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RESUMO

Almeida ANG. Risco biolégico para o circulante de sala operatoria [dissertation].
Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2009.120 p.

Os trabalhadores da enfermagem, durante suas atividades laborais no Centro
Cirargico (CC), estdo expostos aos diferentes riscos ocupacionais, dentre eles o
biolégico. Os objetivos deste estudo foram: caracterizar pontos vulneraveis para
acidentes com material biolégico para o circulante de Sala Operatoria (SO), no
periodo trans-operatorio e preparo da sala de operacao; identificar a adocao de
medidas de Precaucdo Padrédo; identificar a ocorréncia de acidentes com material
biolégico e estabelecer o perfil de acidentes com material biolégico entre o0s
circulantes de SO. Estudo descritivo transversal realizado com trabalhadores da
equipe de enfermagem que exercem a atividade de circulante de SO no CC de um
hospital publico de ensino do municipio de Goiania - GO. A coleta de dados foi
realizada por meio de dois instrumentos: um check list e aplicacdo de um
questionario, ambos avaliados e testados. O preenchimento do check list constituiu-
se 0 primeiro momento da coleta de dados que foi realizado pela observacéo direta
das atividades dos circulantes nos cuidados no trans-operatorio e desmontagem da
sala operatoria, incluindo a entrega do material no expurgo do Centro de Material e
Esterilizacdo. Posteriormente, foi aplicado um questionario aos mesmos sujeitos da
observacdo. Foram cumpridos todos o0s aspectos éticos aplicaveis ao estudo
previstos na resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram
agrupados em tabelas e figuras e foi utilizada a estatistica descritiva pela medida de
frequéncia. Os dados referentes a percepcdo dos circulantes quanto aos
comportamentos observados foram segmentados em grupos pelo método
hierarquico, analise de cluster. Dos 37 profissionais elegiveis, 30 participaram. A
maioria (93,4%) do sexo feminino; com tempo de trabalho no CC, hd mais de seis
anos (56,6%) e metade possui outro vinculo empregaticio; 40,0% com carga horéaria
semanal igual ou superior a 60 horas. Verificou-se que 56,6% circulantes nunca
participam de capacitacdo sobre risco biolégico e que 34,0% aprenderam 0 Servico
acompanhando os colegas. A vacina para hepatite B foi referida por 80,0% dos
trabalhadores, 40,0% fizeram o anti-HBs. Nenhum circulante usou 6culos de



protecdo e 53,3% nao usaram sapatos fechados durante o trabalho. Foram
registrados diversos comportamentos de risco de exposicdo a material biolégico,
dentre eles se destaca o0 uso de luvas de procedimento para recolher o instrumental
apos a cirurgia; o uso da mesa auxiliar para transportar artigos como: instrumental,
vidro de aspiracdo, cuba com perfurocortante; recolher manualmente agulhas de
sutura usadas no procedimento cirargico. O descarte de perfurocortante na SO foi
predominantemente inadequado e a ndo revisao dos campos apas a cirurgia ocorreu
em 86,7%. Acidentes com material biolégico foram referidos por 40,0% dos
circulantes, com predominio da exposi¢cdo percutanea a sangue e apenas metade
notificou. Comportamentos caracterizados, neste estudo, como risco de exposicéo a
material biolégico, foram reconhecidos pelos circulantes de SO como presentes no
cotidiano do trabalho, tendo sido possivel observar tanto concordancia entre os
eventos (alta freqiéncia no comportamento e alta indicacdo como presente) como
discordancia (alta frequéncia de observac¢do com baixa indicacdo) com o predominio
de concordancia. Para todos os comportamentos considerados como risco de
exposicdo a material bioldgico houve reconhecimento de que isso ocorre. Algumas
condutas dos circulantes potencializam o risco biologico para trabalhadores de
outras unidades do hospital. Os resultados apontam para a necessidade de
mudancas organizacional e administrativa, para o enfretamento do risco bioldgico
inerente ao trabalho do circulante de sala operatéria. Evidenciaram a necessidade
de intensificar as acfes educativas quanto as medidas de promocdo de um
ambiente seguro aos trabalhadores que devem ser, freqientemente, lembrados de
gue seu trabalho os expbe a riscos, e que esses riscos podem ser minimizados por

meio da adesao as precaucdes padrao.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Exposicdo Ocupacional;

Exposicao a agente bioldgico, Biosseguranca.



ABSTRACT

Almeida ANG. Biological risk to the transient of operating room [dissertation].
Goiania: Nursing College/UFG; 2009.120 p.

Employees of nursing during their work activities in the Surgical Center (SC), are
exposed to various occupational hazards, among them biological. The objectives of
this study were: to characterize vulnerabilities points to accidents involving biological
material for the transient of the operating room (OR), in the trans-operative period
and preparation of the Operating Room; to identify the adoption of universal
precaution measures, identifying the occurrence of accidents with biological material
and to determine the profile of accidents with biological material among circulating
OR. Transversal descriptive study conducted with employees of nursing staff
engaged in the activity of OR in the SC of a public teaching hospital in the city of
Goiania - GO. Data collection was performed using two instruments: a check list and
application of a questionnaire both evaluated and tested. Filling out the checklist was
it the first time of data collection that was done by direct observation of the activities
of transients in the trans-operative care and dismantling the operating room,
including the delivery of the material in the purge of the Centre of Material and
Sterilization. Subsequently, a questionnaire was subject to the same observation. We
met all the ethical issues for the consideration provided for in resolution 196 of the
National Health Council. Data were grouped in tables and figures and descriptive
statistics were used for frequency measurements. The data on the perception of
transients regarding the observed behaviors were targeted on groups by hierarchical
method, cluster analysis. Of the 37 eligible professionals, 30 participated. The
majority (93.4%) female, working time in SC, for more than six years (56.6%) and
half has another employment relationship, 40.0% with weekly working hours equal or
above 60 hours. It was found that 56.6% of circulating never participates in training
on biological risk and 34.0% learned the service following colleagues. The vaccine
for hepatitis B was referred by 80.0% of workers, 40.0% had anti-HBs. No transient
used protection goggles and 53.3% did not use closed shoes while working. Were
reported several risk behaviors for exposure to biological material, among which
stands out the use of procedure gloves to collect the instruments after surgery, the



use of auxiliary table for carrying items such as: instrumental, glass suction, chamber
using sharps; collected manually suture needles used in surgery. Disposal of sharps
in the OR was predominantly inadequate and no review of the field after surgery
occurred in 86.7%. Accidents with biological material were reported by 40.0% of
transients, predominantly from percutaneous exposure to blood and only half have
been informed about. Behavior characterized in this study, as risk of exposure to
biological material, were recognized by circulating OR as present in the daily work, it
was possible to observe concordance between both events (high-frequency behavior
and high alert as a gift) and disagreement ( high frequency of observation with low
alert) with the predominance of agreement. For all behaviors considered as risk of
exposure to biological material there was recognition that this occurs. Some
behaviors of transient increase the risk to workers from other units of the hospital.
The results indicate the need for organizational and administrative changes to the
confrontation of the biological risk inherent in the work of the transient of the
operating room. Highlighted the need to intensify educational measures regarding the
promotion of a safe environment for workers to be frequently reminded that their work
exposes them to risks, and risks can be minimized through adherence to standard

precautions.

Key words: Operating Room Nursing; Occupational Exposure; Exposure to

Biological Agents.



RESUMEN

Almeida ANG. Riesgo biologico para del transeunte en la sala de operacior
[dissertation]. Goiania: Facultad de Enfermeria/UFG; 2009.120 p.

