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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar 0s riscos aos quais uma equipe de
enfermagem é frequentemente exposta no atendimento pré-hospitalar, alertar sobre a
vulnerabilidade desta classe profissional e estimular uma reflexdo sobre a
possibilidade de consequentes alteragfes de saude desencadeadas pela exposi¢do
ocupacional. Para atingir esta meta, foram identificados os tipos de riscos que podem
atingir a equipe de enfermagem no ambito de trabalho, as principais patologias
associadas, e elencadas medidas fundamentais para a prevencdo necessaria. A
metodologia utilizada foi a reviséo bibliogréafica, através dos bancos de pesquisas e 3
manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude, selecionando 33 artigos e 1 livro,
além de 1 calendério vacinal, priorizando artigos recentes e de maior relevancia.
Foram considerados desde os aspectos histéricos do APH, relacdo do APH com os
riscos ocupacionais e prevaléncia dos acidentes com perfurocortantes
potencializando a contamina¢cdo com microrganismos. O estudo reforca a tese sobre
transtornos mentais e comportamentais e outros sentimentos acometidos pelo
enfermeiro devido a sua rotina estressante, desgastante e de baixa remuneracao. As
solugbes indicadas incluem metodologias e equipamentos de prevencdo e a
necessidade de imunizacdo através de vacinas. O projeto informa também os
sistemas que amparam o profissional e os problemas causados pela falta de
notificacdes de casos ocorridos. O resultado esperado € estimular a percepgao e
monitoramento dos riscos ocupacionais desta classe profissional, assim como a
necessidade de prevencdo e promocdo a saude, para que 0O mesmo seja
desempenhado com a qualificacdo e conhecimentos técnicos exigidos pela fungéo.

Palavra-chave: Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar, Riscos ocupacionais,
Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The present study aims to identify the risks to which a nursing team is frequently
exposed in prehospital care, to alert about the vulnerability of this professional class
and to stimulate a reflection on the possibility of consequent health changes triggered
by occupational exposure. In order to reach this goal, the types of risks that the nursing
team could reach within the scope of work, the main associated pathologies and the
list of key measures for the necessary prevention were identified. The methodology
used was the bibliographical review through the research banks and 3 manuals made
available by the Ministry of Health, selecting 33 articles and 1 book, as 1 vaccination
calendar, prioritizing recent and more relevant articles. From the historical aspects of
APH, the relation between the APH and occupational risks and the prevalence of
accidents with piercings were considered, thus enhancing the contamination with
microorganisms. The study reinforces the thesis on mental and behavioral disorders
and other feelings affected by the nurse due to his stressful, exhausting and low
remuneration routine. The indicated solutions include methodologies and prevention
equipment and the need for immunization through vaccines. The project also informs
the systems that support the professional and the problems caused by the lack of
notifications of cases occurred. The expected result is to stimulate the perception,
monitoring of the occupational risks of this professional class, as well the need for
prevention and health promotion, so that it is performed with the qualification, technical
knowledge required by the function.

Keywords: Prehospital Care Nursing, Occupational Risks, Worker's Health.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) € um dos primeiros atendimentos na
maioria das ocorréncias hospitalares, sendo a equipe de enfermagem responsavel
pelo gerenciamento e atendimento do paciente. Este atendimento € caracterizado por
exigir do profissional o conhecimento técnico cientifico, dominio psicolégico e
emocional, destreza e agilidade nas atividades a serem desempenhadas, com intuito
de estabilizar o caso clinico do paciente. (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010).

O APH é um trabalho complexo, por ndo apresentar distincdo entre paciente e
local para proceder a assisténcia, com multiplos fatores estressantes, onde a equipe
esta propicia a cometer erros, que por sua vez, prejudicam tanto o desempenho no
atendimento aos pacientes, quanto a vida pessoal, pois essas acfes erradas
comprometem diretamente na homeostasia dos profissionais. (MAGAGNINI; AYRES,
2011).

O desgaste profissional é iminente perante a rotina exaustiva, assim ha
diferentes fatores de riscos, como por exemplo; 0s riscos ergonémicos derivados dos
esforcos fisicos os posicionamentos prolongados e levantamento de peso; também
temos os riscos com agentes biolégicos que envolvem patdgenos, tais como, hepatite
B e C e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Riscos fisicos referentes as
condicBes de trabalho, como iluminacgéo e ruidos; Riscos psicossociais que envolvem
0S aspectos emocionais, estresse e fadiga. (SULZBACHERI; FONTANAI, 2013).

Os acidentes com perfurocortantes, possuem prevaléncia no APH, pela
natureza dos procedimentos que sao realizados. Desta forma, é evidente o
envolvimento desses acidentes com materiais biolégicos, o que torna mais facil a

contaminagdo com patdégenos. (OLIVEIRA; SILVA; MARTUCHI, 2013).

Existem diferentes praticas de prevencdo ao agravo da saude do profissional,
destacando-se a imunizacao, por ser um método pratico e eficaz. A vacinagdo dos
profissionais de saude € um direito consolidado conforme a Norma Regulamentadora
(NR) 32. (DIAS et al., 2013).

Podemos citar como exemplos: Hepatite A e B, Tétano, Febre Amarela,

Sarampo, Varicela, Tuberculose, Influenza, Difteria e Meningite. De acordo com artigo
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supra citado Dias et al. (2013), hd um déficit na fiscalizacdo do esquema vacinal,
acarretando em falhas no processo de imunizacéao do trabalhador.

Sera abordada a perspectiva da padronizacdo de um atendimento de qualidade
através da Acreditacdo Hospitalar, metodologia que avalia rigorosamente o
atendimento dos profissionais, as condicbes de trabalho oferecidas pelas
administracdes hospitalares e determina as diretrizes que servirdo como referéncias,
visando a exceléncia no atendimento e a consequente diminuicdo nos riscos

oferecidos na desgastante rotina do APH.

Contudo, este estudo podera contribuir na identificacdo dos riscos ocupacionais
gue prevalecem no APH, a constante relacdo do autocuidado profissional, a falta do
treinamento dos profissionais e a relacdo deste profissional com o conhecimento
técnico cientifico. Estas informacfes podem auxiliar no enfrentamento dos fatores
estressantes que desencadeiam 0s riscos, conceituando a importancia da percepcao

do profissional perante esses fatores.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e |dentificar os riscos ocupacionais em que a equipe de enfermagem € exposta
no atendimento pré-hospitalar, e as alteragfes de salude desencadeadas.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever os tipos de riscos aos quais 0s profissionais estdo expostos no
ambito de trabalho;

e Citar as principais patologias associadas aos riscos;

e Elencar medidas preventivas relacionadas aos riscos ocupacionais;
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3 METODOLOGIA

Este estudo compreende-se na elaboracdo de uma revisdo bibliogréafica, de
forma descritiva, visando a percepcao da enfermagem diante dos riscos ocupacionais

aos quais os profissionais desta area da saude estdo expostos diariamente.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Saude (DeCS): Enfermagem no

Atendimento Pré-hospitalar, Riscos Ocupacionais, Saude do Trabalhador.

Realizou-se um levantamento das principais patologias desencadeadas
através dos riscos ocupacionais aos quais a equipe de enfermagem torna-se
suscetivel no APH. Visando a diminuicdo de acidentes, foram elencadas medidas
preventivas que podem evitar a contaminacédo de doencas como: Hepatite A, B e C;
Tétano; Febre Amarela; Sarampo; Varicela;, Tuberculose; Influenza; Difteria e
Meningite; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Patologias ergonémicas;

Patologias psicossociais; Sindrome de Burnout e estresse ocupacional.

O critério de inclusdo foi estabelecido através de uma busca e analise das
literaturas que dizem respeito ao assunto abordado, disponiveis em bases de dados
nacionais, de artigos cientificos, manuais e de meios eletrébnicos que contribuiram

para a realizacdo do estudo, priorizando artigos e manuais mais atualizados.

Optando-se pela coleta de dados por meio das plataformas eletrbnicas
indexadas e publicadas em base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e pesquisa em manuais do Ministério da Saude,
sendo critérios de exclusdo, os artigos e manuais que ndo abordavam a tematica

proposta ou com a publicacdo anterior ao ano de 2005.

