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RESUMO: Os trabalhadores de enfermagem que atuam em
unidades hospitalares estio expostos a muitos riscos ocupacionais
que culminam com a ocorréncia de acidentes de trabalho de
variada natureza. Muitas vezes esses acidentes sio resultado de
certo desconhecimento dos profissionais em relagao ao processo
de trabalho e sua correlacaio com o processo saude/doenca,
ocasionado pelo despreparo dos trabalhadores em reconhecer o
agente causal nos agravos a saide e a falta de informagoes sobre
os riscos ocupacionais aos quais estao susceptiveis. Procurou-se
verificar o conhecimento dos profissionais em relagio aos riscos
inerentes as atividades hospitalares. A coleta de dados deu-se
através de um questionario semi-estruturado, com 21 perguntas
abertas e fechadas. Foram entrevistados 37 profissionais do hospital
publico e 45 do hospital privado. A avaliagio do conhecimento
constatou um saber genérico dos trabalhadores acerca de riscos
ocupacionais, uma vez que a maioria dos profissionais de ambas
as instituigoes acertaram apenas metade das questdes. Ja quanto
ao uso correto de EPI’s os profissionais demonstraram maior
dominio sobre o assunto. Este estudo permitiu conhecer e refletir
sobre a realidade dos riscos ocupacionais a que estdo expostos
os profissionais de enfermagem, contribuindo para que esta
discussao seja ampliada para agoes de busca de condi¢bes dignas
de trabalho para esta categoria, visando uma melhor qualidade de
vida destes profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos
Enfermagem.

ocupacionais; Biosseguranca;

LABOR ACCIDENTS: KNOWLEDGE AMONG
NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Nursing professionals working in hospitals are
exposed to several occupational risks that may lead to various
labor accidents. Accidents may be frequently attributed to a lack
in professional’s knowledge with regard to labor process and its
correlation with health/disease processes. It may be triggered
by a lack of preparation with regard to the causal agent of the
disease and to the lack of information on possible occupational
risks. Knowledge of professionals was verified with regard to the
risks inherent to hospital attendance. Data were collected by a
half-structured questionnaire with 21 open and closed questions.
Thirty-seven nursing professionals came from a government
hospital and 45 from a private one. Results showed only a general
knowledge on occupational risks since most professionals
of both institutions scored only half of the questioned. The
professionals had a better knowledge on the use of protecting
equipments. Since current analysis provoked an investigation on
occupational risks to which nursing professionals are exposed,
it contributed towards a wider discussion on activities for more
proper conditions in the work environment and thus a better life
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quality for these professionals.

KEYWORDS: Occupational risks; Bio-security;

Nursing,
INTRODUGCAO
As  atividades  desenvolvidas  pelos

profissionais de saude tém por finalidade o
controle das doengas prevenindo, protegendo e
promovendo a saude das pessoas, tanto individual
como coletivamente. Entretanto, o que, as vezes, ¢
esquecido ¢ a saude do proprio trabalhador que esta
exposto ao0s riscos ocupacionais decorrentes destas
atividades, uma vez que estas sao consideradas
desgastantes e insalubres.

Os profissionais de enfermagem na execugao
de sua fungao, “cuidar em enfermagem”, executam
atividades que exigem assisténcia ininterrupta e
integral ao paciente e permanecem a maior parte de
sua vida produtiva no ambiente hospitalar, de forma
que o trabalhador esteja mais susceptivel a qualquer
risco laboral. Dentre estes riscos, destacam-se os
riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e
de acidentes.

A elevada exposi¢ao dos trabalhadores de
enfermagem aos riscos ocupacionais resulta na
ocorréncia de acidentes de trabalho que prejudicam
nao somente 2 saude do trabalhador, mas também
a qualidade dos servicos de saide prestados
a populagio. Neste sentido, a implantagio de
programas de biosseguranca torna-se importante
para diminuir ou evitar a ocorréncia de acidentes de
trabalho. Contudo, além de um bom programa de
biosseguranga, é necessario que os profissionais de
saude sejam treinados e tenham conscientizagao da
importancia de se respeitar o programa.

Devido a exposi¢ao dos trabalhadores de
enfermagem aos diferentes riscos ocupacionais
pertinentes ao ambiente hospitalar e a possibilidade
de ocorréncia de acidentes de trabalho decorrentes
desta exposicao, este trabalho foi desenvolvido

com a finalidade de wverificar o conhecimento

destes profissionais sobre riscos ocupacionais e

biosseguranga.

