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RESUMO

Introducao
A prevencao da exposicdo acidental por meio do sangue entre profissionais da saide é
considerada uma questdo de saide publica.

Objetivo

Conhecer fatores de risco para acidentes ocupacionais com material perfurocortante
com profissionais da satide.

Métodos
Este estudo foi conduzido no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), um hospital

universitario publico com cuidados a nivel tercidrio localizado na cidade de Uberlandia,
sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos: um

questiondrio, o inventdrio de ansiedade (IDATE), e o inventdrio de depressdo (BECK).

Resultados

Foram registrados 70 casos de ferimentos com perfurocortantes com 69 profissionais de
saude. A média de idade foi de 38,5 anos. No estudo de caso-controle, 13 casos foram
excluidos. Houve diferenca quanto ao grau de ansiedade entre os casos e controle
(p=0.00011), com ansiedade moderada mais prevalente nos casos (p = 0.000061; odds
ratio = 6.25). Houve mais profissionais da satide com depressio normal entre os
controles (79.6%) do que entre os casos (46.3%) (p = 0.00083; odds ratio = 4.53).
Conclusao

Os acidentes: ocorrem principalmente, com pessoas do sexo feminino e com
auxiliares/técnicos de enfermagem; acometem principalmente as maos, sobretudo os
dedos; ocorrem mais frequentemente com agulhas, em locais que atendem pacientes.
Sao fatores de risco: sentir dor fisica durante o trabalho e, principalmente, ser ansioso

e/ou deprimido.



ABSTRACT

Background

The prevention of needlestick injury in health-care personnel (HCP) have been
considered as a public health issue.

Objective

To know the risk factors for needlestick injury with HCP in a Brazilian hospital.
Methods

This study was conducted in a tertiary care public university hospital in Uberlandia,
southeast of Brazil. The data was collected by anamnesis, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and the Beck Depression Inventory (BDI).

Results

Seventy cases of needlestick injury with 69 HCPs were registered. The mean age was
38.5 years-old. For the control-case study, 13 were excluded. There was difference
between anxiety in the cases and in the control-case (p=0.00011), with moderate anxiety
more prevalent in the cases (p = 0.000061; odds ratio = 6.25). There were more HPCs
with normal depression among the control group (79.6%) than in the cases group
(46.3%) (p = 0.00083; odds ratio = 4.53)

Conclusions

These accidents occur mainly with female and with assistant nurse; the hands, mainly
the fingers, are more affected; most occur with needles; in the departments that attend

patients; the risk factors are: pain related to the job and, mainly, anxiety and depression.
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I- INTRODUCAO
1.1 - CONSIDERACOES GERAIS

Devido a sua abrangéncia e aos elevados custos sociais e econdmicos, as
infec¢des hospitalares (IH) constituem um grave problema de saide publica no Brasil
(ANVISA, 2000).

A manuten¢do do ambiente hospitalar o mais seguro possivel € uma necessidade
dos profissionais de sadde, pacientes e acompanhantes. O termo Hospital
etimologicamente lembra hospitalidade, tendo como um dos seus principais objetivos a
recuperacdo da saide (BULHOES, 1998). No entanto a institui¢io hospitalar é também
fonte de riscos para pacientes e profissionais de sadde.

A presenca desses fatores de riscos confere ao hospital carater insalubre por
agrupar pacientes de diversas enfermidades infecto-contagiosas (NISHIDE et al., 2004),
constituindo-se assim numa densa populacdo microbiana geradora de infeccdes
(NHAMBA, 2004).

Risco pode ser definido como probabilidade de ocorréncia de um determinado evento,
apontando a possibilidade de perigo ou probabilidade de ocorréncia de agravo a satude
(PEREIRA, 1995). A abordagem de risco aplicada no contexto de trabalho, refere-se a
identificacdo dos possiveis agentes capazes de interferir na saide dos profissionais

envolvidos (SECCO et al., 2002).

Embora os trabalhadores de saide ndo fossem considerados como uma categoria
profissional de alto risco para acidentes de trabalho (NISHIDE et al., 2004), hoje se
constata que as doengas profissionais na drea de saude sdo um importante problema de

saude publica em todo o mundo.
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Os riscos presentes nas institui¢des hospitalares sdo classificados pelo Ministério
do Trabalho, por meio da Portaria 3213 de 1978, em: riscos acidentais, ergondmicos,
fisicos, quimicos e bioldgicos.

Os riscos bioldgicos presentes no ambiente hospitalar sdo considerados como
responsdveis pelos inumeros acidentes e doencas profissionais. Estes acidentes sdo
decorrentes da assisténcia aos pacientes que implicam em um grande manuseio de
equipamentos e materiais perfurocortantes, muitas vezes contaminados por sangue e
outros fluidos corporais (BARBOSA, 1989).

Os acidentes ocupacionais com perfurocortante sdo freqiientes e podem ser
graves, gerando o desenvolvimento de doencas letais para os profissionais de satide
(SARQUIS & FELLI, 2002).

Ao menos 30 diferentes tipos de patégenos foram documentados na literatura
médica como sendo transmitidos por ferimentos percutineos. A transmissao
ocupacional da maioria destes patdgenos € rara, mas para trés virus (HIV, HBV, HCV)
o risco é grande entre profissionais da sadde, e estdo associados com significativa
morbidade ou mortalidade (WENZEL, 2003).

Segundo Shimizu & Ribeiro (2002), “estudos que analisam a ocorréncia dos
acidentes com perfurocortante sdo de suma importincia porque podem trazer
contribuicdes que auxiliam na reducdo desse tipo de acidente nas instituicoes”.

Os treinamentos continuos, o uso de equipamento de protecao individual (EPI), e
o descarte apropriado de agulhas, sem reencapé-las, sao métodos eficazes para prevenir
a aquisicdo das doencas transmitidas pelos acidentes com perfurocortantes pelos
trabalhadores da saide expostos aos materiais biolégicos (ABITEBOUL et al., 1992;

BREVIDELLI & CIANCIARULLO, 2002; SARQUIS & FELLI, 2000).
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A grande maioria dos acidentes poderia ser evitada se houvesse adocdo de
comportamentos adequados, como o uso de equipamentos de protecdo individual e
descarte apropriado de agulha sem reencapd-la (IPPOTITO, 1995; NIOSH, 1999;
VAUGHN et al., 2004).

Embora a prevencdo de exposi¢do aos patdgenos ainda seja o meio preliminar de
impedir a transmissdo, as recomendagdes sobre quimioprofilaxia na exposicao
ocupacional sdo elementos importantes de seguranca (CDC, 2005).

No Brasil ndo se sabe o numero de acidente com perfurocortantes, devido a
escassez de dados sistematizados e unificados (CANINI et al., 2002). Nos Estados
Unidos este nimero varia de 600.000 a 800.000 por ano (NIOSH, 1999). Grande parte
nao € sequer notificada (CDC, 2001; KARSTAEDT & PANTANOWISTZ, 2001).
Estimou-se que o custo anual com a avaliacio e tratamento das infec¢des ocupacionais
seja elevado (LEE, et al., 2005; NIOSH, 1998; SOLANO et al, 2005). Entretanto o
custo com os efeitos tais como ansiedade e estresse, nem sequer foram quantificado
(FRISMAN, et al., 2002).

No entanto, alguns estados brasileiros vém lancando e aprimorando programas
de vigilancia e notificacido de acidentes com material bioldgico. Por exemplo, a cidade
do Rio de Janeiro implantou o Sistema de vigilancia de acidentes de trabalho com
material biolégico (PSBIO), e Sao Paulo, o Sistema de Notificagdo de Acidentes
Bioldgicos (SINABIO).

Para um melhor entendimento dos fatores de riscos para acidentes ocupacionais
com material perfurocortante em hospitais sdo oferecidas, aqui, algumas informacdes
sobre a o processo de trabalho e da satide-doenca nos hospitais, o risco de transmissao,
medidas profildticas para os acidentes ocupacionais com perfurocortante e aspectos

psicologicos relacionados aos acidentes ocupacionais.
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1.2 - A INSTITUICAO HOSPITALAR E O PROCESSO DE TRABALHO E DA
SAUDE-DOENCA

Na histéria da organizacdao hospitalar o vocdbulo latino “hospes” significa
héspede, dando origem a “Hospitalis” e “Hospitium”, palavras que significam “o local
onde na Antigiiidade se abrigavam, além de enfermos, peregrinos e viajantes”. Nos
primérdios as instituicdes hospitalares eram locais destinados a hospitalidade e a
caridade, com caracteristicas de prestacdo de assisténcia. Sendo atualmente classificada
mais como organizacdo destinada a produ¢do de cuidados da saide e de prestacdo de
servicos (ACOSTA, 2004).

