo de solucdo a ser administrada e as condicdes
gerais do paciente. Muitos sitios podem ser utilizados para a técnica de puncéo
venosa, porém a facilidade de acesso e o0s perigos potenciais variam. Denomina-se
localizacdo periférica as veias dos membros, estas sdo mais seguras e faceis de
adentrar dessa forma as veias do braco sdo frequentemente mais utilizadas. As
veias metacarpais, cefalica, basilica e mediana, bem como seus ramos tém um
calibre maior e tornam-se mais faceis para a pungao.

Os sitios mais distais devem ser utilizados primeiramente, com o0s sitios
proximais sendo subsequentemente utilizados. Existe risco de tromboembolia
guando as veias da perna sdo puncionadas; por esse motivo quase nunca se utiliza
as veias dos membros inferiores para a técnica de puncao e consequente terapia IV.
Os sitios a serem evitados séo as veias distais a uma infiltragdo IV prévia ou area
flebitica, veias esclerosadas ou trombosadas, um braco com fistula ou mesmo
afetado por edema, infeccdo, coagulo sanguineo ou ruptura cutdnea. As veias
subclavias e jugular interna compreendem as veias centrais e sdo comumente
utilizadas por médicos. Ganhar acesso a esses vasos permite a administracao de
solugdes hiperosmolares por serem veias de grosso calibre. Contudo, os perigos séo
muitos e pode incluir a entrada inadvertida em uma artéria ou espaco pleural.

Smeltzer; Bare (2004) concordam que de maneira ideal, as maos e os
bracos devem ser inspecionados com atencdo anteriormente a escolha do sitio
especifico para a puncdo venosa que nao interfira com a mobilidade do cliente.
Todavia, evita-se entdo a puncdo em fossa antecubital, exceto em ultimo caso. Os
sitios de primeira escolha sdo as veias distais da mdo e bragco. Tendo em vista

esses fatores, entdo se aplica o torniquete e apds, o profissional palpa e inspeciona
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a veia. Esta deve parecer firme, elastica, ingurgitada e arredondada, n&do-indurada,
plana ou cheia de protuberéncia. As artérias situam-se proximo as veias, dessa
forma o vaso deve ser palpado para a pulsacédo arterial mesmo com o torniquete
aplicado, e deve-se a canulacdo de vasos pulsateis.

Para Smeltzer; Bare (2004) “a insercdo de um cateter sobre a agulha
exige a etapa adicional de avancar o cateter para dentro da veia depois da puncéo
venosa’.

Os referidos autores afirmam que apos o preparo do profissional, a
escolha do tipo de dispositivo e do sitio para a pungdo, deve-se preparar esse sitio
intravenoso. Antes do preparo da pele é recomendavel perguntar ao paciente se
nega a ndo alergia ao latex ou iodo, produtos geralmente usados na preparacao
para terapia. Para diminuir os riscos de infeccdo, os materiais utilizados na puncéo e
na terapia IV o (dispositivo 1V, o liquido, o frasco e o0 equipo) séo esterilizados.

Segundo Diniz; Ribeiro (2010) para um bom desenvolvimento na técnica
para punc¢do venosa se faz necessario a execucao de alguns passos basicos. Deve-
se primeiramente realizar a lavagem das maos com agua e sabao, desinfetar o
garrote com &lcool a 70%, separar o material necessario e levar para a unidade do
paciente,explicar e tirar duvidas do paciente a respeito do procedimento solicitando
sua colaboracéo, calcar as luvas de procedimento, escolher o local de insercao,
priorizando os membros superiores e 0s locais mais distais do brago, garrotear o
membro escolhido sempre de 15 a 20 cm acima do local de insercdo, apalpar a veia
com o dedo indicador.

Em caso de dificuldade, solicitar ao paciente que coloque o braco em
posicdo pendente e que abra e feche a mao algumas vezes, visando aumentar o
enchimento capilar, fazer a anti-sepsia do local, usando alcool a 70%, partindo da
porcao distal do braco ou de baixo para cima, sempre no mesmo sentido, fixar a veia
com o polegar livre, na porcéo distal ao ponto de insercéo, colocar o bisel da agulha
voltado para cima, introduzir a agulha em um angulo de 45 graus, apds penetracao,
diminuir o angulo e progredir em dire¢do a veia reduzindo a angulacdo até que a
agulha esteja paralela a pele, introduzir completamente a agulha e observar a
presenca de retorno venoso, soltar o garrote apos ter certeza de que a agulha esta
na veia, fixar com esparadrapo ou micropore, deixando livre o local de conexao para

um equipo ou adaptado, anotar no préprio esparadrapo fixado: data e nome do
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profissional que realizou o procedimento, posicionar o paciente confortavelmente e
registrar o procedimento no prontuario do paciente (Diniz,2010).