2 MATERIAL E METODOS

Os locais de coleta de dados foram dois
hospitais, um hospital publico e outro privado,
ambos localizados em uma cidade do noroeste
do Paranid, no ano de 2011. Participaram desta
pesquisa 82 profissionais de enfermagem sendo
26 enfermeiros e 56 auxiliares/técnicos. Dos 26
enfermeiros, 16 trabalham em um hospital privado e
10, em um publico. Quanto aos auxiliares/técnicos,
29 pertenciam ao hospital privado e 27, ao publico.
Todos os profissionais de enfermagem de ambos os
hospitais foram convidados a participar da pesquisa
sendo que a participagio dos mesmos ocorreu
por adesdo voluntaria, fato este, que determinou
o tamanho da amostra estudada. Os dados para
verificagado do conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre riscos ocupacionais e
biosseguranca foram coletados através de um
questiondrio semi-estruturado, impresso, com 21
perguntas abertas e fechadas.

O instrumento de coleta de dados auto-
administrado e elaborado com base na bibliografia
utilizada neste trabalho, foi aplicado apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelos respectivos profissionais.
O conhecimento sobre os riscos ocupacionais foi
obtido através de seis questdes fechadas com trés
alternativas cada sendo que apenas umaeraverdadeira.
Cada questao respondida corretamente teve uma
equivaléncia de 17% de acerto (100% dividido por
06 questoes). A andlise dos conhecimentos dos
profissionais sobre biosseguranga (precaugoes padrao
e uso de EPT’s) foi feita através de uma tnica questao
com sete alternativas que poderiam ser respondidas
da seguinte forma: concordo (1), ndo concordo (2)
e discordo (3). Em todas as alternativas, a resposta
correta seria discordar das colocagoes. Sendo assim,

aqueles que assinalaram 1 (concordo) tiveram as
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questoes consideradas erradas. Por outro lado, para a

alternativa assinalada com 2 (tenho duvidas), nao se

sipuibLi sobiny

atribuiu ganho nem penaliza¢ao de pontos. Os dados
foram descritos de forma quantitativa e apresentados
em frequéncia de distribui¢ao absoluta e percentual.
A analise estatistica para verificagdo de relagdo entre
as variaveis categoricas foi feita utilizando-se o teste
Qui-Quadrado e o teste Exato de Fisher sendo
adotado como nivel de significancia, p < 0,05. Este
trabalho foi realizado mediante parecer favoravel do
comité de ética em pesquisa do Cesumar (COPec) n°
242.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacio do nivel de conhecimento dos
profissionais sobre sua exposi¢io ocupacional e
biosseguranca foi realizado nas duas institui¢ées. A
tabela 01 mostra a caracterizacio sécio-economica
e laboral dos profissionais de enfermagem,
enfermeiros e auxiliar-técnicos, que trabalham nos
hospitais estudados. Nesta tabela é possivel observar,
nos dois hospitais, que a maioria dos profissionais
de enfermagem ¢ do sexo feminino, casados e com
idade entre 20 e 40 anos.

Quanto ao turno de trabalho e setor
em que trabalha, observou-se uma distribuicao
mais homogénea nos dois hospitais. Também foi
encontrado um maior numero de profissionais com
até 10 anos de profissao (45,9% no hospital publico
e 82,2% no hospital privado). Quanto as horas
trabalhadas semanalmente, a maioria dos profissionais
de enfermagem do hospital privado relatou trabalhar
entre 41 a 50 horas semanais, representando 82,2%
dos profissionais. Ja no hospital publico, 59,5% dos
entrevistados trabalham entre 31 e 40 horas por
semana (Tabela 01).
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Tabela 1 Distribuicdo percentual e absoluta dos profissionais de enfermagem quanto as caracteristicas socio-

economicas e laborais.

HOSPITAIS
. . R PUBLICO PRIVADO
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E
LABORAIS . Auxiliar/ . Auxiliar/
Enfermeiro . Enfermeiro .
Técnico Técnico
20 — 40 anos 90,0 (09) 59,3 (16) 87,5 (14) 82,8 (24)
41 — 60 anos 10,0 (01) 40,7 (11) 12,5 (02) 17,2 (05)
IDADE Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Masculino 30,0 (03) 223 (06) 18,8 (03) 24,2 (07)
Feminino 70,0 (07) 77,7 (21) 81,2 (13) 75,8 (22)
SEXO Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Solteiro 30,0 (03) 18,5 (05) 37,5 (06) 414 (12)
Casado 60,0 (06) 59,3 (16) 56,3 (09) 44,8 (13)
Separado/divorciado 10,0 (01) 22,2 (06) 6,2 (01) 6,9 (02)
Vitvo 0,0 0,0 0,0 6,9 (02)
ESTADO CIVIL Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Matutino 20,0 (02) 2593 (07) 25,0 (04) 55,2 (16)
Vespertino 30,0 (03) 2593 (07) 25,0 (04) 34,5 (10)
Noturno 30,0 (03) 37,03 (10) 12,5 (02) 0,0
Dois ou mais turnos 20,0 (02) 11,11(03) 37,5 (06) 10,3 (03)
TURNO QUE
TRABALHA Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Clinica Médica Adulto 20,0 (02) 22,22 (06) 18,8 (03) 34,5 (10)
Pediatria 10,0 (01) 14,82 (04) 6,25 (01) 13,8 (04)
Hemodialise 0,0 0,0 6,25 (01) 6,9 (02)
UTI 10,0 (01) 14,82 (04) 31,2 (05) 13,8 (04)
Centro Cirtirgico 0,0 0,0 6,25 (01) 6,9 (02)
Maternidade 0,0 0,0 12,5 (02) 10,3 (03)
Pronto Atendimento 30,0 (03) 29,63 (08) 6,25 (01) 6,9 (02)
Emergéncia Psiquidtrica 10,0(01) 11,11 (03) 0,0 0,0
Duas ou mais unidades 20,0 (02) 7,4 (02) 12,5 (02) 6,9 (02)
UNIDADE DE Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
TRABALHO
POSSUI OUTRO Sim 40,0 (04) 40,7 (11) 43,7 (07) 24,1 (07)
EMPREGO Nio 60,0 (06) 59,3 (16) 56,3 (09) 75,9 (22)
Total 100,0_(10) 100,0 27) 100,0_(16) 100,0°(29)
30-40 70,0 (07) 55,6 (15) 6,2 (01) 0,0
41-50 10,0 (01) 3,7 (01) 62,5 (10) 93,1 (27)
HORAS 51-60 10,0 (01) 11,1 (03) 0,0 0,0
TRABALHADAS > 60 10,0 (01) 29,6 (08) 31,3 (05) 6,9 (02)
SEMANALMENTE Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