Desta forma, realizou-se leituras de analise e interpretacdo nas quais foram
encontradas 60 referéncias, 15 artigos estrangeiros e 45 artigos brasileiros, sendo
utilizadas 33 referéncias nacionais, com 3 manuais, 1 livro, 1 calendario Vacinal

Ocupacional da Sociedade Brasileira de imunizacé&o. Priorizando os artigos no periodo
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de 2005 a 2017, a coleta de dados foi executada no periodo de marc¢o de 2016 a junho
de 2017.

PLATAFORMAS ELETRONICAS / LIVRO
BVS 2
CALENDARIO VACINAL 1
LILACS 4
LIVRO 1
MANUAIS 3
SCIELO 27
Quadrol - Tabulacdo das plataformas utilizadas no desenvolvimento da

revisdo bibliogréfica



16

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORIA E ASPECTOS DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) vem desde as grandes guerras, com a
formacéo da Cruz Vermelha no campo de batalha, com énfase nas Guerras Mundiais
do século XX, que visavam atendimentos aos feridos da guerra. Havia entdo uma
necessidade de treinamento de primeiros socorros, para que 0s préprios colegas
conseguissem realizar os primeiros atendimentos de forma réapida, quando
ocorressem lesdes. (RAMOS; SANNA, 2005).

Com as experiéncias em guerras, evidenciou-se que o atendimento eficaz
conjugado com o transporte rapido, diminuiriam taxas de mortalidade por fatores
externos. Sendo implantado no Brasil em 1899, ambuléncias que se locomoviam por
tracdo animal, e assim surgiu a ideia do APH, com a implementacdo do enfermeiro
nos atendimentos na década de 90. (RAMOS; SANNA 2005).

A implementacdo da enfermagem nos atendimentos aos soldados na Guerra
da Criméia aconteceu através de um grupo de enfermeiras, nomeando
Florence Nightingale como superintendente. Até entdo, nenhuma mulher havia sido
nomeada em uma posicdo oficial. No cenario da guerra, Florence enfrentou
dificuldades, como por exemplo, falta de recursos; auséncia de higiene; hostilidade
dos médicos e demais militares; preconceito por ser mulher. Porém Florence
conquistou seu espaco, com sua genialidade administrativa, conhecimento pratico
e cuidado individualizado, assim passou a ser aceita pelos oficiais e compreendida
sobre as mudancas impostas, almejando uma melhoria na saude. (LOPES; SANTOS,
2010).

Existe a necessidade de conhecimento em relacdo a funcéo da enfermagem
no APH, pois a mesma ndo esta relacionada com a prestacdo de assisténcia
ao paciente, mas estd ligada diretamente a organizacdo, direcionamento e
gerenciamento da equipe, proporcionando um melhor funcionamento. (RAMOS;
SANNA, 2005).

Duas modalidades de atendimento sdo predominantes no Brasil, sendo o
Suporte Basico de vida (SBV), que incide em uma supervisdo médica e com
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treinamento em primeiros socorros, Ndo necessariamente precisa ser da area da
salude e ndo sao realizadas manobras invasivas. Ja no Suporte Avancado de Vida
(SAV), séo realizadas manobras invasivas, sendo necessarios profissionais da area
da saude, como enfermeiros e médicos, pela complexidade do atendimento. (RAMOS;
SANNA, 2005).

Os profissionais que atuam no APH executam diariamente uma constante acao
a favor da vida dos cidadéaos, com varios desafios na oferta de um atendimento de
qualidade. Dentre esses atendimentos estdo as unidades de suporte basico e
unidades de suporte avancado, ambulancias, motolancias, ambulanchas e
unidades aeromédicas. (BRASIL, 2014).

O APH inclui profissionais que sdo da area da saude, como por exemplo,
meédicos, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Porém,
h& atuantes que ndo fazem parte da area da salude, mas que possuem grande
influéncia no atendimento, como por exemplo, os telefonistas, radio operadores e os
condutores de ambulancias. Segundo o Ministério da Saude (MS), APH é considerado
um dos primeiros atendimentos extra hospitalares de grande importancia, que tem o
intuito de minimizar danos as vitimas em situacdo de urgéncia e emergéncia
decorrente de um agravo a saude, seja de natureza clinica, cirdrgica, traumatica e
psiquiatrica. (OLIVEIRA; SILVA; MARTUCHI, 2013).

Existe diferenciacdo na urgéncia e emergéncia. O atendimento de urgéncia é
caracterizado por uma ocorréncia imprevista com agravo a salude, com ou sem risco
potencial a vida, no qual o individuo ndo necessita de assisténcia médica imediata.
Diferentemente da emergéncia, que possui a constatacdo medica de agravo a saude
com risco iminente de morte e sofrimento intenso, deprecando tratamento médico
imediato. (OLIVEIRA; SILVA; MARTUCHI, 2013).

Seguindo o protocolo, o APH é realizado da seguinte maneira, com a avaliagao
dos aspectos gerais de seguranca da cena, com regras gerais de biosseguranca e
praticas de seguranca ao paciente. Existem dois tipos de atendimentos: o primario e
0 secundario. Na avaliacdo primaria, o profissional deve avaliar a responsividade
(chamar o paciente) e a expansao toracica; avaliar permeabilidade de via
aérea; avaliar ventilacdo; avaliar estado circulatorio; avaliar estado neuroldgico.
(BRASIL, 2014).

Na avaliagdo secundaria, € realizada a entrevista com paciente, familiares ou

terceiros, através de um procedimento conhecido como SAMPLA, no qual, cada letra



18

possui um significado, sendo o S: Verificacdo dos sinais vitais; A: Historico de
alérgico; M: Medicacdo em uso ou terapéutica em curso; P: Historico médico, como
problemas de saude ou enfermidade anterior; L: horario da derradeira ingestdo de
bebidas ou alimentos; A: ambiente do evento. (BRASIL, 2014).

Realizar a avaliacdo complementar e realizar exame cefalopodalico. Seguindo
o Protocolo iniciando cabeca e face; pescoco; tdérax; abdome; membros
superiores; membros inferiores, facilitando o reconhecimento de agravos. Sendo um
atendimento de grande amplitude relacionado as vitimas e locais, indo desde uma
Unica a mdultiplas vitimas. Vitimas graves como de uma parada cardiorrespiratoria a
um parto, da dor no peito a uma crise convulsiva. (BRASIL, 2014).

A maioria dos atendimentos estdo relacionados a traumas, podendo ser por
violéncia onde é utilizada a forca, possibilitando lesdo, morte ou dano psicolégico;
Acidente, seja por ambito doméstico, social ou automobilistico, ocasionando lesdes
fisicas ou psicolégicas; Causas externas, que sdo um conjunto de agravos que
provocam lesdes fisicas, mentais ou psicologicas, podendo ou nédo levar a obito.
(OLIVEIRA; SILVA; MARTUCHI, 2013).

4.2 RELACAO DO APH COM OS RISCOS OCUPACIONAIS

A rotina de um APH é estressante e de grande complexidade. Nela, a equipe
de enfermagem tem que desempenhar varios procedimentos em curto tempo, nos
guais os profissionais potencializam a vulnerabilidade aos riscos
ocupacionais. (MENDONCA et al., 2014).

O risco ocupacional € definido pela possibilidade de alguma situacdo ou
elemento no ambiente de trabalho que possa causar danos a saude, seja por doenca,
acidente ou poluicdo ambiental. (LORO et al., 2016).

Ha uma certa dificuldade em conciliar o profissional e a vida pessoal,
principalmente quando se tem esse aspecto de trabalho, que € o da area da saude.
Os trabalhadores buscam responder demandas que ultrapassam a capacidade de
atendimento, desencadeando transtornos. (SOUSA; ARAUJO, 2015).

Os profissionais se tornam vitimas de uma baixa remuneragdo que,
consequentemente, direciona o enfermeiro a necessidade de aumentar sua

jornada diaria de trabalho através de horas extras ou a procurar dois vinculos de
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trabalho como uma forma de complementar a renda, realizando turnos de 12 até 24
horas que, por falta de Vigilancia, passam despercebidos. (MARTINS et al., 2012).

Os profissionais estdo expostos a varios tipos de riscos, que passam
despercebidos perante a rotina exaustiva, como por exemplo: Riscos bioldgicos,
riscos fisicos, riscos quimicos, violéncia ocupacional, estresse ocupacional, riscos
ergondmicos e  psicossociais. Cada um  desses  aspectos  pode
comprometer significativamente a satde do profissional.