O Ministério da Saude (1978) define o hospital como:

Parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja
fungdo bdsica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia
médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regime de
atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se também em
centro de educagdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisa de saiide, bem como de encaminhamentos de
pacientes, cabendo-lhe  supervisionar e orientar 0s
estabelecimentos de saiide a ele vinculados tecnicamente.

A instituicao hospitalar € fonte de risco para os profissionais de saide, motivo
pelo qual se faz necessario compreender sua complexidade, organizacdo e contribuicao
na formacgao do processo saide-doenca.

Guedes (2000) afirma que os hospitais, em fun¢do de avangos técnico-
cientificos, apresentam preocupacdo em reformar os espagos fisicos, implementar novos

servicos, mas inversamente pouco se preocupam com a programacdo de melhores

condic¢des de trabalho.
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Para Estryn-behar e Poinsignon apud Guedes (2000) “as condicdes de trabalho
apresentam relacdo intrinseca com determinadas patologias encontradas nos
trabalhadores que, expostos a determinada situa¢do, acabam por desenvolver doengas”.

Considerando risco como perigo ou possibilidade de perigo, possibilidade de
perda ou de responsabilidade pelo dano (FERREIRA, 1998), os profissionais da satde
que, em sua grande maioria trabalham em hospitais, estdo submetidos a diversas
situagdes de risco e, consequentemente, podem adoecer ou acidentar-se em decorréncia
da organizacdo deste trabalho e da sua maior ou menor aproximacdo aos agentes
propiciadores desses riscos.

Entende-se como risco ocupacional “caracteristicas de trabalho capazes de
provocar acidentes, danos ou doencas para a saide do trabalhador, afastando-o
tempordria ou permanentemente das atividades” (GUEDES, 2000).

O risco ocupacional pode ser ou estar: oculto, latente, real. O risco apresenta-se
oculto quando o trabalhador nem sequer suspeita de sua existéncia, por ignorancia, falta
de conhecimento ou de informac¢do. O risco latente s6 se manifesta e causa danos em
condic¢des de estresse. O risco real é conhecido por todos, mas sem possibilidade de
controle, seja por inexisténcia de solucdes ou pelos altos custos que elas envolvem
(BULHOES, 1998).

A insalubridade do ambiente hospitalar deve-se a: presenca dos fatores de
riscos, densa populacdo microbiana geradora de infeccdes, deficiéncia de higiene e
limpeza, eliminacdo inadequada do lixo e falta de sinalizagdo de material infectado
(NHAMBA, 2004).

Guedes (2000) afirma que o profissional de satide precisa estar apto a antecipar

situacOes de risco e agir apropriadamente na identificacdo e avaliagdo destes riscos. Isso
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porque as estruturas dos hospitais, na maior parte dos casos, representam grandes
desafios na manuten¢do de um ambiente biologicamente seguro.

A nogdo de risco pressupde elementos isolados entre si sendo insuficiente para
apreender a légica global do processo de saide-doenca subordinado ao trabalho
(SARQUIS & FELLI, 2002). O conceito carga de trabalho € utilizado por Laurell &
Noriega (1989) como uma categoria concebida pelos elementos do processo de trabalho,
que atuam entre si e com o corpo do trabalhador, gerando os processos de adaptagcdo que
se traduzem em desgaste. A carga de trabalho abarca tanto as fisicas, quimicas e
mecanicas quanto as fisiolégicas e psiquicas. O trabalhador, ao transformar o objeto de
trabalho, utilizando meios e instrumentos em determinadas formas de organizacdo e
divisdo de trabalho, se expde as cargas de trabalho.

No complexo hospitalar hd uma insercdo de varios profissionais, na sua maioria
da area da saude, mas também de outras categorias de profissionais que ddo suporte
técnico as atividades daqueles. Analisado sob o prisma macro, o hospital assume um
papel social, econdmico, politico e cientifico, tal como diversas outras instituigdes. Ja
sob a visdo micro, que busca compreender seus aspectos internos € o relacionamento
entre seres humanos, que dd dinamicidade a todo o sistema e transforma-o em algo
complexo, diferencia-se de outras instituicoes (ACOSTA, 2004).

Também a missdao hospitalar é muito particular, visto que trata de questdes
ligadas a vida e a morte. Segundo Pitta apud Branddo Junior (2000), a instituicao
hospitalar € caracterizada como lugar do exercicio de um conjunto de préticas em satde,
configurando uma tecnologia do processo de trabalho, que na sua singularidade exige
do profissional de saude respostas individuais e coletivas ao lidar diariamente com a

dor, a doenga e a morte.
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E neste contexto que o profissional de saide esta exposto diariamente a uma
diversidade e simultaneidade de cargas de trabalho que geram processos de desgaste,
podendo ter sua expressdao em diversas formas, sendo mais comum os acidentes e as

doencas ocupacionais.

1.3 - ACIDENTES OCUPACIONAIS COM PERFUROCORTANTE: RISCO DE
TRANSMISSAO E MEDIDAS PROFILATICAS

As exposicdes ocupacionais com materiais biologicos potencialmente
contaminados constituem sério problema nas instituicoes hospitalares, representando
grande perigo aos profissionais da 4rea de satde, tanto pela freqii€ncia com que
ocorrem, como pela grave repercussdo que acarretam sobre a saide desses profissionais.
Assim prevencdo da exposi¢do acidental e a segurangca dos profissionais sdo
consideradas questdes de satide publica (TARANTOLA et al., 2005).

Dentre os acidentes com material biolégicos, os ferimentos com perfurocortante
sd0, ndo sO, os mais freqiientes como também os mais graves (SARQUIS & FELLI,
2002).

Diante dessa problemadtica, interessa aprofundar o conhecimento a respeito dos
acidentes com materiais perfurocortantes, refletindo sobre riscos de transmissao,
prevengao, controle e medidas profilaticas.

No Brasil a infec¢do hospitalar € um freqiliente e grave problema de sadde
publica, mobilizando acdes tanto de carater politico como de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas. Os indicadores e o sistema de controle e vigilancia propostos pelo
Ministério da Sadde brasileiro sdo baseados nos “Guidelines” americano do Centers for

Disease Control and Prevention — CDC (OLIVEIRA & BRANCHINI, 1999).
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A primeira Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) foi formada
em 1963, no Rio Grande do Sul (ANVISA, 2005). A vigilancia epidemioldgica das
infecgdes hospitalares e as medidas de prevencdo e controle foram, nas ultimas décadas,
integradas a assisténcia de satde nos hospitais (QUEIROZ, 2001). Em 1983 a Portaria
n° 196 do Ministério da Satide determinou a criacdo e a normalizacdo das CCIH. A
partir de 1992 o Ministério da Sadde, por meio da Portaria n°. 930, determinou que
todos os hospitais do pais mantivessem um Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar, independente da natureza de entidade mantenedora. A lei federal n°. 9431/
1997, obrigou todos os hospitais a manter um Programa de Infeccio Hospitalar e
estabeleceu a vigilancia epidemioldgica para identificar ocorréncias, determinar causas
e possibilitar a proposicao de medidas administrativas coerentes e oportunas (ANVISA,
2005).

Segundo o CDC (1998), tanto os profissionais de saide que trabalham em
hospitais quanto aqueles que trabalham fora dos hospitais podem adquirir infeccoes de
pacientes ou transmitir para pacientes ou a outros profissionais. As doencgas que
contaminam por meio do sangue podem ser transmitidas do paciente para o profissional,
do paciente para outro, assim como do profissional para o paciente (OMS, 2001).

Segundo Nhamba (2004), a preocupacdo com O0S riscos ocupacionais com
agentes infecciosos surgiu desde o inicio dos anos 40, a partir da constatacdo dos
agravos a saude dos profissionais que exerciam atividades de laboratério, onde se dava a
manipula¢do com microorganismos e material clinico.

O interesse pela questdo do acidente ocupacional com material perfurocortante
tornou-se mais evidente a partir do surgimento da AIDS. A prevencdo ocupacional do
HIV tornou-se um grande desafio aos profissionais de Controle de Infeccdo Hospitalar,

a partir da comprovagdo de que uma enfermeira desenvolveu AIDS, em conseqiiéncia
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de picada acidental com uma agulha que continha sangue de um paciente infectado pelo
HIV (ACOSTA, 2004; BRANDAO JUNIOR, 2000). Assim, no inicio da década de 80,
as medidas profildticas e o acompanhamento clinico-laboratorial dos profissionais
expostos aos patégenos de transmissdo sangiiinea foram desenvolvidas e
implementadas.