Los empleados de la enfermeria durante sus actividades de trabajo en el Centro
Quirdrgico (CQ), estan expuestos a diversos riesgos laborales, entre ellos el
biol6gico. Los objetivos de este estudio fueron identificar las vulnerabilidades de
accidente con material biol6gico para la poblacion de la Sala de Operaciones (SO),
en la preparacion trans-operatorio y de la sala de operaciones, identificar la adopcion
de las medidas de precaucion universal, identificar la ocurrencia de accidentes con
material bioldgico y determinar el perfil de los accidentes con material biolégico entre
los transeuntes de la SO. Estudio transversal descriptivo, realizado con los
empleados del personal de enfermeria que ejerzan la actividad de transeunte de la
SO en el CQ de un hospital publico de ensefianza en la ciudad de Goiania - GO. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante el uso de dos instrumentos: una lista de
verificacion y aplicacion de un cuestionario, evaluado y probado. Llenar la lista de
verificacion fue el primero momento de la recopilacion de datos y se realizé mediante
la observacion directa de las actividades de los transeulntes en la atencion de trans-
operatorio y desmontaje de la sala de operaciones, incluyendo la entrega del
material en la purga del Centro de Material y Esterilizacion. Posteriormente, fue
aplicado un cuestionario a los mismos sujetos de la observacion. Cumplimos con
todos los aspectos éticos previstos para el examen en la resolucién 196 del Consejo
Nacional de Salud. Los datos se agruparon en tablas y figuras y he sido utilizada la
estadistica descriptiva para las mediciones de frecuencia. Los datos sobre la
percepcion de los transeuntes sobre las conductas observadas fueron segmentados
en grupos por el método jerarquico, analisis de cluster. De los 37 profesionales
elegibles, 30 participaron. La mayoria (93,4%) mujeres, con tiempo de trabajo en el
CQ, de més de seis afios (56,6%) y la mitad tiene otra relacion laboral; 40,0% con
las horas semanales de trabajo igual o superior al 60 horas. He sido verificado que
56,6% de los transeuntes nunca han participado de capacitaciéon sobre el riesgo
biolégico y que 34,0% aprendieron los servicios con colegas. La vacuna para la
hepatitis B fue referida por 80,0% de los trabajadores, 40,0% hicieran anti-HBs.



Ninguno transeunte he usado gafas de proteccion y 53,3% no usaran zapatos
cerrados durante el trabajo. Fueron registrados diversos comportamientos de riesgo
de exposicion a material biolégico, entre ellos se destaca el uso de guantes de
procedimiento para recoger los instrumentos después de la cirugia; el uso de la
mesa auxiliar para el traslado de objetos tales como: instrumental, vidrio de
aspiraciéon, cadmara con perforantes/cortantes; recoger manualmente agujas de
sutura utilizadas en cirugia. La eliminacion de objetos perforantes/cortantes en la SO
fue predominantemente inadecuada, y la no revisién de los campos después de la
cirugia ocurrid en 86,7%. Accidentes con material bioldégico fueron reportadas por
40,0% de los transeulntes, principalmente de la exposicidn percutanea a sangre y
apenas la mitad ha notificado. Comportamientos caracterizados en este estudio,
como el riesgo de exposicion a material bioldgico, fueron reconocidos por los
transeuntes de la SO presentes en el trabajo diario, siendo posible observar la
concordancia entre ambos eventos (alta frecuencia en el comportamiento y la alta
indicacién presente) como desacuerdo (alta frecuencia de observacién con baja
indicacion) con el predominio de concordancia. Para todos los comportamientos
considerados como riesgo de exposicion a material biolégico, se reconocié que
ocurren. Algunos comportamientos de los transelntes aumentan el riesgo biolégico
para trabajadores de otras unidades del hospital. Los resultados indican la
necesidad de cambios organizativos y administrativos para la confrontacion de los
riesgos biologicos inherentes a la actividad de los transeuntes de la sala de
operaciones. He sido destacado la necesidad de reforzar las medidas educativas en
torno a la promocién de un ambiente seguro para los trabajadores que deben ser,
frecuentemente, recordados que su trabajo los expone a riesgos, y los riesgos

pueden ser minimizados a través de la adhesion de precauciones estandar.

Palabras clave: Enfermeria de Quiréfano; Exposicion Profesional; Exposicion a
Agentes Bioldgicos.
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1. INTRODUCAO

A instituicdo hospitalar € muito complexa, realiza cuidados de saude a um
grande numero de pessoas, muitos sdo centros de ensino e pesquisa. Como
resultado, existem riscos potenciais aos quais os trabalhadores podem estar
expostos, dependendo da atividade que desenvolvem e do seu local de trabalho
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Os trabalhadores da area da saude estdo expostos a diferentes riscos
ocupacionais: fisico, ergondmico, quimico, biolégico e psicossocial cuja importancia
esta relacionada a categoria profissional e a area de atuacdo. Fatores como as
novas técnicas diagnosticas e terapéuticas, a resisténcia microbiana, emergéncia de
novas doencas e retorno de outras como a tuberculose, sinalizam o aumento desse
risco entre os profissionais da area da saude (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE GOIAS — SES/GO, 2003).

Entretanto € preciso considerar que o advento da aids contribuiu para uma
maior conscientizacdo e divulgacao do risco biolégico entre os trabalhadores, maior
producdo cientifica sobre o tema e paralelamente a introducdo de politicas,
viabilizando a notificagdo desses agravos e possibilitando o conhecimento
epidemiologico.

O hospital € considerado um local insalubre, pois reine pacientes portadores
de diferentes enfermidades infecto-contagiosas e realiza muitos procedimentos que
oferecem riscos de exposicdo a material bioldgico para seus trabalhadores
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Contudo as instituicdes hospitalares brasileiras comecaram a se preocupar
com a saude ocupacional de seus trabalhadores somente a partir da década de 70,
por meio dos estudos realizados pelos pesquisadores da Universidade de S&o Paulo
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). A exposi¢cao ocupacional foi reconhecida
como uma nova modalidade de infeccédo hospitalar, a partir da década de 90, com
advento da Aids, das hepatites B e C e o ressurgimento da tuberculose que passa a
dominar o cenério das preocupagbes de transmissdo de microrganismos
patogénicos (LACERDA, 2002).
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Na instituicdo hospitalar, a enfermagem é a maior forca de trabalho e sua
atuacao principal caracteriza-se na assisténcia a saude de um grande numero de
pessoas, sendo suas atividades, geralmente, definidas por divisdo fragmentada de
tarefas, rigida estrutura hierdrquica para o cumprimento de rotinas, normas e
regulamentos, dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal
(BARBOZA; SOLER, 2004).

Os trabalhadores de enfermagem, por serem 0 maior nimero no servigo de
saude, estabelecerem maior contato direto na assisténcia ao paciente e também se
considerarem o tipo e a frequéncia de procedimentos que realizam, constituem um
importante grupo de profissionais expostos a material biolégico nesses servicos
(RAPPARINI, 2007; 2008).

No centro cirdrgico (CC), como em outras areas do hospital, a maioria dos
trabalhadores da enfermagem € de nivel auxiliar e técnico e, em suas atividades
laborais, estdo expostos aos diferentes riscos ocupacionais. O manejo de material
contaminado com matéria orgénica - agulhas e laminas de bisturi e outros
perfurocortantes que podem conter microrganismos patogénicos, caracteriza uma
constante exposicdo ao risco biologico (MARZIALE; KOURROUSKI; ROBAZZI,
2000).

A equipe de enfermagem no CC realiza atividades gerenciais e assistenciais
como a de circulante de Sala Operatéria (SO), sendo desempenhada, geralmente,
pelos auxiliares ou técnicos de enfermagem, cabendo a eles: realizar limpeza
preparatéria no inicio do dia; prover as salas com material e equipamentos
adequados a cirurgia, bem como outros equipamentos necessarios durante o
procedimento; remover sujidades dos equipamentos expostos e das superficies;
verificar a limpeza de paredes e piso; auxiliar a equipe no correto posicionamento do
paciente para o ato ciruargico; controlar materiais, compressas e gazes como fator de
seguranca para o0 paciente; ajudar a equipe na transferéncia do paciente; realizar
limpeza concorrente ou terminal conforme programacéo e rotina. Cabe a eles
identificar e encaminhar pecas anatbmicas, remover campos € pingas que estao
sobre o paciente, separar roupas utilizadas na cirurgia e verifica-las quanto a
presenca de instrumental envolvidos ou fixos aos campos, separar 0s residuos
gerados no procedimento e dar destino adequado a eles (SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997, SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
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ESTERILIZACAO -SOBECC, 2007). Toda essa demanda de trabalho,
especialmente as atividades pos-cirurgia expde esses trabalhadores de enfermagem
ao risco bioldgico.