Ao avaliar os fatores de risco que os

participantes da pesquisa consideraram  estar
expostos, observamos que, dentre os riscos fisicos,
O contato com materiais cortantes e pontiagudos
foi citado por mais de 45% dos profissionais de
enfermagem em ambos os hospitais. No que se refere
aos riscos quimicos, antibiéticos, latex-talco e alcool
foram citados por mais de 50% dos entrevistados

nos dois hospitais. Além disso, mais de 50% dos

profissionais de enfermagem do hospital privado
também citaram a exposi¢io com hipoclorito de
sédio. Com exce¢ao da exposi¢ao aos insetos nocivos,
todos os demais riscos biolégicos foram citados por
mais de 50% nos dois hospitais. Em relagdo aos
riscos ergondmicos, apenas a monotonia, em ambos
os hospitais, e o trabalho noturno e carga de trabalho
superior a seis horas, no hospital privado, nao foram
considerados de alta exposi¢ao pelos entrevistados
(Tabela 02).
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Tabela 2 Distribuicao dos fatores de risco a que os profissionais de enfermagem de um hospital publico e um privado §
se consideram expostos. §
FATORES DE RISCO HOSPITAL PUBLICO HOSPITAL PRIVADO bl
Auxiliar/
Riscos fisicos Auxiliar/técnico Enfermeiro Enfermeiro
técnico
n° % n° % n° () n° %
Ruidos 13 48,1 05 50,0 17 58,6 07 438
Vibracoes 01 3,7 02 20,0 05 19,2 01 6,3
Pressoes anormais 06 22,2 01 10,0 01 34 00 00
Temperaturas extremas 02 7,4 01 10,0 01 3,4 01 0,3
Radiacbes ionizantes 04 14,8 00 0,0 09 31 04 25
Ultra-som 01 37 01 10,0 07 241 02 12,5
Materiais cortantes e pontiagudos 26 96,3 08 80,0 26 96,3 16 100
Pouca circulaciao de ar 10 37 02 20,0 08 27,6 03 18,8
Choque elétrico 04 14,8 01 10,0 04 13,8 04 25
Riscos quimicos
Antibioticos 23 85,2 08 80,0 22 75,9 12 75,0
Benzina 10 37,1 02 20,0 08 27,6 06 37,5
Todo 10 37,1 02 20,0 07 242 04 25,0
Glutaraldeido 02 7.4 01 10,0 00 0,0 01 6,3
Formaldeido 02 7.4 00 0,0 02 6,9 01 6,3
Oxido nitroso 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 12,5
Antineoplasicos 00 0,0 01 10,0 02 6,9 01 6,3
Hipoclotito de sédio 10 37,1 03 30,0 21 72,4 1 68,8
Alcool 20 74,1 05 50,0 21 72,4 12 75,0
Oxido de etileno 02 7.4 01 10,0 01 35 00 0,0
Clorexidina 12 44,4 02 20,0 14 48,3 1 68,3
Agua oxigenada 12 44 .4 04 40,0 01 3,5 02 12,5
Eter 00 0,0 02 20,0 01 3,5 01 6,3
Nitrogénio 00 0,0 00 0,0 02 6,9 02 12,5
Anestésicos 08 29,6 03 30,0 10 34,5 05 31,3
Latex — talco 17 63 06 60,0 19 65,5 10 62,5
Riscos biolégicos
Contato com fluido corporal 21 77,8 07 70,0 23 79,3 16 100,0
Contato com paciente portador de 27 100,0 09 90,0 27 93,1 16 100,0
e et OnagIoN  aminado 27 1000 08 80,0 27 931 13 813
Presenca de insetos nocivos 06 222 00 0,0 03 10,3 00 0,0
Microorganismos presentes no 23 85,2 07 70,0 18 62,1 11 68,8
trabalho
HEsforco fisico 25 92,6 08 80,0 23 79,3 14 87,5
Ritmo excessivo 19 70,3 05 50,0 14 48,3 12 75,0
Monotonia 03 11,1 00 0,0 03 10,3 02 12,5
Repetitividade 15 55,5 02 20,0 14 48,3 02 12,5
Responsabilidade excessiva 14 51,9 05 50,0 16 55,2 11 68,8
Postura inadequada 14 51,9 03 30,0 14 483 13 81,3
Maior parte do turno em pé 20 74,1 06 60,0 20 69,0 13 81,3
Trabalho noturno 15 55,6 04 40,0 05 17,2 06 37,5
Carga horaria de trabalho maior que 6h 13 48,2 07 70,0 09 31,1 13 81,3
Risco de acidente
Manipulacao de material 26 96,3 08 80,0 25 80,2 15 93,8
rfurocqrtante .
Phio molhado e escorregadio 1 40,8 01 100 12 N4 03 18,8
Arranjo fisico inadequado 03 1.1 01 10,0 04 13,8 03 18,8
Equipamento ultrapassado sem 06 22,2 02 20,0 06 20,7 01 6,3
Hhfacio inadequada 20 74,1 00 0,0 05 172 02 12,5
Armazenamento inadequado de 07 25,9 01 10,0 05 17,2 02 12,5
materiais