As complicacdes desta terapia sdo muitas e podem ser tanto locais como
sistémicas, as locais ocorrem com maior frequéncia, mais sdo menos graves, ja as
sistémicas séo raras e quando ocorridas podem ser devastadoras, por iSso, as
complicagbes sistémicas devem ser percebidas imediatamente e deve-se dispor de
intervencdo imediata. Esta deteccdo precoce pode prevenir danos como
extravasamento extenso e necrose. Entre as complicacbes locais podemos ter
flebite, infiltragdo, hematoma e extravasamento, enquanto nas sistémicas temos:
septicemia, embolia pulmonar e gasosa, edema pulmonar, choque de velocidade. A
flebite é definida como inflamacdo da camada junto da veia, permitindo adesdo de
plaguetas. Na flebite temos como sinais e sintomas a dor controlada no local da
puncdo, edema, aumento de calor local, eritema e velocidade de infusdo lenta
(PHILLIPS, 2001).

A formacéo da flebite pode ser afetado por técnica de introducédo, por
condicao do paciente, por condi¢do da veia, por tipo de medicacao e por seu pH, por
filtrac&o ineficaz e por calibre,comprimento e material do cateter. S&o varios os tipos
de flebite que pode ser diagnosticados, e estes podem ser classificados como
mecanico, quimico e bacteriano. A flebite mecéanica pode ocorrer pela introducéo de
um cateter grande em uma veia pequena, fixacdo inadequada que permite
mobilizacdo deste cateter dentro da veia, movimentacao do cateter durante a infuséo
medicamentosa e também acesso em articulagdes (CANINI, 2002).

Na flebite quimica ocorre pela introducdo de medicacdes ou solucdes
irritantes, medicacdes diluidas inapropriadamente, infusdo muito rapida, e presenca
de pequenas particulas na solucado infundida. Ja na flebite bacteriana as principais
fontes de infecgbes sdo infeccbes na insercdo e contaminacdo da infusdo. Os
fatores que contribuem para esta contaminacdo sédo falha na técnica asséptica de
puncéo, falha na deteccdo de quebras na integridade dos dispositivos IV e falha na
manipulagéo de forma a contaminar o dispositivo da punc¢ao (DIAS, 2004).

Segundo Atkinson; Murray (1989) o hematoma pode ocorrer por um
sangramento da veia para um tecido subcutaneo. Para o diagndstico do hematoma é
necessario o profissional visualizar no local da punc¢édo a descoloragéo e tumefagéo.

Quando ocorrer hematoma o0 enfermeiro deve retirar e fazer um curativo
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compressivo no local para que o hematoma ndo permanega mesmo depois da troca
do acesso.

A infiltracdo acontece por que a agulha transpassa o vaso e fica no tecido
subcutaneo causando: edema tecidual doloroso, e a velocidade de infusdo ficam
reduzidos, o profissional deve retirar a agulha e interromper a infusdo. Devem-se
aplicar compressas mornas e elevar o membro superior, pois, esta elevacao ajudara
a diminuir o desconforto. Pode ocorrer também o extravasamento que € a infiltracéao
de medicamentos vesicantes. Estes medicamentos podem causar vesiculas e
necrose. A severidade da lesdo esta ligada ao tipo, concentracdo e volume da
solucéo infiltrada nos tecidos intersticiais. As medicacdes vesicantes que provoca
maiores estragos sao 0s agentes antineoplasicos (DIAS, 2004).

A infeccao local também pode ocorrer devido a puncao venosa realizada
errada. Havendo febre, inflamacdo, descoloracdo e presenca de pus, deve-se
interromper a infusdo e colher amostra do material para cultura, aplicar no local
pomada de antibiético e curativo esterilizado, a depender do caso o médico pode
prescrever antibiético sistémico. O ar pode entrar na veia quando o frasco de soro
ou medicamento esvaziar e com isso ocorrer a embolia (DINIZ,2010).

Na maioria dos casos de sistema de fluxo gravitacional a pressao
sanguinea do paciente faz com que a solucéo pare de correr antes do ar penetrar a
veia e ocorrera a obstrucdo da agulha por um coagulo. Ja a lesdo de nervo pode
ocorrer com a compressao exagerada de material utilizado para conter o paciente,
também podendo haver a compressao através do apoio de braco colocado sem
acocheamento ou esparadrapo, e estes podem comprometer a circulagdo local,
lesando assim, 0s nervos locais. Assim, o0 paciente sente dorméncia ou
formigamento dos membros. A infec¢do generalizada pode ocorrer, como a infec¢ao
local, através da assepsia insatisfatoria, resultando em bacteremia, e provocando
dor nas costas, hipertermia, calafrios, vomitos e desconforto (ATKINSON; MURRAY,
1989).

