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RESUMO



Trata-se de um estudo descritivo em uma abordagem qualitativa, utilizando-se o referencial da
Ergonomia objetivando analisar a ocorréncia dos acidentes de trabalho com material
perfurocortante em trabalhadores de enfermagem do Hospital Evangélico de Rio Verde-GO,
identificar setores e grupos profissionais mais afetados e as situagdes
(procedimento/atividade) que contribuiram para a ocorréncia dos acidentes e os pontos
criticos relacionados ao processo de trabalho. A coleta de dados foi realizada em trés etapas
por meio da andlise de documentos, de observagdo direta das atividades e entrevistas.
Participaram do estudo 24 trabalhadores de enfermagem envolvidos em acidentes de trabalho
no periodo de 2002 a 2005. Os resultados revelaram que no periodo de 2002/2005, foram
registrados 192 acidentes de trabalho, 52,6% destes acidentes foram com material
perfurocortante, nas Enfermarias de Clinica Médica e Cirtargica (29%) e Servigo de
Emergéncia (15%). O grupo profissional mais exposto foi a enfermagem, correspondendo a
44,1% da totalidade dos acidentes. Os procedimentos com maior ocorréncia foram: a
administracio de medicamentos por via parenteral (31%) e a puncdo venosa (25%).
Verificou-se que os pontos criticos para os acidentes na realizagcdo destas atividades estdo
localizados nas tultimas etapas do procedimento. Ao considerar-se no presente estudo que o
acidente de trabalho ¢ uma ruptura (quebra) da relacdo entre o trabalhador e o processo de
trabalho, constatou-se que a ocorréncia dos acidentes de trabalho com perfurocortantes estao
relacionados a organizacdo do processo de trabalho evidenciado pelo descarte inadequado;
pela pressdao temporal em func¢do do excesso de trabalho e reencape da agulha. Nesta
perspectiva o estudo oferece subsidios, a partir da andlise ergonomica do trabalho, para a
reeorganizacdo do processo de trabalho, visando diminuir os riscos que fazem parte da
natureza do trabalho dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: acidente de trabalho, material perfurocortante, processo de trabalho,
trabalhadores de enfermagem, ergonomia.



ABSTRACT

It concerns a descriptive study in a qualitative research, using the Ergonomics referential
aiming at analyzing the occurrence of job accidents with cutting and piercing material in
nursing workers from Hospital Evangélico in Rio Verde-GO, at identifying the most affected
professional sections and groups and the situations (procedure/activity) that contributed for
the occurrence of the accidents and the critical points related to the work process. The data
collection was performed in three stages through document analysis, direct observation of the
activities and interviews. Twenty-four nursing workers involved in job accidents from 2002 to
2005 participated in the study. The results revealed that in the period 2002/2005, 192 job
accidents were registered, 52,6% of these accidents were with cutting and piercing material,
in the Infirmaries of Medical and Surgical Clinic (29%) and Emergency Room Service (15%).
The most exposed professional group was the nursing, corresponding to 44,1% of the totality
of the accidents. The procedures with larger occurrence were: the administration of medicines
through parenteral via (31%) and the venous puncture (25%). It was verified that the critical
points for the accidents in the performance of these activities are located in the last stages of
the procedure. Considering, in the present study, that the job accident is an interruption (break
up) of the relationship between the worker and the work process, it was verified that the
occurrence of the job accidents with cutting and piercing material is related to the
organization of the work process evidenced by the inadequate disposing, by the temporary
pressure due to work excess, and by the re-wrapping of the needle. In this perspective the
study offers subsidies, starting from the ergonomic analyzes of the work, for the
reorganization of the work process, aiming at decreasing the risks that are part of the nature of
the nursing professionals' work.

Key-words: job accident, cutting and piercing material, work process, nursing workers,
ergonomics.
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ um dos fatores determinantes do processo da existéncia humana,
constituindo-se de uma necessidade natural do homem. Exerce um papel fundamental nas
condicoes de vida, satisfazendo as necessidades basicas de subsisténcia, de criacdo e de
colaboragdo dos trabalhadores. E uma atividade que funciona como fonte de construgio,
realizagdo, satisfacao, riqueza, bens materiais e servigos tuteis a sociedade humana.

Nesta perspectiva “o processo de trabalho ¢ o modo como o homem produz e reproduz
sua existéncia, e ao fazé-lo, estabelece relagdes social e objetiva e sua subjetividade”
(Almeida e Rocha, 1997, p. 23). O processo de trabalho e o processo de produgao,
estabelecidos no contexto do trabalho, nos quais o homem participa como agente que se
relaciona com outros homens através de seus produtos, relacionando-se conforme o grau de
dominio que possui das condi¢des de trabalho (ALMEIDA E ROCHA, 1997; SECCO et al.
2006).

A relagdo existente entre capital-trabalho pode gerar situacdes que contribuem para o
risco a saude do trabalhador. Muitas vezes a falta de dominio sobre as condi¢des de trabalho
pode colocar o trabalhador em situa¢do de vulnerabilidade, e, desta forma, expde-se a acao
patogénica de substancias fisicas, quimicas e biologicas, uso e desgaste do proprio corpo no
processo de produgdo (BRANDAO JUNIOR 2000).

Segundo Ribeiro (1999) ha relatos de doencas e morte no trabalho entre escravos e
servos desde a era cristd, nos império grego e romano. Para o autor estas ocorréncias
tornaram-se mais freqiientes na idade média, no periodo do mercantilismo em fungdo da
expansdo do comércio tendo-se agravado com a revolug¢do industrial pela exploracdo do
homem pelo trabalho.

O processo de trabalho se compde de momentos que envolvem a relagdo do agente (s),
com o objeto, instrumentos e produtos, que sdo guiados segundo Almeida e Rocha, (1997)
para uma finalidade. As relacdes estabelecidas nesse processo se ddo no contexto de trabalho.
Este contexto pode possibilitar a ocorréncia de danos a satde do trabalhador, em fun¢do dos
riscos variaveis, esses danos a saude do trabalhador se caracterizam como Acidente de
Trabalho/AT (SECCO et al. 2006).

Para Braga (2000), o acidente pode advir da mé adaptagdo do perfil do posto de
trabalho as caracteristicas dos individuos que o ocupam. Sécco et al. (2006), enfatiza que os
acidentes decorrem da quebra da relacdo entre trabalhador e processo de trabalho, algumas
vezes de forma abrupta, e outras de forma insidiosa. Neste enfoque, pode-se dizer que uma

das formas de evitar o AT ¢ conhecer e controlar os riscos advindos do processo de trabalho.
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Assim, na analise do AT deve-se estudar ndo somente o nexo causal, mas, sobretudo o
contexto do processo de trabalho no qual estd inserido o trabalhador. No presente estudo
busca-se compreender o acidente do trabalho pela a andlise do processo de trabalho.

Miranda et. al. (2005), ressalta a necessidade de uma adequada interagdo entre o
contexto de trabalho e o trabalhador para prevenir as doengas ocupacionais.

No mundo, as doengas ocupacionais € os AT sdo considerados um importante
problema de saude publica. Segundo as estimativas da Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT) ha a ocorréncia anual de 160 milhdes de doencgas ocupacionais, 250 milhdes de AT e
330 mil 6bitos (RAPPARINI, 2006 a).

No Brasil, durante o ano de 2004, foram registrados 458. 95 mil acidentes de trabalho.
No mesmo periodo, o nimero de mortes provocadas por AT totalizou 2.801 ocorréncias
(FUTEMA, 2006).

Os AT sao de notificagdo compulséria, por meio do documento de Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT), de ordem legal, que representa o registro ¢ o reconhecimento
oficial do acidente (WUSCH FILHO apud SILVEIRA; ROBAZZI; MARZIALE, 2005).

Ao trabalhador cabe dirigir-se imediatamente ao seu superior para que seja
comunicado o acidente por meio da CAT. Cabe a instituicdo o encaminhamento da CAT a
Previdéncia Social, com copia para o trabalhador acidentado, para o sindicato da categoria
correspondente, para o hospital que realizara o atendimento e para o Ministério do Trabalho.

No pais, as estatisticas de AT sdo baseadas na CAT, cujos dados retratam apenas os
acidentes com os trabalhadores do setor formal, ndo incluindo aqueles do setor informal. A
parte as subnotificacdes dos acidentes, que ¢é significante, como comprovada em varios
estudos, como o de Abreu, 1997 e Benatti, (2001); Sarquis (2002), segundo os autores os
trabalhadores que ndo comunicam o acidente, atribuem a falta de informagao; o excesso de
burocracia e a suposicao que o fato ndo traria conseqiiéncias sérias. No setor saude, a maioria
dos estudos existentes no pais ¢ oriunda de hospitais universitarios e de outros servigos de
saude de forma individualizada, ndo retratando de forma abrangente a realidade dos acidentes
de trabalho (RAPPARINI, 2006 b).

Para Brandao Junior (2000), o nimero de subnotificagdes ¢ representativo por fatores
culturais, psicossociais, institucionais € do proprio Sistema de Satde. O Sistema de saude ndo
conta com um sistema de vigilancia nacional de doengas ocupacionais relacionadas aos
agentes de risco biolodgico.

Segundo os dados do Ministério da Previdéncia Social, o setor saude ocupa a quarta

posi¢ao de AT, perdendo apenas para a industria de transformacgao, agricultura e transportes.
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No Brasil, o hospital ¢ considerado uma institui¢do integrada ao setor terciario da
economia, com grau de risco trés, pelas operagdes insalubres e a presenca de agentes
bioldgicos como virus, fungos e bactérias (MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Em fungdo da natureza dos servigos prestados a populacdo, o hospital considerado por
muitos autores insalubre, pode levar a exposicao dos trabalhadores a diferentes agentes.

Na composi¢do da forca de trabalho que atua no hospital, estd a equipe de
enfermagem. O trabalho da equipe de enfermagem ¢ responsavel pelos cuidados e
procedimentos assistenciais € o da administracdo da assisténcia de enfermagem e do espago
assistencial e envolve o cuidado direto aos usudrios e o contato com artigos € equipamentos
contaminados com material organico (PIRES, 1999; BRANDAO JUNIOR, 2000).

Os trabalhadores de enfermagem tém graus de formagdo diferenciados e dividem o
trabalho de forma hierarquizada segundo o grau de formagao, e, cabe ao enfermeiro o controle
do processo de trabalho e aos demais trabalhadores de enfermagem o papel de executores das
tarefas que lhe sdo delegadas (Pires, 1999). Como as atividades hospitalares sdo ininterruptas
estes profissionais prestam assisténcia nas 24 horas. Embora o ritmo seja diferente nos
diversos turnos e dias da semana, a continuidade ¢ a diferenga entre esses ritmos ¢ volume de
trabalho, variam segundo a necessidade e do nivel de cuidado. Essa variabilidade, em funcao
da natureza do trabalho, tem repercussoes para estes trabalhadores, que pode ser caracterizada
como riscos ocupacionais (RIBEIRO, 1993; ZAPPAROLI, 2005; BRANDAO JUNIOR,
2000; MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; GIR et al. 2005).

Nesta perspectiva o trabalhador de enfermagem, em funcdo da natureza do seu
trabalho atua em condigdes que o coloca em situagdo de vulnerabilidade, que pode ser
caracterizada pela heterogeneidade da formacgao técnica das equipes; a divisdo do trabalho; a
remuneragdo; o ritmo de trabalho; os turnos alternantes; pressdo temporal constante; a a
composicdo da forca de trabalho, formada predominante por mulheres ¢ o quantitativo de
pessoal, esses fatores podem contribuir para o aumento da carga de trabalho e ao risco de
acidentes. Além da exposi¢do advinda do cuidado direto aos usudrios, o contato com fluidos e
a manipulacdo com objetos potencialmente contaminados (SILVA, 2002; MARZIALE,;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004)

Dentre os riscos de exposi¢ao aos trabalhadores da enfermagem, destacam-se os de
infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida Humana (HIV), hepatite B (HBV) e
hepatite C (HCV) em fungcdo do contato com o sangue e outros fluidos corpdreos
potencialmente contaminados. Segundo Caixeta (2003), o advento da AIDS, foi uma das
grandes preocupacdes quanto a exposi¢do dos profissionais de saude, aos acidentes

ocupacionais. O risco estimado para a transmissao do HIV por meio da exposicao acidental €
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de 0,3%, enquanto que a probabilidade de infeccdo pelo HBV (virus da hepatite B) pode
variar de 22 a 31% em exposigdes cujo paciente fonte de contaminagdo, apresente HBsAg. O
risco para HCV varia de 0 a 7% (BRASIL, 2004).