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Dos
hospital publico, 59,2% dos auxiliares/técnicos

profissionais de enfermagem do
e 20% dos enfermeiros relataram ja ter sofrido
acidentes de trabalho decorrentes da exposi¢ao ao
risco ocupacional. Ja no hospital privado, 20,7% dos
auxiliares e 25% dos enfermeiros também sofreram
Em
ambos os hospitais, perfuracio com instrumentos
cortantes (67,9%), lombalgias (10,7%) e quedas

acidentes de trabalho pelo mesmo motivo.

(10,7%) foram os principais motivos citados como
causa dos acidentes. Estes resultados sio muito
semelhantes aqueles encontrados por Faleiro e
Vendruscolo (2006) que observaram 67% dos
acidentes por perfurocortante e 8% sobre queda em
seu estudo ao analisar a prevaléncia de acidentes de
trabalho em trabalhadores hospitalares.

Além da exposi¢ao aos riscos ocupacionais,
os problemas de saude ocasionados pela atividade
laboral representam as principais consequéncias da
exposicao continua a estes riscos. Ruiz, Barbosa
e Soler (2004), por exemplo, demonstraram que
95,7% das doengas ocupacionais mencionadas em
sua pesquisa, foram osteomusculares. Em nosso
trabalho, observamos que 38,5% dos entrevistados
no hospital publico, e 48,37% no privado, citaram
a lombalgia como consequéncia da exposiciao
prolongada aos riscos ocupacionais (Tabela 03).
Estresse (50%), enxaqueca (31,3%), varizes (12,5%)

e depressao (6,3%) foram outras doengas citadas.

Ao verificar o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre riscos ocupacionais, observou-
se que grande parte deles demonstra conhecimento
deficiente sobre o tema, uma vez que a maioria destes
profissionais teve uma porcentagem de acerto igual
ou inferior a 50%. Esse coeficiente foi semelhante
nas duas instituicoes em estudo e nao se diferenciou
entre as categorias (Tabela 04).

Considerando estudo realizado por Brandao
Junior (2000), é importante destacar que o autor
também observou um baixo conhecimento dos
profissionais de saide avaliados, uma vez que
somente metade dos profissionais entrevistados
demonstrou ter conhecimento pleno sobre este tema.
Da mesma forma, Xelegati et al. (2006) apontaram
insuficiente conhecimento dos enfermeiros sobre os
fatores de risco ocupacional, aos quais se encontram
submetidos, e sugere que essa tematica deveria ser
enfatizada no curriculo dos cursos de graduagao em
enfermagem e nos servicos de educagao continuada
das institui¢coes, explicitando as medidas de seguranga
apropriadas a diminui¢ao dos riscos ocupacionais e

seus efeitos adversos a saude dos trabalhadores.

Tabela 3 Distribuiciao percentual e absoluta dos problemas de saude relacionados a ocupacio laboral dos

trabalhadores de um hospital publico e um privado.