Atualmente é inquestionavel a necessidade de educacdo continuada, de
maneira a capacitar o profissional através de uma educacéao reflexiva e participativa.
Na enfermagem, esta pratica se faz importante tanto quanto nas outras areas, pois,
com esta educacdo, o profissional de enfermagem encontrard maneiras e

estratégias de melhorias no atendimento ao cliente, Ihe garantindo o aprimoramento
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constante das técnicas essenciais no ambiente hospitalar e na vida do profissional
de salde.

A terapia intravenosa é uma técnica que necessita de conhecimento
pratico-cientifico para sua execucdo, estudos demonstram a necessidade dos
profissionais de saude de manter seus conhecimentos atualizados, de forma, a
saber, e detectar possiveis agravos no manejo inadequado desta técnica. Neste
aspecto, incluir a educacdo continuada como um processo que estimula a
transformacdo da organizacdo se faz necessario, designando ocasibes de
habilitacdo e de desenvolvimento pessoal e profissional, através de uma visao critica
e responséavel do fato, tendo como consequéncia a constru¢cdo de conhecimentos
importantes para a instituicdo, para o profissional da area de saude e para
sociedade (KURCGANT, 2005).

6.2 Negligéncia do trabalhador: o ndo uso de EPI'S

Os profissionais da saude sdo uma populacdo potencialmente vulneravel
a exposicdo aos agentes microbiolégicos devido ao contato direto e constante com o
paciente, em especial a equipe de enfermagem do APH, sendo que o enfermeiro
tem papel fundamental como orientador e educador perante sua equipe. Acredita-se
gue este enfermeiro conheca os fatores de risco a que se expbe, as medidas
protetoras para evitar acidentes ou enfermidades profissionais, ainda que isto ndo
implique diretamente a adogcao por parte dele de medidas de precaucdes. Estas
precaucdes incluem a utilizagcdo de barreira para protecdo, como o uso de EPI’s.
Utiliza-los corretamente é de suma importancia, pois permite a realizacdo de
procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que estd prestando
assisténcia como para o paciente.

Sobre EPI’'s, Fantazzini et al (1981, p. 1-2) afirma que: “Sao todos o0s
dispositivos de uso individual, destinados a proteger a saude e a integridade fisica
do trabalhador que tem o seu uso regulamentado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego em sua norma regulamentadora NR n° 6”.

Ainda sob a ¢6tica de Fantazzini et al (1981) e segundo a Lei n® 2.048 o
uso de EPI's preconizados no servigo de APH séo: luvas de procedimento, 6culos de
protecdo e mascara tipo cirdrgica, que sao usados sempre que houver contato direto

com o paciente. O macacéo e a bota sdo de uso obrigatorio neste servico. Percebe-
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se que os equipamentos de protecao individual, em conjunto, formam um recurso
primordial para prevenir a exposi¢do a riscos biolégicos. O risco a este tipo de
exposicao é inerente a atividade desempenhada e, no que se refere ao atendimento
pré-hospitalar, pode tornar-se aumentado devido a caracteristica da assisténcia
prestada, muitas vezes em situacdes extremamente complexas, como a cinematica
do trauma, os locais de dificil acesso, o0 estresse no manejo rapido de atendimento e
outros.

Dentre o0s perigos biologicos, € comum a exposicdo a doencas
infecciosas, como Hepatite B e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
(transmitida pelo virus HIV). “Os virus da hepatite B e HIV sao transmitidos
parenteralmente, por exposicao percutanea ou por mucosa, através do sangue ou
de outros fluidos organicos” (TEIXEIRA, 1996, p. 245). E ainda ha risco de
transmissdo por agentes veiculados por vias aéreas, pelo contato com a conjuntiva e
com a mucosa do nariz e da boca. Estes agentes podem levar as meningites,
pneumonias, tuberculoses, entre outras (NICHIATA et al.,, 2004). Para Damasceno
(2006) “os riscos ocupacionais relacionados aos agentes biologicos estdo
amplamente distribuidos na estrutura da unidade de saude, sofrendo variacdes
proporcionais aos contatos mais intensos e diretos com 0s pacientes”. Neste
contexto, é necessario que o enfermeiro conhec¢a o processo de trabalho e os riscos
potenciais em que se encontra inserido, para, assim, garantir sua seguranca e de

toda a equipe durante o atendimento.
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7 CONTRIBUICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E DOS GESTORES PARA A
PREVENCAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO POR MATERIAL BIOLOGICO

A salude do trabalhador constitui uma area da saude publica que tem
como objeto de estudo e intervencdo as relagbes entre trabalho e a saude. De
acordo com o Ministério da Saude tem como objetivos a promog¢éo e a protecdo da
saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de aclGes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos e organizagao
e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2000).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, os acidentes de trabalho séo
definidos, como acidentes que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou ainda pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando
leséo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou reducédo da
capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria. No Brasil, o acidente de
trabalho deve ser comunicado imediatamente apds sua ocorréncia, por meio da
emissdo da Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT), que deve ser
encaminhada a Previdéncia Social, ao acidentado, ao sindicato da categoria
correspondente, ao hospital, ao SUS e ao Ministério do Trabalho (BRASIL, 2001a).