No grupo desses acidentes assumem importancia aqueles provocados por exposi¢cao
percutanea através de perfuragdes por objetos perfurocortantes que contenham sangue e
outros fluidos.

Muitos estudos na literatura apontam para ocorréncias superiores a 80% desse tipo de
acidente: Prado et al. (1999) 78,3%, Lopez et al. (2001) 95%, Coutinho (2002) 76%, Marziale
(2003) 50%, Reis et al. (2004) 63%, Ciorlia e Zanetta (2004) 78,9%, Nishide, Benatti ¢
Alexandre (2004) 40%, Canini, Gir e Machado (2005) 96,8%, Sarquis et al. (2005) 88,6%,
Balsamo ¢ Felli (2006) 87,5%, Moura, Gir ¢ Canini (2006) 63,5% ¢ Vieira et al. (2006) 73%.

As instituigdes de satde tém um papel importante para a prevengdo dessas
ocorréncias. Cabe a elas oferecer, criar ¢ manter um sistema de vigilancia e notificacdo de
acidentes com material bioldgico, assim como, a assisténcia frente as exposi¢des e visando a
saude dos trabalhadores (BREVIDELLI; CIANCIARULLO 2001; OLIVEIRA; MUROFUSE
2001).

E nesse cenario que se situa o particular interesse em abordar essa problematica sob a
oOtica da ergonomia, de vertente européia, definida segundo Montmollin, (1990), por “ciéncia
do trabalho”, que se preocupa com o estudo do trabalho humano com a finalidade de melhora-
lo. Nessa perspectiva a ergonomia aborda o trabalho humano e suas interagdes no contexto
social e tecnoldgico, buscando mostrar a complexidade da situagdo de trabalho ¢ a
multiplicidade de fatores que a compdem (PINHO, 2002).

A ergonomia foi reconhecida inicialmente na luta pela satde do trabalhador contra os
acidentes e pela melhoria das condi¢des de trabalho, trazendo contribuigdes significativas
para a compreensdo da organizacdo do trabalho e como o trabalhador nela esta inserido
(SNEZNELWAR et. al. 2004).

A abordagem ergondmica articula conhecimentos produzidos em diversas areas do
saber a fim de contribuir para a compreensao dos trabalhadores do seu processo de trabalho e
das possibilidades de transformagao das suas condi¢gdes de trabalho. Desta forma, ao analisar
a atividade, a ergonomia considera as caracteristicas dos trabalhadores, os elementos do
ambiente de trabalho e como eles sdo apresentados e percebidos pelos trabalhadores. O
trabalho deixa entdo de ser abordado como um ato individual, e passa a ser analisado como
um conjunto de fatores interdependentes, que caracteriza as condi¢des de trabalho e que
afetam direta ou indiretamente a qualidade de vida dos trabalhadores e o resultado do seu
proprio trabalho (WISNER, 1987; ABRAHAO e PINHO; 1999; PINHO, 2002).
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Neste estudo, o foco de analise ¢ a situagdo de trabalho, na qual estd inserido o
trabalhador de enfermagem em um contexto sociotécnico, a fim de compreender seu processo
de trabalho, com vistas a transformacgdo das condi¢des de trabalho e a saude do trabalhador.

Nesta perspectiva, procura-se compreender por meio da andlise das situagdes reais de
trabalho, o processo de trabalho e a ocorréncia dos acidentes de trabalho, como a um evento
adverso decorrente da quebra da relagdo entre o trabalhador e o processo de trabalho. Busca-
se entdo com a realizagdo deste estudo contribuir com subsidios que avancem na construgao

de outras possibilidades na abordagem dos acidentes de trabalho.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
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Analisar a ocorréncia dos acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes envolvendo os

trabalhadores de enfermagem do Hospital Evangélico de Rio Verde.
1.1.2 Especificos

- Verificar os AT ocorridos no periodo de 2002 a 2005;

- Identificar os setores e os grupos profissionais mais afetados;

- Identificar as situagdes (procedimento/atividade) que proporcionaram a ocorréncia dos

acidentes e os pontos criticos que envolveram os trabalhadores nestas situagdes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente de Trabalho: concepcoes, analise e legislacao
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O trabalho constitui um elemento fundamental da existéncia humana, podendo
contribuir para o bem-estar e para a manifestagdo de sintomas que afetam a saude.

Os agravos a satde do trabalhador sdo definidos por Mendes (2005) em dois grupos: o
primeiro decorre de ruptura abrupta do equilibrio entre as condi¢des e o ambiente de trabalho
e a saude do trabalhador, como os acidentes de trabalho. O segundo, ¢ determinado pela
doenca profissional tipica, inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade.

Os acidentes de trabalho sdo fendmenos complexos e socialmente determinados,
constituindo importante problema de satde publica no Brasil (RAPPARINI 2006).

Com relacdo a legislagdo, a primeira Lei de Acidente do Trabalho surgiu em 1919, e
baseava-se no conceito de risco profissional, considerando esse risco como sendo natural a
atividade profissional. Essa legislacdo previa pagamento de indenizag¢@o ao trabalhador ou a
sua familia, calculada de acordo com a gravidade das seqiiclas e tipo de acidente. A
comunicagdo do acidente de trabalho tinha que ser feita a autoridade policial do lugar, pelo
empregador, pelo proprio trabalhador acidentado, ou ainda, por terceiros.

Desde entdo, a legislacdo brasileira sobre acidentes de trabalho sofreu importantes
modificagdes em 1934, 1944, 1967, 1976, 1984, 1991 e 1992. A legislacdo em vigor ¢ a Lei
N° 8.213, de 24 de julho de 1991, regulamentada pelo Decreto N° 611, de 21 de julho de
1992. Essa legislacdo, no artigo 19°, define o Acidente de Trabalho:

¢ aquele que ocorre pelo exercicio ou trabalho, a servico da empresa ou ainda, pelo
servico de trabalho de segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbagao funcional que cause a morte, a perda ou reduc@o da capacidade para o
trabalho, permanente ou temporaria.

Assuncdo; Lima (2005) ao analisar os limites da ineficidcia das prescrigdes de
comportamento, fundada em normas de comportamentos seguros, chama a atencdo que ao
considerar que o acidente decorre da falta de consciéncia do risco, coloca em evidéncia uma
concepg¢do de analises dos acidentes que se funda em mudanca de atitude e de comportamento
humano. Neste sentido, os autores apontam os limites desta abordagem por ndo considerar o
trabalhador inserido na situagdo de trabalho.

Machado (1997, p. 38) afirma que o processo de reconhecer RISCO constitui-se de:

A - designar o que ¢é perigoso e quais sdo os possiveis danos;

B - estabelecer como sdo causados os danos e esclarecidas as situacdes ou fatores
de agravamento e de protecao;

C - determinar a severidade do risco;

D - tornar clara a magnitude do problema, ou seja, a quantidade de casos de doenga
diante de uma dada situacdo de exposicao.

Com o objetivo de reduzir os AT, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

estabeleceu diretrizes de protecdo e seguranca a saude dos trabalhadores que exercem
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atividades de promogao e assisténcia a satide. Essas diretrizes estdo regulamentadas na Norma
Regulamentadora para Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Satde no Brasil — NR-
32, publicada em novembro de 2005, estando em vigor desde abril de 2006.

A NR-32 inicialmente faz a defini¢do dos riscos a que estd exposto o trabalhador por
meio da avaliagdo do local de trabalho. Determina que nenhum profissional exerca suas
atividades sem o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) e que o empregador
tenha-os sempre a disposicao de seus trabalhadores.

Define ainda os riscos a saude do trabalhador e procedimentos relacionados a
exposicdo acidental aos agentes biologicos.

Além desses aspectos prevé a capacitacdo continua dos trabalhadores a partir de
programas que tratem dos riscos e finalmente determina as medidas de protecdo contra os
riscos. Devem ser fornecidas aos profissionais, mediante recibo, instrugdes escritas, em
linguagem acessivel, das rotinas realizadas e medidas de prevencao de acidentes e de doengas
relacionadas ao trabalho. Proibe o trabalhador de usar de cal¢ados abertos, o ato de fumar, o
uso de adornos ¢ manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho.

Define os critérios para a utilizacdo de materiais perfurocortantes, os trabalhadores
responsaveis pelo seu descarte, sendo vedado o reencape ¢ a desconexdao manual de agulhas
(BRASIL, 2005).

2.2 Trabalhadores de saude, contexto hospitalar e a exposi¢cio aos riscos biolégicos

O trabalho de enfermagem ¢ realizado por uma equipe de diferentes niveis de
formacdo, de acordo com a Lei n® 7.498 referente ao exercicio Profissional de Enfermagem
composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras.

A equipe de enfermagem esta sujeita a exposicao ao material bioldgico, pois ¢ o maior
grupo nos servigos de satde, t€m contato direto ao realizar a assisténcia ao paciente e ainda o
tipo e a freqiiéncia de procedimentos que realiza. Auxiliares e técnicos de enfermagem tém
uma freqiiéncia maior de exposi¢cdo quando comparados aos de nivel superior (NISHIDE,
BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

No trabalho diario da enfermagem sdo observadas situagcdes de risco como: apos
coletas de sangue e outros liquidos corpéreos, seringas, agulhas e outros instrumentos sao
transportados pelos corredores dos estabelecimentos de satde, sem protecdo, para serem
depositados em caixas de descarte, localizadas longe dos locais das coletas e muitas vezes
com a capacidade esgotada. H4 também trabalhadores com calgados abertos e adornos que
aumentam a possibilidade de contaminacdo (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).
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O principal espago de trabalho dos membros da enfermagem ¢ o hospital, e este
espaco ¢ aquele que favorece o adoecer por ser um ambiente insalubre e agrupar diversos
riscos (TAKEDA apud XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

No ambiente hospitalar, o acidente tipico da atividade de enfermagem, ¢ aquele que
ocorre no manuseio de materiais perfurocortantes, traduzindo em gravidade especial pela
exposicdo aos riscos biologicos. Os trabalhadores desconsideram esta gravidade na maioria
das vezes, ndo observando o cumprimento das normas de biosseguran¢a como o uso de EPI’S
e ainda ndo notificando estes acidentes (OSORIO; MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 2005).

Segundo a NR-32, risco biologico ¢ a probabilidade da exposicdo ocupacional a
culturas de células, parasitas, toxinas, prions e virus.

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e as hepatites B e C pertencem ao
grupo de doengas que mais preocupam os trabalhadores da satde, em especial a equipe de
enfermagem considerando as caracteristicas do seu trabalho (NHAMBA, 2004).

A primeira comprova¢dao do risco de transmissdo ocupacional do HBV, em
profissionais da area da saude, data de 1949, sendo relatado um caso de hepatite por soro
homologo, como era chamada naquela época, diagnosticada em um trabalhador de banco de
sangue (LEIBOWWITZ et al. apud FERNANDES et al. 1999).

O Ministério da Satude (2004), considera que o risco de exposi¢do ao HBV varia de 22
a 31% na presenca do antigeno HBsAg no paciente fonte; ¢ o da evidéncia sorologica de
infeccdo de 37 a 62%. Quando o paciente-fonte apresentar somente a presenga de HBsAg, o
risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversao 23 a 37%. Na HCV o risco ¢é
estimado de 1,8% ,variando de 0 a 7%.

O AT aumenta o risco de infec¢do entre profissionais de satude pelo virus da hepatite B
em 4,29 vezes, foi a conclusao do estudo de Ciorlia e Zanetta (2004).

O risco médio de se adquirir o HIV por todos os tipos de exposi¢ao percutanea ¢ de
0,3%. Este risco aumenta quando os seguintes fatores estiverem presentes: ferimento
profundo, sangue visivel no material causador do ferimento, material previamente colocado
em veia ou artéria do paciente e paciente-fonte com alta carga viral. Considera-se para as
exposicoes de membranas, mucosas e pele integra risco médio de 0,1%.

Em Guadalajara, Lopez et al. (2001) com o objetivo de identificar os AT com material
biologico em profissionais de atengdo primaria no periodo de 1994 a 2000, analisando 139
casos de AT encontraram 18,8% (26) de sorologias positivas de paciente-fonte, com
identificagdo de 31 virus: 15 HIV (48,4%), 8 VHC (25,8%) e 8 VHB (25,8%).

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) recomenda como prevencdo para estas

exposi¢oes:
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Utilizacdo da vacina para hepatite B aos trabalhadores da saude, podendo obter uma
eficacia de 90 a 95%, como uma medida especifica para a prevenc¢do da infec¢do do HBV. Ja
para aqueles que ndo receberam alguma vacina, o MS recomenda a gamaglobulina
hiperiimune (HBIG) aplicada por via intramuscular de 24 a 48 horas apds o acidente, para sua
eficiéncia.