No desenvolvimento das atividades académicas em disciplinas relacionadas
as areas de CC e de Centro de Material e Esterilizacdo (CME), percebemos que
existem momentos que podemos considerar criticos para a ocorréncia de acidentes
entre os trabalhadores de enfermagem dessas areas.

A organizacgdo da SO apdés a cirurgia, recolhimento do instrumental usado, o
transporte dos artigos até o expurgo e o descarte de perfurocortantes, sao atividades
de risco para a exposicdo a material bioldgico.

Por outro lado, existem circunstancias em que esse risco pode ser
potencializado para um trabalhador ndo envolvido diretamente no cuidado, pelo
descumprimento de uma precaucao prevista. Por exemplo, quando ndo ocorre o
descarte adequado da lamina de bisturi imediatamente apés o uso no CC, isso
potencializa o risco dos trabalhadores que realizam a limpeza do instrumental no
CME. Da mesma forma, pin¢cas fixas aos campos, que sdo encaminhadas a
lavanderia aumentam o risco de acidentes dos trabalhadores dessa area. Essas
atividades requerem medidas protetoras como desenvolvimento de técnicas para o
manejo e descarte de perfurocortantes, a adocao de equipamentos de protecao,
entre outras.

Ao término da cirurgia, a atencédo da equipe continua centrada no paciente,
no seu retorno da anestesia e sua transferéncia para a sala de recuperacdo ou
unidade de internacdo. Na pratica, predominantemente, o circulante fica sozinho na
SO para a realizagdo da limpeza e preparacao para a proxima cirurgia cujo paciente
ja se encontra, muitas vezes, a espera no corredor. Esses elementos podem
potencializar o risco biolégico do trabalhador.

Considerando que sao poucas as pesquisas que estudam o risco biolégico
no CC, principalmente quando nos referimos ao intervalo entre cirurgias, o
desenvolvimento desse estudo contribui para a elucidacdo do risco biolégico para a
equipe de enfermagem que atua nessa unidade e busca preencher um hiato no
reconhecimento desse risco e pode contribuir fornecendo subsidios para a
prevencao de agravos a integridade fisica e mental desses trabalhadores.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

e Analisar o risco biolégico do circulante de sala operatdria para patdogenos
veiculados pelo sangue

2.2. Especificos

e Caracterizar pontos vulneraveis para acidentes com material bioldgico para o
circulante de sala operatoria, no periodo transoperatério e preparo da sala de
operacao.

e Identificar a adocdo de medidas de Precaucdo Padrao entre trabalhadores da
equipe de enfermagem que exercem funcdes de circulante de sala operatoria.

e |dentificar a ocorréncia de acidentes com material biolégico entre o0s
circulantes de sala operatoria.

e Estabelecer o perfil de acidentes com material biolégico entre os circulantes

de sala operatoria.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Risco Biolégico

O risco biologico é definido como a probabilidade da exposi¢cdo ocupacional
a agentes biolégicos como microrganismos, geneticamente modificados ou nédo; as
culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2005). Essa exposicdo acontece no local de trabalho por meio de
perfuracbes com agulhas, objetos cortantes, respingos em mucosa oral, nasal e
ocular, ou ainda por contato direto com a pele lesionada (BREVIDELLI; ASSAYAG,;
TURCATO, 1995). A mordedura foi considerada pelos Centers for Disease Control
and Prevention-CDC (2002) como modo de exposi¢cao a material bioldgico, nesse
caso, ambos sao considerados vitimas e fontes.

Em acidente ocupacional com matéria organica, o sangue é o principal meio
de transmissdo do HIV, HBV e HCV. Outros materiais biolégicos como sémem e
secrecdo vaginal sdo também responsaveis pela transmissdo do HIV, contudo,
pouco relacionados aos acidentes ocupacionais. O HBV também é encontrado em
varios outros materiais biolégicos; leite materno, liquido biliar, liquor, fezes,
secrecbes nasofaringeas, saliva, suor e liquido articular, entretanto ndo sdo bons
veiculos de transmisséo. O risco de transmissdo do HCV, em exposi¢cdes a outros
materiais biolégicos que ndo o sangue, ndo € quantificado, mas considera-se que
seja muito baixo (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Cardo (1997) considerou que em uma exposi¢cdo ocupacional a sangue,
causada por acidente com perfurocortante, pelo menos vinte patégenos podem ser
transmitidos, dentre eles destacam-se, pela maior importancia epidemiologica, 0s
virus da imunodeficiéncia humana - HIV, da hepatite B - HBV e hepatite C - HCV.

No estudo de revisdo sisteméatica realizado por Tarantola, Abiteboul e
Rachiline (2006), com artigos publicados em banco de dados desde 1966, que
trazem casos de transmissdo de patdogenos em acidentes ocupacionais com

trabalhadores de saude, relataram que foram encontrados um total de 60 patégenos
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Ou espécies: 26 virus, 18 bactérias 13 parasitas e 03 fungos, dos virus destacou-se
a prevaléncia dos HBV, HCV e HIV.

O risco de transmissdo do HIV é de 0,3% em acidentes percutaneos e de
0,09 % apds exposicdes em mucosas. O risco apos exposi¢cdes envolvendo pele ndo
integra ndo é precisamente quantificado, estimando-se que ele seja inferior ao risco
das exposic6es em mucosas (CARDO, 1997).

A primeira transmissao do HIV, por acidente profissional, ocorreu com uma
enfermeira que se contaminou apés se perfurar com uma agulha contendo sangue
de um paciente infectado (NEEDLESTICK TRANSMISSION OF HTLV-IIl, 1984).
Conforme o CDC, no ano de 2005, havia em todo mundo, cerca de 106 casos
comprovados e 238 provaveis de profissionais de saude contaminados pelo HIV por
acidente de trabalho, sendo que, dos 106 casos comprovados, 70% era da equipe
de enfermagem (CDC, 2005).

No Brasil, o primeiro caso de aquisi¢cdo do HIV em acidente ocupacional com
material biolégico foi de uma enfermeira que se acidentou durante uma puncgéo
venosa em um paciente com quadro clinico e diagnéstico laboratorial de Aids. O
profissional ndo realizou quimioprofilaxia pos-exposi¢cdo por ainda nao existir tal
recomendacdo no Brasil (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002).

No estudo de revisdo sistematica realizado por Rapparini (2006) com o
objetivo de identificar casos de HIV adquiridos por meio de exposi¢do ocupacional
entre trabalhadores da area da saude identificaram-se nas publica¢des, quatro
casos de contaminacdo pelo HIV no Brasil, todos com trabalhadores da
enfermagem.

A aids é uma doenca emergente, que representa um dos maiores problemas
de saude da atualidade em virtude de seu carater pandémico e grave. Os infectados
pelo HIV evoluem para grave disfuncdo do sistema imunoldgico, com destruicdo dos
linfécitos T CD4+, uma das principais células-alvo do virus. A distribuicdo universal e
gratuita de anti-retrovirais e as campanhas preventivas estdo contribuindo para
controlar a evolucdo da infeccdo e a estabilizacdo do crescimento da epidemia de
aids no Brasil. O tratamento objetiva prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade
de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a).