Apesar de, legalmente, ser obrigatoria a emissdo da CAT, observa-se, na
pratica, a sub-notificacdo dos acidentes de trabalho. O sistema de informacéo
utilizado apresenta falhas devido a concepcéo fragmentada das relagdes de saude e
trabalho, marcada por uma divisdo e alienacdo das tarefas dos profissionais
responsaveis pelo registro da CAT, os quais privilegiam o cumprimento de normas
burocréticas, mas nédo o envolvimento profissional com a questao acidentaria.

Os acidentes de trabalho podem estar relacionados a uma série de
fatores predisponentes devido as peculiaridades das atividades realizadas na
assisténcia ao ser humano. Dentre esses se destacam, os fatores bioldgicos, fisicos,
fisioloégicos, quimicos e psicossociais. Os acidentes com exposicdo a material
bioldgico sédo acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgéanicos ocorridos com
os trabalhadores da area da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho, onde
0S mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente contaminados. Os

ferimentos com agulhas e material perfuro-cortante em geral sdo considerados



36

extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir dezenas
de patdgenos diferentes (RAPPARINI,2002).

Os acidentes que envolvem material biolégico podem causar doencas
agudas, crbnicas e até mesmo a morte de profissionais da area da saude. Varios
séo os patdgenos que podem ser veiculados pelo sangue e fluidos orgéanicos, sendo
que os de maior relevancia epidemiol6gica séo os virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e os virus da hepatite B e C. Todos os hospitais devem ter disponiveis para
uso os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) e os Equipamentos de Protecao
Coletivos (EPC), recomendados para cada atividade especifica, e os funcionarios
devem ser capacitados para seu uso correto e para a realizagdo adequada dos
procedimentos técnicos necessarios para desempenhar suas atividades de forma
segura a fim de diminuir os riscos ocupacionais provenientes do ambiente de
trabalho (NICHIATA,2007).
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8 GESTAO DE ENFERMAGEM CONTRIBUINDO PARA A PREVENCAO DE
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A saude do trabalhador na rede hospitalar deve ser assistida com
atencdo, pois este setor € considerado altamente insalubre, ou seja, expde o0s
empregados a agentes nocivos a saude. Este profissional lida diariamente com
pacientes portadores de diversas doencas infectocontagiosas e necessitam de
muitos procedimentos invasivos, 0s quais oferecem riscos de acidentes que
comprometem a integridade fisica e psicoldgica da equipe. Tais riscos podem ser:
biolégicos, quimicos e mecanicos. Os riscos biolégicos sdo causados por agentes
bioldgicos, dentre os quais se destacam: sangue, liquidos corporais, peritoneal,
pleural, pericardio, liquor e articular, suor, saliva, vomitos, fezes, urina e secrecfes
nasais (CANINI, 2002).

A maior frequéncia de acidentes de trabalho em hospitais sucede na
enfermagem e defende 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 organizacgao, limpeza, desinfecgcao
de materiais, de equipamentos e do ambiente. Estudos demonstram ainda serem
significativas as repercussdes para o trabalhador, sua familia e o empregador. Séo
sobrecargas de trabalho: fatalidade, propria culpa ou desleixo e precariedade das
condicbes de trabalho (SOUSA, 1999; NICOLETE, 2001; BRANDI; BENATTI;
ALEXANDRE, 1998).

De acordo com Brasil (2005) os riscos bioldgicos sdo definidos pela
Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32) do Ministério do Trabalho e Emprego como
a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biologicos. Ainda sob a 6tica de

Brasil (2005c) os agentes bioldgicos sao classificados em:

a) Classe de risco um: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

b) Classe de risco dois: risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminagcdo para a coletividade. Podem causar
doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia
ou tratamento (BRASIL, 2001c, p. 32).

c) Classe de risco trés: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas
ou infeccBes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem
meios eficazes de profilaxia ou tratamento.
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d) Classe de risco quatro: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar
doencas graves ao ser humano, para as quais ndo existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento (BRASIL, 2001b, p 33).

Os fatores bioldgicos séo representados por agentes biolégicos tais como,
as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus. Esses sdo 0s mais
evidentes devido a exposicdo a sangue e fluidos corpéreos causadores de
infeccdes, ocasionados por patdgenos veiculados pelo sangue (MARZIALE, 1998).

O sangue € o agente biolégico que mais oferece risco aos profissionais
que realizam técnicas ou manuseiam materiais que entram em contato direto com
este fluido, € também o agente mais importante na transmissdo de patdgenos
infecciosos, tais como Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B
(HVB) e Virus da Hepatite C (HCV), por isso, € considerado gerador de maior
periculosidade aos trabalhadores. O risco de contaminacdo relaciona-se com grau
de exposicdo e quantidade de sangue do paciente fonte (CANINI, 2002).