Na exposicdo ao HCV, a tUnica medida que o MS recomenda ¢ utilizagdo das
precaugdes padrdo, ou seja, o uso de EPIs frente ao contato direto com sangue e outros fluidos
corpéreos. Até o0 momento nao existe alguma vacina comprovada para uso.

A adogdo das precaucdes padrao como a utilizacdo adequada dos EPIs, realizacdo dos
procedimentos com seguranca e evitar a manipulagdo desnecessiaria de materiais
perfurocortantes e material bioldgico, podem tornar as atividades didrias mais seguras aos
trabalhadores de satide (SASSI; FEILO, 2004).

Segundo a Norma Regulamentadora (NR-6) “EPI ¢ todo dispositivo de uso individual
destinado a proteger a satde e a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais,
protetores oculares, faciais e auriculares, protetores respiratorios e para os membros

inferiores” (NISHIDE; BENATTI, 2004).

2.3 Os acidentes de Trabalho com material biolégico

Em 1984, foi documentado o primeiro caso de transmissdo ocupacional da infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) em um trabalhador da satide da Inglaterra.
Uma enfermeira com exposicdo percutdnea durante reencapamento de uma agulha utilizada
em uma paciente com a AIDS para coleta de sangue arterial (RAPPARINI 2006 a). Tal fato
trouxe uma grande preocupa¢do entre os profissionais, por conseguinte surgiram grandes
avancos na saude ocupacional e nas praticas de infec¢do hospitalar, como as Precaugdes
Universais recomendadas para sangue e/ou outros fluidos corporeos desde 1997, e atualmente
as medidas de Precaucdes Padrao (CDC, 1987 apud PRADO et al. 1999). Estas medidas
recomendam: uso de EPI, luvas, mascaras, protetores oculares e aventais na eminéncia de
contato com sangue, sémen, secrecdo vaginal, liquidos amnidticos, espinhais, pericardicos,
peritoneais, pleurais e sinoviais, além de outros fluidos corporais com sangue. Recomendado
também a manipulacdo cuidadosa de objetos cortantes e agulhas, como também nao
reencapar, entortarem, quebrar ou retirar agulhas das seringas e descartad-las em recipiente

resistente apds o uso.
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De acordo com o Ministério da Saude desde a descoberta da doenga até os dias atuais,
foram 103 casos comprovados e 219 casos provaveis de profissionais da satide contaminados
pelo HIV apos acidente ocupacional publicados em todo o mundo (BRASIL, 2004).

No Brasil existe at¢ 0 momento, apenas um caso documentado de aquisicdo de AIDS
ocupacional ap6s um acidente percutaneo em Sdo Paulo no ano de 1999. Ha referéncias de
casos no Rio de Janeiro, Santa Catarina e Minas Gerais, mas nenhum destes esta oficialmente
documentado no Ministério da Satide (RAMALHO apud MOURA; GIR; CANINI 2006).

Quando se tratar de exposi¢ao ao virus HIV, é recomendada a quimioprofilaxia com
base no alto risco do acidente e paciente fonte com sorologia positiva. Baseia-se em uma
avaliacdo médica criteriosa do risco de transmissdo em fun¢do do tipo de acidente, da
condicdo soroldgica do paciente-fonte, do volume e do tipo de material bioldgico envolvido.
Quando indicado o uso de anti-retrovirais, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais
rapido possivel, dentro de uma a duas horas ap6s o acidente.

Apobs um acidente ocupacional com material infectado ou proveniente de paciente-
fonte desconhecido, o profissional de satde devera ser acompanhado por um periodo de seis a
doze meses, pelo menos. Caso o paciente-fonte seja comprovadamente soro-negativo, para as
doencas de risco, ¢ indicado um acompanhamento de trés a seis meses, para cobrir a

possibilidade de o paciente-fonte estar no periodo de janela imunologica (BRASIL 2004).

2.4 Os acidentes com material perfurocortante

Objetos perfurocortantes, segundo a Resolucdo n° 5/93 do CONAMA (Conselho
Nacional do Meio Ambiente) “sdo seringas, agulhas, escalpes, ampolas, vidros em geral ou,
qualquer material pontiagudo ou que contenha fios de corte capazes de causar perfuragdes ou
cortes” (LARANJEIRAS, 2006).

Entre os acidentes mais provaveis, os que envolvem material perfurocortante, sao
reconhecidos como um dos principais problemas de exposicao. Os ferimentos provenientes
destes acidentes podem ser capazes de transmitir mais de vinte tipos de patogenos diferentes,
sendo o HIV, a Hepatite B e C, os agentes infecciosos mais comumente envolvidos
(BRANDAO apud MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; TOLEDO JUNIOR
1999).
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Marziale (2003) com o objetivo de identificar os AT com material perfurocortante
entre trabalhadores de enfermagem de hospitais da regido nordeste de Sdo Paulo, encontrou
50% de lesdes perfurocortantes.

Em 2004 Reis et al.com o objetivo de determinar que acidentes ocorrem com maior
freqiiéncia entre estudantes de medicina, analisaram 349 AT. Destes, 63% foram com objetos
perfurocortantes.

Coutinho (2002) analisou 2344 acidentes notificados em um hospital universitario de
Sdo Paulo entre os anos de 1992 e 2001, e observou a ocorréncia de 76% dos acidentes com
perfurocortantes. Apurou que estes acidentes ocorrem de quatro maneiras diferentes: quando
o material ¢ deixado em local inadequado (46%), durante o seu manuseio (23%), na
reencapagem de agulha (21%) e durante o transporte (10%). Verificou também que 11% dos
pacientes envolvidos eram portadores de HIV, 5% tinham hepatite C e 3% Hepatite B.

No estudo de Ciorlia e Zanetta (2004) realizado no Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto, foram encontrados 78,9% de AT percutaneos, sendo 70,2% envolvidos com
sangue. Lopez et al. (2001) encontrou 95% de AT com exposi¢do percutdnea em profissionais
de saude.

Vieira et al. (2006) ao estudarem 41 AT atendidos no Centro Hospitalar de Gaia -
Portugal, em 2003, encontrou 73% (30) casos envolvendo material perfurocortante em
profissionais de saude, sendo a enfermagem categoria mais exposta.

Dentre os fatores que determinam maior risco, ¢ citado por Porto et al. (2005), p.2 “os
ferimentos profundos com sangue visivel no material causador do ferimento, acidente
envolvendo grande volume de sangue, maior tempo de exposi¢do a secregdes, presenga de
lesdes na pele ou mucosa exposta, entre outros.

Toledo Junior et al. (1999) afirma que o risco de infec¢do pode variar, dependendo da
carga viral do paciente-fonte, o tipo (sélida ou oca) e calibre da agulha, utilizagdo ou nao de
luvas e volume do sangue inoculado.

Prado et al. (1999) analisando acidentes em um hospital de grande porte de Goidnia
com o objetivo de identificar necessidades em relagdo ao conhecimento sobre prevencao de
acidentes com material biologico entre profissionais constataram: 78,3% de AT envolvendo
objetos perfurocortantes (agulhas ou laminas); dentre estes as agulhas hipodérmicas foram
responsaveis por 69,6% dos casos. Em relacdo ao material bioldgico envolvido, foi observado
que a exposi¢do a sangue estava presente em 60,9%.

Num estudo realizado por Canini et al. (2002) em um hospital universitario de

Ribeirdo Preto, constatou-se que a maioria dos acidentes ¢ ocasionada por meio de agulhas e
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outros objetos perfurocortantes, descartados em locais improprios: leito do paciente, na mesa
de cabeceira, na bandeja de medicacdo, no chdo e no lixo comum.

O descarte de objetos perfurocortantes em local inadequado constitui a principal fonte
de risco para perfuragdes na equipe de enfermagem e demais categorias profissionais
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Estudos apontam que os acidentes de trabalho envolvendo profissionais da saude no
contexto hospitalar no desenvolvimento das suas atividades, sdo na maioria, com material

perfurocortante.

2.5 Ergonomia

A Ergonomia surgiu na década de 40, na busca da compreensao do trabalho e suas
interagdes no contexto social e tecnologico (ABRAHAO; PINHO, 2002). Tem como objetivo
principal a adaptacdo do ambiente de trabalho ao trabalhador, respeitando limites de
capacidade do homem, apontando pontos criticos de inadequacao, avaliando padrdes de
comportamento, € contribuir com a melhoria e conservagao da satde.

Historicamente, duas correntes filos6ficas compdem a ergonomia. A primeira surgiu
em 1947, na Inglaterra, centrada nas caracteristicas psicofisioldgicas do homem, denominada
comumente — Human Factors. A segunda surgiu na Franga, em meados dos anos 50, prioriza
a analise da atividade, entendendo 0 homem como ator do processo de trabalho (ABRAHAO;
PINHO, 1999). A linha a ser adotada no presente estudo ¢ a segunda, conhecida como a
ergonomia dos paises de lingua francofonica.

A ergonomia incorpora conhecimentos de diferentes areas do conhecimento, “quando
estuda 0 homem em situagdo de trabalho”, para identificar os elementos criticos sobre a satude
e a seguranga originados nestas situagoes, e, a partir dai, elabora recomendacdes de melhoria
das condic¢des de trabalho (Assun¢do e Lima, 2005:1780) a serem utilizados para analise e
transformagdo das situacdes reais de trabalho (ABRAHAOQO; PINHO, 1999).

A ergonomia estd voltada para a transformagdo efetiva das condi¢des de trabalho.
Desta forma ela estuda o ser humano em sua situacdo de trabalho, utilizando-se de
metodologias e teorias voltadas para a compreensdo da agdo, do fazer (Sznelwar et. al 2004),
visando a descrig@o e a explicacdo da atividade humana no trabalho. Assim pode ser definida
como “analise ergondmica do trabalho”.

Na andlise, sdo consideradas diferentes fases do processo de trabalho, desde a
organizagdo (condigdes e atividade de trabalho) como a situagdo real de trabalho. Ao analisar

a situagdo real de trabalho, a ergonomia busca compreender “como o trabalhador faz para
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‘fazer’ a sua tarefa”, colocando em evidéncia que as tarefas sdo variaveis ao longo da jornada
de trabalho e que o individuo, ele mesmo, ¢ submetido a variacdes do seu estado interno
(Assungdo e Lima, 2005:1780), neste enfoque, para uma melhor compreensao dos riscos € do
acidente de trabalho, como uma ruptura do processo de trabalho, este ¢ analisado no contexto
organizacional onde o trabalhador esté inserido.

A ergonomia nesta analise considera a distingdo entre o trabalho prescrito (tarefa),
geralmente definido pela geréncia, para atender aos objetivos fixados pela instituicdo e
trabalho real (atividade), ou seja, aquele efetivamente realizado pelo trabalhador (Abrahio,
2000). Para Leplat (1986) “analisar o trabalho ¢ acima de tudo definir a tarefa, a atividade e a
sua articulagdo”.

O trabalho real ¢ analisado a fim de compreender como o homem o modo como o
trabalhador consegue gerir o desempenho da sua fun¢do, em face ao que lhe ¢ posto pela
organiza¢do do trabalho. Essa abordagem coloca a atividade no centro da problematica,
refletida na articulagdio entre a tarefa e atividade. (ABRAHAOQ; PINHO, 2002).

Ha, portanto uma diferenca entre aquilo que € previsto (tarefa) e o que ¢ realizado
(atividade), pois na situagdo de trabalho encontram-se variagdes freqiientes. Na pratica, para
distinguir e articular essas duas nog¢des busca-se compreender por meio da analise das
situacdes reais de trabalho:

“l) o trabalhador a partir de suas caracteristicas, fisicas,
antropometricas, fisioldgicas, culturais, psicoldgicas e sociais, a
influéncia do sexo, idade, formagdo, experiéncia... 2) as
condi¢des materiais para a execu¢do do trabalho, instalagdes
fisicas, os instrumentos de trabalho...3) o ambiente fisico, e
fatores de risco que podem comprometer a execu¢do do
trabalho, como ruidos, vibragdes... e 4) a organizagdo do
trabalho, ou seja a divisdo das tarefas, determinando o conteudo
das mesmas e a divisdo dos trabalhadores englobando os
aspectos como, a pressdo temporal, a hierarquia, o ritmo, as
atribuicdes de cargo e funcdo, a natureza da tarefa, o contetido
da tarefa e as normas de produgio (PINHO, 2002:48)”.