Conforme a World Health Organization - WHO (2007), no ano de 2007, cerca
de 33,2 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo, sendo 1,6 milhdes na

América Latina com cerca de 100 000 casos novos em 2007 e 58 000 obitos.
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Segundo dados revelados pelo Ministério da Saude, por meio do boletim
epidemiolégico, demonstraram que de 1980 a 2008 foram notificados, no SINAN,
506.499 casos de Aids, em Goias, foram 10273 casos. Foram notificados 205.409
Obitos por Aids no Brasil sendo 3088 no estado de Goias, no periodo de 1980 a
2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Quanto a hepatite B, o0 risco de contaminacdo pelo virus HBV esta
relacionado, principalmente, ao nivel de exposicdo ao sangue e a presenca do
antigeno HBeAg no paciente-fonte. Em exposicbes percutaneas, por agulhas
contendo sangue infectado pelo HBV e com a presenca de HBeAg, o risco de
hepatite clinica varia entre 22 a 31% e 0 da evidéncia sorologica de infeccdo de 37 a
62%. Quando o paciente-fonte apresenta somente a presenca de HBsAg (HBeAg
negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soroconversao 23 a 37%
(CDC, 2001).

O HBV pode sobreviver em superficies, na temperatura ambiente, por
periodos de até uma semana. Portanto, infec¢cdes pelo HBV, em profissionais de
saude, sem histéria de acidente percutdneo ou de exposi¢cdo ndo ocupacional,
podem ser resultado de contato, direto ou indireto com sangue ou outro material
biol6égico em areas de pele ndo integra, queimaduras ou em mucosas (RAPPARINI;
VITORIA; LARA, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude cerca de dois bilhdes de
pessoas ja tiveram contato com o virus da hepatite B. No mundo, sédo cerca de 325
milhdes de portadores cronicos da hepatite B. A hepatite B possui cura espontanea
em até 90% dos casos, mas a taxa de cronificacdo varia de acordo com a idade da
infeccdo, de 85% em recém-nascidos e entre 6% a 10% em adultos. Cerca de 50%
dos pacientes crénicos desenvolvem cirrose hepatica ou carcinoma hepatocelular
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Na pesquisa realizada por Lopes et al. (2001), em nove centros de
Hemodialise de Goiania evidenciou que a prevaléncia global para infeccao pelo
HVB nestes profissionais foi de 24,3%, considerou essa taxa mais elevada que
aguelas encontradas em primodoadores de sangue e na populacdo da mesma
regido. Nesse estudo, observou-se, também, um risco de 14,6 vezes maior para
hepatite B em profissionais que relataram o ndo uso das barreiras protetoras quando

comparado ao daqueles que faziam uso das mesmas.
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Com relacdo ao virus da hepatite C (HCV), a transmissao sO ocorre de
maneira eficiente através do sangue. A incidéncia média de soroconversao, apos
exposicdo percutanea com sangue infectado pelo HCV é de 1,8% (variando de 0 a
7), ja a transmissdo do HCV, a partir de exposicdes em mucosas, é extremamente
rara (CDC, 2001; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004), contudo a literatura relata o
caso de uma trabalhadora da area de enfermagem que se contaminou com HIV e
HCV durante assisténcia a um paciente sabidamente positivo. A profissional nao
possuia outros fatores de risco e referiu contato de secre¢cfes organicas nas maos,
em pele ndo integra durante assisténcia ao paciente. O exame de sequenciamento
genético demonstrou que o virus do paciente e da profissional estavam
estreitamente relacionados (BELTRAMI et al., 2003).

N&o existe vacina ou imunoglobulina contra hepatite C, o que reforca a
necessidade de um controle adequado da cadeia de transmissdao no domicilio e na
comunidade, bem como entre populacdes de risco acrescido, através de politicas de
reducéo de danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005a).

Em exposi¢cbes com paciente-fonte infectado pelo virus da hepatite C e
naquelas com fonte desconhecida, estd recomendado o acompanhamento do
profissional de saude. Como o periodo de incubacao da hepatite C dura em média 7
semanas (variando entre 2 a 24 semanas) e a maioria (> 75%) dos casos agudos é
assintomatica, é necessaria a investigacao laboratorial para o diagndstico. Cerca de
70 a 85% dos casos de contaminacdo pelo HCV evoluem para doenca cronica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005b).

O estudo de Ciorlia e Zanetta (2007) realizado num hospital escola de Sao
Paulo evidenciou que os profissionais da saude apresentaram prevaléncia de 1,7%
de sorologia anti-HCV enquanto que os profissionais da area administrativa tiveram
a prevaléncia de 0,5%. O estudo demonstrou que os profissionais da salude com
sorologia positiva tinham maior tempo de servico na instituicdo e 50% maior de
chance de ser anti-HCV positivo a cada cinco anos de atividade.

Entre as pessoas infectadas pelo HCV, apenas 15% a 20% eliminam o virus
do organismo, os restantes evoluem para a infec¢do crbnica, sob diferentes formas.
Cerca de 20% dos portadores crénicos da hepatite C evoluem para cirrose e entre
1,0% a 5,0% desenvolvem carcinoma hepatocelular. O tempo de evolugcédo para
estagio final da doenca é de 20 a 30 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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A hepatite C € um sério problema de saude publica mundial, ndo somente
pelo grande numero de pessoas infectadas pelo virus da hepatite C (HCV), mas
também pela grane parte desses individuos s6 tomarem conhecimento de sua
situagdo patoldgica ao doarem sangue, tornando um importante elo na cadeia de
transmissao viral (CIORLIA; ZANETTA, 2007).

3.1.1. Risco Biolégico para os profissionais da Enfermagem

Na equipe de enfermagem, os técnicos e auxiliares sdo 0s que mais estdo
em contato com pacientes, assistindo diretamente, administrando medicamentos,
realizando procedimento de emergéncia e, portanto, mais expostos ao risco
bioldgico (CANINI et al., 2002; SARQUIS; FELLI, 2002; BALSAMO; FELLI, 2006).
Consequentemente, sdo 0s mais envolvidos nos acidentes com material biolégico
(TOMAZIM; BENATTI, 2001; CANINI et al., 2002, SARQUIS; FELLI, 2002; SHIMIZU;
RIBEIRO, 2002; SARQUIS et al., 2005; CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007).

Estudos demonstram que os trabalhadores da enfermagem estdo expostos
ao risco biolégico em todas as areas das instituicbes em que existe contato com 0s
pacientes ou seus residuos biologicos, podendo ocorrer a transmissdo de
microrganismo por via percutanea, pele nao integra, mucosas e exposicdo a
mordeduras. O risco € potencializado quando relacionado aos cuidados diretos aos
pacientes e com elevado nimero de procedimentos como: higiene, puncdes,
sondagens, aspiragdo, curativos, administragdo de medicamentos dentre outras
atividades que requerem o0 uso de equipamentos e materiais perfurocortantes,
somando-se a isso, a dependéncia dos pacientes que exige esforco fisico dos
trabalhadores (BENATTI; NISHIDE, 2000; BENATTI, 2001; CANINI et al., 2002;
SANTOS, 2002; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; ALMEIDA; ESTEVAM;
BENATTI, 2004; FARIAS, ZEITONE, 2005).

A pesquisa de Canini et al. (2002), realizada em um hospital universitario
identificou que 62,9% (80/127) dos acidentes com perfurocortante ocorreram entre
os auxiliares de enfermagem.

No estudo realizado por Almeida, Estevam e Benatti (2004) no Grupo de

Vigilancia Epidemiolégica do Departamento Regional (DIR XX) de S&o Jodo da Boa
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Vista — SP, constatou que 68,0% (117/172) dos acidentes ocorreram com 0S
profissionais da enfermagem. O mesmo foi identificado por Elias (2004) em um
hospital de pequeno porte no interior do Estado de Sao Paulo, onde o maior nUmero
de notificacdes foi a de auxiliares ou técnicos de enfermagem com 64,7% (11) dos
casos no periodo de dezembro de 2002 a abril de 2004.