Em estudos realizados o risco de aquisicdo de HIV, apls exposicao
percutanea a sangue contaminado, € de aproximadamente 0,3%, e apds exposi¢ao
de mucosa em torno de 0,9%. No caso do HBV o risco varia de 6% a 30%, podendo
chegar até 40% quando nenhuma medida profilatica é adotada; e o risco para o HCV
guando o paciente-fonte € HCV positivo, € de aproximadamente 1,8%, podendo
variar de 0 a 7% (BRASIL, 2001a).

Mediante todos estes riscos, os profissionais de saude representam uma
categoria altamente suscetivel aos acidentes de trabalho, uma vez que o perigo
decorre da constante exposi¢cdo a materiais perfuro-cortantes, como por exemplo:
agulhas, laminas de bisturi, etc., e 0 constante contato com pacientes acometidos
por enfermidades passiveis de transmissdo, como HIV, HBV, HCV citadas
anteriormente. A manipulacdo inadequada dos artigos perfuro-cortantes pode
ocasionar lesdo percutanea, a qual é definida por Rapparini et al. (2002), como:
"leséo provocada por instrumentos perfurantes e cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias
etc) contaminadas com sangue do paciente-fonte e consequente contaminagcéo do
profissional”.

Os trabalhadores da area da saude também estdo expostos as cargas
fisicas, ha exposi¢cdo a choque elétrico no manejo de aspiradores, desfibriladores,

tomadas e bisturis elétricos, fundamentalmente pela constatacdo de equipamentos
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sem manutenc¢ao constante e desgastes intensos, inclusive por serem obsoletos. Em
algumas unidades os trabalhadores da salde estdo expostos a ruidos de monitores
e de ar-comprimido, a alta temperatura das autoclaves, choques térmicos, risco de
radiacdo (raios X) no auxilio a realizacdo de exames diagndsticos ou pela
proximidade ao equipamento. Confirma-se que a precariedade dos meios e
instrumentos e da organizagdo do trabalho nas unidades (falta de manutencdo de
equipamentos, de salas apropriadas para realizar exames, Equipamento de
Protecao Individual, conservacao e reparo da estrutura fisica do prédio) contribuem
para acidentes de trabalho decorrentes das cargas fisicas (LAURELL; NORIEGA,
1989; BOLYARD, 1998).

Em relacdo a ergonomia no ambiente de trabalho as cargas fisioldgicas
sdo perceptiveis ao sobrepeso ao transportar pacientes, e ao manter-se em postura
inadequada e incbmoda para coloca-lo em posicdo adequada, e ao trabalharem
longamente de pé. A exposi¢cdo prolongada e constante a essas cargas pode causar
doencas osteoarticulares com limitacGes fisicas. Percebe-se a necessidade da
instituicdo realizar investimentos em treinamento, para que os trabalhadores adotem
posturas corretas e modernizacdo de equipamentos e reduza o desgaste causado
pelas cargas fisiologicas (RIBEIRO, 2007).

Os trabalhadores da salde se expBem as cargas quimicas quando
manipulam meios e instrumentos de trabalho: medicamentos, solucdes,
desinfetantes, desincrostantes ou esterilizantes, anti-sépticos, quimioterapicos,
gases, analgésicos, acidos para tratamentos dermatolégicos, do contato com
materiais de borracha (latex) e a fumaca do cigarro. Cargas psiquicas advém de
lidar com pacientes/acompanhantes agressivos do dia-a-dia, com Obito, tensao,
stress, fadiga por exigéncias de atendimento imediato, atencéo constante, cuidado a
pacientes graves (FRIAS JUNIOR; 1999).

Conforme Lima (2002), o desgaste psiquico se agrava quando ndo ha
disponibilidade de material adequado em quantidade e qualidade, e ser reduzida ou
insuficiente aos profissionais de salde. E enorme a carga gerada pelo ritmo
acelerado de trabalho, ndo-interacdo pessoal, pressédo da equipe meédica, frequentes
dobra de plantéo, trabalho repetitivo e salarios injustos. Somam-se ainda supervisao
estrita, a pressao da chefia e outros profissionais, horas extras e dobras de plantéo,
trabalho monoétono e repetitivo e ainda fatores como a falta de criatividade e

autonomia, além da falta de defesas coletivas.
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De acordo com Canini (2002) a exposicao diaria dos profissionais de
saude aos riscos biologicos, aumenta a probabilidade de acidentes, devido a
manipulacdo dos materiais perfuro-cortantes contaminados com substancias
bioldgicas. No entanto estes acidentes podem ser prevenidos através de medidas de
seguranca, como por exemplo, o uso correto dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs), manutencdo de praticas seguras (ndo reencapar agulhas e
descarta-las em local seguro) e medidas que propiciem um local de trabalho seguro.

