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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo fazer um levantamento e identificagdo de pesquisas
cientificas publicadas no SciELO, no periodo de 2000 a 2012, que abordassem as tematicas
sobre riscos de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem, riscos ocupacionais,
relacdo trabalho-saude, bem como a prevencdo dos acidentes de trabalho nas Unidades de
Atencdo Bésica a Salde Publica no Programa Saude da Familia. Ao longo dos anos foram
publicados 45 artigos cientificos nessa base de dados, enfocando riscos ocupacionais na area
de enfermagem. Destes, apenas cinco enfocavam riscos ocupacionais com profissionais de
enfermagem na Atencdo Basica. Ao fazer a andlise dos artigos selecionados, foi possivel
verificar que a equipe de enfermagem é a categoria mais citada como sendo o principal
profissional da equipe de salde mais exposto diariamente a uma série de riscos de acidentes
de trabalho. Durante a pesquisa foi possivel notar que apesar da grande relevancia dessa
tematica para a area da Saude do Trabalhador de Enfermagem, ainda € pequeno o nimero de
publicagdes encontradas no decorrer dos anos, demonstrando que o tema ainda ndo gerou
grande interesse nos pesquisadores mesmo tendo-se conhecimento sobre as consequéncias
advindas dos acidentes de trabalho, como os casos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e da Hepatite.

Palavras-chave: Riscos. Acidentes. Trabalho. Enfermagem. Programa Saude da Familia



ABSTRACT

This study aimed to survey and identification of scientific research published in the Scielo
database from 2000 to 2012, that addressed the issues about the risks of accidents at work
with nurses, occupational hazards, work-health, and the prevention of occupational accidents
in the Units of Primary Health Care in Public PSF. Over the years have been published 45
scientific articles in the database Scielo site, focusing on occupational hazards in nursing, and
of these only 5 focused on occupational risks with nursing professionals in primary care. By
doing the analysis of five selected articles, we found that the nursing staff is the most
frequently cited category, as the main health team professionals more exposed daily to a
number of risks of occupational accidents. During the research it was possible to note that
despite the great importance of this theme for the area of Occupational Health Nursing, is still
small number of publications found over the years, demonstrating that the topic has not
generated much interest among researchers, even though is knowledge about the
consequences resulting from industrial accidents, as the cases of Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) and hepatitis.

Keywords: Risk. Accidents.Labor.Nursing. Family Health Program
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo exercida em diferentes niveis de atencdo, territorios
e areas, 0 que implica em locais com estruturas fisicas e caracteristicas diferenciadas. Desse
modo, expdem todos os seus profissionais a uma série de situacOes, atividades e fatores de
risco, potenciais para a incidéncia de acidentes de trabalho ou doengas profissionais
(OLIVEIRA; CASTRO, 2009).

O trabalho é visto como mediador nas relagdes que se estabelecem entre os homens e
a natureza e deve ser realizado em condicdes de seguranca e dignidade. No entanto, condicdes
de seguranca inadequadas no trabalho tém sido responsaveis, em muitos setores, por inUmeros
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, as quais podem levar a incapacidade temporaria
ou definitiva do trabalhador para o trabalho (MARZIALE, 2000).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que ocorra cerca de 250
milhdes de acidentes de trabalho em todos os anos, com 330 mil fatalidades e 160 milhdes de
casos de doengas ocupacionais. Essa situacdo representa perdas econdmicas equivalentes a
4% do Produto Nacional Bruto (PNB) do mundo, e em termos fragmentados das familias e
comunidades os prejuizos sao incalculaveis.

Os trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente, estdo expostos a
inimeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacionais e acidentes de
trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Segundo Marziale (2000), na enfermagem & comum nos depararmos com situagdes
perigosas, onde as exigéncias de seguranca no trabalho sdo negligenciadas, causando
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. As caracteristicas do ambiente hospitalar, maior
campo de atuacdo do pessoal de enfermagem, e as peculiaridades das atividades executadas
tém sido responsaveis por inumeros acidentes de trabalho, embora muitas vezes néo
notificados. Dentre os acidentes de trabalho que ocorrem com mais frequéncia entre os
trabalhadores de enfermagem estdo aqueles ocasionados por material perfurocortante tais
como: agulhas, laminas de bisturi, vidrarias e similares.

Na rotina do trabalho de enfermagem, comumente, e é possivel observar situacGes de
risco, tais como: administragcdo de banhos no chuveiro nos pacientes, com os trabalhadores

utilizando sacos de lixo amarrados nos pés, para protegé-los, devido a auséncia de
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Equipamento de Protecdo Individual ( EPI) apropriados; ap6s a realizacdo de coletas de
sangue e outros liquidos corpéreos veiculadores de microrganismos patogénicos, muitos
trabalhadores transportam seringas, agulhas e outros instrumentos pelos corredores dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude(EAS), sem protecdo, até esses serem depositados em
caixas de descarte, localizadas longe dos locais das coletas e, muitas vezes, com a capacidade
esgotada, ndo sendo observados os limites estipulados pelo fabricante. H& a presenca de
trabalhadores com calcados abertos, uso de adornos os quais favorecem e facilitam a
possibilidade de contaminacdo, além do fato deles sofrerem quedas e consequentes Acidentes
de Trabalho (AT) por escorregarem em chdos lisos dos estabelecimentos de saude;
trabalhadores trajando uniformes desses EAS deslocam-se dos seus locais de trabalhos até os
meios de transporte coletivos e dai para suas casas, sem ter tido oportunidades de mudar as
suas roupas apos a jornada laboral (ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

No contexto da Saude do Trabalhador, encontramos a recente publicagdo pelo
Ministério do Trabalho da Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que demonstra a importancia
social do trabalho de saude. Dentro desta normativa, o foco de analise e intervencdo €
mencionado, de modo geral, como Estabelecimentos de Atencdo a Saude (EAS), que sdo
definidos como: [...] qualquer edificacdo destinada & prestacdo de assisténcia a salde da
populacdo, em qualquer nivel de complexidade, em regime de internacdo ou n&o ”, incluindo,
portanto, o nivel da Atencdo Basica (AB) ( BRASIL,2007).