O estudo realizado por Nishide, Benatti e Alexandre (2004) em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital universitario, identificou um indice de 44%
(30/68) de acidentes entre os trabalhadores de enfermagem. A categoria mais
atingida foi a de auxiliar de enfermagem, seguida do enfermeiro e do técnico de
enfermagem, sendo que 40% dos acidentes foram por material perfurocortante.

Na pesquisa realizada com os trabalhadores de um Hospital Universitario de
Sao Paulo, vitimas de acidentes envolvendo material bioldgico, verificou-se que,
73% (35/48) dos acidentes com exposicao a liquidos corporais humanos, ocorreram
com os trabalhadores da enfermagem (BALSAMO; FELLI, 2006). O relatério do
PSBio - Sistema de Vigilancia de acidentes de trabalho com material biolégico em
servigcos de saude brasileiros (2009) registrou que de 4630 acidentes ocorridos com
material biologico, no periodo de 2002 a 2009, 1885 (40,7%), foram com técnicos e
auxiliares de enfermagem (RAPPARINI et al., 2009).

O principal responsavel por exposicdo aos fluidos biologicos é o acidente
com objetos perfurocortantes (BENATI, 2001; TOMAZIM; BENATTI, 2001; CANINI et
al., 2002; SARQUIS; FELLI, 2002; BARBIN, 2003; MARZIALE, 2003; NAPOLEAO;
ROBAZZI, 2003; ALMEIDA; ESTEVAM; BENATTI, 2004; RIBEIRO, 2004; SARQUIS
et al., 2005; BALSAMO; FELLI, 2006; ALMEIDA; BENATTI, 2007; SPAGNUOLO;
BALDO; GUERRINI, 2008).

Os acidentes com perfurocortantes sédo, geralmente, causados por agulhas e
laminas de bisturi, relacionados com uso indevido, ou descarte em local néo
apropriado. Como refere Benatti (2001) em seu estudo com trabalhadores de
enfermagem em que evidenciou 61,0% (25/41) dos acidentes, envolvendo
perfurocortante, foram provocados por agulhas e o uso abusivo de laminas em
atividades néo necessarias e o abandono de materiais descartaveis, apds o0 uso, em
lugares inadequados. Outras pesquisas, também, encontraram as agulhas como o
principal objeto envolvido nos acidentes com material biolégico (CANINI et al., 2002,
ALMEIDA; ESTEVAM; BENATTI, 2004; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004;
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BALSAMO; FELLI, 2006; ALMEIDA; BENATTI, 2007; CHIODI; MARZIALE;
ROBAZZI, 2007).

No estudo conduzido por Almeida e Benatti (2007) constatou-se que 90%
(341/379) dos acidentes com material bioldgico, notificados no Departamento
Regional (DIR) XX do estado de S&o Paulo, foram por exposi¢cao percutanea sendo
0 sangue a matéria organica mais envolvida nos acidentes. No estudo de Almeida,
Estevam e Benatti (2004) que avaliou 172 acidentes notificados, evidenciou que em
88,4% dos acidentes o material envolvido era o sangue.

O reencape das agulhas foi um dos comportamentos de risco mais referidos
nas publicacbes e associado aos acidentes percutaneos (GIR; COSTA; SILVA,
1998, CANINI et al., 2002; MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Tipple et al. (2004) identificaram, entre 111 trabalhadores de enfermagem de
Centros de Material e Esterilizacdo (CME), que exerciam atividades no expurgo, 33
(29,8) relataram ter sofrido acidente envolvendo material bioldégico, sendo 26
(78,8%) com objetos perfurocortantes, seis (18,2%) por respingos em mucosa ocular
e um (3,0%) por contato de secrecdo organica com pele ndo integra.

No estudo conduzido por Tomazim e Benatti (2001) constatou-se que a parte
do corpo mais envolvida nos acidentes foram as maos, 86,4% (19/22) e que 50,0%

(11/22) n&o usavam luvas durante os procedimentos executados.

3.1.2. Risco Bioldgico em Centro Cirargico

A histéria da realizacdo das cirurgias traz uma retrospectiva do
desenvolvimento do trabalho da enfermagem no CC, que desde o principio era
responsavel pelo ambiente seguro, confortavel e limpo para a realizacdo das
operacoes (SOBECC, 2007).

No principio, os pacientes eram operados em suas proprias casas, iniciavam
0S preparos para cirurgia tdo logo ela fosse marcada. O paciente tomava banho sol,
fazia uma hiperalimentacdo, tomava banhos e repousava por determinado periodo
para o preparo do corpo. A enfermeira chegava a casa do paciente poucas horas

antes da cirurgia, escolhia o quarto mais adequado e o preparava esvaziando-o dos
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moveis, fervia as laminas e instrumentos, e tranquilizava o paciente (OETKER-
BLACK, 1993; MARQUES; PEPE, 2001).

No ambiente cirdrgico, o risco biolégico é constante, tanto durante o
procedimento cirdrgico no manuseio de objetos com grande quantidade de material
organico, quanto apés o procedimento, na retirada do instrumental cirdrgico e
limpeza de SO, o que faz necesséario a ado¢do de medidas preventivas (SOBECC,
2007).

Marziale, Kourroski e Robazzi (2000) consideraram que a enfermagem ao
desempenhar suas atividades no centro cirargico, esta exposta a fatores de risco
biolégico como: contato com fluidos e secrecbes corplreas, contato com virus,
bactérias e fungos, manuseio de agulhas, laminas de bisturi, manuseio de material
sujo e contaminado.

No estudo de Secco (2006), realizado no Hospital Universitario de Londrina,
com o objetivo de analisar os acidentes de trabalho entre a equipe de enfermagem,
ocorridos de 1997 a 2002, evidenciou-se que 13,8% dos acidentes ocorreram
durante o manuseio de material contaminado. Esse estudo identificou o CC como o
setor do Hospital com o maior Coeficiente de Risco (CR) para acidentes de trabalho.

O estudo realizado por Benatti (2001) identificou que o CC foi um dos
setores do hospital que mais teve trabalhadores acidentados, com 19% (19/100),
ficando atras somente da clinica médico-ciragica 23% (23/100), e entre as atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores, no momento do acidente, 4% (4/100) estavam
transportando o material para o expurgo.

Na pesquisa desenvolvida por Barbosa, Soler e Ciorlia (2004) em um
Hospital Geral de grande porte em Sao Paulo, com 272 trabalhadores de equipe de
enfermagem, que registraram acidente de trabalho com perfurocortante no periodo
de 1996 a 1999, evidenciaram que 39 (14,3%) ocorreram no bloco cirdrgico (Centro
Cirargico e Centro de Material e Esterilizacdo), sendo que, 30 acidentes foram com
auxiliares de enfermagem, nove com atendentes e um com enfermeiro.

O sistema de vigilancia PSBio do Projeto Risco Biologico.org notificou de
2002 a 2008, em diferentes estados brasileiros, 3222 acidentes com material
biolégico, por area de atuacdo. Destaca-se o CC com 404 (12,5%) acidentes
envolvendo sangue ou secrecdes organicas (RAPPARINI et al., 2008).

Em um estudo multicéntrico, desenvolvido em nove hospitais americanos,

que avaliou as exposi¢cdes com material biolégico ocorridas entre os trabalhadores
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de SO, com a coleta de dados no periodo de aproximadamente trés meses, o estudo
analisou 1042 exposicles: percutaneas, mucosas, pele ndo integra e pele integra.
Dos 132 acidentes percutaneos, trés foram circulantes e de 28 exposi¢cdes em pele
ndo intacta, trés também foram circulantes. Das 867 exposicfes em pele integra,
169 foram entre os circulantes de SO. O estudo destaca a importancia da exposi¢cao
a pele integra por ser um indicativo do potencial de risco para acidentes nao
percebidos pelo profissional, 0 que poderia acontecer caso a pele apresentasse
lesbes tipo acnes ou dermatites (WHITE; LYNCH, 1993).