Desta forma considera-se a natureza do trabalho e as formas de controle da
organizagdo, os efeitos sobre os operadores, a partir da diferenciacdo entre o prescrito a
atividade (ABRAHAO; TORRES, 2004).

A organizacdo do trabalho influencia o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das
etapas do processo produtivo. Nela estdo incluidos os materiais, equipamentos, procedimentos
até a gestdo dos incidentes. O ambiente de trabalho pode apresentar fonte de tensdo no

trabalhador, como excesso de calor, vibragoes, desconforto aumentando os riscos de acidentes

(ROYAS; MARZIALE, 2001).
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Assim, a atividade de trabalho ¢ abordada neste contexto, como o modo pelo quais os
individuos se relacionam com os objetivos da tarefa e com os meios de que ele dispde para
realiza-los. Nesta perspectiva a necessidade de analisar a atividade no cotidiano do
trabalhador ndo implica em esperar que os acidentes ocorram, ¢, sobretudo, caminhar na
dire¢do da prevengdo buscando evidenciar “os sentidos latentes e a pluralidade dos sentidos”
na singularidade de cada situacdo de trabalho (ASSUNCAO E LIMA, 2005:1787).

3. METODO

3.1 Campo de Estudo e participantes

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa.

O local do estudo foi o Hospital Evangélico de Rio Verde, uma institui¢do filantropica
de médio porte com 118 leitos, referéncia para o municipio de Rio Verde e outras cidades do
interior do sudoeste goiano e, atendimentos de UTI.

A equipe de enfermagem ¢ composta de 116 trabalhadores, 06 enfermeiros, 76
técnicos e 35 auxiliares de enfermagem.

Participaram do estudo 49 trabalhadores que estiveram envolvidos em AT com
material perfurocortante entre 2002 e 2005, representando 42% da totalidade dos

trabalhadores de enfermagem.
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3.2 Amostra

Foi constituida por 24 trabalhadores da equipe de enfermagem.

Para inclusdo da amostra foi considerado aquele:

Que aceitou participar do estudo e;

Que estivesse em efetivo exercicio das atividades por ocasido da coleta dos dados.
Critérios de exclusio:

Os profissionais que estivessem de férias ou afastados do trabalho;

Aqueles que ndo trabalham mais na institui¢ao.

3.3 Procedimentos Eticos

Conforme a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satde, este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia
(UnB) e aprovado em abril de 2006, sob o registro 023/2006. Foi solicitada a autorizacdo dos
trabalhadores para a participagdo no estudo com a assinatura do Termo de Livre
Consentimento (Anexo 1).

Foi solicitada ainda a autorizacdo da instituicdo por meio do Diretor Clinico, em abril

de 2006, para dar inicio ao estudo (Anexo 2).

3.4 Procedimentos para a Coleta dos Dados

Os dados foram coletados em trés etapas:

Na primeira etapa, foi realizado um levantamento dos AT pela analise documental

no Servigo de Seguranca do Trabalho da instituicdo nas fichas de registros de AT. Os dados
foram registrados em um formulario contendo: identificacdo do profissional envolvido,
categoria profissional (enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem), data do AT, tipo de
atividade realizada no momento do acidente e setor de ocorréncia, com o objetivo de
caracterizar o perfil dos acidentes de trabalho (Anexo 3).

Este levantamento possibilitou o recorte para o estudo, como o quantitativo de AT
com perfurocortante envolvendo a equipe de enfermagem, atividade/procedimento executados
no momento do acidente e o setor onde se identificou a maior ocorréncia do evento.

Na segunda etapa, realizou-se a observacdo direta (pela propria pesquisadora) do

contexto do trabalho, com o objetivo de descrever e conhecer os pontos criticos das
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atividades/procedimentos em que mais ocorreram AT com perfurocortante. A observacao foi
realizada em diferentes turnos e dias da semana nos setores onde se constatou maior
ocorréncia de AT. Assim, foi observado setor, tipo de atividade, profissional envolvido, uso
de EPIs, instrumentos ou equipamentos utilizados para a realizagdo da
atividade/procedimento. Os dados coletados por meio da observagdo foram registrados e
posteriormente submetidos aos participantes a fim de que validassem os dados de observacao
coletados pela pesquisadora (Anexo 4).

No sentido de estreitar o campo de analise foi feito um recorte dos setores para a
observagdo das atividades. Tomando como critério de selegdo as situagdes de maior
ocorréncia, foi decidido que os setores seriam os Postos II(PII) e III (PIII) e o Servico de
Emergéncia (SE) que ocupam 1° e 2° lugar respectivamente.

Foram realizadas 79 horas de observagdo assim distribuidas: servi¢o diurno 29 nos
setores PII e PIII, e 28 horas no SE. Servigo Noturno: 12 horas para PII e PIII e 10 horas para
SE.

Quanto aos objetos de analise da atividade foram consideradas as situagdes de maior
ocorréncia, portanto foram definidos os procedimentos de puncao venosa ¢ a administragdo de
medicamentos por via parenteral.

Para a observagdo destas atividades, tomou-se como critério o horario de “pico” de
administracdo de medicamentos, sendo que no PII foram das 11hOOmin, 17h00min e
23h00min horas. No PIII, 12h00min, 18h00min e 24h00min horas. No SE ndo sendo possivel
delimitar horario de “pico”’, pois € o local de atendimentos de pacientes de cuidados
imediatos, optou-se por observar nos seguintes horarios: das 08h00Omin as 12h00min, das 14
as 17h00min ¢ das 19 as 22h00min horas. Desta forma a observa¢do foi realizada a cada
trabalhador por turno de trabalho.

Por fim, na terceira etapa foram realizadas entrevistas com os profissionais de

enfermagem envolvidos em AT, utilizando-se um roteiro semi-estruturado no qual se buscou:
as causas, os agentes causadores, o local de ocorréncia, o procedimento executado no
momento do acidente, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs), o motivo,
horario e a notificagdo do acidente (Anexo 5).

Os dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2006, apds a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa da UnB.

3.5 Estratégias de Analise de dados
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Os dados quantitativos foram organizados e analisados quanto a freqiiéncia de
ocorréncia do evento e os resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas.

Os dados qualitativos, oriundos das entrevistas e observagdo foram agrupados a fim de
identificar os pontos criticos na atividade/procedimento.

Elaborou-se uma descri¢do detalhada do contexto do trabalho sobre a qual tornou
possivel projetar os acontecimentos proprios de cada acidente. Os fatos, agdes e
circunstancias foram classificados e ordenados de modo seqiiencial, desde o inicio da
atividade possibilitando a identificacdo dos seus pontos criticos na atividade, ou seja, aqueles
que podem ser um elemento perturbador ou um forte potencial de risco para a ocorréncia dos
acidentes.

Para andlise dos pontos criticos foram considerados os fatores de risco que podem
estar presentes durante a realizacdo da atividade/procedimento e as formas de realizagdo das

atividades (ANEXO 6 ¢ 7).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4 1 Perfil dos Acidentes de Trabalho no contexto do Hospital Evangélico de Rio Verde
(HERYV)

A andlise documental permitiu conhecer a totalidade dos AT, constatou-se 192
registros de acidentes de trabalho no periodo de 2002 a 2005. Destes, a primeira causa foram
acidentes do tipo perfurocortantes representando 52,6% (101), seguido de outras causas; como
lombalgias, entorses, quedas 41,67% (80) e 5,73% (11) acidentes por contato de

sangue/fluidos corporeos com pele integra e mucosa (Tabela 1).

Tabela 1 — Ocorréncia de Acidentes de Trabalho no HERYV de 2002 a 2005

TIPO DE ACIDENTE 2002 2003 2004 2005 TOTAL
N %
AT com Perfurocortante 28 28 23 22 101 52,6
AT geral (lombalgias, 27 22 7 24 80 41,67
entorses, quedas).
AT contato pele 7 3 1 11 5,73
integra/mucosa
TOTAL 62 53 31 46 192 100

FONTE: Servico de Seguranca do Hospital Evangélico
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Observou-se a predominancia dos acidentes envolvendo material perfurocortante.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos: Prado et al. (1999) 78,3%;
Loépez et al. (2001) 95%; Coutinho (2002) 76%; Marziale (2003) 50%; Reis et al. (2004) 63%;
Ciorlia e Zanetta (2004) 78,9%; Nishide, Benatti ¢ Alexandre (2004) 40%; Canini, Gir ¢
Machado (2005) 96,8%; Sarquis et al. (2005) 88,6%; Balsamo e Felli (2006) 87,5%; Moura,
Gir e Canini (2006) 63,5% e Vieira et al. (2006) 73% colocando em evidéncia a problematica
cotidiana vivenciada pelos trabalhadores de saude no que se referem ao contato com material
biologico através da inoculagdo percutanea.

Estes resultados demonstram que as exposi¢des continuam ocorrendo de maneira
elevada. De fato, torna-se necessaria ndo so a aplicagdo das precaugdes padrdo, mas também
de estratégias e reflexdes a respeito das mudancas de comportamento ¢ do processo de
trabalho.

4.2 Setores de ocorréncia dos acidentes

Foram registrados 29% (30) casos nas enfermarias de clinica médica e cirlirgica
denominadas Posto II (PII) e Posto III (PIII), seguidos de 15% (16) no Servico de
Emergéncia, 13% (14) no Laboratério, 10%(10) no Centro Cirurgico e Unidade de Terapia
Intensiva, 7%(7) na Pediatria e Central de Material Esterilizado (CME), 8%(8) no
ambulatorio, 4%(4) na lavanderia, e 4%(4) no Setor de Raios-X (RX) (Figural).
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Figura 1 - Distribuicio geografica dos acidentes de trabalho de 2002 a 2005 no
HERV

Nas unidades de internacdo Posto II ¢ Posto III, se admitem usuarios de tanto de
clinica médica como de clinica cirurgica com quadros agudo e cronico, de diversas

complexidades, sendo esta divisdo II e III de carater administrativo: no Posto II sdo 40 leitos,
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Posto IIT 23 leitos. Por possuir as mesmas caracteristicas e rotinas os dois setores foram
considerados como enfermarias na apresentacao dos dados.

Essas unidades possuem ritmo diferenciado de trabalho, seja pela necessidade de
rapidez na execu¢do dos procedimentos, como no caso de atendimento no Servico de
Emergéncia (SE), ou a execugdo de atividades repetitivas, devido as proprias caracteristicas
dos pacientes, como por exemplo, as perdas freqlientes do acesso venoso daqueles que estdo
na enfermaria.

No PII a média de internagdes ¢ de 956 pacientes ao més e o PIII 370, tanto de clinica
médica como cirargica representando os maiores quantitativos de internacdes e de
trabalhadores da institui¢do. A equipe de enfermagem ¢ composta por 21 profissionais com
regime de trabalho de 12 por 36 horas, tanto diurno como noturno. No servi¢o diurno, ha um
enfermeiro de 07 as 13:00 horas, de segunda a sexta-feira, e 12 técnicos ou auxiliares de
enfermagem, sendo dois destes com fungdes burocraticas e demais na assisténcia direta ao
paciente. Como a unidade tem 40 leitos, sdo distribuidos oito pacientes a cada profissional
por turno de trabalho. O servigo noturno conta com oito profissionais (técnicos ou auxiliares),
sendo 10 pacientes/profissional por turno de trabalho prestando assisténcia integral.

O PII possui um Posto de Enfermagem centralizado onde nao ha recipiente adequado
para o descarte de material perfurocortante, que segundo as normas de seguranca deveria ser o
mais proximo do local onde ¢ realizado o procedimento. Somente na sala de expurgo proxima
ao posto, mas distante da grande maioria dos leitos é que hd um galdo plastico com
capacidade de aproximadamente 100 litros destinado ao descarte de todos os materiais
perfurocortantes utilizados no PII. Neste galdo encontra-se um funil metalico, para que o
trabalhador despeje todos os perfurocortantes de uma sé vez. Este € o tinico recipiente dentro
do setor para descarte. Nos quartos, mesmos nos mais distantes nao ¢ disponibilizado
recipiente para descarte.

Tal fato aumenta as possibilidades de ocorréncia de exposigdes, pois se observou que
trabalhador percorre todo o corredor do setor para descartar o material e, além disso, o
recipiente ndo ¢ adequado segundo as normas.