HOSPITAIS
PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICO PRIVADO

N % N %
Dores nas costas e/ou articulares 20 38,5 28 483
Infeccdes persistentes 08 15,4 03 52
Insonia 06 11,5 03 5.2
Dermatite/descamacio de pele 03 5.8 06 10,3
Outros 07 13,5 09 15,5
Nenhum 08 15,4 09 15,5
Total 52 100,0 58 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores
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Tabela 4 Distribui¢do percentual de acertos da equipe de enfermagem quanto ao conhecimento de riscos §
ocupacionais em um hospital publico e um privado =3
Q
>
PERCENTUAL _ I?OS"PITAL PUBLICO : _ I?OS.'PITAL PRIVADO :
Auxiliar/técnico Enfermeiro Auxiliar/técnico Enfermeiro
DE ACERTOS & = & =
n % n %o n %o n %
100% 00 00 00 00 00 00 00 00
84% 05 18,51 00 00 03 10,37 02 12,5
67% 04 14,81 04 40 05 17,24 03 18,75
50% 11 40,74 06 60 09 31,03 07 43,75
34% 02 7,4 00 00 08 27,58 03 18,75
17% 05 18,51 00 00 03 10,34 01 6,25
00% 00 00 00 00 01 3,45 00 00
Total 27 100 10 100 29 100 16 100

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Quando avaliamos uma possivel relagao
entre a porcentagem de acertos sobre as questoes
referentes aos riscos ocupacionais e o histérico de
acidentes de trabalho, nao observamos uma rela¢io
significativa. Neste caso, a menor porcentagem
de acerto nao esteve relacionada com o histérico
positivo de acidentes de trabalho (Tabela 05) pelo
turno de trabalho (Tabela 06), tempo de servico
(Tabela 07) e a titulacao dos enfermeiros (Tabela 08).

Tabela 5 Relagio entre o histérico de acidente e o percentual de acertos quanto aos riscos ocupacionais da area de
saude.

HOSPITAL Profissional Acidente seoocentuplde Acertas, Fisher (F)p
Anterior N % N % valor
Sim 3 33,3 3 15,0
Auxiliar/técnico Nao 6 66,7 17 85,0 0,34
Total 9 100,0 20 100,0
PRIVADO Sim 1 20,0 3 273
Enfermeiro Nao 4 80,0 8 72,7 1,00
Total 5 100,0 11 100,0
Sim 6 66,7 10 55,6
Auxiliar/técnico Nao 3 33,3 8 44 4
. Total 9 100,0 18 100,0 0,69
PUBLICO Sim 1 25,0 1 16,7
Enfermeiro Nao 3 75,0 5 83,3 1,00
Total 4 100,0 6 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

Caixetae Barbosa-Branco (2005) demonstram _
L . . Além disso, estes autores encontraram que O
que o fato dos profissionais de saude, avaliados em ) _ S
. . . aperfeicoamento recebido pelos profissionais de
seu estudo, ter maior conhecimento sobre riscos . o .
T . . saude sobre biosseguranc¢a nao diminuiu o coeficiente
ocupacionais nao foi um fator positivo para se

) . . de acidentes de trabalho.
ter um menor conhecimento de acidentabilidade.
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Isto nos mostra que apenas o conhecimento dos
profissionais sobre os riscos ocupacionais e a
possibilidade de sofrerem acidentes de trabalho
devido a estes riscos nao é um fator significativo
para prevenir acidentes laborais. F importante
que, além desses conhecimentos, os profissionais
sejam sensibilizados e conscientizados sobre seguir,
rigorosamente, as normas de biosseguranga em
ambiente hospitalar.

Verificou-se também que nio existe
diferenca significativa entre o turno de trabalho
e o percentual de acertos das questoes em relagao
aos friscos ocupacionais dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e enfermeiros do hospital privado.
O mesmo constatou-se com os profissionais que

trabalham no hospital publico (Tabela 00).

o fato do profissional ter mais tempo de experiéncia
nao quer dizer que tenha maior conhecimento sobre
a defini¢ao dos riscos ocupacionais (Tabela 07). Caso
este observado tanto para os funcionarios publicos

ou da rede privada da area da sadde.

Tabela 6 Relacio entre o turno de trabalho e o percentual de acertos quanto aos riscos ocupacionais dos profissionais

da 4rea de satude.

- Percentual de Acertos Fisher (F)
HOSPITAL Profissional urno de >60% <60%
Trabalho N % N % p valor
Diurno 8 100,0 20 95,2
Auxiliar/técnico Noturno 0 0 1 4.8 1,00
PRIVADO Total 100,0 21 100,0
Diurno
100,0 9 81,8
; Not
Enfermeiro oturno 0 0 ) 18.2 1,00
Total 5 100,0 11 100,0
Diurno 3 33,3 12 66,7
Noturno
6 66,7 6 33,3 0.13
Auxiliar/técnico Total 9 100,0 n 100,0
PUBLICO
Diurno 2 50,0 4 66,7
Noturno
. 2 50,0 2 33,3
Enfermeiro 1,00
Total 4 100,0 11 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Pode-se notar que o tempo de servico dos
auxiliares/técnicos de enfermagem e enfermeiros
nao influenciou no percentual de acertos das