A transmissdo nosocomial da infeccao HIV de pacientes a profissionais de saide
poderd ocorrer principalmente pela exposicdo percutinea, sendo pouco freqiiente
através da exposicao através de mucosas (APECIH, 1998; CDC, 1998).

Virios fatores podem interferir no risco de transmissdo do HIV, incluindo a
prevaléncia de infeccdo entre os pacientes, o risco de transmissdo da infec¢do apds
exposicao e a freqii€ncia e natureza das exposicoes (CASTELLA, 2003).

Estudos realizados estimam que, em média, o risco de transmissdao do HIV € de
0,3% (IC 95% = 0,2 — 0,5%) em acidentes percutaneos e de 0,09% (IC 95%= 0,006 —
0,5%) ap6s exposi¢ao em mucosas (CDC, 2005, CARDO & BELL, 1997).

No caso de exposi¢do ocupacional ao virus da hepatite B (HBV) o risco de
infeccao varia de 6 a 30% (WENZEL, 2003).

Segundo Ministério da Saide a soroprevaléncia do VHB nos trabalhadores da
satde € elevada, em torno de 2 a 4 vezes maior que na populacio em geral, com
incidéncia também de 5 a 10 vezes a da populacdo geral (BRASIL, 2001).

O risco de se adquirir infec¢ao pelo HBV por exposi¢ao ocupacional depende da
natureza e freqiiéncia da exposi¢do a sangue ou fluidos corporais contendo sangue
(APECIH, 1998; CDC, 1998).

Quanto ao virus da hepatite C (HCV), a soroconversao média foi de 1,8%,
variando entre 0 e 7% para acidente percutaneo com pacientes-fonte HCV positivo

(CDC, 2001).
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Para o virus HCV, ndo ha comprovacao da eficicia de nenhuma imonoprofilaxia
ativa ou passiva, ou de profilaxia com medicamentos antiviral. Deste modo o CDC nao
recomenda a administracdo de quimioprofilaxia apds a exposicdo com o HCV (CDC,
2001).

No entanto, recomendam-se, as pessoas infectadas, que notifiquem os casos para
efeitos epidemioldgicos.

A prevencdo da exposi¢do € a principal medida para que ndo ocorra
contaminac¢do ocupacional por patégenos de transmissdo sangiiinea (CDC, 2005).

Em 1982, mesmo antes do conhecimento da etiologia da Aids, as recomendagdes
denominadas ‘“Precaucdes contra Sangue e Fluidos Corporais”, recomendavam aos
profissionais de satde a prevencao do contato direto da pele ou das membranas mucosas
com sangue, secregdes, excregdes e tecidos de pacientes com suspeita de AIDS (CDC,
1982).

Com as chamadas “Precaucdes Universais”, publicadas em 1985 e atualizadas
em 1987, o CDC detalhava recomendagdes sobre a prevencdo da transmissdao do HIV
(CDC, 1987). Assim as medidas de prevenc¢do, ndo seriam precaucdes especiais usadas
somente na suspeita ou do diagndstico de infec¢do, mas uma necessidade de prevencdao
na assisténcia a todo paciente.

Em 1996 uma atualizacdo das préticas de controle englobando a categoria de
Isolamento de Substancias Corporais e as Precaucdes Universais € publicada pelo CDC.
Surge assim o conceito de “Precaucdes Bésicas” ou “Precaucdes Padrao” (CDC, 1996).

As acgdes preventivas podem ser divididas como: individuais, institucionais,
governamentais. No nivel individual cabe ao profissional, em sua pratica, minimizar os

riscos, aderindo as precaucdes padrao, utilizando equipamentos de protecdo individual e

seguindo um programa vacinal. E caso ocorra o acidente deverd notificd-lo
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imediatamente. Quanto as institui¢des, estas deverdo estruturar um Programa de
Biosseguranca implantando-o em todos os setores. Na esfera governamental, espera-se
que desenvolvam politicas de satde que contemplem a seguranca (SASSI, 2004).

A orientacdo a ser seguida nas institui¢des brasileiras de saide, em relacdo aos
acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados, é que
estes sejam tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que para maior
eficacia, as medidas e os tratamentos profildticos necessitam ser iniciados
imediatamente apds a ocorréncia do acidente (Brasil, 1999).

O CDC tem publicado, periodicamente, orientacdes para O manejo pos-
exposicdo ocupacional e atualizacdes de informacdo cientifica sobre terapias anti-
retrovirais.

As medidas de profilaxia pés-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes, gerando
necessidade de implementacdo de acdes educativas permanentes sobre as precaugdes € a
conscientizacdo da necessidade de empregéd-las adequadamente (CDC, 2005; McCOY et
al., 2001; WASLAWSKI, 2004).

As conseqiiéncias da exposi¢do ocupacional aos patdgenos transmitidos pelo
sangue nao estdo somente relacionadas a aquisicdo de infeccdo, mas também a “traumas
psicolégicos” (MARZIALE et al., 2004).

O impacto emocional do acidente pode ser intenso e o distirbio permanecer por
muito tempo. Até que seja descartada a possibilidade de infec¢do € solicitado aos
profissionais de sadde que sigam determinados comportamentos que incluem a
abstinéncia sexual ou o uso de camisinha, evitar gravidez e doacdo de sangue
(GERSON, 2000; MARZIALLE et al., 2004; MEHTA, 2005).

Belei et al., (2001) referem que o impacto da alta incidéncia das doencgas

transmitida por patdégenos tem gerado, nos profissionais da sadde, grande preocupacao
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com a ocorréncia de acidentes, gerando estresse e sentimento de medo da contaminagdo
com agentes de doengas infecciosas, que podem ser fatais e que geralmente provocam
reacoes de preconceitos e estigma.

Alguns autores estudaram as conseqiiéncias emocionais dos acidentes com
perfurocortante (COCKROFT et al., 1994; NCMA & UVS 2003; SHEEHY, 1992), mas
as caracteristicas emocionais dos profissionais como um fator de risco aos acidentes

ainda nao foi estudada.



II - OBJETIVOS

Determinar para acidentes ocupacionais com material perfurocortante em hospital

universitario do interior do Brasil:

e Situagdes em que ocorrem;
e (Caracteristicas das vitimas;
e Fatores de risco;

e Freqiiéncia de adesdo as medidas de controle.

23
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III - METODOS

3.1 - ESTUDO
Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, do tipo caso-controle, com

abordagem de andlise quantitativa.

3.2 - OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo deste trabalho sdo os acidentes ocupacionais com material

perfurocortante com profissionais de sadde.

Materiais perfurocortantes sao definidos como todo material pontiagudo ou que
contenha fio de corte capaz de causar perfuracdes ou cortes, tais como: agulha, escalpe

bisturis, laminas, cacos de vidros, ampolas etc. (ANVISA, 2000).

3.3 - CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi conduzido no “hospital de Clinicas de Uberlandia” (HCU),
um hospital universitario publico com cuidados a nivel terciario, localizado na cidade de
Uberlandia, sudeste do Brasil. O HCU representa importante instituicdo regional por
ser referéncia no atendimento a pacientes de toda regido e em diferentes especialidades.
Conta com aproximadamente 500 leitos, todos para pacientes do “Sistema Unico de
Sadde” (SUS) do Brasil.

Todas as enfermarias possuem dispositivos rigidos de parede, adequados para o
descarte de materiais perfurocortantes.

Para a implementacdo efetiva da quimioprofilaxia, foi estabelecido no HCU um
sistema para receber as notificacdes sobre os acidentes, executar testes necessarios e

administrar a profilaxia.
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3.4 - SUJEITOS DA PESQUISA

Foram avaliados todos os casos de acidente com perfurocortante ocorridos
durante os anos de 2002 e 2003, registrados no Setor de Seguranca do trabalho do HCU.
Para analise dos dados, a idade dos acidentados foi considerada no momento do
acidente.

Dados referentes aos acidentados foram comparados aos dos seus controles que
ndo sofreram acidentes.

Neste estudo ‘“casos” foram os profissionais que haviam se acidentado e
notificado e os “controles” foram obtidos entre os profissionais que nao se acidentaram.
Foi obtido um controle para cada caso.

Os controles foram pareados com os casos quanto as varidveis: idade (com uma
diferenca de + ou — 5 anos), sexo, categoria profissional, local e turno de trabalho.