Os riscos fisicos estdo relacionados as condi¢cfes inadequadas de iluminacao,
temperatura do ambiente, poluicdo ambiental, poluicdo sonora e locais de dificil
acesso. (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

Os riscos psicossociais que envolvem o lado emocional do profissional, estao
relacionados ao sofrimento consecutivo, com a pressao dos familiares da vitima, a
pressao da geréncia, a rapidez com que € desempenhado o atendimento, o estresse e
a responsabilidade de prestar o melhor acolhimento possivel para o paciente, no qual,
o foco é minimizar as sequelas. (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

O estresse ocupacional segundo Sousa e Araujo (2015), esta presente dentro
das atuacdes dos profissionais de saude, por ser um momento dificil vivenciado por
guem necessita de cuidados, deste modo séo transmitidas emoc¢des negativas para o
profissional.

A violéncia ocupacional também é vista, como um problema para a equipe, pois
estd relacionada a pacientes em situagcbes como, por exemplo: toxicbmanos,
alcoolatras, vitimas de acidentes de transito, vitimas de acidentes por arma branca ou
arma de fogo. Esses ambientes néo oferecem seguranca para os trabalhadores, por
estarem totalmente expostos. (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010).

E observado rotineiramente na éarea da salde o desrespeito com o0s
profissionais e a violéncia, sendo verbal ou fisica decorrente dos pacientes, visitantes
ou até mesmo dos trabalhadores da saude. A violéncia na area da saude representa
um quarto do total de trabalhos violentos. (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

A violéncia pode acontecer dentro do préprio ambito de trabalho, sendo
ocasionada por superiores ou atraveés dos proprios colegas, 0 que caracteriza um
assédio moral. Podendo ocorrer da seguinte forma: dissimulada, com intuito de
menosprezar, humilhar e excluir o trabalhador de sua rotina. Afetando a integridade

fisica e psicoldgica do trabalhador, desmoralizando e desrespeitando sua dignidade,
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0 que acarreta diversos traumas, podendo gerar sintomas relacionados a depressao
ou suicidio. (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Em relacéo as experiéncias de violéncias vividas por enfermeiros, segundo o
estudo realizado, cerca de 95% dos enfermeiros vivenciaram violéncia durante a
carreira, 72% passaram por abuso verbal e 42% sofreram violéncia fisica. Essas
experiéncias se tornam comuns por parte dos profissionais que mantém contato com
pacientes em momentos de angustia. O trabalhador é considerado unico. Cada qual
tem uma forma de analisar situacdes vividas, podendo ter situacdes parecidas, mas
com intensidades diferentes. Alguns encontram na resiliéncia uma maneira de se
defender. Ser vitima de violéncia no trabalho pode acarretar problemas graves a
salde. (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

Os riscos ergondmicos que sdao acometidos por excesso de peso, Como no
transporte do paciente de uma maca para outra ou até mesmo no transporte da cena
do acidente para a ambulancia. Longos periodos de posicionamento, como por
exemplo, em uma manobra de ressuscitacéo cardiopulmonar, na qual, s6 deve ocorrer
o término do atendimento quando houver exaustdo da equipe, causando problemas
de coluna, dores lombares. (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

Para prevencdo e reabilitacdo dos profissionais expostos aos riscos
ergondmicos, a assisténcia com a equipe de fisioterapia € essencial, como forma de
reestruturar a parte ergonémica e evitar futuros prejuizos a saude dos profissionais.
(FERREIRA; SHIMANO; FONSECA, 2009).

Os riscos bioldgicos de atendimentos que envolvem materiais perfurocortantes
e 0 contato com microrganismos, atraves de mucosas, fluidos e fémites, ja que todo
paciente € de origem desconhecida, sendo um possivel transmissor de patdgenos,
como por exemplo: Hepatite C (HCV), Hepatite B (HBV), Imunodeficiéncia Humana
(HIV). (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).

O risco quimico refere-se a manipulacdo de medicamentos, como antibiéticos
e 0 manuseio de desinfetantes, quando o profissional, visando agilidade nos
atendimentos, esquece de utilizar medidas de precaucdo, desencadeando o contégio,
gue pode ser transmitido por aerossoOis ou por contato direto com liquidos. O

processamento de desinfeccdo ou esterilizacdo de materiais ou instrumentos. Porém,
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as consequéncias deste contato podem levar a patologias na pele, como dermatites
de contato e hipersensibilidade, desencadeando a intoxicagdo. (FELLI et al., 2015).

A contaminacéo por fémites se da através de macanetas, corrimdes, paredes,
mesas e etc. Sendo objetos que podem conter patdgenos, como por exemplo: fungos,
parasitas, germes e bactérias, que passam despercebidos pelo meio hospitalar,
acometendo disfun¢cdes na saude do profissional, se as precaucdes ndo forem
mantidas. (SILVA; DEUSCHLE; GARLET, 2012).

Em um estudo realizado por Sulzbacher e Fontana (2013), com objetivo de
identificar como a equipe de enfermagem percebe 0s riscos, com aplicacdo de um
questionario a 33 profissionais de Rio Grande do Sul, 3% dos entrevistados
reconheceram 0s riscos quimicos e 6%, o risco fisico. Os riscos biologicos e
ergondmicos foram os mais lembrados, com 42% das respostas. Com énfase no
desconhecimento dos profissionais e a néo identificacdo sobre 0s riscos que 0s

rodeiam.

4.3 PREVALENCIA DOS ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES

De acordo com Oliveira e Paiva (2013), dentre todos esses riscos, 0 que
prevalece na exposicdo do profissional é o contato direto com materiais biol6gicos,
por ser uma das principais formas de manipulacdo dentro da area da saude, o que
potencializa a contaminagéo com microrganismos.

Os acidentes com materiais perfurocortantes sdo os de maiores incidéncias no
ambito hospitalar, sendo responséaveis pela transmissdo através de infecgbes
sanguineas. Destaque para os procedimentos que mais ocasionam acidentes com
esse tipo de material, que séo: o reencape da agulha, puncéo venosa e o descarte
inadequado de materiais cortantes. (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Conforme Araujo e Silva (2014), realizou-se uma analise transversal analitica,
com aplicacdo de questionarios a 317 participantes, com as seguintes categorias:
Técnicos de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Enfermeiros, referente a
ocorréncias de acidentes com perfurocortantes, medidas profilaticas e notificacdo de
acidentes. Nos hospitais publicos de Teresina, PI, em 2010. Sendo distribuidos os
resultados deste estudo na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Instrumento causador, notificacdo do acidente e medidas profilaticas pos-

exposicao entre profissionais de Enfermagem acidentados com perfurocortantes em

servicos de urgéncia e emergéncia, Teresina, PI, 2010

Variaveis Auxiliar  de | Técnico em | Enfermeiro | Total n(%)
Enfermagem | Enfermagem

Instrumentos causadores do acidente

Agulha 27(67,5%) 81(81,0%) 9(75,0%) 117(77,0%)

Jelco 2(5,0%) 6(6,0%) 0(0,0%) 8(5,2%)

Scalp 6(15,0%) 10(10,0%) 3(25,0%) 19(12,5%)

Bisturi 5(12,5) 3(3,0%) 0(0,0%) 8(5,3%)

Notificacdo dos acidentes

Sim 12(30,0%) 33(33,0%) 3(25,0%) 48(31,6%)

Nao 28(70,0%) 67(67,0%) 9(75,0%) 104(68,4%)

Medidas profilaticas pos-exposicéo

Sem profilaxia 34(85,0%) 85(85,0%) 10(83,3%) 129(84,9%)

Lavou o local 5(12,5%) 6(6,0%) 1(8,3%) 12(7,9%)

Exame 0(0,0%) 2(2,0%) 0(0,0%) 2(1,3%)
Vacina 1(2,5%) 4(4,0%) 1(1,0% 6(3,9%)

Azt 0(0,0%) 2(2,0%) 0(0,0%) 2(1,3%)

Antibidtico 0(0,0%) 1(1,0%) 0(0,0%) 1(0,7%)

Total 40(100,0%)  100(100,0%) 12(100,0%) 152(100,0%)

Fonte: Ara(jo e Silva (2014, p. 178)

Segundo a pesquisa realizada por Araujo e Silva (2014), foi possivel a

identificagdo das seguintes ocorréncias de acidentes de trabalho: dos 317

profissionais ,152(47,9%) padeceram diante de algum imprevisto ocupacional com

perfu rocortantes.