A medida de biosseguranca possui 0 seguinte conceito: "o conjunto de
medidas empregadas pelo individuo no seu processo de trabalho, que permite a sua
autoprotecdo e a manutencao de sua condi¢do de saude, ao mesmo tempo em que
estabelece condicdes seguras e protetoras para o paciente” (BULHOES, 1994).

Como medidas de biosseguranca, podem-se destacar as seguintes
precaucdes padrdo: higienizacdo das maos, cuidados com equipamentos, artigos,
roupas e utensilios hospitalares, higienizacdo ambiental, uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), controle de engenharia, conduta ante as exposicoes
bioldgicas e imunizacédo (BENATTI, 1997).

De acordo Brevidelli; Cianciarullo (2002) em diversos estudos a prética de
reencapar agulhas foi responséavel por cerca de 35% dos acidentes com objetos
perfuro-cortantes, enquanto que o descarte de agulhas em local inadequado (saco
de lixo comum, cama, mesa de cabeceira do paciente, campos cirlrgicos),
ocasionou cerca de 20% dos acidentes com profissionais de saude.

A agulha descartada de modo incorreto bem como outros fatores
relacionados a esses tipos de acidentes, pode acarretar impactos financeiros
enormes, além de trazer implicacbes relativas as normas de assisténcia da
instituicdo que presta servigos de saude, uma vez que o funciondrio acidentado deve
ser acompanhado através da realizacao de exames especificos (Anti HIV, Anti HCV,
Anti Hbs), além da possibilidade de usar medicacdes profilaticas para impedir a soro
conversdo do HIV (quimioprofilaxia), de acordo com a indicacdo e a gravidade do
acidente (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Os EPI'S séo descritos por Teixeira; Valle (1996) como todo dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo contra
riscos que ameacam a seguranca e saude no trabalho, sendo responsabilidade da
empresa o fornecimento gratuito dos EPI's aos trabalhadores conforme o risco, em

perfeito estado de conservacgao e funcionamento.
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Os Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) recomendaram,
em 1988, que todos os trabalhadores em saude prevenissem o contato direto de
pele e/ou mucosas com secrecdes e fluidos corporais de pacientes com suspeita ou
diagnéstico de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), baseado nas
suspeitas de que o HIV € um agente infeccioso transmissivel. Algumas precaucdes
foram recomendadas, para a prevencdo da exposicdo e contato com fluidos
corporais denominadas Precaucfes Contra Sangue e Fluidos Corporais.

Rapparini (2002) afirma que em 1985 foram implementadas as
Precaugdes Universais, atualizadas em 1987, com base na literatura sobre as
possibilidades da transmissédo do HIV por contato entre sangue e mucosas de
paciente/profissional e apo6s verificar que a infeccdo pelo HIV, pode ser
assintomatica e desconhecida na maioria dos pacientes, 0 que representa riscos a
integridade fisica dos profissionais de saude. Tais precaucbes englobam uso
rotineiro de barreiras de protecdo (luvas, capotes, 6culos de protecdo, ou protetores
faciais), precaucfes necessarias na manipulacdo de materiais perfurocortantes com
intuito de prevenir exposicfes percutaneas.

Em 1996, os CDC, editaram as precaucdes-padrdo as quais devem ser
adotadas para o atendimento a todos os clientes independente do conhecimento do
seu estado infeccioso. Tal norma inclui apropriada lavagem das mé&os e o uso de
luvas para o manuseio de todos os fluidos organicos, dentre outros (GARNER,
1996).

Com o objetivo de prestar maior assisténcia aos profissionais
acidentados, o Ministério da Saude assegura que a Previdéncia Social institui que é
responsabilidade da empresa a comunicacdo do acidente de trabalho ocorrido com o
funcionério, através do preenchimento da CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), que devera ser feita até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia
(BRASIL, 2001a). A Lei n° 8.213/91 determina em seu artigo 22° que todo acidente
de trabalho devera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa em
caso de omissédo (BRASIL, 2002).

Enfim os estudos analisados indicam que a falta de sensibilizacao,
conscientizacéo, a inadequada supervisdo continua e sistematica da pratica, a nao
percepc¢do individual sobre o risco e a falta de educagédo continuada sao fatores
associados a ocorréncia de acidentes de trabalho com material biol6gico e/ou

perfuro-cortantes.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca de saber como os profissionais se relacionam com a
autoprotecdo e 0 que eles sabem do risco com o ndo uso de EPIs, além do
questionario, foi realizada uma conversa na qual cada um expds suas explicacdes e
criticas ao ambiente de trabalho. A partir dos dados coletados foi feita uma andlise
separando-se em duas categorias as quais foram denominadas: irresponsabilidade e

responsabilidade.