Mas, a implantacdo da NR-32 esta sendo discutida quase que exclusivamente pelas
organizacOes hospitalares, pelo fato de que seu conteudo mostra, em detalhes, aspectos
relevantes e objetivos para a seguranca e protecdo do trabalhador hospitalar, que é adaptavel
a submissdo de padrdes técnicos e operacionais. Além de ser facilmente encontrado inciso em
seu ambiente de trabalho, ou seja nas unidades de AB.

A ocorréncia de acidentes de trabalho torna-se extremamente preocupante quando
envolve material infectado, j& que podem implicar na transmissdo de doencas crénicas e letais
como: hepatite, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), malaria, herpes simples,
entre outros. Na enfermagem, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho ocorre na maioria
das vezes devido a falta de esclarecimento dos profissionais em relagédo a importancia do
registro do acidente para garantia de seus direitos, bem como de sua utilizacdo como
estratégia para reivindicacdo de melhores condi¢bes de seguranca no trabalho (BRASIL,
2007).

O presente estudo é justificado pela necessidade de se aprofundar conhecimentos
acerca dessa tematica, tendo em vista o cotidiano dos profissionais de satde, em especial, 0s
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da equipe de enfermagem, lidarem com situagdes que envolvem riscos nos seus processos de
cuidar. Assim, desenvolver novos estudos para entender que a eliminagdo ou reducdo da
exposicdo as condicdes de risco e a melhoria dos ambientes de trabalho para promocéao e
protecdo da saude dos trabalhadores esta diretamente relacionado com a melhoria do
desempenho das atividades dos profissionais da area da saude.

O grande risco ao qual os trabalhadores da area da salde estdo expostos diariamente
é o acidente com material pérfuro cortante, que coloca os profissionais de enfermagem em
situacOes de riscos através do contato com microorganismos patogénicos, sendo a hepatite B a
doenca de maior incidéncia entre os trabalhadores de enfermagem (FIGUEIREDO, 1992).

De acordo com Brevidelli (1997), na execucdo do trabalho de enfermagem ocorre,
com grande frequéncia, acidentes com material pérfuro cortante contaminado com
microorganismos patologicos, devido ao manuseio deste material em pacientes que possam
estar contaminados. A exposi¢do do profissional da enfermagem por material biologico ocorre
pelo contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho e as formas de
exposicdo incluem inoculacdo percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e 0
contato direto com pele e/ou mucosas.

Os riscos biologicos estdo relacionados ao contato do profissional da saide com
microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou material infecto contagiante, e estes
podem vir a causar doengas como: a tuberculose, hepatite, rubéola, herpes, escabiose e AIDS
(JANSEN, 1997).

Acidentes ocorridos com material contaminado podem ocasionar doengas como a
Hepatite B (transmitida pelo virus HBV), Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (transmitida pelo virus HIV). Esse tipo de
acidente pode ter repercussdes psicossociais, trazendo como consequéncia mudangas nas
relacBes sociais, familiares e de trabalho. As reacfes psicossomaticas pds-profilaxia, usadas
por causa da exposicdo ao agente contaminado e o impacto emocional, também sdo aspectos
de grande importancia (BRANDAO, 2000).

De acordo com dados recentes da Internacional Healthcare Worker Safety Center (
S/D), a exposicdo dos trabalhadores de enfermagem aos agentes patogenos, que Sao
transmitidos através do contato com materiais biol6gicos contaminados como o sangue, ndo
esta relacionada somente a infeccdo. Milhares de trabalhadores da area de saude, a cada ano,
sdo acometidos por trauma psicoldgico que permanecem durante 0os meses de espera dos
resultados dos exames soroldgicos. Além de outras consequéncias, como as alteracfes das

praticas sexuais, os efeitos colaterais das drogas profilaticas e a perda do emprego.
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Os acidentes ocorridos por picada de agulhas sdo responsaveis por 80 a 90% das
transmissdes de doencas infecciosas entre profissionais de salde, principalmente os da
enfermagem. O risco da transmissdo infecciosa, por meio de uma agulha contaminada, € na
proporcdao de um em cada trés para Hepatite B, um em cada trinta para Hepatite C e um em
cada trezentos para HIV (GODFR, 2001).

Dados recentes da International Health Care Worker Safety Center (S/D)
demonstram que o risco de infeccdo poOs-exposicdo com profissionais de enfermagem é
ocasionado por material perfuro cortante é de 0,25% a 0,4% para o virus HIV, 6% a 30% para
0 virus HBV e 0,4% a 1,8% para o virus HCV.