Obtiveram as seguintes caracteristicas: o acidente com agulha foi o que mais

se destacou com 117(77,0%), o scalp foi o segundo instrumento com indice de causas

com 19(12,5%), sendo a categoria de Técnicos de Enfermagem com maiores
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propor¢cdes de acidentes com esses instrumentos com 81(81,0%). Resultados
indicativos a ndo notificacdo de acidentes: os Técnicos (67,0%), Auxiliares (70,0%) e
Enfermeiros (75,0%). Identificando 85,0% a ndo adocao de medidas profilaticas pos
exposicao referente a acidentes com perfurocortantes. (ARAUJO; SILVA, 2014).

A subnotificagdo tornou-se uma pratica comum nas instituicbes de saude,
apontada por Arautjo e Silva (2014), como fator problematico, tendo os seguintes
resultados levantados, de Técnicos (67,0%), Auxiliares (70,0%) e Enfermeiros
(75,0%), o que expde a despreocupacao dos profissionais em relacdo a notificacéo
de acidentes.

De acordo com o estudo de Pimenta et al. (2013), foram encontrados resultados
gue confirmam a prevaléncia dos acidentes com perfurocortantes e da subnotificacao.
Realizou-se no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, uma entrevista com 1.215 profissionais, na qual, 579
(47,7%) afirmaram nao ter sofrido acidente, enquanto 636 (52,3%) disseram que sim.
Desses 636, apenas 454 procuraram atendimento especializado, o que mostra de fato

a subnotificacdo nos hospitais.

4.4 SENTIMENTOS ACOMETIDOS ATRAVES DOS RISCOS OCUPACIONAIS

Segundo Lima, Pinheiro e Vieira (2007), perante varios sentimentos expostos
por profissionais que de alguma forma passaram por pressao psicologica, referente a
contaminagdo com material biologico, estdo as seguintes manifestacdes:
angustia, ansiedade, desespero, depresséao, tensao, tristeza. Estes sentimentos foram
determinantes para a mudanga de comportamento com a equipe e na rotina familiar.

Segundo Castro, Sousa e Santos (2010), a equipe de enfermagem é a que mais
padece diante dos acidentes, por ser um trabalho exaustivo, com dupla jornada em
relacdo a baixa remuneracdo salarial e excessivas horas de trabalho, exigindo
concentracdo, conhecimento técnico cientifico e agilidade nos procedimentos.

Conforme Oliveira, Mazzaia e Marcolan (2015), que realizou um estudo com 23
enfermeiros, de dois Hospitais no municipio de Presidente Prudente, estado de Sao

Paulo no qual 91,3% apresentaram sintomas de depresséo, referente as condicdes
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de trabalho, sobrecarga, desvalorizag&o profissional, desmotivacédo, incluindo a falta
de materiais e recursos para desempenhar os atendimentos.

Depressao e ansiedade, segundo Santana et al. (2016), estdo no topo da lista
dos transtornos mentais e comportamentais (TMC), e atualmente 5 % da
populacdo mundial sofre de depressdo, sendo uma das principais doencgas
relacionadas ao trabalho. Os TMC sé&o responséaveis por parte do absenteismo no
ambiente hospitalar, com grande influéncia nos custos as instituicdes, equivalentes a
R$211 milhdes devido a novos pagamentos de beneficios.

Certamente este profissional necessitara de apoio especializado, como o de
um psicélogo e o acolhimento € indispensavel por parte dos familiares e da equipe. A
espera pelos exames é de fato angustiante, por isso a nhecessidade de um
acolhimento. (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

O estresse ocupacional e os riscos psicossociais levam a sindrome de Burnout,
considerada um problema de salde publica, por acometer profissionais da saude, com
a relacéo do profissional com o ambiente de trabalho. (CAMPOS et al., 2015).

Esta sindrome esta relacionada aos seguintes fatores: Exaustdo emocional
referente ao esgotamento fisico e psicologico, falta de entusiasmo e energia para
desempenhar atividades rotineiras. A despersonalizacéo, na qual o profissional passa
a ter alteracdes, como frieza ao desempenhar o trabalho. A diminui¢éo da realizacéo
profissional, indicando a insatisfacdo quanto ao trabalho, baixa autoestima e
desmotivacdo. (FRANCA et al., 2012).

Segundo Campos et al. (2015), em um estudo realizado com profissionais do
Hospital e de Unidades Basicas de Saude do municipio de médio porte de Minas
Gerais, com 116 profissionais, entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, observou-se uma prevaléncia de 47% dos profissionais com a sindrome
de Burnout, e com 41% a 49% dos profissionais com grande risco de desenvolver

adoecimento.

4.5 METODOS DE PREVENCAO

A resiliéncia na enfermagem esta relacionada a compreensao e a protecdo que
alguns profissionais conseguem desempenhar durante a rotina de trabalho, o que

proporciona uma resposta frente aos riscos encontrados, limitando os efeitos do
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estresse de modo preventivo, que provavelmente acarretariam problemas
emocionais cronicos. Desta forma, o profissional consegue manter uma estabilidade
emocional. (SOUSA; ARAUJO, 2015).

A biosseguranca € um conjunto de atuacdes que visam prevenir, minimizar e
eliminar os riscos que podem afetar a saude do individuo, dos animais, do meio
ambiente ou na qualidade dos trabalhos desenvolvidos. (VALLE et al., 2012).

Conforme o Ministério da saude (BRASIL, 2014), o descarte de material
perfurocortante deve ser realizado da seguinte forma: Com o coletor apropriado de
parede rigida, impermeavel e com tampa. O coletor ndo deve estar acima da sua
capacidade para nao ocorrer risco de transbordar, Nao deve estar no ch&o ou solto,
tem que estar pendurado, seguindo as recomendacfes dos fabricantes para o
fechamento.

A Norma Regulamentadora (NR) 32, estabelece diretrizes que implementam
medidas de protecdo e seguranca para os trabalhadores da area de saude. Perante
as normas estabelecidas, € obrigatdrio o uso dos equipamentos de protecéo individual
(EPI), as constantes lavagens das méos e a carteira vacinal completa. (MAGAGNINI;
ROCHA; AYRES, 2011).

A néo utilizacdo de uma higienizacdo adequada torna-se um forte transmissor
de doencas, por isso a importancia da lavagem das maos, que deve ser feita antes e
ap0s a realizacdo de todos procedimentos, como por exemplo; o preparo de
medicacfes sendo orais ou injetaveis, preparo de materiais e equipamentos, em cada
contato com paciente, seja na troca de roupas ou na higienizacdo. (VALLE et al.,
2012).

Determina-se que, no ambito de trabalho, os profissionais devem estar
asseados, levando em consideragao os padrdes exigidos, como por exemplo; manter
unhas curtas e limpas; manter cabelos presos; nao utilizar adornos; néao fazer uso de
perfume durantes horario de trabalho. (BRASIL, 2014).

As regras de biosseguranca devem ser aplicadas em todos os atendimentos do
APH. Entre esses métodos, temos os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), que
sao caracterizados por; uniformes com mangas e calcas longas com faixas refletivas;
calcado fechado impermeavel apropriado para o APH; luvas de procedimento; 6culos

de protecdo; mascara facial; gorro; jaleco. (BRASIL, 2014).
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4.5.1 Equipamentos de Protecéo Individual - EPI

Com base na pesquisa realizada por Araujo e Silva (2014), nem sempre 0S
profissionais utilizam os EPIs. Foi realizado um levantamento em Teresina, Pl, em
2010, com 317 profissionais da saude divididos em trés categorias; Auxiliar, Técnico,
Enfermeiro, para identificar quais EPIs eram menos, e mais utilizados. Descrito na
tabela a seguir.