Marziale, Kourroski e Robazzi (2000) realizaram um levantamento
retrospectivo dos acidentes ocorridos com trabalhadores de enfermagem do CC de
um hospital de Sdo Paulo no ano de 1998. Dos 59 trabalhadores, cinco (8,47%)
registraram acidente de trabalho, quatro com exposicéo a fluidos corp6reos e um por
acidente de trajeto.

Silva (2004) realizou uma pesquisa avaliando o gerenciamento de residuos
no bloco cirdrgico. Foram entrevistados 79 trabalhadores de enfermagem dos quais
26 (32,9%) referiram-se a um total de 40 acidentes com material biolégico sendo que
35 ocorreram no bloco cirargico, 77,5% dos acidentes foram com objetos
perfurocortantes e 58,1% dos auxiliares de enfermagem referiram-se a acidente com
residuos.

Em um estudo desenvolvido, no centro cirdrgico de um hospital geral,
publico e universitario com 127 trabalhadores da equipe multiprofissional, identificou-
se uma taxa de acidentes com material bioldégico, envolvendo auxiliar e técnico de
enfermagem de 13,4%. Nesse estudo, também, evidenciou que apenas 15,4% dos
participantes notificaram acidentes com material biolégico. As atividades que
propiciaram a maioria dos acidentes foram: manuseio de agulha (73,3%) e
procedimento cirdrgico (56,7%) (GONCALVES, 2007).

Na pesquisa realizada por Ganczak e Szych (2007), em 18 hospitais
poloneses, com enfermeiras atuantes em CC, evidenciou que 45,9% relatam
acidente com perfurocortante no ano anterior a pesquisa e 22,3% referiram a contato
de fluidos corpéreos em mucosas.

Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) em sua pesquisa com as fichas de
notificacao registradas no Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador - Londrina,
constatou que de 253 notificacdes de acidente com material biolégico, 36 (14,2%)

foram de acidentes ocorridos no centro cirdrgico.
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3.2. Adesdao as Precaucdes Padrdo no Centro Cirurgico

De acordo com a legislacao vigente no pais, estabelecida pelo Ministério da
Saude Norma Regulamentadora (NR) N° 09 e ratificada pela NR. N°32, todas as
instituicbes que admitem trabalhadores como empregados devem elaborar um
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacéo da
salude e da integridade dos trabalhadores, por meio da antecipacao,
reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais, agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes nos ambientes de
trabalho e que sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador. Esse
programa deve conter acgbes a serem desenvolvidas no &ambito de cada
estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a
participacdo dos trabalhadores (MINISTERIO DO TRABALHO, 1994; MINISTERIO
DO MEIO AMBIENTE, 2005).

As Normas Regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e medicina do
trabalho sdo de observancia obrigatéria pelas empresas privadas, publicas e 6rgaos
publicos que possuam trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978).

O reconhecimento dos riscos ambientais € uma etapa fundamental no
desenvolvimento das acbOes de prevencao, eliminacdo ou controle desses riscos.
Reconhecer o risco significa identificar, no local de trabalho, fatores ou situacdes
com potencial de dano a saude do trabalhador (MINISTERIO DO TRABALHO,
2008).

O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) devera conter o
planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;
estratégia e metodologia de acdo, a identificagdo dos riscos bioldégicos mais
provaveis, em funcdo da localizacdo geogréfica e da caracteristica do servigco de
salude e seus setores, considerando: fontes de exposicao e reservatorios; vias de
transmissdo e de entrada; transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do
agente; persisténcia do agente bioldégico no ambiente; estudos epidemiolégicos ou
dados estatisticos; outras informacfes cientificas, devendo ser as medidas
preventivas, estabelecidas no servico, a partir dos resultados da avaliacdo do PPRA
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1994; MINISTERIO DO TRABALHO, 2005).
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A prevencdo da exposicdo ao sangue ou a outro material biolégico é a
principal medida para que ndo ocorra contaminagdo por patdogenos de transmissao
sanglinea nos servicos de saude. As precaucfes padrdo sdo normatizacdes que
visam reduzir a exposicdo aos materiais bioldégicos. Essas medidas devem ser
utilizadas no manuseio de artigos odonto-médico-hospitalares e na assisténcia a
todos os pacientes, independente do diagnostico definido ou presumido de doenca
infecciosa (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

As Precaucdes Padrdao (PP) foram atualizadas por Siegel et al. (2007) e
mantiveram as recomendac¢des do CDC 1996, que compreendem: higienizacéo das
maos, uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), cuidados com residuos no
servico de saude, cuidados com o ambiente e superficie e reprocessamento de
artigos. Foram acrescentados materiais perfurocortantes com dispositivo seguranca,
uso de mascara para insercdo de cateteres ou injecdo de material em regiao
espinhal, espaco epidural, puncdo lombar, higiene respiratéria. A imunizacdo dos
profissionais da saude € uma medida coadjuvante na prevencdo de doencas
transmissiveis (GARNER, 1996).

A higienizacdo das méos tem a finalidade de remocédo de sujidade, suor,
oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da pele, interrompendo a
transmissdo de infec¢cdes veiculadas ao contato e é a medida individual mais
simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude. O termo higienizacdo das maos proposto pelo
CDC (2002) foi adotado oficialmente no Brasil e engloba: a higienizacdo simples, a
higienizacdo anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirdrgica das maos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2007; ANVISA,
2008a).

A higienizacdo das maos € considerada, mundialmente, uma medida muito
importante no controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude sendo
reconhecida como um dos pilares da prevencao e controle de infec¢cdes dentro dos
servicos de saude (ANVISA, 2008a)

A higienizacdo das maos deve ser realizada por todos os profissionais que
trabalham em servicos de saude; por todos que mantém contato direto ou indireto
com 0s pacientes, que atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos e
material estéril ou contaminado. A higienizacdo simples com o uso de agua e sabao

€ Indicada, quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
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sangue e outros fluidos corporais; higienizacdo das méos com preparacao alcoodlica
guando estas ndo estiverem visivelmente sujas; higienizacdo anti-séptica das maos
€ recomendada nos casos de precaucdo de contato com pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes. A anti-sepsia cirdrgica das maos € indicada para
toda equipe cirdrgica, no pré-operatorio, antes de qualquer procedimento cirargico,
antes da realizacéo de procedimentos invasivos (ANVISA, 2007).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) s&o barreiras protetoras que
impedem o contato de fluidos corpdreos com pele e mucosas. Os EPI indicados para
a protecdo do profissional durante suas atividades sao: luvas, avental, mascara,
Oculos protetores, protetor facial, gorro, botas de borracha que devem ser usados de
acordo com a indicacao de cada procedimento (SES/GO, 2003).

O Ministério da saude por meio da NR 32 preconiza, como responsabilidade
do empregador, o fornecimento de vestimentas e EPI descartaveis ou nao,
disponiveis, no local de trabalho, em numero suficiente e garantido, o imediato
fornecimento ou reposicao. O trabalhador deve receber capacitacdo quanto ao risco
biolégico e sobre a utilizagdo de EPI e vestimenta de trabalho (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2005).

As luvas sao indicadas para profissionais da saude com finalidade de evitar
o contato direto das maos com sangue, fluidos corpéreos, materiais ou
equipamentos potencialmente contaminados, para os cuidados com pacientes
colonizados por microrganismos patogénicos de transmissao por contato. As luvas
protegem o paciente e os profissionais da saude de material contaminado que
podem ser veiculados pelas maos (SIEGEL et al., 2007).

Para a utilizagdo de luvas devem-se observar alguns aspectos como: trocar
as luvas entre diferentes procedimentos no mesmo paciente, trocar as luvas antes
de atender o préximo paciente, remover as luvas logo apds o0 uso, ndo tocar em
outras superficies (SES/GO, 2003). E importante salientar que o uso de luvas ndo
substitui a higienizacdo das maos e que o mesmo deve ocorrer antes de calgé-las e
apos retira-las (ANVISA, 2007; ANVISA, 2008a).