questoes relacionadas aos riscos ocupacionais, isto é,
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Tabela 7 Relagio entre o tempo de servigo e o percentual de acertos quanto a riscos ocupacionais dos profissionais S
. , S
da area de satude. S
=}
Percentual de Acertos Fisher (F) el
ZG00
Tempo de Servigo >60% =60%
HOSPITAL Profissional N % N % p valot
7 87,5 19 90,5 1.00
1 Q
N _ A R e
Auxiliar/técnico 1 12,5 2 9,5
PRIVADO Total
8 100,0 21 100,0
4 80,0 10 90,9
1 s
_ AR aenes 1,00
Enfermmro 1 20 O 1 9 1 §
Total 5 100,0 1 100,0
4 444 7 38,9
10 anog oy menos
Mats de 1
Auxiliar/técnico ais de 10anos 5 556 11 61,1 0,43
g Total
PUBLICO 9 100,0 18 100,0
3 75,0 3 50,0
Enfermeiro l%[ anos o Omenos
Mais de 10 anos 1 250 3 50,0 0,57
Total
4 100,0 6 100,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

As analises estatisticas da tabela 08
corroboram com os resultados obtidos quanto ao
tempo de servico, pois o fato dos enfermeiros terem
especializagao (lato sens) também nao influenciou no
percentual do acerto do questionario aplicado a estes
profissionais, reforcando a ideia de que a experiéncia
e as titulagoes dos trabalhadores nio reduzem os

riscos de acidentes.

Tabela 8 Relacio entre a titulagdo (lato sensu) e o percentual de acertos quanto a riscos ocupacionais dos enfermeiros

de um hospital publico e um privado.

Percentual de Acertos Fisher (F)
<600
HOSPITAL Profissional Lato sensu >60% =60%
N % N % p valor
Sim 3 75,0 3 50,0
Nao
) 1 2
PUBLICO 50 3 50,0 0,57
Total
4 100,0 6 100,0
Enfermeiro S
m 4 80,0 8 72,7 oo
Nao >
PRIVADO 1 20,0 3 273
Total
5 100,0 1 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores
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Os trabalhadores também foram indagados
a respeito das precaucdes padrio e EPIs. Essas
precaucoes incluem o uso de barreiras para a
protecao individual (EPIs): avental, luvas, 6culos,
mascara, gorros e botas. Grande énfase é dada para
lavagem de maios e cuidados com instrumentos
perfurocortantes. Brevidelli, Assayag e Turcato
Junior (1995) explicam que as precaugdes padrao
surgiram como tentativa de aumentar a seguranga
do profissional de saude, dada a alta frequéncia
de exposicoes a fluidos e secrecOes ligadas as suas
atividades.

Neste trabalho verificou-se um baixo
conhecimento dos profissionais avaliados quanto
ao uso dos EPIs. Recomenda-se que o uso de cal¢a
comprida, jaleco de manga longa e sapato fechado
sejam feitos em todos os setores que tenham
contato direto com o paciente, pois essas medidas
podem reduzir o risco de contamina¢ao com fluidos
de pacientes (KAWAMOTO; FORTES, 2003).
Na avaliagio do questionario, a pergunta foi feita
considerando que esta exigéncia nao era obrigatoria
devendo, portanto, ter sido assinalada como discordo.
Contudo, apenas 22,2% dos auxiliares e 10% dos
enfermeiros, no hospital publico, discordaram,
corretamente, da afirmativa. No hospital privado,
10,4% dos auxiliares/técnicos discordaram e, o mais
preocupante, nenhum enfermeiro acertou a questao,
pois todos concordaram com a mesma (Tabela 09).

Apesar de Floréncio et al. (2003) afirmarem
que a adesao ao uso do EPI esta diretamente
relacionada a percep¢ao que os profissionais tém
acerca dos riscos a que €stdo eXpostos, NOSsOs
resultados nao mostram essa relacdo, ja que a
maioria dos profissionais entrevistados tem uma
alta percepgao dos riscos biologicos aos quais estiao
expostos, mas mesmo assim, N0 se atentam ao uso
de EPIs e precaucbes padrio. Isto, mais uma vez,
nos mostra a importancia de conscientizagdao destes
profissionais quanto ao cumprimento das normas de
biosseguranca.

O nao uso de EPIs pode estar associado

ao fato de que muitos profissionais reclamam que
perdem a sensibilidade ao realizar uma punc¢ao com
luvas. Além disso, Moura (2004) averiguou que os
profissionais também deixam de usar luvas durante a
puncgao por elas aderirem ao esparadrapo. Qualquer
que seja o pretexto, o profissional nao deve deixar
de usar luvas em ambas as maos durante pungoes.
Mesmo assim, ao se afirmaraos entrevistados que esse
procedimento é permitido, observou-se que 18,5%
dos auxiliares/técnicos e 10,1% dos enfermeiros do
hospital publico, e 17,2% dos auxiliares/técnicos
e 0,2% dos enfermeiros do hospital privado,
concordaram, equivocadamente, com a pergunta
(Tabela 09). Apesar de corresponder a minoria
dos entrevistados, esse erro é preocupante, pois o
procedimento em questdao expoe os profissionais de
enfermagem a riscos biologicos perigosos.