A falta de infraestrutura adequada, escassez de treinamento em servico, falta de
conhecimento dos modos de prevencéo, entre outros fatores, sdo também responsaveis pelos
riscos de acidentes de trabalho que os profissionais da enfermagem estdo submetidos
diariamente ao fazer a prestacédo de seus servicos (SILVA, 1996).

A principal fonte de risco para perfuracbes na equipe de enfermagem e demais
categorias profissionais, € o descarte de objetos perfuro cortantes em local inadequado
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Nesse contexto, torna-se necessaria a ado¢do de medidas que previnam, minimizem
ou eliminem o risco como a utilizacdo adequada das normas de biosseguranca e precaucoes
padréo (PP). As PP, inicialmente denominadas Precauc¢des Universais, foram introduzidas em
1985 pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e posteriormente
reformuladas em 1996 (CDC, 2007 apud GARNER, 1996).

Em 2007 foi publicado um novo manual para reforgar as precaucdes ja existentes e
acrescentar outras. Estas medidas devem ser aplicadas a todos o0s pacientes
independentemente de sua condicdo infecciosa, presenca ou ndo de doencas transmissiveis e
consistem em: lavagem das maos; uso de equipamento de protecdo individual (EPI) como
luvas, éculos, mascara, protetor facial e avental; descontaminagdo de superficies, artigos,
equipamentos e rouparia; prevencao de acidentes com perfuro cortantes; cuidados durante a
reanimacao de paciente, com o quarto do paciente e medidas de higiene respiratdria; praticas
seguras durante aplicacao de injecdes e controle de infec¢do durante procedimentos de puncéo
lombar (CDC, 2007).

No Brasil, a estratégia do PSF é vista como uma nova forma de assisténcia a salde e,
como consequéncia, esta trazendo mudancas no processo atual de trabalho. Através da
caracterizacdo das acdes de saude, realizadas nesse novo cenario, fazendo a identificacdo dos

riscos de exposicao bioldgica a que esses profissionais estdo sendo expostos, é de extrema
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relevancia tanto para o avango do conhecimento dentro desse contexto, quanto para a
contribuicédo de ac¢des que possam diminuir os riscos existentes (MARZIALE; NISHIMURA,;
FERREIRA, 2004).

Atualmente, o PSF constitui-se como um dos grandes empregadores da forca de
trabalho na éarea de enfermagem, inclusive para os enfermeiros (VIEIRA; AMANCIO
FILHO; OLIVEIRA, 2004). Sua implantacdo enfrenta um desafio adicional as usuais
dificuldades de contratacéo e perfil de atuacdo, nas grandes cidades brasileiras em funcéo da
complexidade das diferencas do modo de vida nas comunidades e bairros, com seus diversos
agenciamentos econdémicos e politicos, e pela mobilidade das vagas de trabalho, de frente aos
investimentos governamentais municipais, 0 que determina intenso fluxo migratorio de
profissionais entre as cidades, em especial nas areas metropolitanas ao redor das capitais
estaduais (DAVID et al., 2009).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) existem, atualmente, cerca
de 29.000 mil equipes de Saude da Familia, envolvendo mais de cinco mil municipios,
estendendo-se por 49,5% da populacdo brasileira, 0 que corresponde em torno de 93,2
milhdes de pessoas. Ha& de se considerar que apenas a composi¢cdo minima de cada equipe de
salde, definida pelo Ministério da Salde, com cerca de 58.000 mil profissionais de
enfermagem (um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem), em todo o territorio brasileiro, e
gue podem estar expostos a riscos biologicos e até o presente momento ndo foram
mensurados.

A Saude do Trabalhador, enquanto responsabilidade da Saude Publica brasileira
necessita adentrar em todos os ambientes de trabalho para abranger a universalidade das
acdes, conforme é preconizado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto,
em grande parte das empresas, pode-se observar apenas 0 cumprimento das Normas
Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que fazem a
orientagdo das agdes para a seguranca dos trabalhadores, no aspecto de prevencdo de
acidentes e doencas ocupacionais. Além disso, considera-se que o trabalhador, quando
consciente das exposicOes a que estd submetido no ambiente de trabalho, ndo s6 atua na
prevencdo de doencas e acidentes, como também pode assumir a sua responsabilidade para a
promocdo da saude nos espacos em que o SUS ainda ndo possui acdes efetivas (SOARES;
CEZAR-VAZ; SANT’ANNA, 2011).

O Programa Saude do Trabalhador (ST) faz parte da estrutura do SUS, e tem por
objetivo prestar a assisténcia aos trabalhadores, garantindo a atencdo a saude dos
trabalhadores em toda a rede publica (BRASIL, 2002).
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A atencdo em ST é recente no sistema publico de saude brasileiro e mesmo com a
implantacdo do SUS ainda ndo houve extensdo de cobertura que conseguisse garantir acesso a
maioria dos trabalhadores acometidos por agravos relacionados ao trabalho.

As primeiras acOes de saude publica voltadas para a salde do trabalhador
organizaram-se a partir da década de 1980, com equipes e servicos especializados em estreita
integracdo com o movimento sindical (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2007; MAENO;
CARMO, 2005), mas na maioria das vezes funcionando como espacos isolados na rede de
saude. Tal fato dificultava o esforco de construcdo da integralidade, que pressupbe a
integracdo dos servicos do sistema de saude, com a atencdo primaria operando como base real
do sistema e devendo ser resolutiva em 80% das situacGes de saude.