Tabela 2 - Utilizacdo de EPIs por profissionais de enfermagem de servico de urgéncia

e emergéncia, Teresina, PIl, 2010

EPI Auxiliares de Técnico em Enfermeiro (n=44)
Enfermagem(n=83) Enfermagem

Categoria profissional | (n=190)

Oculos 21(25,3%) 21(11,1%) 8(18,2%)

Luvas 73(88,0%) 167(87,9%) 43(97,7%)
Jaleco 50(60,2%) 132(69,5%) 39(88,6%)
Gorro 37(44,6%) 71(37,4%) 16(36,4%)
Propés 25(30,1%) 44(23,2%) 11(25,0%)
Méascara 69(83,1%) 155(81,6%) 42(95,5%)

Fonte: Araujo e Silva (2014, p. 178)

Em relacdo as medidas de protecao, a utilizacdo das luvas com (97,7%) por
parte dos Enfermeiros. Auxiliares de Enfermagem, mantiveram o uso de (88,0%), os
Técnicos com (87,0%). Ja& os menos utilizados foram os Oculos em todas as
categorias. Criando uma relevancia segundo Araujo e Silva (2014), por propiciar o

acontecimento de certos acidentes.

4.5.2 Imunizagao - Método Eficaz

A vacinacdo € uma medida eficiente de prevencdo e protecdo a

doencas imunopreveniveis. A imunizacdo € uma acao que deve ser exigida e



27

disponibilizada pelo empregador gratuitamente, como uma profilaxia ocupacional,
sendo uma intervencgdo especifica para riscos biologicos. (DIAS et al., 2013).

Dentre essas vacinas que sao ofertadas gratuitamente, podemos citar a Triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), hepatite A e B, Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto (difteria, tétano e coqueluche) -dTpa-VIP ou dTpa, Varicela (catapora),
Influenza (gripe), Meningocdcicas conjugadas (C ou ACWY), Meningocdcica B. (DIAS
et al., 2013).

Segundo Guia de Imunizacdo (Anexo A), nem todas as patologias que sao
causadas por agentes biolégicos podem ser prevenidas através da imunizacdo, como
por exemplo, HIV e HCV. Os microrganismos geneticamente modificados s&o
considerados agentes biologicos de risco ocupacional, sendo, em geral, virus e
bactérias. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO, 2016). A seguir ser&o

apresentadas as doencas infecciosas, passiveis de prevencdo através da

imunizacao:
Caxumba Febre tifoide Raiva
Cogueluche Hepatite A Rotavirose
Difteria Hepatite B Rubéola
Doenca pneumococica Herpes zoster Sarampo
Doenca meningococica HPW Tétano
Febre amarela Poliomielite Varicela

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGAO, 2016.
Quadro 2 - Doencas causadas por agentes biolégicos infecciosos preveniveis por

imunizacao

Quando se tem um acidente com material biolégico, o profissional deve
imediatamente procurar atendimento clinico especializado nas primeiras duas horas

do acontecimento. Desta forma, serd coletado sangue para sorologias, avaliada a
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soroconversao por HIV, HBV, HCV, com quimioprofilaxia, incluindo condutas de
notificacdo conforme normas trabalhistas. (PIMENTA et al., 2013).

4.6 SISTEMAS QUE AMPARAM O PROFISSIONAL

Primeiramente devera ser feita uma notificacdo imediata a chefia, em seguida,
a Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ou entdo o setor responsavel
pela notificacdo devera emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) (Anexo
C) dentro das duas primeiras horas ap6s o acidente, com intuito de documentar os
acidentes. Diante dos imprevistos de trabalho com exposicdo a material biolégico, o
Ministério da Saude disponibiliza procedimentos de notificagdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador. (BRASIL, 2006).

A regulamentacao é efetuada em ficha propria no Sistema de informacédo de
Agravo de Notificacdo (SINAN), sendo uma para acidentes com materiais biolégicos
(Anexo D) e outra diferente para incidente de trabalho grave (Anexo B), ou em Centros
de Referéncia de Saude do trabalhador (CEREST), onde passam a ser executadas
as politicas de prevencao e controle. Independentemente do tipo de trabalho e
insercdo no mercado, € o CEREST o responsavel por acées de promocao, prevencao,
diagnéstico, tratamentos, reabilitacdo e vigilancia em saude dos trabalhadores rurais
e urbanos. (VALIM; MARZIALE, 2011).

Com énfase nas normas regulamentadoras, a NR4, cuja a finalidade é
promover e proteger a saude dos profissionais no ambiente de trabalho, caracteriza-
se sendo os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT). A NR7 como Programa de Controle Médico em Saude
Ocupacional (PCMSO), constitui que o patrdo deve custear o acolhimento médico, o
requerimento de exames laboratoriais, a imunizacdo e todo subsidio apdés o
acontecimento de acidente com material biolégico. (GALON; MARZIALE;
SOUZA, 2011).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) responsabiliza o0s
empregadores quanto a capacitacdo dos profissionais, com a transmissdo de
informacdes sem custos e de forma simplificada e objetiva, para atualizacao continua
e melhor qualidade no atendimento. (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).
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No entanto, o profissional deve mostrar-se interessado e em constante
atualizacdo de conhecimento técnico cientifico, priorizando que uma técnica bem
sucedida se da através de um embasamento teorico cientifico. Esse interesse deve
surgir de ambas as partes, tanto do empregador, quanto do
empregado. (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).

4.7 PROBLEMAS DE NAO NOTIFICACOES

Segundo Valle et al. (2012), o problema maior da biosseguran¢a ndo esta nas
tecnologias disponiveis para eliminar ou minimizar, mas sim, nas rotinas e praticas
inadequadas dos profissionais.

Ha uma dispersdo no uso desses métodos de protecdo perante a rotina
exaustiva. Isso exige da equipe, precaucdes em atitudes basicas, mas que ganham
grandes proporcdes, como por exemplo; o contato com macganetas, puxadores e
telefones com as maos enluvadas, propiciando a contaminacao por fémites. (BRASIL,
2014).

Com base em um estudo realizado por Magagnini, Rocha e Ayres (2011), com
trabalhadores de um hospital universitario, houve a constatacdo de duas
caracteristicas, sendo negligéncia e imprudéncia, as que foram apontadas pela a
equipe como influéncias no acontecimento de acidentes. A negligéncia foi apontada
como uma falta de cuidados e de medidas preventivas dentro das instituicbes com
auséncia de precaucdo. Ja a imprudéncia esta relacionada a pratica do servigco
durante muitos anos, o que leva os profissionais a autoconfianca, impedindo a procura
de novos conhecimentos.

Um dos maiores desafios € a falta de registros suficientes sobre acidentes
ocorridos, principalmente na enfermagem, pois 0s sistemas nacionais implantados
ndo tem um olhar critico frente a este problema, que é a despreocupacao por parte
dos profissionais em notificar esses agravos. (GUIMARAES; FELLI, 2016).

E imprescindivel que a equipe da éarea da salde, sendo técnicos de
enfermagem, enfermeiros e auxiliares, tenham um conhecimento perante as leis que
os amparam diante de alguns acidentes. Porém, nem todos os profissionais fazem a

pratica dessas leis, acometendo a subnotificacdo, tornando-se um problema para os
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controles de notificagcdes por acidentes de trabalho. (SULZBACHER; FONTANA,
2013).

Estes problemas causam transtornos, pois é de extrema importancia que o0s
profissionais facam as notificacdes e as profilaxias que estdo disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Contudo, a participacdo da equipe e da familia, torna-se um
amparo para este profissional que sofreu alguma exposi¢cao e contaminacao. A ajuda
especializada e rapida, € uma ferramenta importante para a recuperacdo do mesmo,
pois quanto mais rapido utilizar os métodos de quimioprofilaxia e, se necessario, um
acompanhamento com psicélogo, menores serdo os distarbios desenvolvidos.
(SULZBACHER; FONTANA, 2013).

4.8 MONITORAMENTO E PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS

Com todos os aspectos supracitados, os profissionais que atuam no APH,
necessitam de uma Vigilancia da Saude do Trabalhador constante, para o0s
levantamentos e diagnostico da situacdo de saude da populacdo trabalhadora, o
aspecto social, econébmico e ambiental. O monitoramento da saude do trabalhador,
influencia positivamente, pois definira riscos e agravos a saude do profissional, com
finalidade de prevenir, promover e eliminar. Avaliando assim, o impacto das medidas
preventivas contra agravos a satde do trabalhador. (GUIMARAES; FELLI, 2016).