O uso de mascara, gorro, 6culos e avental
¢ necessario na confeccdo de todos os tipos
de curativos, sejam eles contaminados ou nio.
Todavia, alguns profissionais demonstraram falta de
conhecimento sobre o assunto, uma vez que 22,2%
dos auxiliares/técnicos e 30% dos enfermeiros do
hospital publico, e 34,5% dos auxiliares/técnicos
e 6,3% dos enfermeiros do privado responderam
erroneamente a questao, alegando que o uso desses

EPIs deve ocorrer somente durante a confeccao de

curativos contaminados (Tabela 09).
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Tabela 09 Distribuicao absoluta e percentual dos acertos da equipe de enfermagem quanto as precaucoes padrao € o

uso de EPT’s.

PUBLICO HOSFHAL PRIVADO
QUESTOES
Enfermeiro A1'1x11¥ar/ Enfermeiro Auxiliar/técnico
tecnico

>¢ 0 setor nao tiver Concord 10,0 (01 22,206 100,0 (16 10,3 (03
contato direto com o o'ncor © 0 01) ,2(06) 0 (16) 3 (03)
paciente, nao ¢ necessatio D%Se%ﬁgo 90,0 (09) 77,8(21) 0,0 80,2 (25)

o uso de calga comptida, | Tygyidas 0,0 0,0 0,0 3,5.(01)
jaleco de manga longa ¢ Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
sapato fechado;

' Concordo 10,0 (01) 18,5 (05) 6,2 (01) 17,2 (05)
£ permitido que a mio Discordo 90,0 (09) 63,0 (17) 93,8 (15) 75,9 (22)
dominante ﬁque sem luva Ter?ho 0.0 185 (05) 0.0 6.9 (02)
durante a puncio; duvidas

Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)

O uso de mascara, gorro, | Concordo 10,0 (01) 14,8 (04) 6,2 (01) 20,7 (06)
6culos e avental 56 € Discordo 70,0 (07) 77,8 (21) 93,8 (15) 65,5 (19)
necessario durante a Tenho 20.0 (02 74 (02 0.0 13.8 (04
confeccao de curativos dividas 0 (02) A402) > ,3 (04)
contaminados; Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Se o paciente nao Concordo 0,0 0,0 6,2 (01) 3,5 (01)
apresentar drenagem de | Discordo 100,0 (10) 100,027) 93,8 (15) 96,5 (28)
ﬂuidos’c.orpéreos, ndo ¢é T?n‘}lo 00 00 00 0.0
necessario o uso de luvas | duvidas
durante o banho no leito; | Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)

Concordo 10,0 (01) 22,2 (06) 12,5 (02) 6,9 (02)
O preparo de medicagdes | Discordo 70,0 (07) 70,4 (19) 87,5 (14) 89,7 (26)
exige o uso de 6culos, Tenho 30.0 (03 74 (02 0.0 3.4 (01
gorro, luvas e avental; duvidas 0 (03) 402 > 4 (01)

Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Quando o paciente ndo | ncordo 0,0 3,7 (01) 0,0 6,9 (02)
apresenta diagnostico
de doenca infecto- Discords 100,0 (10) 96,3(26) 100,0 (16) 93,1 27)
contagiosa ¢ permitido
o reencape da agulha Tffn.ho 0,0 0,0 0,0 0,0
ap6s a administracio de dividas
medicamentos. Total 100,0(10 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
Quando o profissional | concordo 10,0 (01) 3,7 (01) 0,0 3,4 (01)
¢ experiente, nao ¢ Discordo 90,0 (09) 88,0 (24) 100,0 (16) 89,7 (26)
necessario o uso de Tenho
mascara, 6culos e luvas davidas 0,0 7,4 (02) 0,0 6,9 (02)
durante a aspiracio Total 100,0 (10) 100,0 (27) 100,0 (16) 100,0 (29)
orotraqueal

Fonte: Tabela elaborada pelos autores

Buscamos saber se os profissionais acreditam
que seja necessario o uso de oculos, gorro, luvas e
avental durante o preparo de medicacoes. 29,6%
dos auxiliares/técnicos e 25% dos enfermeiros da
instituicao publica, e 10,4% dos auxiliares/técnicos
e 20% dos enfermeiros da institui¢do privada nao
responderam adequadamente a questio. Este fato

nos chama a atencao, pois estudo realizado por

Xelegati e Robazzi (2003) mostra que ha casos de
dermatite de contato provocado por propacetamol
e mercurio, coceira etritematosa devido a
manipulacao de cefalosporinas e um caso de ulcera
na cérnea devido a preparagao de cimento de
osso, provavelmente causado devido os vapores
provenientes do mesmo. Isto demonstra que o uso

dos EPIs e o conhecimento sobre a importancia
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dos mesmos sao indispensaveis para a prevencao de
problemas ocupacionais.