Para o estudo de caso-controle, dos 69 profissionais que notificaram o acidente,
13 foram excluidos: 8 por ndo mais trabalharem no hospital e 7 por dificuldades na
obtencdo de controles adequados. Foram entdo incluidos 54 casos nesta parte do estudo.

Para o presente estudo, o termo profissional da drea de saide “refere-se a toda
pessoa paga ou ndo paga que trabalhe em locais de assisténcia médica e que tenha
potencial para exposi¢do a materiais infectantes incluindo ai substincias corporais,
suprimentos e equipamentos médicos contaminados, superficies contaminadas ou ar

contaminado” (APECIH, 1998).
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3.5 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.5.1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos: questiondrio criado
para a pesquisa com o objetivo de obter informacdes sobre os acidentados, o acidente e
os aspectos perceptivos dos profissionais de saide (anexo 1); Inventdrio de Ansiedade
(IDATE); Inventario de Depressao (BECK).

O Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado — IDATE- (CEPA, 2003) intitulado de
STAI (State-Trait Anxietaty Inventory) foi publicado por Charles D. Spielberger em
1970, e posteriormente traduzido para o portugués, sendo validado pelo Centro Editor
de Psicologia Aplicada (CEPA). Este instrumento indica tanto o estado momentaneo de
apreensdo (ansiedade-estado) como a tendéncia individual de cada um a reagir as
tensoes (ansiedade-traco). No presente estudo considerou-se apenas a sub-escala de

ansiedade trago.

O Inventério de Depressao de Beck é conhecido mundialmente pela sigla BDI (Beck
Depression Inventory). Foi criado em 1961 e validado para o portugués por Gorestein
em 1996. Para a versdo em portugués seguiram-se todos os protocolos, demonstrando a
equivaléncia lingiiistica e a adequabilidade da traduc¢do, e confirmando sua capacidade

de diferenciar pacientes deprimidos de ansiosos e de sujeitos normais (CUNHA, 2001).



27

3.5.2 - REGISTRO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados no programa Excel e analisados por meio do
programa Epiinfo versdo 3.3. Foram comparados pelo método do quiquadrado com
correcdo de Yates e, quando necessario, pelo método exato de Fisher. Utilizou-se o

nivel de significancia de 0,05 (p <0, 05).

3.6 - ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), com o processo protocolado sob o n°. 169/2003, tendo
sido aprovado sem ressalvas (Anexo 2).

A pesquisadora ofereceu e executou as seguintes garantias aos sujeitos da
pesquisa: manuten¢do do anonimato e sigilo das informagdes obtidas sendo assegurado
através da vinculacdo de um cddigo a cada instrumento de coleta de dados; realizacdao

de esclarecimento (anexo 3).
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - VARIAVEIS RELATIVAS AOS ACIDENTADOS

Nos anos de 2002 e 2003 foram registrados 70 casos de acidente com
perfurocortante, envolvendo 69 profissionais. Estes ocorreram com auxiliar/técnico de
enfermagem (40; 57,14%); servente de limpeza (13; 18,57%); auxiliar/técnico de
laboratério (08; 11,42%); enfermeiro (02; 2,86%) e médicos (02; 2,86%). Foi mais
freqiiente com mulheres (60 casos; 85,71%). Entretanto, esta predomindncia de género
foi semelhante a encontrada entre os 1645 profissionais de saude sujeitos ao risco de se
acidentarem (1238; 75,26%) (p > 0,05). Da mesma forma, de 53 profissionais
pertencentes as trés categorias mais comumente envolvidas (técnico e auxiliar de
enfermagem e servente de limpeza) e que se acidentaram 46 (86,79%) eram mulheres,
percentagem semelhante a dos 1238 destes profissionais sujeitos ao risco (907; 73,26%)

(p > 0,05) (Tabela 01).

Tabela 1: Distribui¢do dos acidentes causados por material perfurocortante ocorridos no
Hospital de Clinicas de Uberlandia, segundo sexo e categoria profissional do paciente,
2002 e 2003.

Cargo Feminino Masculino

Acidentado (%) Nao acidentado (%) acidentado (%)
Naio acidentado(%)

Téc./Aux. Enf. 35(9,16) 729 (95,42) 05 (5,49) 162 (94,74)
Servente 11 (7,69) 132 (92,31 02 (7,69) 24 (92,31)
Tec./Aux.Lab. 07 (6,60 99 (93,40) 01 (1,82) 54 (98,18)
Enfermeiro 02 (2,47 79 (97,53) - 17 (100,0)
Médico 01 (1,09) 91 (98,91) 01 (0,86) 115 (99,14)
Outros 04 (7,69) 48 (92,31) 01 (4,55) 21 (95,45)
Total 60 (4,85) 1178(95,15) 10 (2,46) 397 (97,54)

p> 0,05
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A alta freqiiéncia de acidente com individuos do sexo feminino pode ser
explicada, conforme os proprios dados do presente estudo, pela predominancia de
mulheres no trabalho que envolve risco para os acidentes.

Estudos conduzidos em diversos paises sustentam a predominancia de acidentes
com pessoas do sexo feminino (AZAP et al., 2005; FRISMAM et al., 2002; NSUBUGA
& JAAKKOLA, 2005; OH & CHOE et al., 2005; PURO et al., 2001), o que ¢é
corroborado também por outros estudos brasileiros (CAIXETA & BARBOSA-
BRANCO, 2005; CIORLIA & ZANETTA, 2004; PEREIRA et al., 2004; SARQUIS &

FELLI, 2000).

Ciorlia & Zanetta (2004) ao estudar o significado epidemioldgico de acidentes
com perfurocortante na soroconversio das hepatites B e C, encontraram que as pessoas
do sexo masculino estdo 28% mais protegidas de acidentes que as do sexo feminino.
Consideram que os homens, em fun¢do da forga fisica, realizam atendimentos onde ha

um menor nimero de procedimentos com material perfurocortante.

Para alguns autores fatores psicossociais estariam também relacionados a
ocorréncia de acidentes com pessoas do sexo feminino. Segundo Kauchakje (1999), a
mulher trabalhadora na atualidade tem como rotina sensacdes de tensao € nervosismo,
devido principalmente a desconsideracdo de seus limites para atender as solicitagcdes
internas e externas na sociedade. Isto as torna mais vulnerdveis aos riscos. Fernandes et
al. (2002) verificaram que, pela natureza e conteiido do trabalho das mulheres, existe
um envolvimento psico-afetivo dessas profissionais que demanda maiores esforcos
mentais para concentragdo da atencdo, duragdo da exposicdo e intensidade de ritmo de
trabalho. A questdo do desdobramento da jornada de trabalho feminino que comecga em
casa, continua no hospital e termina em casa, produz sobrecarga de trabalho e desgaste

fisico e mental. E este permanente esfor¢o para articular trabalho doméstico e trabalho



30

profissional gera, além dos acidentes, repercussdes sobre a saide da mulher (SARQUIS
& FELLI, 2002).

As categorias profissionais que mais relataram acidentes estdo entre as que
apresentam contato direto com o paciente e que mais manipulam materiais
perfurocortantes, o que € corroborado por outros estudos (DOEBBELING, 2003;
NHAMBA, 2004; NSUBUGA & JAAKKOLA, 2005; SARQUIS & FELLI, 2000).

O grande numero de relatos de acidentes com serventes de limpeza, categoria
profissional que ndo costuma manipular materiais perfurocortante, deve-se,
provavelmente, ao descarte inadequado destes materiais por parte dos demais
profissionais (CASTELLA et al., 2003; CANINI et al., 2002; MARZIALE et al., 2004).

Sarquis & Feli (2002), ao analisar as categorias que mais se acidentaram,
sugerem que os acidentes sdo gerados pelas atividades especificas que os trabalhadores
desenvolvem. Portanto, parecem estar relacionados sobretudo ao tipo de tarefa
desenvolvida (OH & CHOE et al., 2005; PURO et al., 2001). Segundo Ciolia & Zanetta
(2004), o problema estd nos profissionais que muitas vezes manipulam materiais
perfurocortante de maneira incorreta, promovendo aumento do risco de acidente.

Canini et al (2002), ao verificar que ndo s6 a enfermagem estd exposta aos
riscos, sugere que as medidas preventivas de acidentes devem ser estendidas a todos os
profissionais da saide, por meio de treinamento especifico que oriente os profissionais
sobre 0s riscos bioldgicos.