De acordo com Guimaraes e Felli (2016), esse Sistema de Monitoramento da
Saude do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE), € um instrumento valioso na
gestdo e deteccdo, que foi elaborado com base em um projeto de pesquisa no cenario
nacional, em preocupagdo com a saude dos trabalhadores de Enfermagem.

Conforme Lei Organica da Saude n.°8080, de 19/09/1990, regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e as atuagGes em satde do trabalhador,
como um conjunto de atividades através das acbes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, a promog¢do e prevengdo do bem-estar dos trabalhadores, almejando a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos a riscos ocupacionais. (VALIM;
MARZIALE, 2011).

Por mais que exista uma percep¢do dos profissionais diante do riscos
ocupacionais, se torna evidente a falta de conhecimento perante todos os riscos aos

quais estdo expostos no campo de trabalho, dessa forma, a preparacédo devera ser
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enfatizada na graduagédo e nos cursos técnicos, onde o profissional estara apto a uma
gestdo de riscos ocupacionais e na qualificagdo do trabalho. (SULZBACHER,;
FONTANA, 2013).

49 ACREDITACAO HOSPITALAR: UMA PERSPECTIVA PARA OS
PROFISSIONAIS

A acreditacdo hospitalar foi uma iniciativa do Colégio Americano de Cirurgides,
gue desenvolveu o Programa de Padronizacdo Hospitalar visando a implantacdo de
padrdes para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, encarregando a Joint
Commission a prestacao do servigo. (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Sendo um processo gque implica diretamente na qualidade da assisténcia como
um instrumento de avaliacdo da condicdo do atendimento prestado pelos profissionais
e da estrutura fisica do hospital. Desta forma, sdo implantadas mudancas de habitos
que facilitam a adaptacédo e o alcance da cultura de exceléncia na qualidade do
atendimento. A importancia da acreditacdo para os hospitais € vista através das
mudancas em termos de administracdo, no dominio de riscos para os profissionais e
pacientes, nos métodos de seguranca, desencadeando automaticamente a
satisfacdo, sendo um forte indicador de qualidade e desempenho. (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

Com base nos dados disponibilizados pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), referente aos locais que utilizam essa padronizacéao de servigos,
predomina o Estado de S&o Paulo com 264 certificacbes, sendo hospitais
reconhecidos nacionalmente, como Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israelita Albert
Einstein, Hospital Alem&o Oswaldo Cruz. Ocupando o segundo lugar no quesito de
servicos Acreditados, o Estado de Minas Gerais possui 80 servi¢os e 0 Estado do Rio
de Janeiro, com 35. (BRASIL, 2017).

Entre os Estados que menos possuem acreditacao, esta o Estado de Rondonia
com apenas 1 servico, conhecido como INFINITA, sendo um servi¢co de diagndstico

por imagem, radioterapia e medicina nuclear, situado em Porto Velho, capital, valido



32

até o dia 12 de novembro de 2017. Amapa e Rio Grande do Norte enquadram-se entre
0s menos acreditados, com apenas uma acreditacgdo e o Piaui, com duas
certificacdes. Os Estados de Roraima e Acre ndo possuem nenhuma certificacdo de

acreditacdo. No Brasil, existe um total de 598 certificacbes. (BRASIL, 2017).

Desta maneira, observou-se que nestes hospitais 0s indices de riscos
ocupacionais foram reduzidos e a satisfacdo dos clientes aumentou. Além dos
hospitais supracitados, existem outras redes espalhadas em outros estados do pais.
A maior mudanca evidenciada dentro do hospital esta relacionada aos profissionais,
com énfase em seu comportamento e habitos, pois os profissionais se sentem mais
assistidos pela gestao hospitalar. (GASPARY, 2014).

Os hospitais acreditados seguem padrdes de avaliagdo e valorizagdo do
individuo, que influenciam diretamente nos cuidados com a saude do trabalhador, pois
sdo impostas metas para os profissionais, que sdo reconhecidos perante um bom
trabalho desenvolvido. (FRANCO et al., 2010).

A progressdo de organizacdo inicia-se com os profissionais, nos quesitos
educacional, trabalho em conjunto, desenvolvimento da destreza, enriquecimento
ético do trabalho. (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Os hospitais ndo acreditados deixam a desejar em relacdo a prestacdo de
servicos com uma gestdo de exceléncia, pois ndo possuem a utilizacdo de
ferramentas e indicadores de qualidade com os critérios de exigéncias definidos e
aceitos nos hospitais acreditados. (FRANCO et al., 2010).



33

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo permitiu uma analise profunda a
respeito da vulnerabilidade dos profissionais de salude no atendimento pré-hospitalar,
identificando também os principais riscos e as consequéncias desencadeadas pela
exposicao ocupacional. Além disso, foram apresentados detalhadamente os diversos
fatores responsaveis pelos problemas de salde que alcangcam integrantes de equipes
de enfermagem de todo pais, em seus respectivos ambientes de trabalho.

A revisao bibliogréfica, feita através de uma selecdo dos principais artigos,
resumos e um livro sobre o assunto, aliada a revisao de literatura contendo a histéria
e 0s aspectos do APH, comprovaram que o tema é recorrente desde os primordios da
profissdo e que o numero de casos continua em evolucdo devido a todos os motivos
expostos neste estudo, destacando principalmente a rotina estressante, desgastante
e de baixa remuneracao, mesmo tratando-se de uma profisséo imprescindivel a nossa

sociedade e que exige qualificacdo e conhecimento técnico cientifico.

Destacou-se também os transtornos causados pela necessidade de
desempenhar varios procedimentos em tempo curto, inclusive lidando com situacfes
gue envolvem riscos de morte e de aumentar a jornada de trabalho em funcéo dos

baixos salarios, gerando dificuldade em conciliar o lado profissional e o lado pessoal.

Importante salientar também os resultados alcancados pela pesquisa
apresentada, comprovando que os acidentes com perfurocortantes sdo os de maiores
incidéncia no ambito hospitalar e responsaveis por inUmeros casos de contaminacdes

sanguineas em todas as categorias de profissionais da enfermagem.

O estudo identificou as causas e consequéncias da pressdo psicolégica que
atinge os profissionais da enfermagem, desencadeando altera¢cdes comportamentais,

tanto no trabalho em equipe, quanto na rotina familiar.

Devido a relevancia do tema do estudo, foram sugeridos métodos de prevencao
e protecdo, incluindo equipamentos de protecdo individual e a necessidade de

imunizacdo através de vacinas, relatando inclusive as que ja sao ofertadas
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gratuitamente, sistemas que amparam o profissional e os problemas causados pela

falta de notificacdo dos casos ocorridos.

Todos 0s motivos expostos apontam para o éxito do objetivo proposto neste
estudo, pois a analise feita demonstra a necessidade constante de monitoramento da
saude do profissional, com intuito de prevenir e eliminar os diversos danos aos quais

enfermeiros estao sujeitos no exercicio da profisséo.

A Acreditacao foi apontada como uma ferramenta de extrema importancia na
busca pela padronizacdo e exceléncia na qualidade do atendimento no APH,
evidenciando-se uma mudanca comportamental positiva alcancada pelos gestores e

profissionais de salude que compdem as equipes das instituicdes acreditadas.

Estudos realizados comprovaram uma relevante reducdo nos riscos
ocupacionais na rotina de trabalho, em detrimento aos hospitais que ainda néo tiveram
a mesma iniciativa de atualizacao e melhoria da qualidade dos servicos oferecidos e,
consequentemente, de seus respectivos ambientes de trabalho.

O estudo serve como instrumento de reflexdo e orientacéo tanto para os recém-
formados, que podem evitar cometer equivocos por inexperiéncia, para os veteranos
da profissédo, que podem corrigir velhos habitos errdbneos e também para os proprios
administradores hospitalares, pela rigueza de informacfes e medidas capazes de
promover a integridade dos membros de suas equipes de enfermagem, pecas

fundamentais nessa engrenagem tdo complexa que é o campo da saude.
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APENDICE A — QUADRO DE LIGACAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS COM AS
CAUSAS E OS METODOS

RISCOS OCUPACIONAIS

CAUSAS

METODOS DE PREVENCAO

Riscos Bioldgicos

Materiais perfurocortantes.

Contato com microrganismos.

Equipamentos de Protecao Individual
- EPL

Descarte adequado de materiais
perfurocortantes.

Imunizacao - Método Eficaz.

Riscos Quimicos

Manipulacdo de medicamentos.