No Posto de Enfermagem do PIII encontram-se uma caixa de descarte tipo descarpak e
um galdo plastico, ambos destinados ao descarte de perfurocortantes utilizados no setor. Esta
caixa ¢ a recomendada para tal fim, mas observou-se que os trabalhadores na maioria das
vezes descartam o material no galdo pléastico. A equipe de enfermagem ¢ composta de 14
auxiliares ou técnicos de enfermagem: no servigo diurno sdo oito trabalhadores, quatro, por
cada plantdo, atuando um em atividades burocraticas € os outros trés na assisténcia integral,

assumindo sete a oito usudrios cada um dia para assisténcia integral, com regime de trabalho
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de 12/36 horas. No noturno, sdo seis trabalhadores, trés para cada plantdo atuando na
assisténcia integral ao usuario (oito usudrios para cada trabalhador).

O SE atende uma média de 2675 pacientes ao més, aproximadamente 89 pacientes/dia,
com funcionamento ininterrupto nas 24 horas. A equipe de enfermagem ¢ composta por 15
trabalhadores: um enfermeiro, com carga horaria de 36 horas semanal; servigo diurno, oito
auxiliares ou técnico de enfermagem e servigo noturno, seis trabalhadores com 12/36 horas de
trabalho.

No Posto de Enfermagem encontra-se uma caixa tipo descarpak para o descarte de
perfurocortantes, porém esta caixa esta distante dos consultdrios. A fim de prevenir os riscos
de uma exposi¢do, cada consultdrio deveria ter o seu recipiente de descarte.

Neste contexto, verifica-se que estes setores possuem local inadequado para o
descarte. Para esses trabalhadores as exposi¢des aos riscos de perfuracdes podem estar
relacionadas a distdncia percorrida para efetuar o descarte. Esta situagdo demonstra a

necessidade de planejar acdes voltadas para o transporte e local de descarte do material.

4.3 Grupos profissionais envolvidos no Acidente de Trabalho

A instituicdo conta com 349 trabalhadores, sendo que 33,23% (116) correspondem a
forca de trabalho de enfermagem.

Ao analisarem-se os AT segundo a categoria profissional constatou-se que a equipe de
enfermagem foi a mais exposta representando um total de 49 registros (44,14%); seguidos de
22 (19,81%) auxiliares de servigos gerais, 21(18,91%) estagiarios de enfermagem, 17
(15,31%) servicos de apoio (auxiliares de Laboratério e técnicos de Raios-X) e duas
secretarias (2%).

Em funcdo de a institui¢do receber estagiarios dos cursos técnicos e graduacdo em
enfermagem observou-se que 21 estagidrios estiveram envolvidos em AT.

Assim ao agrupar os AT da equipe de enfermagem com o grupo de estagiarios de
enfermagem, observa-se profissionais de enfermagem com um percentual de 69,3% (70) do

total de registros de acidentes com perfurocortantes (Figura 2).
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Figura 2 — Categoria profissional e nimero de acidentes de trabalho de 2002 a 2005 do
HERV

Lopez et al. (2001) analisando 139 AT na cidade de Guadalajara, encontrou resultados
semelhantes (66,25%) envolvendo os profissionais de enfermagem.

Para Marziale e Rodrigues (2002) a equipe de enfermagem estd mais exposta aos
riscos ocupacionais causados principalmente pelos riscos biologicos, devido ao contato de
diversos microorganismos provenientes de inoculagdo percutanea através de agulhas e/ou
objetos perfurocortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas durante a realizacdo de
cuidados de enfermagem.

Estdo convictos Rissil, Machado e Figueiredo (2005) que a pressa pode ser uma causa
de exposicdo acidental com material biologico. Além disso, estd associada com outras
dificuldades no trabalho, como pessoal insuficiente, negligéncia crescente quanto ao uso de
equipamento de protecdo individual (EPI), procedimentos inadequados por falta de materiais
e dificuldades de trabalho em equipe.

Observa-se que na figura 2 que a segunda causa de acidentes com perfurocortantes
estd o pessoal de servicos gerais com 22 casos, apesar destes profissionais ndo prestarem
assisténcia direta ao usudrio. Estes trabalhadores executam limpeza nos diversos setores e
frequentemente encontram materiais perfurocortantes descartados no lixo ou no chao. Os AT
podem ter sido causados durante a limpeza diaria pelo descarte em locais inapropriados.

No estudo de Canini, Gir e Machado (2005) realizado no periodo de janeiro de 1997 a
outubro de 2001 em Sao Paulo num hospital de grande porte, constataram que 96,8% de AT
com perfurocortantes, sendo a categoria mais exposta os auxiliares de limpeza (80,2%),
ocorridos pelo descarte em local improprio de agulhas ocas.

Balsamo e Felli (2006) constataram também como segundo lugar na ocorréncia dos
acidentes 14,58% de envolvimento de trabalhadores do Servico de Higienizagao.

Como fator agravante, na maioria das vezes ndo se conhece a procedéncia do objeto

que causou a perfuragdo nestes trabalhadores aumentando a magnitude do problema.
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Do total de AT, 17(15,31%) envolvem a categoria servigos de apoio: auxiliares,
técnicos de laboratério e de Raio X, o que justifica pela atividade exercida, que consiste
predominantemente da coleta de exames laboratoriais e na realizagdo de exames com
contrastes injetaveis. Os dois casos registrados envolvendo as secretarias ocorreram no setor
denominado Consultérios, o equivalente a ambulatérios, onde estas profissionais tém como
atribui¢do apoiar os procedimentos e recolher materiais oriundos de curativos, suturas e
outros.

Nessa abordagem, verifica-se que o risco de exposicdo ao material bioldgico varia
entre as categorias profissionais, de acordo com os procedimentos realizados, freqiiéncia e a
organizagdo do trabalho, destacando que trabalhadores que ndo exercem cuidado direto aos
usuarios também tém sido vitimas deste tipo de ocorréncia.

A equipe de enfermagem ¢ composta por profissionais de diferentes niveis de
formacgdo, assim analisaram-se os AT segundo as categorias. Os técnicos de enfermagem
foram os mais envolvidos com 27,02%(30) seguidos dos auxiliares de enfermagem 16,21%

(18). Houve apenas um enfermeiro envolvido em AT (Figura 3).
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Figura 3 - Trabalhadores de enfermagem, segundo a categoria, envolvidos em
acidentes de trabalho no HERYV de 2002 a 2005
Estes resultados refletem a organizacdo e divisdo do trabalho da equipe de
enfermagem. Os enfermeiros frequentemente se ocupam de atividades administrativas do que
as assistenciais em func¢do do quantitativo, fato que pode explicar menor exposi¢do a este tipo
de AT. Por outro lado hd uma predominancia de técnicos de enfermagem (76) em relacao aos
auxiliares de enfermagem (35) na instituicdo. Além disso, geralmente os técnicos de
enfermagem ¢ que realizam o cuidado direto aos usudrios, o que demonstra uma maior

exposicao desta categoria no AT com perfurocortante.
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O fato da equipe de enfermagem ter uma formagdo com diferentes niveis, requer
programas de educacdo em servico que contemplem essas diferencas. Sendo assim, o
conhecimento e o rigor técnico para o exercicio de determinada fun¢do proporcionam uma

maior seguranga no trabalho.

4.4 Perfil dos profissionais de enfermagem

Como a equipe de enfermagem foi a categoria mais exposta aos AT com material
perfurocortante, realizou-se um recorte para identificacdo do perfil destes profissionais. Dos
49 trabalhadores de enfermagem que estiveram envolvidos em AT, foram entrevistados 24, os
demais ndo foram localizados na ocasido da coleta de dados por diversas causas como férias,
licenca médica e alguns destes j4 ndao trabalharem mais na instituicdo. Participaram vinte
técnicos de enfermagem (83,3%) e quatro auxiliares de enfermagem (16,7%).

Quanto ao sexo observou-se que 100% (24) dos trabalhadores foram do sexo
feminino. Na instituicao a equipe de enfermagem ¢ composta de apenas 07 trabalhadores do
sexo masculino, o que explica a maior ocorréncia do sexo feminino nestes AT.

As mulheres constituem-se no maior grupo de profissionais da equipe de enfermagem,
devido ao fato da profissdo estar marcada por conteudos fortemente ideoldgicos e assim ser
atribuidos 4s mulheres uma aptiddo inata para o cuidado. A mulher geralmente para
complementar a renda familiar, insere-se no mercado de trabalho, submetendo-se a dupla ou
tripla jornada de trabalho, o que poderd desencadear desgaste fisico e emocional, tornando-a
mais exposta e maior risco de acidentes de trabalho (BALSAMO; FELLI, 2006).

A faixa etaria predominante foi dos 41 aos 50 anos com 45,8% dos registros, seguidos
pela faixa de 31 a 40 anos com 37,5%. Na faixa de 51 a 60 anos hé 12,5% (3), de 20 a 30 anos
aparece apenas um (4,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicio dos trabalhadores de enfermagem, segundo faixa etaria no
HERY de 2002 a 2005

IDADE EM ANOS N %
20-30 01 4,2
31-40 09 37,5
41-50 11 45,8
51-60 03 12,5

TOTAL 24 100
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Quanto ao tempo de formacao profissional este variou de um a mais de vinte um anos
assim distribuido: 25% (6) dos trabalhadores informaram de 1 a 5 anos, 29% (7) de 6 a
15anos, 21% (5) de 16 a 20 anos e 25% (6) mais de 21anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de formacio dos trabalhadores do HERYV de 2002 a 2005

Tempo de formacio em anos N %
1-5 6 25

6-15 7 29

16 -20 5 21

>21 6 25
TOTAL 24 100

Observou-se que o numero de acidentes manteve constante ao longo dos anos segundo
o tempo de formacdo dos trabalhadores, portanto esses dados sugerem que o processo de
trabalho deve ser revisto, no sentido de prevenir essas ocorréncias.

O tempo de trabalho do profissional na institui¢do, variou de: 50% (12) trabalhando a
cinco anos, 13% (3) entre 6 ¢ 15 anos, 17% (4) entre 16 a 20 anos, 20% (5) ha mais de 21
anos. Constatou-se que 50% dos trabalhadores com menos tempo de trabalho nesta institui¢ao

(1 a5 anos), estiveram mais expostos aos acidentes (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicio dos trabalhadores de enfermagem segundo tempo de

trabalho no HERYV de 2002 a 2005

Tempo de trabalho (anos) N %
1-5 12 50

615 3 13

16 —20 4 17

>21 5 20

TOTAL 24 100

Quanto a existéncia de outro emprego, 66,6% (16) informaram um, e 33,4% (8) dois
empregos. Aqueles com dois empregos totalizaram uma carga horaria diaria de 20 horas de
trabalho.

Quanto ao setor de trabalho atual 20,8% (5) estdo lotados no Posto II (PII), 20,8 (5) no
Posto III (PIII), 16,6% (4) no Centro Cirargico (CC), 12,5% (3) no Servico de Emergéncia
(SE), 8,3% (2) nos Posto IV (PIV), Central de Material e Esterilizacio (CME) e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), 4,16% (1) na Pediatria. Cabe destacar que o hospital atua com
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sistema de rodizios de profissionais entre os setores por tempo indeterminado, de acordo com
a necessidade.

No que se refere ao tempo de trabalho no setor, este variou de um més a 23 anos assim
distribuido: 50% (12) de 1 a 2 anos, 34% (8) de 3 a 7 anos, 13% (3) de 8 a 20 anos ¢ 3% (1)

mais que 21 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Tempo de trabalho dos trabalhadores de enfermagem nos setores do HERV
de 2002 a 2005

Tempo de Trabalho no setor em N %
anos
1-2 12 50
3-7 8 34
8-20 3 13
>21 1 3
TOTAL 24 100

Este resultado demonstrou que o menor tempo de trabalho em um setor esteve

relacionado a uma maior ocorréncia de AT.
4.5 Horario do Acidente de Trabalho

O turno da manha foi responsavel por 41,3% dos acidentes, tendo em vista que neste
periodo concentram-se mais atividades de enfermagem do que nos demais. Quanto a hora do
AT, poucos souberam informar com precisdo possivelmente em fun¢do da ficha que o Servico
de Seguranca utiliza para o registro de AT com material perfurocortante ndo solicitar a hora

do acidente. E solicitada apenas a informagdo da proximidade de troca de turno e regime de
trabalho (Tabela 6).

Tabela 6 — Turno de ocorréncia dos acidentes de trabalho no HERYV de 2002 a 2005

Turno N %
Manha 12 41,3
Tarde 9 31

Noite 7 24,3
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Nao soube informar 1 3,4
Total *29 100

* 0 participante relatou o envolvimento em AT mais de uma vez.

Marziale (2003) encontrou 47,2% de ocorréncia no turno da manha, seguidos de
28,3% a tarde e 24,5% a noite. Barboza, Soler ¢ Ciorlia (2004), 42,65% manha, 29,1% tarde e
28,3% noite; Gomes e Pinho (2005) 52, 85% no periodo matutino.