Irresponsabilidade

A entrevista teve como instrumento um questionario. Com base nas
respostas dadas, observou-se que oito dos dez entrevistados possui mais de trés
anos trabalhando nesse determinado hospital onde foi realizada a entrevista, e
muitos relatam ndo possuir EPI's e ndo ser obrigatério a utilizagdo do mesmo, e a
equipe de enfermagem relata ndo possuir uma CCIH ativa e comprometida com os
funcionarios; apenas um técnico de enfermagem dos dez entrevistados relatou
existir uma CCIH ativa, da qual os demais entrevistados ndo possuem esse
conhecimento.

“Se essa enfermeira sabe que existe uma CCIH ativa, ninguém tem esse
conhecimento e fambém nunca fez nada”. (E 5)

Portanto, muitos tém o conhecimento das possiveis complicacdes, porém
alguns so utilizam EPI's quando vao realizar procedimentos simples e corriqueiros,
cComo puncionar uma veia ou aspirar vias aéreas; fora esses procedimentos, néo
possuem o habito de utilizar EPI’s, e afirmam que ndo o fazem devido aos anos de
profissdo e pela a instituicAo néo exigir, possivelmente achando ndo ser tao
importante.

Vérios entrevistados possuem o habito de reencapar agulhas. Quando se
perguntou a respeito de se furarem e pegar qualquer tipo de infecgdo, a maioria
respondeu:

- “Isso nunca me aconteceu e tenho anos de profissao e além do mais
Deus protege”.

Uma das entrevistadas relata n&o ter material suficiente para protecéo e

nem uma CCIH ativa, dizendo que:
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- Estava carregando um jelco numa bandeja improvisada que tinha
acabado de puncionar uma veia, caiu e perfurou meu pé e simplesmente nédo
fizeram nada (E 3).

Com base nesses dados, observou-se que existe negligéncia tanto por
parte da instituicdo, que ndo valoriza seus funcionarios, quanto por alguns
elementos da equipe de enfermagem, que nao requerem seus direitos de
trabalhadores, no sentido de impor que a instituicdo dé seguranca no ambiente de

trabalho, o que redunda em conivéncia com a situacao.

Responsabilidade

Observou-se que, em meio a todo esse problema em relacéo a instituicao,
existem pessoas que sao conscientes quanto as complica¢cdes da ndo utilizacdo de
EPIs, mesmo que a instituicdo ndo lhes obrigue e ndo existe uma CCIH ativa. Tais
pessoas se preocupam com a sua saude, com a de sua familia e a do cliente que
esta sendo assistido.

- “N6s temos que da valor a nossa vida, se ndo formos nos ninguém
podera fazer” (E 3).

Este entrevistado refere-se que se n&do houver cuidado, estando atentos a
todos os procedimentos, pode haver contaminacdo. Por esta razdo, é forcoso que
cada um faca a sua parte antes que outro tenha necessidade de fazé-lo. Alguns tém
o conhecimento que, em todos os procedimentos, 0 elemento da equipe de
enfermagem precisa estar paramentado com todos os EPI’s (6culos, gorro, capote,

mascara), utilizando-os conforme os procedimentos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo acerca da vivéncia e a compreensdo da realidade das
atividades laborais dos trabalhadores de saude da instituicdo foi objeto deste estudo,
0 que possibilitou uma reflexdo que pode contribuir para a ado¢ao e implementacéo
de medidas que efetivamente oportunizem a prevencéo dos acidentes de trabalho e
a observancia das normas de biosseguranca.

Constatou-se através desta pesquisa que o0s profissionais tém
consciéncia dos riscos aos quais estao expostos em decorréncia de suas atividades
laborais; que, embora os EPI’s sejam disponibilizados pelo empregador, um nimero
significativo de participantes admitiu ndo utiliza-los, o que denuncia a negligéncia do
trabalhador como causa importante de ocorréncia de acidentes de trabalho. No que
tange as contribuicbes dos trabalhadores para que as exposicées aos riscos com
material biolégico sejam evitadas, 0s mesmos reconhecem que estando atentos ao
trabalho e tendo calma ao realizar suas atividades, acidentes podem ser reduzidos,
entre outros achados.

Sendo assim, pode-se tecer algumas consideragdes acerca dos riscos a
que estdo expostos os trabalhadores e os usuarios, considerando-se que, ao
negligenciar o uso de EPI's, o trabalhador expbe a si e a outrem, especialmente
guando tem conhecimento e consciéncia acerca da importancia do uso.

Além disso, os dados apontam outras vulnerabilidades deste trabalhador.
Ao trabalhar sob condi¢cdes inseguras, seja por ndo adesdo as precaucdes
universais , seja por sobrecarga de atividades, seja por condic¢des fisicas insalubres
o trabalhador fragiliza-se, o que favorece o adoecimento.