O desenvolvimento das agdes de ST, nos dias atuais, se da de forma muito
diversificada nos estados e municipios, tanto em relacdo a quantidade de Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerests) quanto em relacéo a qualidade das a¢Ges de ST,
configurando-se como um atraso no cumprimento da lei, o que se reflete na morbi-
mortalidade dos trabalhadores (BRASIL, 2004).

Um dos desafios da ST é conseguir que todos os trabalhadores e gestores do SUS
incorporem na sua pratica cotidiana a compreensdo de que o trabalho é um dos determinantes
do processo saude-doenca e de que é necessario o envolvimento de todo o sistema de saude
para garantir o cuidado integral aos trabalhadores. A atencdo basica particularmente, como
porta de entrada desse sistema, deve estar preparada para oferecer atencdo adequada aos

trabalhadores. Segundo a Politica Nacional de Atenc¢édo Basica (PNAB),

[...] a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢do da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagio e a manutenco da sadde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de
maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2007, p. 12).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), no cumprimento de suas
fungdes, as equipes de atencdo bdsica necessitam do apoio permanente de equipes
especializadas que atuem ndo somente como servico de referéncia que recebe o doente e 0
trata isoladamente, mas que operem de forma articulada, partilhando o cuidado ao usuério e

dando auxilios para a ampliacdo do conjunto de cuidados das equipes de atengdo basica.
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Garantindo a integralidade da atencdo e a ampliacdo do acesso para os trabalhadores, e as
acbes de saude do trabalhador ndo podem ser desenvolvidas exclusivamente como
prerrogativa de servigos especializados; sendo necessario que seja feita a sua incorporacao
ndo s6 pelas equipes de atencdo basica, como também pelos servicos de vigilancia,
garantindo-se dessa forma as agdes de prevencdo e controle de riscos nos ambientes de
trabalho, conforme previsto em diversas normas e recomendagdes do SUS.

O Sistema de Notificagbes dos Acidentes de Trabalho é extremamente importante
para o planejamento de estratégias preventivas, e também, pelo fato desse sistema ser um
recurso que assegura ao trabalhador o direito de receber avaliagdo médica especializada,
tratamento adequado e beneficios trabalhistas (MARZIALE, 2003). No Brasil, a falta de
cultura para realizacdo de notificacdes dos acidentes de trabalho é um fator relevante que
dificulta conhecer a realidade brasileira sobre os riscos de acidentes de trabalho envolvendo
profissionais de enfermagem.

Fazer a notificacdo de um acidente do trabalho significa registra-lo no protocolo de
Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT. Este protocolo é disponibilizado por meio de
via impressa e eletrénica. O empregador € obrigado a avisar a Previdéncia Social a ocorréncia
do acidente de trabalho (GALAFASSI, 1998). E recomendavel que a notificacio seja feita até
o primeiro dia Util seguinte ao dia ocorréncia do acidente e/ou de imediato & autoridade
policial competente em caso de acidente fatal. No caso da ndo comunicacgéo, por parte da
empresa, 0 proprio acidentado poderad emitir a CAT, ou seus dependentes, entidade sindical
competente, medico que o assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo havendo neste caso
limite de prazo para a notificagdo (MENDES, 1995).

De acordo com Napoledo (1999) as estatisticas dos acidentes de trabalho envolvendo
os profissionais de enfermagem sdo fontes de informacdo de grande importancia para
programas que tem por objetivo tornar as praticas de trabalho mais seguras. Ja o sub-registro
dos acidentes, tem aumentado nos momentos de diminuig&o da economia devido, entre outros
aspectos, ao medo do trabalhador de perder seu emprego. . O fortalecimento Comissfes
Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA) também é importante para focar a prevencao nas
Unidades de Atencédo Basica a Saude Publica.

No Brasil, o sistema de registros dos acidentes de trabalho necessita ser modificado,
pelo fato das dificuldades encontradas na disponibilizacdo dos protocolos (MARCELLINO,
1999).

Os resultados de pesquisas a respeito dos riscos de acidentes de trabalho envolvendo

profissionais de enfermagem, tém sido imprescindiveis para as mudancas das praticas de
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trabalho. As pesquisas trazem consigo alertas para a necessidade de conscientizacdo dos
trabalhadores, administradores e instituicdes para com os riscos da exposi¢cdo no ambiente de
trabalho aos materiais bioldgicos (sangue e fluidos corporeos) contaminados de patdgenos que
causam infeccdo, demonstrando a necessidade de incentivar sua notificagdo (MARZIALE,
2003).

Segundo Queiroz e Salum (1996), o trabalhador da area da salde atualmente esta
assumindo novas formas de trabalhar: em equipe, com area adscrita e responsabilidade sobre
0 cuidado e a vigilancia de um namero fixo de familias, tendo como metas de producéo
fixadas segundo critérios quantitativos. No ambiente de trabalho ha condigdes favoraveis para
a saude, como também ha condi¢des desfavoraveis ou perigosas, que sdo enquadradas como
riscos de acidentes de trabalho.