E importante ressaltar que para a manutengdo da assisténcia nas 24 horas
ininterruptamente os turnos de trabalho na enfermagem sao essenciais.

4.6 Tipo de material perfurocortante

O material perfurocortante causador dos acidentes foi a agulha hipodérmica com
37,9% (11) dos registros, seguidos de 24,1% (7) AT por escalpes, 24,1% (7) por mandril de
abocath, 3,4% (1) por agulha de sutura, 3,4% (1) por pinga backaus, 3,4% (1) por tubo de

ensaio e 3,4% (1) que ndo soube informar qual objeto causador (Figura 4).

Nao informou []1
Ag. sutura [ 1
P. Backaus [1
Tubo ensaio [[]1

Mandril abocath | 7
Escalpe | 7
Ag. Hipodérmica ] 11

0 2 4 6 8 10 12

Figura 4 — Tipo de material perfurocortante causador do acidente de trabalho no

HERY de 2002 a 2005

As agulhas como objetos da causa da maioria dos AT foram também relatadas por
Marziale, Nishimura e Ferreira em 2004; Nishide, Benatti ¢ Alexandre em 2004, com 40%
das ocorréncias e nos estudos de Moura, Gir e Canini (2006) com 46,8% das causas.

O trabalho realizado pela enfermagem consiste em sua maior parte na administracao

de medicamentos e soroterapia, atividades estas que expoes estes trabalhadores a um risco
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maior de acidentarem-se, j& que os materiais que mais utilizam para a sua execucdo incluem

as agulhas e escalpes.

4.7 Local do corpo atingido no Acidente de Trabalho

No que se refere ao local do corpo atingido no acidente, contatou-se o dedo da mao
direita e/ou esquerda em vinte e cinco casos (86,4%), envolvendo todos os dedos das maos
um caso (3,4%), um no cotovelo (3,4%), um na panturilha (3,4%), e um no primeiro
pododactilo (3,4%) (Figura 5).
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Figura 5 — Local do corpo atingido pelo acidente de trabalho do HERYV de 2002 a 2005

Houve o relato de laceragdoes em todos os dedos de ambas as maos. Este acidente foi
ocasionado durante a lavagem de tubos de ensaios no expurgo da CME. Ao realizar o
procedimento o trabalhador utilizou EPI inadequado, luvas de procedimento. O AT localizado
no cotovelo, ocorreu ap6és puncdo venosa, quando o trabalhador que auxiliava o
procedimento sem perceber perfurou o outro. O AT envolvendo a panturilha foi apos a
cirurgia, quando o profissional transportava os sacos com as roupas contaminadas, em um
deles havia um mandril de abocath.

Pela propria caracteristica da rotina de trabalho da enfermagem, as maos sdo as partes
do corpo mais utilizadas, portanto mais expostas a eventuais acidentes.

Estes resultados também foram observados em estudos realizados por Guimaraes et al.

(2005) onde verificaram que o local do corpo mais atingido foram as maos (65%) das
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ocorréncias. Marziale em 2003 observou a ocorréncia de 77,3% de lesoes nos dedos, 17%
nas maos, 3,8% em antebraco e 1,9% nas pernas.

A freqiiéncia do envolvimento dos profissionais em AT teve uma variagdo de uma a
quatro vezes. Envolveram-se pelo menos uma vez em AT 41,6% (10) dos participantes. Trés
profissionais relataram varias vezes sem precisar o nimero de vezes que esteve envolvido em
acidentes com perfurocortantes; 25% (6) relataram duas vezes, 16,6% (4) trés vezes, 4,1%(1)

quatro vezes e 12,3%(3) véarias vezes (Figura 6).

10+

N o 2 @

e

Uma Duas trés  Quatro Varias
vez vezes \vezes \ezes \ezes

Figura 6 - Freqiiéncia de envolvimento em acidente de trabalho no HERYV de 2002 a
2005
Constatou-se que estiveram envolvidos mais de uma vez em acidentes 58,4% dos
trabalhadores, ou seja, a maioria, o que demonstra a necessidade de planejar acdes voltadas a

prevengao dos acidentes.

4.8 Situacgoes (procedimento/atividade) de ocorréncia de acidente de trabalho

Quanto aos procedimentos envolvidos nos acidentes da equipe de enfermagem
contatou-se que foi 15 (31%) durante a administracdo de medicamentos por via parenteral
(endovenoso, intramuscular e subcutaneo), 12 (25%) durante a técnica de puncdo venosa,
seguidos de 7 (14%) de lavagem de material contaminado nos expurgos, 6 (12%) descarte de
material perfurocorante, 4 (8%) retirando instrumentais da mesa cirtrgica, 3 (6%) na
realizacdo de glicemia capilar, 1 (2%) nos procedimentos de tricotomia e curativo (Tabela 7).

Tabela 7 - Procedimentos envolvidos nos acidentes de trabalho no HERYV de 2002 a 2005

PROCEDIMENTOS TOTAL
N %

Administracdo de Medic. via parenteral 15 31%

Técnica de Pungao venosa 12 25%
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Lavando material contaminado 7 14%
Descarte material perfurocortante 6 12%
Retirada de instrumentais da mesa cirurgica 4 8%
Glicemia capilar 3 6%

Tricotomia 1 2%

Curativo 1 2%

FONTE: Servico de Seguranca do HERV

Marziale, Nishimura e Ferreira (2004) analisaram 30 trabalhadores acidentados de um
hospital universitario do interior paulista, e constataram o maior nimero de acidentes durante
a execucao de puncdo venosa, administracdo de medicacdo subcutinea e soroterapia. Ainda
em 2004, Nishide, Benatti e Alexandre encontraram 23% de ocorréncias pela manipulacao de
material perfurante durante o preparo de medicamentos; Barboza, Soler e Ciorlia(2004)
64,7% pela manipulacdo de materiais para procedimentos de medicagdo, 42,6% em puncdo
venosa e 22,1% no preparo da medicagao. Amaral et al. (2005) descreveram como situagdo de
maior ocorréncia de acidentes com material perfurocortante, 36,9% dos procedimentos de

administracdo de medicamentos, puncdes venosas e glicemia capilar.

4.9 Analise da Atividade

A analise da atividade pode ser vista segundo duas perspectivas: a primeira, o trabalho
ou tarefa prescrita, que ¢ o modo como a tarefa ¢ formalmente reconhecida, aqui neste estudo
representada pela descricdo dos procedimentos através da literatura (ANEXO 6 ¢ 7). Ja a
segunda, que na ergonomia ¢ denominada atividade real, que ¢ a forma como ela ¢ realmente

realizada considerando o contexto de trabalho.

4.9.1 Procedimento de Punciao Venosa

1" Fase — Preparo

A atividade inicia-se no Posto de Enfermagem com o preparo do material. O
trabalhador solicita o material necessario ao procedimento a farmacia através do terminal de
computador do posto. A seguir desloca-se até a farmacia, e reline o material em uma cuba-
rim: o cateter para a pungdo (o escalpe ou abocath), torniquete (tubo de borracha também

chamado garrote), bolas de algodao embebidas em alcool, esparadrapo.
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A requisi¢cdo de material e o deslocamento a farmacia sdo formas de trabalho que
podem estar ligadas ao um maior cansago do trabalhador por repeti-las varias vezes ao longo
do dia, refletindo em menor aten¢do durante a realizacdao dos procedimentos.

Cabe destacar que a lavagem das maos e utilizacao de EPI’s ndo ¢ uma pratica adotada

em nenhuma das fases de trabalho.

2? Fase — Execucao

Esta fase inicia quando o trabalhador dirige-se até o leito do usudrio e coloca a cuba-
rim com o material para punc¢do venosa sobre o leito e prossegue com a atividade.
Simultaneamente explica ao usudrio como serd realizado o procedimento e palpa o local a ser
puncionado, ndo utilizando luvas de procedimento.

Em seguida coloca o garrote acima do local selecionado, realiza a anti-sepsia com
alcool e introduz o cateter na veia do usuario. Quando ¢ utilizado o abocath, ao retirar o
mandril deixa-o sobre o leito. Por fim € realizada a fixacao do cateter.

Percebe-se o0 uso de cuba-rim ao invés de uma bandeja como um agente dificultador
pela sua capacidade levando em consideracdo que o trabalhador leva consigo varios itens que
sdo necessarios a realizagdo desta atividade. Ao chegar a beira do leito, ao invés de deixar
sempre a cuba na mesa de cabeceira coloca-a em cima da cama ao lado do usudario. Esta
pratica pode induzir ao esquecimento de objetos na cama e representar um risco para oS
demais (ponto critico).

Ao retirar o mandril do abocath, o trabalhador deixa-o na cama para proceder a fixacao
do cateter, o que também representa um ponto critico, colocando em risco de perfuracio o
usuario bem como outros trabalhadores.

Ao manusear o cateter ainda na veia do usuario observou-se contato de sangue nas
maos do trabalhador em algumas vezes pela falta de EPI’s.

Em um procedimento, apds tentativa de pungdo venosa sem obter sucesso, O
trabalhador para remover todo o sangue do dispositivo “lavou” o escalpe com solu¢do salina
sem uso de luvas, sendo observado respingos de sangue pelo chio e em si proprio.

Diante de um usuario com agitacdo, com necessidade de contengdo, o trabalhador

realizou a puncdo venosa sem luvas de protecdo. Percebe-se um descaso com relagdo ao uso
de EPIs.

3? Fase — Fase Final
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O trabalhador com a cuba-rim geralmente cheia de perfurocortantes desloca-se do

quarto do usudrio até a sala de expurgo realizando o descarte de o todo contetido de uma s6

vez em um galdo pléstico com funil. Nao se observou recipientes para o descarte proximo de

onde se realizou o procedimento e o uso de EPI’s. Como ponto critico observou-se o

manuseio constante de perfurocortantes dentro da cuba-rim o que expde o trabalhador aos

riscos de perfuragdo (Figura 7).

Requisita material a
farmacia

Deslocarse a farmacia

Reune material solicitado
emuma cuba-rim

1? Fase
Dirige-se ao leito do
usuario
|
T T T 1
Explica Garroteialocal

Coloca cuba-rim
criado/camausuario

2? Fase

procedimento Anti-sepsialocal

selecionalocal

puncao

Introduz cateterna __ ___ ___ ___ [ Deixa cateter ao
veia |_Iado do usuério I

Fixa cateter

[ Descarta contetido no funil |J
|_ de uma s6 vez

3? Fase

Figura 7 — Procedimento de puncio venosa no HERYV de 200
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B 12 Fase
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4.9.2 Procedimento de Administracio de medicamentos por via parenteral
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1* Fase — Preparo

O preparo dos medicamentos ¢ realizado no Posto de Enfermagem quando o
trabalhador faz uma cépia da prescricdo médica em fita adesiva ou em cartdes dos
medicamentos a serem ministrados.

E importante destacar que o trabalhador ao realizar a copia, podera copiar
equivocadamente o medicamento e ainda aumenta o tempo para o preparo. Observou-se

utilizacao de lamina de barbear para abrir embalagens plésticas dos medicamentos.
2? Fase — Execucao

Inicia o preparo (dilui¢des, reconstitui¢des) de todos os medicamentos de uma unica
vez, colocando tudo em bandejas de madeira. Os frascos-ampolas, ampolas e embalagens vao
sendo deixados no balcdo de preparo ou as vezes ¢ descartado no lixo comum. Apods a
diluicdo, o trabalhador dirige-se ao leito do wusudrio e inicia a administracdo dos
medicamentos.

Ao abordar o usuario dispde a bandeja em cima do leito enquanto ministra os
medicamentos. Em uma observacdo houve a queda da bandeja de medicamentos no chao pelo
movimento do usudrio. Infere-se que utilizar o leito do usuario para colocar objetos de uso do
trabalhador durante a administragdo dos medicamentos represente um ponto critico para a
ocorréncia de acidentes.

Nos usudrios que estdo com soroterapia, para injetar os medicamentos por via
endovenosa o trabalhador faz um Y no injetor lateral do equipo de soro com agulha
hipodérmica ou scalpe, fixando-a com esparadrapo. Ao realizar a troca de frascos de solugdes
parenterais, o trabalhador prepara a solucdo deixando a seringa com agulha no frasco.
Constatou-se ainda a utiliza¢do do dedo da mao como anteparo, e um trabalhador utilizando
calgado aberto (sandalia).

Observou-se também a punc¢do da borracha do equipo de soro, além do ato de
reencapar agulhas. Nenhumas destas praticas sdo seguras e nem recomendadas, aumentado as
chances de perfuragcdes enquanto o trabalhador realiza esta atividade representando pontos

criticos.