Durante a aspiracao do paciente também ¢
obrigatério o uso de mascara, 6culos e luvas. Contudo,
quando perguntados se o uso de luva e mascara
¢ suficiente caso o profissional seja experiente,
3,7% dos auxiliates e 10% dos enfermeiros da
institui¢ao publica e 10,4% dos auxiliares da privada,
erroneamente, concordaram (Tabela 09). O fato
dos profissionais de sadde nao usarem EPIs ou
cumprirem corretamente as precaucoes padrio foi
relatado por Brandao Junior (2000). Embora o tempo
de trabalho torne o profissional experiente e diminua
a possibilidade de cometer erros diante de tarefas
rotineiras, os profissionais de enfermagem devem
estar sempre atentos e preparados para o imprevisto
em suas atividades. Neste sentido, ressaltamos que
a experiéncia de trabalho pode ser acompanhada
de negligéncia e, dessa forma, ao invés de diminuir
a possibilidade de ocorrer acidentes de trabalho,
havera maiores chances para que estes aconte¢am.

E sabido que o reencape de agulhas apés
administracio de medicamentos niao ¢é permitido.
Porém, em nossa pesquisa, 3,7% dos auxiliares do
hospital publico e 6,9% dos auxiliares/técnicos do
hospital privado concordam com este procedimento,
desde que o paciente nido apresente diagnostico de
doenga infecto-contagiosa (Tabela 09). De acordo
com Lopes, Moromizato e Veiga (1999), o reencape
de agulhas s6 é permitido usando-se um anteparo
ou pinga, conforme consta nas precaugoes padrao.
Este procedimento, segundo os autores, nao elimina,
mas reduz o risco de exposi¢ao ocupacional e a
possibilidade de ocorrer acidentes ocupacionais.

Avaliando-se as respostas referentes ao uso
de luvas durante o banho no leito, foi questionado se
o uso de luvas seria necessario somente no momento
da higiene intima ou se o paciente apresentar
drenagem de fluidos corpéreos. Equivocadamente,
3,7% dos auxiliares/técnicos da instituicio publica
e 6,3% da institui¢ao privada concordaram com a

colocacio. O uso de luvas durante o banho no leito

¢ obrigatério independentemente da situagdo clinica
do paciente (KAWAMOTO; FORTES, 2003).
saber se  os

Procurou-se auxiliares

e enfermeiros recebem  treinamento  sobre
biosseguranga e se este treinamento influencia
na reducio do numero de acidentes. Dos 45
profissionais de enfermagem do hospital privado,
80% disseram que tem atualizacdo sobre o assunto
e que as orientagdes geralmente sdo transmitidas
pelo enfermeiro do centro de controle de infecgao
hospitalar (CCIH), pelo técnico de seguranga do
trabalho ou pelo enfermeiro da educa¢ao continua.
Ao contrario da realidade do hospital publico, dos
37 profissionais de enfermagem 78,4% disseram
que nao recebem qualquer tipo de informacao sobre
0 assunto.

E necessirio ressaltar que no hospital
privado, onde a maioria dos profissionais relatou
receber treinamento sobre biosseguranca também
houve menor numero de notificacdes de acidentes
ocupacionais em relagao ao nimero de profissionais
de enfermagem, o que sugere que as a¢oes educativas
podem ser responsaveis pelo menor nimero de
acidentes. O beneficio das acbes educativas em
biosseguranga foi evidenciado por Amaral et al.
(2005). Estes autores observaram que, em um
hospital privado na Bahia, a partir do ano de 1999,
foram enfatizadas as acOes educativas pela CCIH
e as notificagdes naquele ano aumentaram, porém

diminuiram as ocorréncias nos anos subsequentes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem em ambos
os hospitais mostram uma razoavel percep¢ao
quanto aos riscos ocupacionais, sobretudo os riscos
biolbgicos, aos quais estdo expostos. Esta percepcao
nao teve relagdo significativa com o tempo de
servico, turno de trabalho, historico de envolvimento
em acidentes de trabalho e titulagdo do profissional.
Além disso, apesar de responder satisfatoriamente a

maioria das questoes relacionadas ao uso de EPIs e
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precaucOes padrao, uma porcentagem consideravel
dos profissionais de enfermagem desconhece as
normas corretas de biosseguranga.

Os dados

profissionais de enfermagem sao os mais envolvidos

permitem concluir que 0s

em acidentes laborais hospitalares e isto pode
estar relacionado a multiplicidade de fungoes

desempenhadas por enfermeiros e auxiliares/

técnicos. Para reverter esta situagao, entendemos
que apenas a educagdo e a conscientiza¢ao destes
profissionais sobre os procedimentos corretos de
biosseguranca ndo sio suficientes. E preciso que se
estabele¢a uma fiscaliza¢do mais rigorosa no que diz

respeito ao uso de EPIs e precaugoes padrio.
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