Alguns estudos nacionais e internacionais mostram a necessidade de investigar as
diversas realidades sobre a prevencdo dos acidentes de trabalho, e que através de
investimentos em implementacOes de vigilancia e medidas preventivas por parte de
instituicOes de ensino e salde, consequentemente ira trazer melhoras na estruturacdo de
programas de educacdo em biosseguranca, para que dessa forma seja estabelecido um
ambiente de préaticas de trabalho seguras para os profissionais de enfermagem (REIS; GIR;
CANINI, 2004).
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2 OBJETIVO GERAL

Fazer levantamento na literatura cientifica disponivel a respeito dos fatores de risco

dos acidentes de trabalho envolvendo profissionais de enfermagem no PSF.
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3 METODOLOGIA

A coleta dos dados foi realizada por meio do levantamento de bibliografias na
literatura disponivel, com posterior revisdo integrativa. Este método de pesquisa permite ao
profissional de enfermagem alcancar resultados de pesquisas desenvolvidas e analisadas de
forma cientifica para aplicacdo na pratica dos servigos de satde, em qualquer nivel de atencédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Do ponto de vista de seu objetivo, classifica-se como descritiva bibliografica, que é
uma modalidade da pesquisa descritiva que utiliza-se da leitura, selecdo e registro de topicos
de interesse para pesquisa (POLIT; HUNGLER, 1995).

De acordo com a metodologia selecionada, foram seguidas as seguintes etapas para o
desenvolvimento do trabalho: selecdo dos objetivos da revisdo e da questdo temaética que
norteou a busca dos artigos; instituicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos;
interpretacdo dos resultados, discusséo e conclusdo (GANONG, 1987).

Depois, foi realizada a selecdo dos artigos usando como critérios: artigos em
portugués disponiveis no Scientific Electronic Library Online (SciELO), seguido da data de
publicacdo dos artigos, que teve base o periodo de 2000 a 2012, e artigos que abordassem as
tematicas sobre riscos de acidentes de trabalho com profissionais de enfermagem, riscos
ocupacionais, relacdo trabalho-satde, bem como a prevencédo dos acidentes de trabalho. Apos
o delineamento da tematica para pesquisa dos artigos, apenas quatro foram selecionados ao
final.

Os descritores utilizados foram: riscos ocupacionais, saude do trabalhador,
enfermagem, atengdo bésica e SUS. Primeiramente, foi realizada a coleta de dados dos artigos
cientificos selecionados para posterior analise, para assim direcionar os enfermeiros na
prevencdo dos acidentes de trabalho. A analise e discussdo dos dados serdo apresentadas no
capitulo 4.

Essa pratica baseada em evidéncia permitird aos profissionais de enfermagem o
conhecimento, alerta e conscientizacdo que serd divulgado de forma rapida e eficiente. E
consequentemente, possibilitando aos profissionais de enfermagem da area de Atencéo Basica

& Saude, fazerem o uso desse saber cientifico na pratica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos anos foram publicados 45 artigos cientificos na base de dados do site
SciELO, enfocando riscos ocupacionais na area de enfermagem, sendo que destes apenas 5
enfocavam riscos ocupacionais com profissionais de enfermagem na Atencdo Basica.

A pesquisa sobre “Riscos ocupacionais para trabalhadores de unidades bésicas de
salde: revisdo bibliografica” de Chiodi e Marziale (2006), baseada em revisdo bibliogréafica,
mostrou que o trabalho dos profissionais nas unidades de Saude Publica estd envolto em
varios fatores de risco ocupacional, que podem ocasionar danos a satde dos trabalhadores e,
consequentemente, interferirem na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. A maioria
dos estudos analisados abordou de maneira conjunta, todos os fatores de risco a que estdo
expostos os trabalhadores que atuam em Unidades Basicas de Saude, Unidades Basicas e
Distritais de Salde e Programas Saude da Familia. Apresentam, também, a identificacdo de
mais de um fator de risco nos estudos avaliados. Dos riscos ocupacionais identificados nas
pesquisas analisadas, 0s riscos psicossociais foram evidenciados em todas as pesquisas
publicadas (100%), havendo predomindncia de estudos sobre o estresse e a violéncia
ocupacional. Os riscos biologicos foram enfocados em 66,7% das publicagfes, considerando-
se como fator frequente a periculosidade e insalubridade neste ambiente e trabalho. Os riscos
fisicos foram abordados em 58,3%, seguidos pelos riscos quimicos (50,0%) e por fatores
relacionados a condic¢des ergondmicas (33,3%).

As autoras consideram que o diagndstico dos riscos ocupacionais é de grande
importancia para o planejamento de medidas preventivas, que visem a promoc¢éo da satde dos
trabalhadores nessa area. Diante do grande nimero de profissionais que atuam nas unidades
de Saude Publica e da diversidade de fatores de riscos ocupacionais a que estdo expostos, as
autoras entendem que estudos que fazem abordagem a essa tematica devem ser incentivados
com a finalidade de contribuir para aquisicdo de conhecimentos que possam subsidiar
melhorias nas condicbes de trabalho e para a elaboracdo de estratégias educativas
direcionadas aos trabalhadores, visando a identificacdo dos riscos ocupacionais a que estdo
expostos e medidas de seguranga devem ser adotadas (CHIODI E MARZIALE ,2006).