3? Fase — Fase Final
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Ao finalizar a administracdo de medicamentos, dispde todos os materiais
perfurocortantes na bandeja. Desloca-se do leito do usuario até a sala de expurgo e descarta
todos os materiais perfurocortantes de uma s6 vez no galdo plastico com funil.

Por fim checa na papeleta do usuério os medicamentos que foram ministrados.

Caracteriza-se como ponto critico nesta fase os perfurocortantes que sdo colocados na

bandeja para posterior descarte, aumentando o tempo de manuseio destes materiais (Figura 8).

Preparo
1? Fase
Copiar medicamentosda
prescricao médica
f T | 1
Diluir ou reconstituiros Deixar no balcio Dirigir-se ao leito do Deixar bandeja sobre o
medicamentos frascos-ampolas usuario leito ou mesa

Administrar os
medicamentos
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Faz Y no injetor lateral Desconecta equipo Puncéo da borracha equipo
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Figura 8 — Procedimento de administracio de medicamentos via parenteral no HERYV de

2002 a 2005
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4.10 A percepc¢ao dos trabalhadores quanto aos acidentes de trabalho

Quanto a percepcao das causas dos AT existentes tanto no seu ambiente de trabalho,
quanto na realizacdo do seu processo de trabalho, pelos 24 trabalhadores, foram enumeradas
as seguintes causas: a pressa, plantdo tumultuado, excesso de trabalho 37,5% (9); descuido,
cansaco e sono 33,3%(8); falta de atencdo 29,2%(7); reencape de agulha, descarte
(procedimento em local inadequado, falta de EPI, funil metélico) 29,2%(7) e dois (6.06%)
ndo souberam informar as causas. Foram apontadas mais de uma causa de AT pelos

trabalhadores (Tabela 8).

Tabela 8 — Percepcao quanto as causas do acidente de trabalho dos trabalhadores do

HERY de 2002 a 2005

Percepcdo das causas Ne. %
Pressa, plantdo tumultuado, excesso 9 37,5%
de trabalho
Descuido, cansago, sono 8 33,3%
Falta de atenc¢éo 7 29,2%
Reencape de agulha, descarte 7 29,2%

(procedimento em local inadequado,
falta de EPI, funil metalico)
Nao soube dizer 2 6,7%

Nas primeiras causas apontadas, os trabalhadores relacionam as circunstancias do
ambiente de trabalho (37,5%). Verifica-se a culpa assumida pelo trabalhador ao citar
descuido, cansaco e sono além da pressa.  Outros motivos estdo relacionados as condigdes
de trabalho como o descarte em local inadequado e funil metélico.

Diante destes resultados percebe-se que uma série de fatores estd relacionada na
ocorréncia de AT, dentre estas a organizacdao e condi¢des do trabalho, o comportamento do
trabalhador e a falta de conscientizacao e percepgao sobre 0s riscos.

Resultados semelhantes encontraram Balsamo e Felli (2006) num estudo realizado
Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo com o objetivo de caracterizar os
trabalhadores que sofreram AT com perfurocortante. Quando indagados sobre as causas,
19,64% responderam “aconteceu”’; 16,07% “a falta de atengdo/ falta de cuidado” e 12,50% “a
pressa’ “sobrecarga de trabalho’. Nishide, Benatti ¢ Alexandre (2004) encontraram como
primeira causa a falta de atengdo (17%), seguidos de 13% de nio utilizacdo de EPI e pressa.

Quanto a utilizacdo de EPI’s no momento da ocorréncia do acidente, 48,2% (14)
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informaram que estavam utilizando e 48,2% (14) ndo, 3,4% (1) nao se lembraram (Figura 9).

Nao se
lembra;
3,60%
Nao
utilizavam
EPI;
48,20%

Utilizavam

EPI;
48,20%

Figura 9 - Utilizacao de EPI no momento do AT no HERYV de 2002 a 2005

Embora o uso de protecdo individual ndo impega que o trabalhador corra o risco de

sofrer o acidente, ajuda de forma relevante para que a exposigdo ao risco seja menor. (SECCO

et al., 2002)

Quanto a ndo utilizagdo de EPI’s também foi relatado por Nishide, Benattti e

Alexandre (2004) num estudo de um hospital universitario, onde 60% relataram ndo estar

fazendo uso.

Quanto a ndo utilizagdo de EPI, os participantes informaram: organizando papéis (1),

falta de cuidado (1), devido a pressa (3), transporte de paciente, ndo utiliza luva para glicemia

capilar (1), ndo havia necessidade (1) e cinco ndo souberam informar. Se utilizam EPI’s

habitualmente, 79% (19) informaram que sim, 4,1% (1) que ndo e 11,1% (4) as vezes (Figura

10).
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Figura 10 — Utilizacdo de EPI’s habitualmente pelos trabalhadores de enfermagem no

HERY de 2002 a 2005
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Para que atividades devem ser utilizados EPIs, os trabalhadores listaram trés
atividades ou procedimentos: 28.07%(16) cuidados gerais com o paciente (banho, troca de
fraldas, profilaxia de escaras, 21,05% (12) puncdo venosa, 19,29% (11) contato com sangue e
secrecoes, 12,28%(7) lavagem de materiais contaminados, 5,26% (3) aspiracao de secregdes
e curativos, 3,5% (2) isolamentos, e 1,75% (1) quando manuseio de medicacao IV, descarte
de material perfurocortante, sondagem vesical, limpeza de sala operatoria, usar luva quando o
paciente ¢ soropositivo.

Os resultados encontrados podem estar relacionados com as condi¢des inadequadas no
fornecimento, treinamento e conscientizacao dos trabalhadores, requerendo uma melhoria da

estrutura de seguranga e organizac¢do do trabalho (Tabela 9).

Tabela 9 — Procedimentos que devem ser utilizados EPIs, segundo os trabalhadores do
HERY de 2002 a 2005

Atividade/procedimento N° %
Cuidados gerais 16 28,07
Punc¢do Venosa 11 19,29

Contato com sangue/secrecdes 11 19,29
Lavar materiais contaminados 7 12,28
Aspirar secre¢des/curativos 3 5,26
Isolamento 2 3,5
Outros (*) 1 1,75

* manuseio de medicacdo IV, descarte de material perfurocortante, sondagem vesical, limpeza de sala

operatoria, usar luva quando o paciente ¢ soropositivo.

Apds o acidente 75% (27) dos trabalhadores informaram que a primeira atitude foi
lavar o local com agua e sabdo, 5,5% (2) lavaram o ferimento com hipoclorito de sédio,
19,4% (7) espremeram o local, 5,5% (2) lavaram o ferimento com alcool.

Quanto ao tratamento realizado em decorréncia do acidente, 100% (24) dos
participantes relataram que ndo realizaram tratamento algum. Em relacdo as medidas
realizadas, coletou-se sorologias de paciente-fonte e trabalhador para HIV, hepatite B ¢ C no
momento do acidente; seis e doze meses apos o acidente.

Quanto ao que estes trabalhadores entendem como Seguranca ¢ Medicina do Trabalho,
41,6% (10) ndo souberam informar; 12,5% (3) informaram: “trabalhar com EPI’s e ter
educagdo continuada”’; 16,6% (4) “Atividade que preocupa com a satde do trabalhador”;
16,6% (4) “cuidados para evitar acidentes” e 12,5%(3) “trabalho importante para prevenir

. 29
I1SCOS
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Percebe-se que existe alguma compreensdo por parte dos trabalhadores do que seja o
servigo em questdo, porém as respostas sdo vagas e imprecisas, necessitando ainda de
informagdes para ter uma no¢do mais abrangente do servico. Esse conhecimento ndo
transforma numa acdo segura de prevengdo de acidentes, apontando para a necessidade de

uma atuacao que venha modificar esta situagdo (Tabela 10).

Tabela 10 — Informacgdes sobre o Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho segundo

os trabalhadores do HERYV de 2002 a 2005

Definicdes N° %

N3o soube informar 10 41,6

Atividade voltada a satude do 4 16,6
trabalhador

Cuidados para evitar acidentes 4 16,6

Trabalhar com EPIs/ educagéo 3 12,3
continuada

Trabalho importante para prevenir 3 12,3

riscos

No que se refere as precaucgdes para se evitar os acidentes, 29,7% (14) informaram o
uso de EPI, 27,6% (13) atengdo, 10,6% (5) cuidado durante os procedimentos de enfermagem,
6,3% (3) descarte adequado, 4,2% (2) ndo reencapar agulhas, 4,2% (2) calma, 4,2% (2) ndo
trabalhar com pressa, 2% (1) trabalhar com seguranca, 2% (1) educagdo continuada, 2% (1)
usar calcado fechado, 2% (1) treinamento, 2% (1) conscientizacdo dos trabalhadores quanto
ao descarte em local apropriado e 2% (1) respondeu “Acidente ¢ Acidente, ndo tem o que
fazer”.

Quanto ao treinamento ou esclarecimento da instituicdo para a prevengdo de AT
58,3% (14) informaram ter recebido algum tipo de treinamento e 41,7% (10) que ndo. Dos
que receberam treinamento, 64,3% (9) afirmaram que participam todos os anos da Semana
Interna de Prevencao de acidentes (SIPAT), 21,4% (3) ha muito tempo atras sem precisar
quanto e 7,1% (1) em 2003.

Em relagdo a notificacdo do acidente, 100% dos participantes concordam que devem
ser notificados devido: seguranca do profissional, para evitar maiores conseqii
profissional e empresa, para prevenir doengas e para que o profissional tenha tra

€xames.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar o acidente de trabalho como uma ruptura (quebra) da relagdo entre o
trabalhador e o processo de trabalho, demonstra-se a tentativa de buscar caminhos que
valorizem o trabalhador e possibilitem novas alternativas no trabalho em especial na area da
saude. Considerando que toda atividade humana traz em si aspectos de saude e trabalho,
avalia-se como importante a possibilidade de aproximacao teorico-pratica entre as areas da
Enfermagem e da Ergonomia.

Torna-se necessaria uma nova abordagem dos acidentes de trabalho que possibilite
analisar todas as dimensdes dessa ruptura. Essa abordagem podera contribuir, sobretudo, na
reorganizacdo do processo de trabalho, além da produgdo do conhecimento com abordagem
ergondmica na pratica de enfermagem.

Nessa perspectiva, a analise do AT deslocando-se do individuo para a situagdo real de
trabalho permitiu a identificagdo dos pontos criticos que favorecem a ocorréncia de eventos
adversos, inclusive o acidente.

A andlise permitiu ainda identificar diferengas significativas entre o trabalho prescrito
e real, como inadequada utiliza¢do de EPIs e lavagem das maos, envolvimento em atividades
burocréaticas, uso do leito do usudrio para apoiar o procedimento, copia de medicamentos da
prescri¢ao médica, reencape de agulhas, entre outros. Isto demonstra que os trabalhadores de
enfermagem tém dificuldades na gestdo das necessidades de trabalho e criam estratégias
proprias. Estes trabalhadores constituem-se na maioria de técnicos de enfermagem,
ressaltando a importancia do enfermeiro na organizacdo e planejamento da assisténcia de
enfermagem.

Ao analisar o processo de trabalho através das atividades de administracdo de
medicamentos por via endovenosa € a pun¢do venosa verificou-se que os pontos criticos
estdo presentes nas Ultimas etapas do procedimento, representando um forte potencial de risco
para as perfuracdes tendo em vista que as exposi¢cdes ao material bioldgico ocorreram de
maneira elevada entre as categorias profissionais, em especial os trabalhadores de
enfermagem.

Identificou-se que estas ocorréncias estdo ligadas a organizacdo do ambiente de
trabalho evidenciado pelo descarte inadequado de material perfurocortante e a manipulagdo de
agulhas. Portanto é preciso repensar como estd organizada a administracdo de medicamentos

intravenosos, de maneira a tornar mais facil e rapido o descarte de agulhas. Ressalta-se a



53

importancia do suprimento adequado e da proximidade dos recipientes de descarte em relagao
ao leito do usuario.

Este estudo tem como limita¢des a andlise de somente duas atividades de enfermagem
durante o processo de trabalho e servir a instituigdes com caracteristicas distintas. Outras
atividades deverdo ser estudadas no sentido de ampliar os conhecimentos do processo de
trabalho da enfermagem.