A maioria dos acidentes (44; 62,86%) ocorreu com profissionais de 30 a 50 anos
(Tabela 2); 31 eram solteiros (44,29%), 30 casados (42,86%), 08 desquitados (11,43%)
e um viavo (1,42%); 08 (11,43%) ndo haviam completado o primeiro grau; 17(24,29%)
haviam completado o primeiro grau, 38 (54,29 %) o segundo grau e 06 (8,57) o terceiro

grau.
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Tabela 2: Distribui¢do dos acidentes causados por material perfurocortante ocorridos no
Hospital de Clinicas de Uberlandia, segundo a faixa etéria, 2002 e 2003.

Faixa N° % F.A.
<20 01 1,43 1,43
20 |25 09 12,86 14,29
2530 06 8,57 22,86
30 |35 10 14,29 37,15
3540 10 14,29 51,44
40 |45 13 18,57 70,01
45 |50 11 15,71 85,72
50 |55 05 7,14 92,86
55 —60 05 7,14 100,0
Total 70 100,0 100,0
p> 0,05

No presente estudo a media de idade dos profissionais que se envolveram em
acidente com perfurocortante foi de 38,5; dado que € corroborado em outros trabalhos
(AZAP et al., 2005; GERSON et al., 2000; PURO et al., 2001; SARQUIS & FELLI,
2000). Isto provavelmente reflete a distribuicdo de idade os profissionais de saude
sujeitos ao risco. Entretanto, Sarquis & Feli (2002), em estudo realizado em hospital
publico de Sdao Paulo, encontraram que os profissionais mais jovens apresentam maior
coeficiente de risco. Segundo os autores isso provavelmente ocorre devido ao
desenvolvimento das habilidades profissionais, visto que ap6s a formac¢do os mesmos

ainda ndo apresentam muita destreza e habilidade técnica.

Em 13 (18,57%) dos 70 acidentes os profissionais envolvidos trabalhavam na

institui¢do ha menos de trés anos e em 33 (47,14%) ha 06 anos ou mais (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribui¢do dos acidentes causados por material perfurocortante ocorridos no
Hospital de Clinicas de Uberlandia, segundo o tempo de servigo na institui¢dao, 2002 e
2003.

Tempo servico (ano) N° % f.a

<1 03 4,29 4,29
13 10 14,28 18,57
36 06 8,57 27,14
6 -9 18 25,71 52,85
912 04 5,71 58,56
1215 03 4,29 62,85
15418 01 1,43 64,28
1821 03 4,29 68,57
21 24 09 12,86 81,43
24 |27 10 14,28 95,71
27 =30 03 4,29 100,0
Total 70 100,0 100,0

A maior freqiiéncia de acidentes com funciondrios que trabalham na instituicao
ha mais de seis anos, pode ser reflexo da atribui¢do de atividades de maior risco, pois
parece haver uma associacdo entre tempo de trabalho e experiéncia. Rodriques et al.
apud Sarquis & Felli, 2000 constatou maior tempo de trabalho proporciona aos
profissionais a presenca de mais comportamentos e atitudes de risco, considera que os
profissionais de saide “com o passar do tempo sentem-se mais seguros de seus atos e
consequentemente, tendem a nao utilizacdo” dos equipamentos de segurancga.

As percentagens das varidveis: idade, estado civil, escolaridade, tempo de

servigo, certamente tém relacdo com as caracteristicas dos profissionais de satde que



33

trabalham no HCU. Como estes dados ndo estdo disponiveis, ndo se pode avaliar se

estas varidveis comportaram-se como fatores de risco.

4.2 - VARIAVEIS RELATIVAS AO ACIDENTE

Os acidentes ocorreram nas enfermarias clinicas (13; 18,57%) e cirargicas (11;
15,71%); nas unidades de terapia intensiva (10; 14,29%); no pronto socorro (9;
12,86%); no ambulatoério (8; 11,43%); no centro cirtrgico (5; 7,14%); no laboratério (5:
7,14%); no bercario (4; 5,71%) e em outros locais do complexo hospitalar (dois na
psiquiatria, um no setor de endoscopia, um na central de materiais € um na rouparia) (5;

7,15%).

Nestes locais hd atendimento a pacientes e/ou realizacdo de procedimentos e/ou

manuseio de materiais que entraram em contato com pacientes.

H4 uma variacdo de achados em pesquisas quando se refere a drea onde ocorrem
acidentes (MASIA et al., 2000; SARQUIS & FELLI, 2000; TARANTOLA et al.,
2005). Estudos brasileiros apontam maior freqiiéncia de acidentes nas unidades clinica
médica e cirdrgica. Canini et al. (2000) constatou que houve predominio de acidentes na
clinica médica, berc¢drio, clinica cirdrgica e pediatria. J4& Shimizu & Ribeiro (2002)
identificaram que o maior nimero de acidentes ocorre nas unidades de clinica médica,
maternidade/centro obstétrico e clinica cirdrgica. Para estes autores a maior freqiiéncia
de acidentes nestes locais € devido a complexidade dos cuidados aos pacientes, a0 maior
ritmo de trabalho e a falta de pessoal.

Os acidentes distribuem-se em diferentes dreas do hospital, embora algumas
oferecam maiores risco de exposi¢cdo para os profissionais de satde. Portanto a
implementacdo de estratégias de preven¢do, devem levar em conta todos os setores ou

areas da estrutura hospitalar.
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A variagdo dos achados nas diversas pesquisas, justifica-se pela diferencas na
estrutura e organizacdo dos distintos hospitais analisados. Assim além do
comportamento como fator de risco destas dreas € preciso considerar a quantidade de
leito em cada uma delas nos hospitais estudados.

As lesdes ocorreram com agulha (42; 60,00 %), 1amina (09; 12,86 %), scalp (7,

10,00 %), vidro (6; 8,57%), abocath (3; 4,29 %) e outros (3; 4,29 %).

Levando em conta que agulha foi o agente causador da grande maioria dos
acidentes e que pesquisas comprovam que 80% a 90% dos casos de contaminacio de
HIV ocorrem por exposi¢do percutanea (Cardo & Bell, 1997), € licito supor que os
profissionais acidentados estdo propensos a adquirir as doencas transmitidas pelo

sangue apds exposi¢ao ocupacional.

Estudos em diferentes instituicdes comprovam que a agulha é o agente causador
da maioria dos acidentes com material perfurocortante (MACHADO et al., 1992;
SARQUIS & FELLI 2000; SHIMIZU & RIBEIRO, 2002; TOMAZIN & BENATTI,
2001; YASSI & McGILL, 1991).

Em exposi¢cdes percutaneas analisados em modelo laboratorial, demonstrou-se
que o volume de sangue na exposicdo aumenta com o aumento do calibre da agulha e
com a profundidade da lesdao (BENNETT & HOWARD, 1994; NAVARRETEE et al.,
2004).

Um aprecidvel niimero de casos ocorreu com o pessoal da limpeza, enquanto
recolhiam lixo, o que refor¢ca o que diz Marziale et al., (2004), “que ndo apenas a
manipulacdo das agulhas, ou cateteres intravenosos, constitui risco, mas também a

maneira e o local de descarte no material perfurocortante”.
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As regides anatdOmicas acometidas foram maos (63; 90,00 %), sobretudo os
dedos (50; 79,37 %), pernas (3; 4,28 %), bracos (1; 1,43 %) e regides nao especificadas
(3; 4,29 %).

Isto € corroborado por outras pesquisas (MASIA et al., 2004; OH & CHOE,
2005; SHANKS & AL-KALIL 1995; TOMAZIN & BENATTI, 2001). A mao,
sobretudo nos dedos, provavelmente é lesada, durante a manipulacdo de agulhas ou
outros perfurocortantes. De fato, os acidentes ocorreram com maior freqiiéncia durante
o descarte de material (14; 20,00%), ao recolher o lixo (10; 14,29%), na puncao digital
para dosagem de glicemia capilar (11; 15,71%) e ao puncionar vaso sanguineo (09;
12,86%). Quatro (5,71%) ocorreram ao reencapar agulha.

Virios estudos apontam o descarte inadequado, a manipulacdo de medicamentos
e o reencapamento de agulhas como principais causas de acidentes (AZAP et al., 2005;
BREVIDELLI & CIANCIARULLO, 2002; CANINI et al., 2002; LONGBOTTOM et
al., 1993; MARZIALE et al., 2004; YASSI & McGILL,1991). A adog¢do de dispositivos
com caracteristicas de seguranca € considerada como uma medida eficaz de prevengao
de acidentes e minimizacdo de suas conseqiiéncias, mas muitos deles sdo de elevado

custo financeiro e ndo ha praticidade de seu uso generalizado (CASTELLA et al., 2003).