O trabalho de David et al. (2009) sobre a “Organizagéo do trabalho de enfermagem
na Atencdo Basica: uma questdo para a saude do trabalhador”, mostrou o impacto da
organizacdo do trabalho de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na Atencgédo

Bésica e a sua relacdo com a saude destes trabalhadores. Foi um estudo de carater descritivo e
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inferencial, com amostra intencional de 171 profissionais de enfermagem, distribuidos nas
categorias enfermeiro (n=32), técnico de enfermagem (n=68) e auxiliar de enfermagem
(n=71), sendo 96 sujeitos do municipio de Mesquita e 75 de Nova Iguagu, regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. Os profissionais atuavam em 39 unidades de AB,
organizadas em um Centro de Salde, 34 Postos de Saude, trés Unidades de PACS/PSF e uma
Policlinica, que incluia alguns atendimentos de média complexidade em clinicas de
especialidades. No grupo, havia 19 sujeitos homens e 152 mulheres. As autoras
estabeleceram, por meio do estudo, que a desorganizacdo nos processos de trabalho, na
avaliacdo dos trabalhadores de enfermagem, associa-se, de modo especial, as relacbes entre
colegas, chefias e clientes. E que essas situagbes geram consequéncias diretas na salde dos
trabalhadores, evidenciadas na avaliacdo negativa da compatibilidade entre vida social e
profissional, e pode estar intimamente ligada a niveis crescentes de estresse e sofrimento no
trabalho. O processo em fase de mudanga na Atencdo Basica nos dois municipios leva ao
guestionamento sobre até que ponto problemas organizacionais podem ser enfrentados e
modificados com a implantacdo de estratégias como o Programa Saude da Familia (PSF),
mesmo levando-se em conta as caracteristicas urbanas e o contexto geral do trabalho.

Comprovou-se, ainda, que as questdes relativas a forca de trabalho em saude
representam um componente critico para o delineamento de novos paradigmas gerenciais para
0s servigos de salde, em especial na &rea publica. No entanto, nenhuma politica de gestdo do
trabalho se desenvolvera de modo efetivo sem o apoio de uma politica de saude do
trabalhador de saltde. Especialmente no nivel da Atencdo Basica, ha que reconhecer a divida
sanitaria com seus trabalhadores, ja que as especificidades do trabalho neste nivel sdo pouco
contempladas do ponto de vista normativo e das agdes de prevencdo e controle. Além da
busca do estabelecimento dos fatores determinantes destes problemas de saude, deve o SUS
desenvolver processo de avaliacdo, prevencdo e controle de riscos e danos ocupacionais que
atendam as necessidades de saude do trabalhador dos Centros e Postos de Saude, Unidades
Basicas de Saude da Familia e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (
DAVID et al., 2009).

Na visdo de David et al. (2009), a reorganizacdo da Atencdo Basica € 0 eixo
condutor para o reordenamento dos demais niveis de complexidade do sistema de salde, de
forma que se mantenha o compromisso com 0 acesso da populagdo a todos os niveis de
assisténcia, com a implantacdo de um novo modelo de gestdo que viabilize o suprimento de
recursos materiais e um dimensionamento de pessoal que permita organizar o sistema, sem

sobrecarga e precarizacdo do trabalho. Neste sentido, as autoras tiveram a pretensdo de
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contribuir para o fortalecimento e a defesa do SUS e seu conjunto de agdes como uma politica
publica na qual a garantia de qualidade de vida do trabalho digno para os trabalhadores de
salde seja também uma prioridade.

O artigo cientifico de Cardoso e Figueiredo (2010) sobre as “Situacdes de risco
bioldgico na assisténcia de enfermagem nas Unidades de Salde da Familia (USF)”,
fundamentado em estudo exploratdrio, prospectivo, de abordagem quantitativa, foi realizado
nas unidades de saude da familia do municipio de Sao Carlos - SP, no periodo de novembro
de 2007 a maio de 2008, onde foi observada a realizacdo de procedimentos de enfermagem,
envolvendo o potencial risco bioldgico. Essas acBes foram registradas em um roteiro
desenvolvido pelas autoras, identificando a adogdo ou nédo das precaucgdes padrdo como a
higienizacdo das maos, o uso de luvas, dispositivos utilizados e a forma de descarte dos
perfuro cortantes.

As autoras concluiram que os profissionais de enfermagem que atuam nas USFs do
municipio de S&o Carlos - SP estdo sujeitos a exposi¢do por material bioldgico, particularmente
a exposicao percutanea e ao contato com sangue, uma vez que manipulam agulhas com muita
frequéncia. De forma geral, foi possivel perceber que a adesdo a Precaugfes Padrdo varia de
acordo com o procedimento a ser realizado e a precaucao necesséria. O fato de o paciente ndo
estar hospitalizado parece ndo interferir, uma vez que as taxas de adesdo as precaucgoes
encontradas sdo semelhantes aquelas descritas na literatura para o ambiente hospitalar.

Embora esses resultados retratem o ocorrido em apenas um municipio, eles fornecem
subsidios importantes para a ampliacdo do conhecimento sobre a avaliacdo do risco bioldgico
presente na assisténcia de enfermagem extra-hospitalar, em especial nas unidades de salde da
familia. As autoras afirmaram acreditar que essa tematica ainda € uma area de conhecimento
com grandes lacunas, onde trabalhos futuros devem ser incentivados.

Dias, Bertolini e Pimenta (2011) pesquisaram sobre a “Saude do trabalhador na
atencdo bésica: andlise a partir de uma experiéncia municipal” o que permitiu obter a analise
da experiéncia desenvolvida no municipio de Amparo de 2001 a 2008, apontando alguns
elementos-chave para a efetiva implantacdo de acdes de Saude do Trabalhador (ST) na rede
de Atencédo Basica. A Estratégia Saude da Familia (ESF), pela sua abrangéncia e cobertura de
90% da populagdo amparense e pelo processo de producdo do cuidado pelas equipes,
configuraram-se como facilitadores do processo de implantacdo da ST. Contudo, as autoras
ressaltaram que o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) e a ESF ndo séo
suficientes para que ocorra uma integracao entre esses niveis, seja de maneira espontanea, seja

por medidas normativas. Dessa forma, a integracdo foi o resultado de muito trabalho,
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enfrentamento de resisténcias e conflitos, e construcdo compartilhada do cuidado ao
trabalhador, com base na valorizagdo dos diferentes saberes e sujeitos envolvidos na Atencgéo
a Saude.