Equipamentos de Protecao Individual
- EPL.

Contaminacao por |Fungos, parasitas, germes e |Equipamentos de Protecdo Individual
fémites bactérias. - EPL
Higienizacdo adequada das maos.
Riscos Fisicos lluminacao, temperatura do
ambiente, poluicdo ambiental, | Equipamentos de Protecéo Individual

poluicdo sonora e locais de dificil

acesso.

- EPI.

Violéncia Ocupacional

Paciente ou profissional

Apoio especializado.

Estresse Ocupacional

Complexidade. Baixa remuneragéo.

Psicossocial

Emocional

Resiliéncia.

Riscos Ergondémicos

Excesso de peso, como no
transporte de paciente, longos
posicionamentos.

Fisioterapia ergondmica.

Quadro 3 - relacdo dos riscos ocupacionais com as causas e 0s metodos de

prevencao
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APENDICE B - MAPA ILUSTRANDO OS ESTADOS MAIS ACREDITADOS,
MENOS ACREDITADOS E OS ESTADOS QUE NAO POSSUEM ACREDITACAO

- Estados menos Acreditados

- Estados nio Acreditados

Figura 1 — Mapa ilustrando os Estados que mais possuem Acreditacdo no Brasil, os

que menos possuem e 0s que ndo possuem certificacées.
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ANEXO A - Calendério: Esquema vacinal ocupacional, Recomendag¢des da
Sociedade Brasileira de Imunizacao (SBIm) — 2016/2017
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ANEXO B - SINAN: SISTEMA DE ENFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO /
INVESTIGACAO, ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE (PARTE |)

SINAN
Repisblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
Ministério da Saide FICHA DE INVESTI ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

o

Aefini;éo de caso: \

- Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho.
Sdo considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagdes e aqueles que
acontecem com menores de dezoito anos. - Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apds sua ocorréncia ou
que venha a ocorrer posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou
imediata da morte seja decorrente do acidente. - Acidentes de trabalho com mutilagées: é quando o acidente ocasiona lesdo (poli
traumatismos, amputagdes, esmagamentos, traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com
lesGes viscerais, eletrocussdo, asfixia, queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagdo hospitalar, a qual podera
levar a redugdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho. - Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando
o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

o

Tigo de Molificaca P _J
- Agraveddoenca Qd [{=T=E1"] Data cla Hotificacia
= ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE J | | | 1 J
S
i lzlq_uz JEI Municipio de Mot c.ad.ga [IESEY
= | | I T I | J

p Unidade de Saonde (ou oubtra fonle notiicadara) Codigo Data da Ackderis J

| I T R I | I T

F| Morme do Pacisn b I_EI Drarta de Mascimenta
= J I T | J
= Coarh e . St 1 - Muscuben () iE o 1 13 recarces [l
= I:I }— u-. F-"""’ -l-u-:-p-un-:-—-m Bl S-S e ks TS 2wl SAriarwia J
= 1 L e "
_I_ Escolanidade

1-7* @ o mdr ncoraets do EF (aroo primdns oo T graod 250 sdrie cornpieta oo EF (antige srimaso oo 7 gre) l:l
:-ytﬂl_lr-.-:rq:l-h EF Caniggs geuisen oo T° gree)  S-Essine e T" grisesy S-Ermires s T e )
é B-Erminc rmistn corrphetn (oD colegiel ou 2 geeau b =l J
# Humens da Catio SUS @ Home da mie J
I I N (N I | IJ
UF P MiLmicipio de Fesiddncia Cédige {BE'-EJ- Diistrito J
11

= Eairro Logr Fo frua, i y Ceédiga
1“ L1 1 1 1 j
z % Mdrmers J?mhﬂlﬂ'ﬂn (apta., casa, ) ]Elﬁen campa 1
3 J
5 S campo 2 Poriio de Referdnos CEFP
k| P 1 1 1 - 1 1 J

? {DDD) Telefone ]?zﬂm1 - U 2 - Rural [ -J?p:ug {== residenbs fora do Brssal)

NN T Y T i & - Ignarad _J

Dados Complementares do Caso

S J
Situagio no Mercada de Trabalbao EE
01- Empregado regisirado com caneira assinada 065 = Servidor pubilicn celelisia 09 = Cooperativado 98 = hgnarada
02 = Empregado nda registrado 06 Aposertada 10- Trabalhadar awnlso
B 3= Mhmma prapria _ 07= Desampregaca _ 11= Empregador
; (4= Senvidor puBilicn estabudrio 08& - Trabalho empordio 12= Culros
Tempa de Trabalho na Ocupssio Lacal Onde Ooorreu o Acidents I:I
:E 1 [ e T fncies de . a-1g .
2 | || | t-Hea 2-Dia 3-Més 4-Ana 2 - Wia plblica 4- Dosmicilia pragric
£ | Dados da Empresa Contratante
.g Regstol CHPJ ou CPE E Home da Empresa ou Empregadar
.E L 1 1 1 1 | ] J J
- tEI Alividade Econdmica (CHAE) F ?mﬁdph | Cadiga (IBGE) J
[ I
El Drisdriba JF:' Bairra JE Enderecn J
E| Hurmers J?Ihm e Refendrcs _IEI (DO Tebe e
| I N N () B |

sAcidente de Trabalho Grave Sinan Met WS O&M102008
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ANEXO B - SINAN: SISTEMA DE ENFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO / INVESTIGAGCAO, ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE (PARTE Il)

I T T T N O I Lo 0 0 0
? Rario Social (Morme da Empresa)

Amieced enies
[ il s el dercess

J
J
?Hmadﬁ.ﬁﬁﬁ:ﬂh J FI Horas Apds o inkso da Jomads J
J
l

H | 1|+ maes [ 1] wa gminwtos) I T

i Ewmm“mdum.u Ed:lanl:HGE} Codigo da Causa do Ackdenie CID 10 jde VI a vidE)

= | I J CID IO |yl

i Tmthm Houwe Outros Trabalhadores Alingidos D &m w

1= Tiipico Zw Trajeta S ignoracdo JEI 1= Sim 2= Mo B lgnorado JFI

= | [58] Dcorreu Adendimento Medico? I:I Diata do Alendimerto

= 1 - Sien I - NS 9 - Ignorado J TN J

=

r: ﬁ Mumicipio do Atendimenba | Cadiga (IBGE) Emu L. S de Atendimenio | Cedigo J

5 I I I I O T

E FHames 5o Corpo ARngiing: Disgretstics da Lesbo Regime de Tralaments

-

01- Olha 04~ TErax O7- Membro supariar  10- Toda o corpa 1 N - Hespitalas
: 02- Cabeca 05 Abdame O0B=Membro inferier  11= Outra 11 CID» 10 g: Ammbulatarial Ol
! O3= Pesoogo 06 MEo 05 P S5= Ignoersco I:D I i I 1 I o= h‘"‘ru't'“*
Ewcugdo da Caso ]
1= Cura L pacidade iotal T Ciudre

.g Z o ry L L 5- Cibiba por acidents de rabalhe grave & - Ignorado

= - Incapacidacs Flaﬂ‘-'ﬂl B=0ibilo por ouiras cahusas

H

= Se Oibito, Data de Obilo Foi Emitida & Comuricagio de Acidente no Trabalba = CAT ‘.