Comparando, em diferentes estudos (KARSTEAEDT & PANTAOWITZ, 2001;
MARZIALE et al., 2004; YASSI & McGILLI, 1991), os eventos que mais estdo
associados a exposicdo com perfurocortante, vé-se que hd em comum o procedimento
de descarte inadequado, a manipulacdo de medicamentos e o reencapamento de agulhas.
Porém ha diferencas quanto a porcentagem de envolvimento destes eventos, bem como
ao aparecimento de outros eventos. Provavelmente esta diferenca ocorre devido a

populacdo envolvida e a falta de padronizacdo em categorizar os eventos. A revisdo do
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ponto critico de cada procedimento € sugerida como sendo uma das alternativas para a
reducdo de exposi¢do com objeto perfurocortante (CASTELLA et al., 2003).
A maioria dos acidentes ocorreu das 6 as 12 horas (36; 51,42%) e das 14 as 18

(14; 20%), com maior pico das 8 as 12 horas (29; 41,43%). (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo de acidentes com material perfurocortante ocorridos no Hospital
de Clinicas de Uberlandia, segundo o horario de ocorréncia, 2002 e 2003.

Horério Freqiiéncia %

00:00 |—02:00 02 2,85
02:00 |—04:00 02 2,85
04:00 |—06:00 02 2,85
06:00 |—08:00 07 10,00
08:00 |—10:00 14 20,00
10:00 }—12:00 15 21,42
12:00 }—14:00 02 2,85
14:00 }—16:00 07 10,00
16:00 }—18:00 07 10,00
18:00 }—20:00 04 5,71
20:00 |-22:00 07 10,00
22:00 |—00:00 01 1,43
Total 70 100,0

Embora em hordrios um pouco diversos, provavelmente relacionados aos picos
de atividades nas diferentes instituicdes, estudos mostram que os acidentes ocorrem
mais comumente durante o periodo diurno (PARKS, 2000; SHANKS & AI-KALAI,
1995).

O hospital geral se caracteriza por ser um local de assisténcia continua, ndo

tendo assim interrup¢do no processo de trabalho. Porém € notério que hd um maior
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nimero de procedimentos e concentracdo de profissionais pela manha, havendo assim

maior possibilidade de ocorréncia do acidente neste periodo (PEREIRA et al., 2004).

4.3 - ESTUDO DE CASO-CONTROLE

Dos 69 pacientes, 13 foram excluidos, 8 devido a demissdes ou aposentadorias e
7 outros por ter havido dificuldade no encontro de controles adequados. Foram entdo

incluidos 54 casos.

4.3.1 - DADOS REFERENTES AS CONDICOES DE TRABALHO

Dados referentes a percep¢do e a fatos relacionados aos casos e aos controles,
conforme informacgdo dos préprios profissionais, quanto as condi¢des de trabalho estdo

apresentados na tabela 5.

Dos 54 casos, 23 (42,59%) associaram o acidente a sobrecarga de trabalho e 17

(31,48%) a seu proprio “descuido”.

Para Acosta (2004), o tratamento dado a seguranca dentro do modelo tradicional
de prevenc¢do nao considera as particularidades de cada local e as variabilidades de cada
unidade. Segundo este autor os treinamentos enfatizam a prescricdo de procedimentos e
comportamentos seguros. E repassado que qualquer desvio desses padrdes que possa
causar acidente é considerado ato inseguro e a responsabilidade recai sobre o proprio

trabalhador.

Brandao Filho (2000) relata que quanto o funciondrio atribui o acidente a atos
inseguros, desconsidera causas como o processo € organizagdo hospitalar, incorporando

provavelmente os pontos de vista do programa de segurancga tradicional.
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Tabela 5: Distribuicdo das freqiiéncias das varidveis relacionadas a
percep¢ao/informacdo do profissional de saide que se acidentou (casos) e que ndo se
acidentou (controles), HC-UFU, 2002 e 2003.

Variaveis referentes

a percepcao/informagao Caso Controle OR p
do profissional Sim (%) Sim (%)

Ativ. remunerada’ 12 (22,22) 7 (12,96) 1,92 0,031*
Ne.funciondrios® 45 (83,33) 49 (90,74) 0,51 0,39
Motivagdo® 9 (16,67) 7 (12,96) 1,34 0,78
Doenga/ trabalho® 23 (42,59) 9 (16.67) 3,71 0,061
Dor’ 12 (22,22) - - - 0,00075%*
Humor® 6 (11,11) - 1( 1,85) 6,63 0,11
Ansiedade’ 12 (22,22) - - - 0,0008*

* Diferenca estatisticamente significante

1. Referiram exercer atividade remunerada em outra instituicao.

2. Consideraram o niimero de funciondrios dos seus setores insuficiente.
3. Referiram estar apresentando diminui¢ao da motivagdo para o trabalho.
4. Apresentam pelo menos uma doenca que relacionam ao trabalho.

5. Sentem alguma dor que relacionam ao trabalho.

6. Apresentam algum distirbio do humor que relacionam ao trabalho.

7. Acreditam que o trabalho lhes traz ansiedade.

A diferenga significativa entre casos e controles quanto a varidvel atividade
remunerada em outra institui¢do, sugere que os profissionais que exercem mais de uma
atividade remunerada, estdo mais expostos aos riscos de se acidentarem. O desgaste

fisico e mental potencializa o estresse, deixando-os mais susceptiveis aos
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comportamentos de risco (ARAUJO et al., 2003; DeJOY et al., 1995; MARZIALE &
RODRIGUES, 2002). Segundo Pereira et al. (2004), o fato dos profissionais possuirem
mais de um emprego aumenta sua exXposi¢ao aos riscos ocupacionais.

A sobrecarga de trabalho parece ser efeito do reduzido nimero de funciondrios,
podendo provocar, devido ao maior nimero de procedimentos no periodo de trabalho,
um aumento na chance de erros € na manutencdo de comportamentos de riscos
(NSUBUGA & JAAKKOLA, 2005).

Acosta (2004) refere que situacdoes que demandam rapidez na tomada de
decisdes podem resultar em risco de acidentes. Comenta que a pressa aliada a falta de
coletores adequados em locais proximos da realizacdo dos procedimentos, sdo fatores
responsaveis pelo descarte inadequado, colocando em risco principalmente o pessoal de
limpeza.

A falta de coletores proximos as dreas de realizacdo de procedimentos tem sido
relatada como motivo para a pritica de reencapar agulhas e descarte inadequado.
Brevidelli & Cianiarullo (2002) observaram que o descarte inadequado de objetos
perfurocorantantes foi a principal fonte de risco para os profissionais que os manipulam
e para aqueles que ndo tém contato direto com estes materiais, como € o caso dos

profissionais de limpeza.

Para Guedes (2000), a falta de realizacdo pessoal e as condi¢cdes inadequadas no
trabalho, associadas as outras questdes sociais que interferem na realizacdo do plano de
vida de uma pessoa, podem também exacerbar 0s riscos ocupacionais, tendo como
conseqiiéncia, problemas que condicionam a ocorréncia de doengas e/ou acidentes no
trabalho.

No presente estudo observou-se maior risco entre 0s casos quanto a presenca de

doenca no trabalho (Odds Ratio 3,71). O adoecer provoca reacdes psiquicas, abalando a
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condi¢do do trabalhador no desempenho normal de suas funcdes (BRASIL, 2001).
Virios trabalhos analisam a relagdo entre as condi¢des de trabalho com os agravos a
saude fisica e psiquica dos profissionais (BALLONE, 2002; MUROFUSE et al., 2005;
RESENDE, 2003). Neste sentido hd em comum a constatacdo de que os profissionais de
saude, principalmente nos hospitais, enfrentam condicdes insalubres, por serem
organizacdes altamente complexas e por prestarem uma diversidade de servigos,
demonstrando que a satide do trabalhador esta comprometida seja pelo elevado nimero
de acidentes ou pelas doencas profissionais.

Embora ndo tenha havido diferenca significativa entre casos e controles quanto a
percepc¢ao dos fatores de risco (bioldgicos, fisicos, psicossociais, quimicos), vale a pena
ressaltar que estes fatores foram reconhecidos por um grande nimero de funciondrios,
que, assim, demonstraram conhecimento dos riscos ocupacionais. Este conhecimento
dos riscos, entretanto, ndo impede que ocorra acidente, sugerindo que os profissionais

tém uma percepgao fraca de riscos (BREVIDELLI & CIANCIARULLO, 2002).