O trabalho cientifico sobre “Um estudo comparativo sobre a identificagdo dos riscos
ocupacionais por trabalhadores de enfermagem de duas unidades bésicas de saude do
municipio de S&o Paulo” teve por objetivos comparar a percep¢do dos trabalhadores de
enfermagem de duas UBS do municipio de S&o Paulo — SP, sobre os riscos ocupacionais ao
qual eles estdo sendo expostos, estabelecendo um paralelo sobre os problemas de saude
relacionados com a sua exposi¢do. O estudo foi realizado em duas Unidades Bésicas de Saude
(UBS-1 e UBS-2), caracterizadas como Centro de Saude, cujo regime de atendimento nédo
prevé internacOes. Estdo localizadas na cidade de S&o Paulo, sdo instituices publicas, que
tém como finalidades a assisténcia, ensino e pesquisa (SILVA; FELLI, 2002).

A populacdo deste estudo foi composta por todos os trabalhadores de enfermagem
presentes nas instituicGes durante o periodo de coleta de dados, perfazendo um total de 33
trabalhadores, sendo dois enfermeiros, 18 auxiliares de enfermagem, cinco visitadores
sanitarios e um atendente de enfermagem pertencentes a UBS-1 (total de 26 trabalhadores) e
cinco auxiliares de enfermagem e dois visitadores sanitarios, a UBS-2 (total de sete
trabalhadores). As autoras destacaram que os técnicos de enfermagem ndo participaram deste
estudo, pois ndo estavam presentes nas instituicbes no periodo de coleta de dados e que 0s
enfermeiros da UBS-2 também n&o participaram da coleta de dados (SILVA; FELLI, 2002).

Silva e Felli (2002) encontraram, em relacdo a percepcdo da exposi¢ao aos riscos
ocupacionais, que os trabalhadores de ambas Unidades Basicas de Saude (UBS) referiram,
com frequéncia maior que 60%, a exposi¢ao aos riscos bioldgicos, sendo que pouco referiram
aos demais. Evidenciaram que os trabalhadores das duas UBS possuem dificuldades em
reconhecer a génese dos riscos ocupacionais, ou seja, de estabelecer as relagdes de causa-
efeito entre as situagbes vivenciadas no ambiente de trabalho, a exposigdo aos riscos
ocupacionais que essas situacdes proporcionam e os problemas de salde gerados a partir
dessa exposicao.

Essas mesmas autoras apontaram, também, que os tipos de riscos evidenciados foram
semelhantes aos referidos para o trabalho em instituicdes hospitalares, mesmo sendo esses
riscos tendo sido evidenciados nas UBS. As frequéncias observadas neste estudo permitiram
analisar que esta exposicdo percebida é diferenciada, tanto entre as UBS e as instituicdes
hospitalares, quanto entre as duas UBS estudadas, principalmente no que se refere a

percepcao dos riscos bioldgicos em relagdo aos outros riscos.
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As autoras afirmaram e chegaram a conclusao de que a frequéncia dos problemas de
saude referidos, relacionados a exposicdo a estes riscos, é condizente com a exposi¢do aos
riscos bioldgicos, mecanicos e fisiologicos, permitindo evidenciar a importancia das doencas
infectocontagiosas, os ferimentos pérfuro cortantes, o estresse e 0 desgaste emocional e as
doencas do aparelho dsteo-musculo-articular compondo o perfil de morbidade destes
trabalhadores. Estes dados permitem evidenciar a relagéo entre as atividades realizadas e o
perfil saide-doenca dos trabalhadores (SILVA; FELLI, 2002).

Destaca-se que todos os artigos selecionados para a discussdo se basearam em
pesquisas realizadas por diversas categorias de profissionais atuantes nas unidades de Saude
Publica da Atengdo Baésica, sendo, no entanto, a equipe de enfermagem a categoria estudada
nesses trabalhos cientificos.

Ao fazer a andlise dos cinco artigos selecionados, foi possivel verificar que a equipe
de enfermagem € a categoria mais citada, como sendo os principais profissionais da equipe de
salide mais expostos diariamente a uma série de riscos de acidentes de trabalho. As pesquisas
analisadas foram publicadas nos seguintes periddicos: Acta Paul Enferm, Rev Esc Enferm
USP, Texto Contexto Enferm — Floriandpolis, Trab. Educ. Saude - Rio de Janeiro. Durante a
pesquisa foi possivel notar que apesar da grande relevancia dessa tematica para a area da
Saude do Trabalhador de Enfermagem, ainda é pequeno o nimero de publicacGes encontradas
no decorrer dos anos, demonstrando que o tema ainda ndo gerou grande interesse nos
pesquisadores mesmo tendo-se conhecimento sobre as consequéncias advindas dos acidentes
de trabalho, como os casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e da
Hepatite.