[ JF 1-%im 2N 3= Mo me aplica 9 - Ignorado I

[_ Informacgdes complementares e observagbes ]

I Descrigio sumdria de como oocmeu o acidentss atividadsel causas! condigdes! objetod agentes que concomeram dirsta ow
indiretamenits para a8 ocoméncia do acdents

N

DOutras informagbes:

lMLﬁtlph’LMMt Salade Cod. da Unid. de Saide

Jl I 1 1 J
- J Jl“”"“"’ J

Imestigadur

Acidente de Trabalho Grave Sinan Nel BVE O8N 2000

O Empregader & Empresa Terceiricada [
1= SBim 2 - Mo 3 - Ml se aplica 9- Ignarada _J
Se Empresa Tercsinizada, Cual o CHAE da Empresa Principal CHPJ da Empresa Principal
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ANEXO C - PREVIDENCIA SOCIAL - COMUNICACAO DE ACIDENTE DE
TRABALHO CAT (PARTE I)

Comunicacio de acidente de trabalho - CAT

PREVIDENCIA SOCIAL

1- Emitente
Empregador Sindicato Médico Segurado ou dependente Autoridade plblica
2-Tipo de CAT
Inicial Reabertura Comunicacio de obito
I - EMITENTE
Empregador
3 - Razdo Social / Nome
4- Tipo 5- CMAE G - Endereco - Rua/Av.
CGC/CNPY CEI CPF MNIT
Complemento Bairro CEF 7 - Municipio 8-UF g - Telefone
Selecione ¥
Acidentado
10 - Nome
11 - Nome da mie
12 - Data de Nascimento 13 - Sexo 14 - Estado Civil
Masculino Solteiro Casado Vidvo Divorciado Outro
Feminino lgnorado
15 - CTPS - N*/ Série / Data de 16 - UF 17 - Remuneracdo Mensal
Emissao Selecione ¥ R$
Data de Emissao Crgdo Expedidor 19-UF 20 - PIS /| PASER / NIT

18 - Carteira de Identidade (RG)

Selecione ¥

21-Endereco - Rua / AV

Bairro CEP 22 - Municipio 23-UF 24 - Telefone
Selecione ¥
25 - Mome da Ocupacdo 26 - CBO (consulte CBO)
27 - Filiacdo a Previdéncia Social 28 - Aposentado 20 - Areas
Empregado Tra.Avulso Seg. especial Sim N&o Urbana Rural
Médico Residente
Acidente ou Doenga
30 - Data de Acidente || 31 - Hora do Acidente 32 - Apos gquantas horas de 33-Tipo 34 - Houve
trabalho? _ afastamento?
Tipico
Doenca Sim
Trajeto Mao
35 - Ultimo dia 36 - Local do 37 - Especificacio do local do 38-CGC/CNRJ 39-UF
trabalhado acidente acidente .
Selecione ¥

40 - Municipio do local do acidente

41 - Parte do corpo

42 - Agente causador
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43 - Descricao da situacdo geradora do acidente ou doenca

44 - Houve registro policial?
Sim
NED]

45 - Houve morte?

Sim
Nao
P
Testemunhas
46 - Nome
47 - Endereco - Rua / Av/n®/ comp.
Bairro CEP 48 - Municipio 449 - UF Telefone
Selecione ¥

50 - MNome
51 -Endereco - Rua / Av/n*/comp.
Bairro CEF 52 - Municipio 53-UF Telefone

Selecione ¥

Local e Data

Assinatura e carimbo
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ANEXO D - SINAN: SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO / FICHA DE INVESTIGACAO, ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (PARTE I)

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN . N°
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAQ A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigie de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da sadde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo exposios a materiais biologicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral s3o considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

El Tipo de Motificagdo o
2 - Individual
s
- El Agravo/doenca adigo (CID10) Data do Notificacdo
'g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 | | 1
Z :
g [#]uF Fll‘u‘lunicipio de Notificag o ‘ Caodigo {IBGE)
g U I
[©] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo Data do Acidente
\ I I R A U B B
MNome do Paciente ’El Data de Nascimento
3 |- J N
1-Hora - estante
= (ou) Idade 2-Dia Sexo M - Maseulin (I 1-1°Trimesire  2-2°Trimestre  _3-3°Trimestre L] Raga/Col
= 3-Més | - lgnorado 4- ldade gestacional ignorada  5N3o 6 N3o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarels
= | I 1 4-Anc g ) s-lanorsda | 4-Pards  Sindigena 9 fgnorado
< Escolaridade
= ‘O-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antige primario ou 1% grau)
= 3-5* & 6° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
é &-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag®o superior incompleta  8-Educagio superior completa  B-ignorade  10- M3o se aplica
— s
Z i 5 =
El Namero do Cartdo SUS I Nome da mae
AN S Y s A B N J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
[ L I
.g Baimo @Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cf:digo
£ |\ A I
z Namero  ([23|Complemento (apto., casa, ...
2 @ | P (apto., ) ‘Geo campo 1 J
.g L, \
2 Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
=
2 L A . N I I S IR N
ona - - -
[28] (DDD) Telefone 1-Urbana 2-rural | ‘ [30)Pais (se residente fora do Brasil)
RN J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
I
[ Dados Complementares do Caso ]
Ccupacio
Situagdo no Mercado de Trabalho 11 06 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista  qp- Trabalhador avulsce Ocupacgio 1 - H_ora
02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empragador 2 -Dia
z 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros 3-Més
= 04- Servidor piblico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado JIN 4 - Ano )
-g Dados da Empresa Contratante
é Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
= | S T Y Y J{ )
E Atividade Econdmica (CNAE) B7]WF [BE|Municipic ‘ Codigo (IBGE)
g JZEt [ 1 J
istri i End
2 | [ oeree sairo [FjEnaerese |
A I J
Nimero Ponto de Referéncia | (DDD) Telefone
I A1 i1 [
O Empregador & Empresa Terceirizada |:|
L 1- Sim 2 - Ndo 3 - Ndo se aplica 9- Ignorado
Acidente de frabalho com exposicio 2 material biolagico Sinan Net

SVS 27/09/2005
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ANEXO D - SINAN: SISTEMA DE ENFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO / FICHA DE INVESTIGACAO, ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO (PARTE II)

[46] Tipo de Exposicio

[ ]Percutinea [] Pele inteara [[]Outros
1-Sim  2-N&o 8- lgnorado [ |Mucosa (orall ocular) [] Pele ndo integra
\
Material orgénico i o o . ]
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-lgnorado
5-Liquido amnidtico G-Fluide com sangue T-Sorcfplasma 8-Cutros:
T -
Circunstincia do Acidente |
01 - Administ. de medicagio endovenosa 09 - Lavanderia 3
02 - Administ. de medicagdo intramuscular 10 - Lavagem de material .
03 - Administ. de medicacfo subcutinea 11 - Manlpu_lag::o de_ caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagSo intradérmica 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Pungdo venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
06 - Puncdo venosalarterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 16 - Reencape
= 08 - De : 5 98 - Outros
2 - scarte inadequado de material perfurocortante 99 - Ignorado
B em bancada, cama, chao, etc...
E | [49] Agente )
E :l 1-Agulha com limen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros |:|
=
E 5 - Lamina/lanceta (qualguer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
E | - J
3 Uso de EPI (aceita mais de uma opc&o) 1- Sim 2 - N30 9 - Ignorado
=
- - - = -
';a L [ Luva [ lAvental [Jocuios [ ] mascara [ JProtecdo facial [] Bota )
E Situagdo vacinal do acidentado em relacdo a hepatite B Resultados de exames do acidentado (no momento do acidente
(3 doses) - data ZERO)
1-Positive  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Ndo realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-Ndo vacinade S-lgnorado .
g J []antisv [ JHosag [] Anti-HBEs [Janti-Hcw
Dados_do Paciente Fonte.. { no momento do acidente) l:l Se sim, qual o resultado dos testes soroldgicos?
[3] Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo  2-Megativo 3-Inconclusivo 4 - Nio Realizado 9-lgnorado
1-Sim 2 - N30 9- lgnorado l:l Hbs Ag l:l Anti-HBc
J I:I Anti-HIV I:lAnti—HCV J
Conduta no momento do acidente  1- Sim  2- Nio 9 Ignorado
[] sem indicag3o de quimioprofilaxia [[] azT=3aTC+Indinavir [] Vacina contra hepatite B
|:| Recusou guimioprofilaxia indicada l:l AZT+3ITC+Nealfinavir D Outro Esquema de ARV
Especifique
D AZT=3TC Imunoglobulina humana
L (] contra hepatite B (HBIG) )
[56] Evolugio do Caso ]
2 1-Alta com convers3o scrologica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversdo sorologica  3-Alta paciente fonte negativo
2 . ) . I .
s 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposicdo & material bioldgico 6- Ohito por Outra Causa 9- Ignorado
s | /
~ Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho |:|
| | | | | ] ] J 1-Sim 2-Nio 3- No se aplica 9- Ignorado )
[ Informagoes complementares e observagoes ]
o Municipio/Unidade de Sadade Cod. da Unid. de Salde
=
3| J G Y T I J
2 MNome Funcio | Assinatura J
=] J )
Acidente de trabalho com exposicdo & material bioldaico Sinan Net SVS 27/09/2005