4.3.2 - DADOS REFERENTES A ADESAO AS PRECAUCOES

PADRAO

Dados referentes a percep¢ao e a fatos relacionados aos casos e aos controles,
conforme informacao dos préprios profissionais, quanto as condi¢des de trabalho estdao
apresentados na tabela 6. Um grande numero de profissionais mantém préticas
inadequadas e de risco para acidente, embora a maioria dos profissionais referisse ter

recebido orientagdes sobre medidas de precaucao padrao.

Sao descritas dificuldades entre os profissionais de saide em aderir a estas
medidas de precau¢do (BREVIDELLI & CIANCIARULLO, 2001; DeJOY et al., 1995;

McCOY et al., 2001; TARANTOLLA et al., 2005), e hd comprovacdo de que grande
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parte dos acidentes poderia ser evitada se houvesse uma maior ades@o as recomendagdes
de seguranca (BREVIDELLI & CIANCIARULLO, 2002; CDC, 2005; McCOY et al.,
2001; NIOSH, 1999; SARQUIS & FELLI, 2002). Neste sentido Shimizu & Ribeiro
(2002) chamam atencao para a necessidade da realizacdo de treinamento sistemdtico e

continuo sobre a prevenc¢do de acidentes.

O uso de luvas € recomendado quando existe a possibilidade de contato com
sangue, fazendo parte das precaugdes padrdao. Seu uso influencia de forma diferenciada
exposi¢cdes envolvendo agulhas com e sem limen. Pode reduzir a metade o volume de
sangue transferido por agulhas com limen e em até seis vezes no caso de agulha sélidas
(BENETT & HOWARD, 1994).

Tabela 6: Distribuicdo das freqiiéncias das varidveis relacionadas a

percepcao/informagdo do profissional de saide que se acidentou (casos) € que ndo se
acidentou (controles), HC-UFU, 2002 e 2003.

Variaveis referentes

a percepcao/informagao Caso Controle OR p

do profissional Sim (%) Sim (%)

Orientagdes ' 48 (88,89) 46 (85,18) 1,39 0,77
Dificuldade de aderir” 25 (46,29) 20 (37,03) 1,47 043
N3o utilizar luvas’ 23 (42,59) 16 (29,63) 1,76 0,229
Reencapar agulha4 37 (68,52) 39 (72,22) 0,84 0,83
Desconectar algulhal5 29 (53,70) 24 (44,44) 1,45 044
Descarte em lixo comum® 4 (7,41) 6 (11,11) 0,59 0,0739

1. Referiram j4 ter recebido orientacdes sobre as Medidas de Precaucao Padrao.
2. Apresentam dificuldades em aderir as Medidas de Precau¢do Padrao.

3. Referiram ndo utilizar luvas a0 manusear material perfurocortante.

4. Referiram reencapar agulha apés o uso.

5. Referiram desconectar agulha ap6s o uso.

6. Referiram descartar material perfurocortante em lixo comum
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433 - DADOS REFERENTES AS CARACTERISTICAS

INDIVIDUAIS

Houve diferenca entre a presenca de ansiedade nos casos e controles
(p=0,00011) tendo os primeiros demonstrado maior indice de ansiedade (p = 0,000061;
odds ratio = 6,25 - IC = 2,36 a 16,98). Nao houve diferenca na freqiiéncia de ansiedade
grave nos casos e controles (p > 0,05), mas o nimero de casos foi muito pequeno para

avaliagdo comparativa (Tabela 7).

Houve menor percentagem de profissionais considerados com niveis de
depressao normais entre os casos (46,30%) do que entre os controles (79,63%) (p =

0,00083; odds ratio = 4,53 —IC = 1,79 a 11,67) (Tabela 7).

A organizacdo Mundial de Saide — OMS - aponta a depressdo grave como a
principal causa de incapacitacdo, ocupando o quarto lugar entre as dez causas de

patologias a nivel mundial (WHO, 2001).

Tabela 7: Niveis de ansiedade e de depressdo apresentados pelos casos e pelos
controles, HC-UFU, 2002 e 2003.

Variaveis casos % controle %

Nivel de ansiedade’

Baixa 09  16.67 30 55.56

Moderada 37 68.52 18 33.33

Grave 08  14.81 06° 11.11
Nivel de depressio’

Normal 25 46.30 43 79.63

Leve 22 40.74 08 14.82

Moderada/grave” 07  12.96 03 5.55

" _ Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).

2 _ Dois casos de distdrbio de Panico.

3 _ Inventério de Depressiao (BECK).

*~No grupo controle ocorreu um caso de depressio grave.
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As alteracdes no humor e no nivel de ansiedade dos profissionais envolvidos em
acidentes podem ser atribuidas aos diversos fatores estressantes do ambiente hospitalar
(ARAIjJ O et al., 2003; BALLONE, 2002; MUROFUSE et al., 2005). A sobrecarga de
agentes estressores pode muitas vezes ser responsdvel por acidentes (MARTINS, 2004).
O trabalho hospitalar, que se caracteriza pelo ritmo acelerado, fungdes complexas que
exigem focos de atencdo, preocupagdes com o0s riscos existentes, contato direto e
constante com o sofrimento e a dor humana, pode desencadear diversas patologias
mencionadas tanto pelos casos como pelos controles.

No desempenho de suas tarefas o profissional de satde sofre impacto tanto na
esfera fisica como psiquica (MUROFUSE, 2005). Para Ballone (2002), o desgaste
emocional sofrido pelos profissionais nas relagdes de trabalho pode desenvolver
alteracdes nos niveis de depressdo, ansiedade e doencgas psicossomaticas e “os agentes
estressores psicossociais sao tao potentes quanto os microorganismos e a insalubridade
no desencadeamento de doengas”.

Segundo estimativas da OMS cerca de 5 a 10% dos trabalhadores sdo
acometidos por transtornos mentais graves € 30% por transtornos menores (Brasil,
2001).

Como 0s casos mostraram-se mais comumente ansiosos e deprimidos do que os
controles, € licito supor que € possivel prevenir acidentes por meio da deteccao destas

caracteristicas e do tratamento adequado dos profissionais de sadde.
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V - CONCLUSAO

Conclui-se sobre os acidentes bioldgicos que ocorrem no HCU, o que
provavelmente também € valido para a grande maioria dos hospitais publicos
universitarios do Brasil, que: ocorrem principalmente com pessoas do sexo feminino; os
profissionais mais acometidos sdo os auxiliares e técnicos de enfermagem; as maos sdao
as partes do corpo mais atingidas, sobretudo nos dedos; a maioria ocorre com agulhas
ou objetos semelhantes; os acidentes distribuem-se nas diversas enfermarias do hospital
e ocorrem principalmente das 08:00 as 12:00 horas; sdo fatores de risco a atividade
remunerada também em outras institui¢des, a presenca de dor fisica durante o trabalho,

a ansiedade e a depressao.
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VII - ANEXOS

Anexo 1 - Questionario

QUESTIONARIO

Estamos realizando uma pesquisa para obter informagdes sobre a epidemiologia e
fatores de risco para acidentes ocupacionais no hospital de clinicas de Uberlandia, para
tanto solicitamos sua colaboragdo respondendo o presente questiondrio, de acordo com

as instrugoes.

Desde ja agradecemos.




57

QUESTIONARIO

Este questiondrio € composto por questdes fechadas e abertas, é importante que seja
respondido com a maior honestidade e precisao possivel.

DADOS DE IDENTIFICACAO
1 - SEXO: Feminino Masculino
2 - IDADE: anos

3 - CATEGORIAS PROFISSIONAIS NA QUAL O SUJEITO ESTA CONTRATADO

Auxiliar de Enfermagem Técnico em Enfermagem  Aluno de Enfermagem

Professor de Enfermagem  Técnico em Laboratério Técnico em Farmdcia
Aluno de Medicina Enfermeiro Professor de Medicina Médico
Residente Servico de  Limpeza Outros:
especificar
H4 desvio de fungao?

4 - LOCAL DE TRABALHO

Enfermaria Cirtdrgica | Enfermaria Cirdrgica II Enfermaria Cirdrgica II

Enfermaria Cirdrgica IV Clinica Médica Enfermaria de M.
Infecciosas

Clinica Pediatrica Enfermaria de Ginecologia e Obstetricia
Bergério

U.T.I. Adulto U.T.L Infantil Unidade de Queimados Setor de
Psiquiatria

Laboratério de Patologia Laboratério de Andlises Clinicas Setor de
Oncologia

Setor de Farmicia  Pronto socorro (especificar setor abaixo)

Pediatria Clinica Medica Sala de
Emergéncia
Clinica Cirurgica Ginecologia e Obstetricia
5 - TEMPO DE TRABALHO NESTA INSTITUICAO anos
meses.