De acordo com o estudo desses artigos foi possivel verificar que a categoria
profissional mais acometida por acidentes de trabalho com material perfuro cortante € o
auxiliar de enfermagem, pelo fato deles estarem em contato direto com o paciente, na maior
parte do tempo, administrando medicamentos, realizando curativos e outros procedimentos
que 0s mantém em constante contato com material perfuro cortante. Constatou-se que a
ocorréncia dos acidentes de trabalho ndo estd somente relacionada com o nivel de formagéo,
mas também ao treinamento, capacitacdo, recursos materiais disponiveis, e cultura local.
Identificando-se que o principal fator associado a ocorréncia do acidente percutaneo é o
reencape de agulhas, o qual infringe as precaugdes-padrdo, antigamente denominadas
universais, e que os auxiliares e técnicos de enfermagem sdo 0s que mais comumente realizam

esse procedimento inadequado. As informacOes descritas nas pesquisas apontam que 0S
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enfermeiros atribuem, como causas dos acidentes, a sobrecarga de trabalho e negligéncia
médica, e os atendentes de enfermagem os relacionam a fatalidade.

Dados recentes da International Health Care Worker Safety Center (S/D)
demonstram que o risco de infeccdo poOs-exposicdo ocupacional com profissionais de
enfermagem ocasionado por material perfuro cortante é de 0,25% a 0,4% para o virus HIV,
6% a 30% para o virus HBV e 0,4% a 1,8% para o virus HCV. Esses dados demonstram a
importancia da notificacdo dos acidentes de trabalho envolvendo os profissionais da Saude
Publica.

A falta de equipamentos e insumos necessarios para a pratica profissional origina um
conjunto de problemas de ordem objetiva e subjetiva para o trabalhador: desorganizagéo,
interrupcdes constantes do trabalho, exposicdo a riscos diversos, tanto para a pessoa que esta
sendo cuidada quanto para o profissional, ansiedade e sensacdo de trabalho incompleto
(MARZIALE, 2002).

A Saude do Trabalhador no SUS é incorporada como questdo de salude coletiva, o
que implica o desenvolvimento de um conjunto de a¢bes de promocao, prevencao e controle
de risco como responsabilidades do setor salde, que serdo realizadas em conjunto com as
acles assistenciais. E recente a Atencdo em Saude do Trabalhador no SUS, e por esse fato
ainda ndo ouve extensdo de cobertura capaz de garantir acesso a maioria dos trabalhadores
acometidos por agravos relacionados ao trabalho (DIAS , BERTOLINI E PIMENTA, 2011).
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5 CONCLUSAO

Levando em consideracdo o resultado da revisdo bibliografica dos artigos
selecionados para a analise, é possivel verificar que os trabalhadores da equipe de
enfermagem das Unidades de Atencdo Bésica a Saude da Familia é a categoria da area saude
mais exposto aos ricos de acidentes de trabalho. Este fato é justificado, porque o profissional
de enfermagem mantém contato direto com os pacientes durante a prestacéo de seus servicos,
e esses podem estar contaminados por alguma doenca infecciosa, e, caso ocorra algum tipo de
acidente no momento do manuseio do material perfuro cortante, o profissional de enfermagem
se contaminara também. Os acidentes de trabalho que ocorrem frequentemente com os
trabalhadores de enfermagem estdo relacionados com os materiais perfuro cortantes, como:
agulhas, laminas de bisturi, vidrarias e similares.

A prevencéo dos acidentes de trabalho envolvendo profissionais de enfermagem no
PSF é uma estratégia de grande importancia para a seguranga do ambiente de trabalho. No
Brasil, o sistema de registros dos acidentes de trabalho ainda necessita ser modificado, pelo
fato apresentar dificuldades na disponibilizacdo dos protocolos. A notificacdo de acidentes de
trabalho sdo fontes de informacdo de grande importancia para programas que tem por objetivo
tornar as préaticas de trabalho mais seguras. Estratégias preventivas que possam contribuir
para a prevencao dos acidentes de trabalho e promocéo a sadde do trabalhador de enfermagem
devem ser institucionalizadas, e trabalhadas com o fortalecimento das Comiss@es Internas de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), para dessa forma seja reforgada a conscientizacdo e alerta
aos profissionais da area da salde, principalmente as equipes de enfermagem da Atencgdo
Basica que a classe mais exposta.

Os resultados de pesquisas cientificas a respeito dessa tematica tém sido de grande
valia para as mudancas nas préaticas de trabalho, 0 que mostra a importancia da publicacdo
dessas pesquisas cientificas para toda populacdo e principalmente para os profissionais de
enfermagem. Dessa forma, as informacOes teoricas obtidas serdo executadas nas praticas
diarias do ambiente de trabalho seja esta hospitalar, ou mesmo na Atencdo Basica a Saude
Publica, abrangendo cobertura ao PSF que é o foco desse trabalho cientifico.

Assim, este estudo buscou contribuir no sentido de alertar os profissionais de
enfermagem acerca da importancia da ado¢do de cuidados especificos na manipulacédo e
descarte de materiais perfuro cortantes, bem como na cobertura vacinal dos profissionais

referente a Hepatite B e a necessidade de notificacdo dos acidentes. Acreditamos, também que
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a adocdo de medidas educativas e preventivas efetivas pelas instituicbes empregadoras
agregadas as politicas publicas que priorizem a¢des de promocao a salde dos trabalhadores e
prevencdo de doencas possam minimizar a ocorréncia de acidentes e doencas entre 0s
trabalhadores de enfermagem (BRASIL, 2007).
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