A limpeza manual de instrumental cirargico deve ser realizada utilizando-se
luvas grossas de borracha antiderrapante de cano longo, pois essas conferem maior
protecao ao profissional (SES/GO, 2003; SOBECC, 2007).
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Conforme a Resolucdo RE n° 2605 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006a), as
luvas de procedimento e cirlrgicas sao artigos de uso Unico sendo proibido seu
reprocessamento.

O avental é indicado para prevenir a contamina¢ao da roupa pessoal e para
proteger a pele do profissional de exposicdo a sangue e fluidos corpéreos. Sao
usados, também, durante a prestacdo de cuidados a pacientes infectados com
microrganismos de importancia epidemioldgica. Deve ser usado sempre que realizar
atividade ou procedimento com o paciente com possibilidade de sprays ou respingo
de fluidos ou secrecbes corporeos. O avental deve ser apropriado para cada
atividade, deve ter tamanho suficiente para cobrir a roupa e pele do profissional
sendo retirado assim que possivel (SES/GO, 2003).

Os oculos de protecdo devem ser confortaveis, permitir a visdo periférica,
ajustaveis e seu uso € indicado em situacdes com possibilidade de ocorrer esguicho
ou spray de quaisquer secrecdes respiratorias ou outros fluidos corporais (SIEGEL
et al., 2007).

A mascara é indicada para proteger mucosa oral e nasal dos profissionais de
saude, do contato de fluidos corporeos, sangue ou aerossol; utlizada em
procedimentos estéreis com o0 objetivo de proteger o paciente contra agentes
infecciosos; usadas em pacientes que apresentam tosse com o objetivo de limitar a
difusdo de agentes infecciosos por meio da secrecdo do trato respiratério (SIEGEL
et al., 2007).

A mascara deve ter, no minimo, trés camadas e preferir as descartaveis as
de tecido sendo utilizada para proteger boca e nariz e trocada entre clientes, sempre
que possivel e, descartada imediatamente ap6s o uso (SES/GO, 2003).

O gorro é indicado para proteger os cabelos durante os procedimentos que
provocam respingos de sangue ou sprays de sangue e fluidos corporeos. Deve ser
descartavel e de uso Unico e utilizado pela equipe de saude para a protecdo dos
cabelos da contaminagdo por aerosséis, evitar a queda de cabelo em material e
campo cirargico. Deve cobrir todo o cabelo e orelhas sendo descartado em lixo
contaminado (SES/GO, 2003; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
PAULO — SMS/SP, 2007).

Os calcados fechados e botas séo indicados na protecao dos pés em locais

umidos ou com quantidade significativa de material infectante, pro-pés compostos
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por material permeével, usados com sanddlias e sapatos abertos ndo permitem
protecdo adequada (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Sarquis e Felli (2000) identificaram em seu estudo, que apesar de 79,62%
(45/54) dos trabalhadores da enfermagem afirmarem que em seu local de trabalho
tinha os equipamentos de protecédo individual, 46,26% (25/54) dos que sofreram
acidentes ndo estavam usando. Os trabalhadores quando questionados sobre o0s
motivos do ndo uso, 84% (21/25) alegaram ser desnecessario por ndo haver
contaminagao.

No estudo desenvolvido por Paz et al. (2000) que teve como objetivo avaliar
0 uso da paramentacéo cirurgica durante todo ato operatério por membros da equipe
cirdrgica de 14 hospitais do municipio de S&o Paulo, observaram uma baixa adesao
ao protetor ocular e uso inadequado do avental cirirgico, das luvas e gorro pelos
cirurgibes. Nenhum instrumentador usou Oculos de protecdo. Quanto aos
circulantes, observaram que o0 gorro e a mascara ndo foram usados de forma
adequada, em todos os momentos do ato cirlrgico. Nesse estudo, os circulantes
nao foram avaliados quanto ao uso de 6culos de protecéo.

Em uma pesquisa realizada em 12 hospitais de Goiania que avaliou a
disponibilidade e o uso dos equipamentos de protecdo em CME, evidenciou que a
disponibilidade dos EPI foi maior que o uso, ou seja, apesar de disponiveis, muitos
EPI ndo eram utilizados pelos trabalhadores (TIPPLE et al., 2007).

Na pesquisa desenvolvida por Kim et al. (2001) com equipe de saude
atuante em CC de um hospital americano, onde foi realizado um periodo de
observacéo antes e apoés intervengdes educativas quanto a adesdo as precaucdes
padrdo, a pesquisa demonstrou um aumento no uso de 6culos de protecado por toda
equipe, incluindo o circulante e, também, aumento de dupla luva pelos cirurgides,
conseqguentemente, o estudo evidenciou uma diminuicdo nas exposi¢cées ao material
bioldgico.

Vérios estudos tém discutido e recomendado o uso de duas luvas pelo
cirurgido como importante medida na prevencao de exposicdo a fluidos corporeos
durante o procedimento cirargico (MONTEIRO et al. 2000; MURTA; SILVA,;
FERREIRA, 2000; FLOMAN et al., 2005; SOLDA et al., 2009). No estudo realizado
por Solda et al. (2009) em que analisou a incidéncia de perfuragéo de luvas usadas
em operacoes e atendimentos de urgéncia, identificou-se um indice de 16,3 % de

perfuracdo. Vale ressaltar que a ANVISA estabeleceu, por meio da RDC N°5, os
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requisitos minimos de identidade e qualidade para luvas cirdrgicas e de
procedimento ndo-cirdrgicos, medida esta que contribui para melhor qualidade das
luvas disponiveis no mercado e, conseqientemente, para maior seguranca dos
trabalhadores (ANVISA, 2008b).

Na pesquisa realizada por Tipple et al. (2004) com trabalhadores de CME,
evidenciou que 92,80% (103/111) ndo souberam indicar os EPI recomendados para
o trabalho no expurgo. Contudo 98,20% responderam que tiveram orientacdes sobre
os EPI indicados para o expurgo. Em outro estudo realizado também por Tipple et al.
(2007) com trabalhadores de CME, observou-se que 52,4% nao utilizava 6culos de
protecdo, contudo 90,5% dos participantes citaram esse equipamento como
necessario.

No estudo de Ganczak e Szych (2007) evidenciou que as enfermeiras que
atuam no CC possuiam baixa adesao aos Oculos de protecao, apenas 9% referiram
a usa-los regularmente e, 4.8% referiram ao uso regular de luvas, avental, mascaras
e Oculos protetores.

Cirelli, Figueiredo e Zem-Mascarenhas (2007), em seu estudo que avaliou a
adesdo das PP no acesso vascular, constataram que de 64 puncdes e 175
administracbes de medicamentos, 84,4% e 82,8%, respectivamente, foram
realizadas sem luvas. Quanto & higienizacdo das maos, antes do procedimento,
ocorreu em apenas 15,6% das puncdes e 10,3% das medicacdes. Neste estudo
esses mesmos trabalhadores referiram que a estrutura fisica e a oferta de material
eram adequadas.

Para Ennes (2002), os fatores que interferem no uso, desuso e uso
inadequado dos EPI pela equipe de enfermagem séo: confiabilidade ou seguranca
da equipe de enfermagem nos equipamentos, desconhecimento sobre seu uso
correto; qualidade da matéria-prima; estimulo para utiliza-los; desinteresse no seu
autocuidado; treinamento de pessoal que atende as reais necessidades ou
dificuldades de lidar com os problemas de higiene ocupacional, que contextualizem
teoria e prética de enfermagem; a dinamica do trabalhador da enfermagem, ainda
taylorista; inadequacdo de tamanhos as formas dos profissionais e, aliados a esses
fatores, estdo as condi¢c6es impréprias de trabalho e o descaso das autoridades
institucionais.