Dessa forma, estabelecer parcerias entre instituicdes que legislam e
fiscalizam a atencdo a saude do trabalhador, ndo basta para que condutas e atitudes
sejam transformadas. Acredita-se que ha de se investir na educacdo de jovens
ingressantes nos cursos de salde e no incentivo as praticas e reflexdes que
demonstrem as multiplas vulnerabilidades em que se encontram os profissionais de
saude.

Uma reflexdo acurada sobre habilidades individuais e coletivas para a
regulacdo do risco é fundamental; ao individuo trabalhador ou gestor deve ser dado
o espaco que lhe é devido, enquanto ator na producdo do cuidado, de

responsabilizacdo pelo dano a si e/ou ao trabalhador e ao usuario do servigco, em
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casos de negligéncia as normas de biosseguranca, bem como de contribuicdo para
a criacdo de ambientes saudaveis. Dimensionamento adequado de pessoal, EPI's
disponiveis ao funcionamento das atividades da enfermagem no local de trabalho e
vigilancia das condicfes sanitarias parecem ser, a partir do exposto neste estudo,
acOes prioritarias para a promoc¢ao da saude do trabalhador e do usuario.

Espera-se que este estudo sirva como reflexdo para a prevencao de
acidentes bioldégicos em servicos de saude e para a promocdo da saude do
trabalhador. Sugerem-se pesquisas que investiguem fatores motivacionais para a
desatencdo ao uso de EPI’s, considerando a prevaléncia significativa desta pratica
entre os trabalhadores da enfermagem, no contexto estudado.
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APENDICE A — Questionario aplicado na entrevista

1-Funcdo nesta instituicao.
( ) Enfermeira(o) ( ) Técnico de Enfermagem.

2- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? E a mesma pertence a qual
rede?

( )1a3anos ( )4ab5anos
( )5a10anos ( )>10anos
( ) Rede Publica ( ) Rede Privada.

3- Na instituicdo possui Equipamento de Protecao Individual?
( ) Sim ( ) Nao

4- Quais sao os tipos de EPIS que existe na sua unidade?

5- Qual o setor que vocé esta escalado?

6- E obrigatério o uso dos EPIS, na instituicdo?
( ) Sim ( ) Nao

7-Existe CCIH ativa e comprometida com os funcionéarios na instituicdo?
( )Sim ( ) Néo

8-Qual dessas situacdes que vocé acha importante usar os EPIS.

( ) Sempre, ndo tiro nunca.

( ) Apenas a realizar procedimento como: puncionar veia, aspirar vias aéreas.
( ) Somente quando conheco a patologia do cliente.

9- Quais sao os tipos de EPIS, usado por vocé?

( ) Gorro, capote e 6culos de protecao.

( ) Gorro, capote, 6culos de protecdo, mascara luva;
( ) Oculos de protecéo, luva, mascara;

() Uso todos conforme procedimento.

10- Vocé reencapa as agulhas?
( ) Sim ( )N&o ( ) As vezes.

MUITO OBRIGADO!
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO- EXCELENCIA EM POS-GRAQUAQAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DO TRABALHO

Prezado Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de
uma pesquisa, a qual € intitulada: “BIOSSEGURANCA E A ENFERMAGEM NOS
CUIDADOS CLINICOS: Contribuicbes para a saude do trabalhador.”

Os procedimentos e instrumentos utilizados compreendem a aplicacéo,
pela pesquisadora, de um questionario, o qual vocé devera responder. Os
procedimentos ndo sdo invasivos, ndo provocando nenhum desconforto ou
constrangimento. Asseguramos que seus dados serdo mantidos em sigilo durante
toda a investigacdo. Garantimos fornecer qualquer esclarecimento, em qualquer
tempo sobre os métodos utilizados. E possivel, também, solicitar a retirada dos seus
dados em qualquer fase da investigagéo, sem nenhuma penalizacao.

A investigacao sera realizada pela aluna do Curso de Pés-graduacdo em
Medicina do Trabalho, SELMA SANTOS MALUF, sob a orientacdo da Professora
responsavel.

Declaro que li e entendi o que me foi explicado e que autorizo

voluntariamente a inclusdo dos meus dados no estudo.

Sao Luis, de de 2012.

Assinatura do participante



Maluf, Selma Santos

Biosseguranca e a enfermagem nos cuidados clinicos:
contribuigBes para a saude do trabalhador/Selma Santos Maluf. — S&o
Luis, 2012.
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Monografia (Pés-Graduacdo em Medicina do Trabalho) — Curso
de Especializagdo em Medicina do Trabalho, LABORO - Exceléncia
em Pos-Graduacao, Universidade Estécio de S&, 2011.

1. Biosseguranca. 2. Enfermagem. 3. Saude do trabalhador. I.
Titulo.
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