Sugere-se a continuidade de estudos visando suporte tedrico metodolégico para a
Enfermagem e o desenvolvimento de andlises ergonomica do trabalho em Enfermagem, para
maior adaptacdo do trabalhador as atividades e aos ambientes, criando condi¢des adequadas
de modo que a fadiga, o estresse e os acidentes sejam reduzidos, sacrificios indteis sejam
evitados e que possam desenvolver seu trabalho com conforto, saude e criatividade, pois a
continua evolucdo do mundo atual provoca novas demandas de pesquisa e desenvolvimento
da Enfermagem.

Cabe destacar também necessidade de sensibiliza¢do destes trabalhadores acerca dos
riscos presentes no ambiente de trabalho, além de implantar programas de treinamento e

educac¢do continuada.
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE DE BRASILIA/UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO/UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Pesquisadora responsavel: Enf*. Berenice Moreira

Orientadora: Prof®. Dr*. Diana L(cia Moura Pinho

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa ¢ parte do meu trabalho no ambito do Programa de Pos Graduagao em Ciéncias
da Satde — UnB/FESURV e tem como objetivo analisar a prevaléncia de acidentes com
material perfurocortante em uma instituicdo hospitalar de Rio Verde-GO, visando conhecer
esta problematica a fim de propor agdes preventivas.

As informacdes serdo coletadas, por mim como pesquisadora responsavel por meio de
observacdo direta das atividades (procedimentos) e de entrevistas com os trabalhadores de
enfermagem. A sua participagdo ¢ importante, pois contribuird para melhor compreensao dos
acidentes de trabalho com perfurocortante e fornecera subsidios para tornar possivel prevenir
e transformar a realidade dos acidentes do trabalho na institui¢do, criando programas de
educacdo continuada e medidas terapéuticas profilaticas pds-acidente.

Serdo garantidos o sigilo e o anonimato, uma vez que os participantes ndo serdo identificados
nominalmente. Para isso, serdo utilizados codigos nos instrumentos de coleta de dados
(entrevista e observagdo de atividades), a fim de ndo permitir a identificagdo da pessoa
observada e que respondeu a entrevista. Os dados serdo analisados de forma geral,
considerando o conjunto dos participantes. Vocé podera retirar-se da pesquisa, em qualquer
momento, se julgar oportuno, sem nenhum prejuizo para a sua pessoa e para a sua vida
profissional nessa ou em outra institui¢ao.

Tendo sido esclarecida dos objetivos da pesquisa, da liberdade de retirar meu consentimento e

deixar de participar da mesma, ciente da seguranca da ndo identifica¢do e do cuidado com os
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dados dentro dos rigores da ética, concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Local e data: Rio Verde, / /

Pesquisadora responsavel: Enf'. Berenice Moreira. Telefones para contatos: (64) 3613-5788

9675-0273
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE BRASILIA/UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO/UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Pesquisadora: Enf*. Berenice Moreira
Orientadora: Prof®. Dr*. Diana Licia Moura Pinho

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA REALIZAR A PESQUISA

Solicito a instituicdo Hospital Evangélico de Rio Verde — GO, através do Diretor Clinico Dr.
Leonardo Vieira do Carmo autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada de: ACIDENTES
DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL
EVANGELICO DE RIO VERDE-GO. Esta pesquisa ¢ parte do meu projeto de mestrado no
ambito do Programa de Pos Graduacdo UnB/FESURV e tem como objetivo analisar a
prevaléncia de acidentes com material perfurocortante na instituicdo, envolvendo os
trabalhadores de enfermagem, visando um maior aprofundamento nesta problematica e propor
acoes preventivas e rever os processos de trabalho.

Os dados serdo coletados em trés etapas, apds obtengdo da aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Unb.

Na primeira etapa serd realizado levantamento dos acidentes de trabalho registrados no
Servico de Seguranca do Trabalho da instituicdo. Na segunda etapa, sera realizada a
observacgao direta das atividades (procedimentos) as quais se constatou uma maior ocorréncia
de acidentes de trabalho com perfurocortante. Por fim serdo realizadas entrevistas com os
profissionais de enfermagem envolvidos em acidentes de trabalho.

Serdo garantidos o sigilo e o anonimato, dos participantes, uma vez que eles ndo serdo
identificados nominalmente. Os dados serdo analisados e apresentados considerando o

conjunto dos participantes.
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A vossa colaboragdo ¢ muito importante, pois, ird apoiar a geragdo de conhecimentos que
possam trazer contribui¢do com a transformagdo da realidade dos acidentes de trabalho com
perfurocortante no contexto hospitalar.

Esclareco ainda que a presente pesquisa ndo acarretard nenhum Onus para a institui¢do e eu
como pesquisadora responsavel comprometo-me em devolver os dados para a instituicao,
antes da sua divulgacdo, seguindo os principios éticos que norteiam a pesquisa cientifica.

Rio Verde, / /

Assinatura do pesquisador Assinatura do Diretor Clinico
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE DE BRASILIA/UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO/UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Pesquisadora: Enf*. Berenice Moreira

Orientadora: Prof®. Dr*. Diana Licia Moura Pinho

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE AT NO SERVICO DE SEGURANCA DO

TRABALHO
1-Identificagdo
2 - Categoria profissional:
() enfermeiro () técnico de enfermagem () auxiliar de enfermagem
Carga horaria diaria Regime de escala
3- Data do acidente: /] Hora do acidente

4- Setor de ocorréncia:

5- Atividade profissional (Tipo de procedimento realizado)

6- Tipo de acidente:

Data da notifica¢do do acidente /]
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE BRASILIA/UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO/UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Pesquisadora: Enf*. Berenice Moreira

Orientadora: Prof®.dr®. Diana Lucia Moura Pinho

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Data: /] Inicio: h Término: h

1- Observacgao n°

2- Identificacao da atividade:
2.1 - Local:

2.2-Tipo de atividade/procedimento

2.3 - Profissional:

2.4 - Inicio: Término:
2.5 -Uso de EPI?
( ) Sim ( ) Nao Qual:

2.6 - Instrumentos ou equipamentos utilizados na execug¢do da atividade:

3- Descricao detalhada da atividade:

Eu (profissional), apos leitura da descricdo

realizada, confirmo a veracidade dos dados levantados.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE DE BRASILIA/UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
DECANATO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO/UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE/MESTRADO

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA
ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Pesquisadora: Enf.?. Berenice Moreira

Orientadora: Prof®.dr®. Diana Lucia Moura Pinho

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Data:  / /  [Inicio: h Término: h
1- Entrevista n°:
2- Identifica¢ao:
2.1 - Categoria profissional:
() enfermeiro () técnico de enfermagem () auxiliar de enfermagem
2.2 - Idade:
2.3 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3- Atividade profissional:

3.1-Tempo de formagao:

3.2 - Tempo que trabalha nesta institui¢ao:

3.3 - Possui outro emprego?
( )Sim ( ) Nao Quantos?
3.4 - Jornada de trabalho:

3.5 - Setor que trabalha nesta institui¢ao:

3.6 - Ha quanto tempo?
4- Acidente de Trabalho

4.1 - Horario do acidente:
() manha () tarde () noite

4.2 - Tipo de perfurocortante envolvido no acidente
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4.3 - Local do corpo atingido:
4.4 - Local do acidente de trabalho:

4.5 - Tipo de atividade desenvolvida:

4.6 - Tempo de trabalho no setor:

4.7 - Em quantos acidentes de trabalho ja esteve envolvido?
( ) nunca () uma vez () duas vezes () trés vezes

() outros

4.8 - Faga um relato de como ocorreu o acidente dodia  /  /

4.9 - Relacione os fatores que vocé acredita que tenham colaborado para o acontecimento do

acidente.

4.11 - No momento do acidente, vocé utilizava EPI?
( ) Sim ( ) Nao
( )Por qué?

4.12 - Imediatamente apos a ocorréncia do evento, qual foi sua primeira atitude?

4.13 - Vocé realizou algum tratamento em decorréncia deste evento?
( ) Sim ( ) Nao
Qual?

5- Prevenciao do Acidente:

5.1 - O que vocé entende por seguranca ¢ medicina do trabalho?

5.2 - Vocé sabe quais as precaucdes a tomar no sentido de evitar acidentes de trabalho? (Cite

pelo menos trés)

5.3 - Vocé ja participou de algum treinamento ou esclarecimento sobre a prevengdo de

acidentes em sua institui¢ao?
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( ) Sim ( )Nao
() outros

Quando?

5.4 - Voce¢ utiliza habitualmente os EPIs?
( )Sim ( )Nao

Em que situagdes ou procedimentos?(Cite pelo menos trés).

5.5-Vocé acha que os acidentes de trabalho devem ser notificados?
( ) Sim ( )Nao
Por

que?

5.6 - Vocé notificou seu acidente do dia no mesmo dia em que ocorreu?
()sim () Nao

Por qué?

ANEXO 6
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TRABALHO PRESCRITO DE PUNCAO VENOSA

Para proceder a descri¢do da tarefa, recorremos a proposta de Phillips (2001) através

do método de puncao venosa dos 15 passos, descrito a partir de fases:
1" Fase — Preparo:
a) Conferir a prescri¢do médica.

b)- Lavar as maos, por 15 a 20 segundos. Preparar o material: conferindo integridade e data de

validade.

¢)- Explicar o procedimento ao paciente.

d) Realizar a avaliagdo do local a ser puncionado.

e) Selecionar o local e material para dilatagdo da veia: manguito de pressao ou torniquete.

f) Escolher o cateter apropriado, de acordo com a duracao e o tipo de infusdo. Lavar as maos

novamente.
2 Fase - Execucao

a) Calgar as luvas, seguindo as precaugdes universais para exposi¢do ao sangue ¢ fluidos

corporeos.

b) Preparar o local usando alcool 70% para limpeza do local, seguido de 20 segundos de

esfregago com iodo povidine ou cloroxedina, secando o excesso no ar.

¢) Inserir o cateter pelo método indireto ou direto. Conectar o eixo do cateter ao equipo IV ou

conectar um plug macho (tampa de latex puncionavel).
d) Fixar o eixo do cateter.

e) Identificar no local da inser¢ao do cateter, a data, horario e as iniciais, € no equipo, a data e

o0 horério do inicio da infusdo e o tipo de solugao.

3? Fase — Fase Final
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a) As agulhas e os estiletes devem ser descartados em frascos rigidos, ndo-permeaveis. As
agulhas e os estiletes ndo devem ser reencapados, quebrados ou dobrados de acordo com o
Occupational safety and health administration (OSHA) e a Joint Comissiono n Accreditation
of healthcare Organizations (JCAHO, 1995).

b) Explicar ao paciente suas limitag¢des, o dispositivo em uso e dar instrugdes para observagao

do local.

c¢) Calcular a velocidade de infusdo da solugao.

d) Documentar no prontuario do paciente o procedimento realizado, como o paciente tolerou a

puncdo venosa e que instrugdes foram dadas ao mesmo.

ANEXO 7
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TRABALHO PRESCRITO DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

Via endovenosa (Em bolo): descrigao de Cabral (2002)
A técnica utilizada deverd comportar as seguintes fases:
1* Fase - Preparo

a) Verificar a prescrigdo médica.

b) Conferir o medicamento a ser administrado: via, dose, horario, nome do paciente que vai

receber o medicamento.

2% Fase — Execucao

a) Lavar as maos.

b) Reconstituir ou diluir o medicamento.

¢) Calgar luvas.

d) Fechar o clampe de controle de fluxo no acesso venoso existente.

e) Limpar a porta em Y mais proxima do local de pun¢do venosa com uma compressa de

alcool ou com iodopovidona.

f) Introduzir a agulha da seringa ou o sistema sem agulha dentro da porta em Y e injetar o

medicamento, a velocidade prescrita.
g) Retirar a seringa da porta em Y, abrir o clampe de controle de fluxo.

h) Descartar a seringa sem desconectar da agulha em recipiente de parede rigida, ndo-

permeavel. As agulhas ndo devem ser reencapadas para o descarte.
3" Fase — Final:

a) checar o medicamento administrado no prontuario do paciente e reagcdes apresentadas.
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Coordenador do CEP-FS/UnB

ANEXOS8

Universidade de Brasilia Faculdade de
Ciéncias da Satide Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/FS
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PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 023/2006

Titulo do Projeto: "Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes nos profissionais de
enfermagem de Rio Verde - GQ".

Pesquisadora Responsavel: Berenice Moreira

Data de Entrada: 20/02/2006.

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, ap6s analise dos aspectos éticos € do contexto técnico-
cientifico, resolveu APROVAR o projeto 02312006 com o titulo:

"Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes nos profissionais de enfermagem de Rio
Verde-GQ".

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da apresentacao de

relatorio semestral e um relatorio final sucinto e objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no

prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VI113 da Resolucao 196/96).

Brasilia, 11 de abril de 2006.
Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Saude