6 - TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL, NA ATIVIDADE ATUAL, NA
INSTITUICAO: anos meses.
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7 - ESCOLARIDADE:

Primeiro Grau Incompleto Completo  Qual?
Segundo Grau Incompleto Completo  Qual?
Terceiro Grau Incompleto Completo  Qual?

DADOS REFERENTES AS MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO

1 - VOCE JA RECEBEU ORIENTACOES SOBRE AS MEDIDAS DE PRECAUCAO
PADRAO NESSA INSTITUICAO? Nio Sim

2 - VOCE RECEBEU ORIENTACOES SOBRE AS MEDIDAS DE PRECAUCAO
PADRAO ANTES DE TER SE ACIDENTADO? Nao Sim

3 - QUAL A METODOLOGIA UTILIZADA AO SER MINISTRADA ESTAS
ORIENTACOES? Aula Treinamento pratico Video
Outros (especificar)

4 - NORMALMENTE VOCE ENCONTRA DIFICULDADES EM ADERIR AS
MEDIDAS DE PRECAUCAO PADRAO?

Sempre Nunca As vezes Quando? (especificar)

5 - APOS O USO DO MATERIAL VOCE ENCAPA A AGULHA ANTES DE
DESPREZA-LA?

Sempre  Com grande freqiiéncia  As vezes Raramente  Nunca

6 - EM SUA PRATICA DIARIA VOCE UTILIZA LUVAS AO MANUSEAR
MATERIAL PERFUROCORTANTE?

Sempre Nunca As vezes Quando? (especificar)

7 — APOS O USO DE AGULHAS VOCE AS DESCONECTA?

Sempre Nunca As  vezes Quando? (especificar)

8 - AO DESCARTAR MATERIAL PERFUROCORTANTE VOCE AS VEZES O
JOGA EM COLETOR COMUM (saco Plastico) ? Nao Sim  Porqué?
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DADOS REFERENTES AS CONDICOES DE TRABALHO
1- HORARIO DE TRABALHO:

06:30 as 12:30; 06:30 as 18:30; 07:00 as 14:00; 12:30 as 18:30;
13:00 as 19:00; 18:30 as 06:30; 07:00 as 19:00; 19:00 as 07:00;
Outros (citar)

2 - E COMUM VOCE REALIZAR HORAS EXTRAS? Nao

Sim

3- NA SUA OPINIAO O NUMERO DE FUNCIONARIOS NO SEU SETOR E
COMPATIVEL COM AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS? Nio

Sim

4 - VOCE EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA EM OUTRO LOCAL DE
TRABALHO? Nao Sim QUAL
(especificar)

5 - COMO VOCE AVALIA SUA MOTIVACAO PARA O TRABALHO:

Em constante aumento Em constante diminui¢ao Constante

6 — VOCE SE SENTE REALIZADO PESSOALMENTE NO TRABALHO:

Constantemente Na maior parte do tempo Raramente
7 - VOCE JA APRESENTOU ALGUMA DOENCA/AGRAVO RELACIONADO AO
TRABALHO? Nio Sim - Qual? (especificar)

8 - VOCE ACREDITA QUE O SEU TRABALHO CONTRIBUI PARA ALGUM DOS
SEGUINTES PROBLEMAS':

Cansago Desanimo Tristeza Ansiedade
Irritacdo Dificuldade para dormir - Marque todas as alternativas que vocé
identificar

9 - EM SEU LOCAL DE TRABALHO EXISTE EXPOSICAO A FATORES DE
RISCO A SAUDE?"

FATORES QUfMICOS Fumo Benzenos Cloro Glutaraldeidos
FATORES FISICOS Calor Frio Ruido Umidade Radiacdo
FATORES BIOLOGICOS Bactérias Fungos Virus Protozodrios patogénicos

FATORES PSICOSSOCIAIS Pressdo da chefia Ritmo acelerado  Rodizios de
turno

Sobrecarga advinda do contato com o sofrimento, dor e morte  Trabalho noturno.

! Marque todas as alternativas que vocé identificar.
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DADOS REFERENTES A OCORRENCIA DE ACIDENTES OCUPACIONAIS
1 — CASO VOCE ACIDENTASSE COM MATERIAL PERFUROCORTANTE NO

AMBIETE HOSPITALAR QUEM VOCE PROCURARIA? Ninguém
Enfermeiro

Meédico Direcao Chefia de Turno Outros
(citar)

2 - VOCE JA SOFREU ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE
COMO AGULHA, ESCALPE, BISTURI, ETC? (que ndo foi notificado)

Niao Sim Quando ? Ha menos de um més De um més a um

De um a trés anos Ha mais de trés anos
4 - VOCE ACREDITA QUE O ACIDENTE OCORREU DEVIDO A:

Nao ter seguido normas Descuido Sobrecarga de trabalho
Falha no equipamento Outros
(especificar):
5 - EM QUE CIRCUNSTANCIA, EM RELACAO A ESCALA DE TRABALHO
SOFREU O ACIDENTE? No inicio No meio No final
6 - APRESENTOU ALGUM AGRAVO A SAUDE COM O ACIDENTE?
Nao sim
Qual:
7 —POR QUE VOCE NAO FEZ A NOTIFICACAO?
Desconhecimento Acreditava ndo ser importante Receio de ser
repreendido
Por ser trabalhoso Nao sabia como Foi orientado por alguém

no sentido de nao notificar. Quem
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SO PARA OS CASOS:

8 — QUANDO VQCE SE ACIDENTOU COM MATERIAL PERFUROCORTANTE
QUAL A SEQUUENCIA DE PESSOAS QUE VOCE PROCUROU? (Enumere)

Enfermeiro chefe Professor Médico da enfermaria Chefia de turno
Colega de trabalho Outros (especificar)

9 - TEVE ALGUM ACOMPANHAMENTO APOS O ACIDENTE? Nao
Sim
Qual:

10 - QUANDO VOCE SE ACIDENTOU COM MATERIAL PERFUROCORTANTE
RECEBEU QUIMIOPROFILAXIA: Nao Sim

Qual:
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Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UJ Universidade Federal de Uberlindia
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG -
CEP 38400-089 - & (034) 235-2078 FONE/FAX (034) 239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 235/03

Uberlandia, 22 de dezembro de 2003.

Ilmo(a) Sr.(a). Joana D’arc dos Santos

Prezado(a). Professor(a),

Informamos-lhe, que o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, examinou e APROVOU o projeto de pesquisa “Epidemiologia e fatores de
riscos para acidentes ocupacionais com perfurocortante: estudo de caso-controle”,
protocolado sob o niamero 169/2003, do qual V.Sa. figura como pesquisador responsavel,
para ser desenvolvido a partir desta data.

Em adendo, informamos que o prazo para entrega de relatorio é de 120 dias apds o
término da execugdo prevista no cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96

/|

Prof, ;r_t/;jlcj«r(o Eduardo Bonella
Cookdénador do CEP/UFU




Eu,
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Anexo 3 - Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, consinto livremente em

participar da pesquisa referente a acidentes ocupacionais com material perfurocortante.

Estou esclarecido sobre:

1-

Objetivos: obter informagdes sobre a epidemiologia dos acidentes ocupacionais
e as caracteristicas dos individuos que sdo mais propensos a esses acidentes.
Justificativa: contribuicdo para conhecimentos sobre o tema ‘“Acidentes
Ocupacionais com material perfurocortante” no Brasil.

Procedimentos utilizados: serdo utilizados na pesquisa 03 (trés) instrumentos
de coleta de dados: a) Inventario de Ansiedade Traco-Estado; b) Inventario de
Depressao de Beck; c¢) Questiondrio.

Riscos e beneficios: a pesquisa apresenta risco da associa¢do das respostas com
os respondentes, entretanto, foram tomados os cuidados devidos para a
manutengdo do sigilo. Beneficios: Indiretos, por fornecer conhecimento para
implementacdo de politicas de biosseguranca e controle de infec¢des.

Garantia de sigilo: a pesquisadora mantera em sigilo as informacdes, obtidas.
Sendo publicado apenas nimeros e porcentagem sem identificacdo dos sujeitos.
Disponibilidade da pesquisadora: a pesquisadora fornecerd a qualquer
momento informacdes sobre a pesquisa, estando disponivel nos seguintes
telefones:

0XX34-3216-1117 ou 0XX34- 3218-2420.

Declaracao de a participacdo ser voluntaria: a participacdo do sujeito da
pesquisa € voluntdria, podendo se retirar da pesquisa sem nenhum Onus ou

penalizacao.

Uberlandia, / /2004
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