Um outro ponto essencial nas estratégias de prevencao de acidentes com

material biolégico é o gerenciamento adequado de residuos em servicos de saude.
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Considerando os principios da biosseguranca, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA)
estabeleceram as diretrizes para o correto gerenciamento de residuos no servico e
saude: a RDC 306 e a Resolucdo 358 do CONAMA que devem ser seguidas por
todos os geradores de residuos em servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2004a; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2005).

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a preservacédo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

Estudos demonstraram que o descarte inadequado de residuos de servigcos
de saude como agulhas, laminas de bisturi e outros perfurocortantes, foram
responsaveis por acidentes com material bioldgico em trabalhadores de equipe de
higiene e limpeza (CANINI et al., 2002; SARQUIS et al., 2005)

Os trabalhadores de enfermagem sdo 0s que mais manuseiam materiais
perfurocortantes; logo sdo os maiores responsaveis por seu descarte inadequado e,
consequentemente pela maior exposi¢ao dos trabalhadores de outras categorias a
esse risco (CANINI et al., 2002).

Embora a imunizacéo dos Profissionais da Area da Satde (PAS) n&o conste
no documento oficial do CDC (1996), esta medida assim como os cuidados pés-
exposicdo sdo considerados basicos no enfrentamento do Risco Biolégico. A
Secretaria Estadual de Saude de Goias — SES/GO (2003) recomenda as seguintes
vacinas para os PAS: anti-hepatite A e B, para tuberculose (BCG), antidiftérica e
tétano( dupla adulto), anticaxumba, antinfluenza(gripe), antiamarilica, anti-sarampo e
anti-rubéola. Estabelece como ideal que seja administrada antes de iniciar a vida
profissional e ter contato com o paciente.

O Ministério da Saude estabelece que a vacinacdo contra a hepatite B €,
extremamente, eficaz e segura, induz titulos protetores em mais de 90% dos
receptores adultos imunocompetentes e € a principal medida de prevengdo da
hepatite B ocupacional. A vacina deverd ser administrada antes da admisséo do

profissional (ou estudante, estagiario), nos servicos de saude, e esta indicada para
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todos aqueles que podem estar expostos ao material biolégico durante suas
atividades (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

O esquema vacinal é composto por uma série de trés doses da vacina com
intervalos de zero, um e seis meses e esta disponivel nas unidades béasicas de
saude para todos os PAS. Um a dois meses ap0s a ultima dose (com intervalo
maximo de 6 meses), o teste sorologico anti-HBs deve ser realizado para
confirmacéo da resposta vacinal (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006b).

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) € indicada para
pessoas nao vacinadas, com vacina incompleta, ndo respondedoras a vacina ou
apos exposicdo ao virus da hepatite B, em exposicdo sangiinea (acidente
perfurocortante ou exposi¢cdo de mucosas), quando o paciente fonte for portador do
HBV ou de alto risco. Os pacientes que receberam a IGHAHB devem iniciar ou
completar o esquema de imunizacdo contra a hepatite B (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2005).

Almeida e Benatti (2007) investigaram as caracteristicas dos acidentes com
material biolégico registrados no Departamento Regional XX do Estado de Sé&o
Paulo, e observaram que dos 379 acidentados, 103 (27,2%) estavam com o0
esquema para hepatite B incompleto ou ignorado. Spagnuolo, Baldo e Guerrini
(2008) em sua pesquisa que analisou 253 acidentes bioldgicos registrados no centro
de referencia em Londrina-PR, também constataram que 25,7% (65/253) dos
profissionais acidentados ndo receberam a vacina ou estavam com o0 esquema
ignorado.

Santos et al. (2007), em sua pesquisa com 777 académicos do ultimo ano do
curso de graduacdo na area da saude do estado de Goias, identificou que a vacina
anti-hepatite B foi referida por 660 (84,9%) sendo que somente 465 (59,8%)
afirmaram ter recebido as trés doses. O estudo considerou necessario e urgente a
realizagéo de trabalho nas escolas de ensino superior, no sentido de construir um
novo perfil dos futuros profissionais, no que se refere a imunizagao, para prevencgao
e controle de doencas.

Em um estudo desenvolvido com os profissionais de salude da regidao Norte
Fluminense-RJ, no qual se avaliou a soroconversdo da vacina contra hepatite B,

constatou-se que dos 1027 trabalhadores que receberam as doses da vacina, no
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periodo de 2003 a 2007, apenas 826 (84,4%) apresentaram o resultado reagente
(TEIXEIRA JUNIOR et al., 2008).

No estudo desenvolvido por Moreira et al. (2008) que verificou a
suscetibilidade para Hepatite A, B, C e Rubéola em profissionais da saude,
constatou que dos 216 profissionais avaliados, 134(62,05%) estavam imunes para
hepatite B, 71( 32,9%) imunes para hepatite A, nenhum profissional positivo para
hepatite C, e todos imunes para rubéola. Dos trabalhadores que estavam com anti-
Hbs negativo, 36 (45,5%) tém comprovacéo da vacina e 49,3% nao tomaram, nao
souberam informar e ndo tém comprovantes.

Existem recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude que devem
ser seguidas, durante a realizacdo de procedimentos que envolvam o manuseio de
material perfurocortante: ter a maxima atencdo durante a realizacdo dos
procedimentos; jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes; as agulhas ndo devem ser
reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos; nao
utilizar agulhas para fixar papéis; todo material perfurocortante (agulhas, scalp,
laminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado
em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa; os coletores especificos para
descarte de material perfurocortante ndo devem ser preenchidos acima do limite de
2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde
é realizado o procedimento (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

De acordo com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de
Goiania (CEREST), as situagOes relacionadas ao aumento do risco de acidentes
sdo: ignorancia ou desconhecimento das rotinas de trabalho, utilizacdo de
improvisacdo no processo de trabalho, sistema de trabalho inadequados, falta de
organizacdo, unidades de salde com superlotacdo, improvisacdo de setores de
trabalho, estresse, jornada de trabalho extensas, insatisfagéo profissional, ambiente
tenso e mau relacionamento pessoal e profissional (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANIA- SMS/GO, 2007).

A prevencdo é uma das maneiras de evitar os problemas de saude
ocupacional, mas, para sua efetividade os trabalhadores precisam ter conhecimento
dos riscos envolvidos e das medidas profilaticas, bem como da importancia da
utilizacao dos EPI e EPC, os quais se destinam a proteger os profissionais e clientes
(SOBECC, 2007).
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A adesdo as medidas preventivas deve ser estimulada durante a formacao
do profissional, nas escolas de enfermagem, de nivel médio, superior, nos cursos de
pés-graduacdo e se estender para o seu local de trabalho, com o objetivo de
consolidar o conhecimento apreendido e permitir ao profissional ser co-responsavel

pela manutencéo da sua propria integridade fisica (GIR et al., 2004).

3.2.1. Medidas p6s-exposicao

Considera-se que, mesmo com a adocao de medidas preventivas, acidentes
podem acontecer e frente a essa realidade medidas pds-exposi¢cao sao importantes
para diminuir a probabilidade de soroconversdo. Os CDC publicaram em 2001 um
guia com recomendacdes e condutas em casos de acidentes com material biologico.
Embasados nessas recomendacgdes, o Brasil publicou em 2004 as recomendacdes
para atendimento e acompanhamento de exposi¢cao ocupacional a material bioldgico
(RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004) e, posteriormente, publicou um novo manual
em 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Os acidentes de trabalho envolvendo material bioldgico potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que,
para se obter maior eficacia, as intervencdes para profilaxia da infeccéo pelo HIV e
hepatite B precisam ser iniciadas o mais breve possivel (RAPPARINI; VITORIA;
LARA, 2004).

Quando ocorre o acidente, medidas imediatas devem ser realizadas com o
objetivo de preservar a saude do trabalhador. Em exposicéo percutanea ou pele nao
integra, deve-se realizar a lavagem exaustiva com agua corrente e sabdo. Quando a
exposicao ocorrer em mucosas, deve-se realizar, preferencialmente, a lavagem
exaustiva com soro fisiolégico, agua destilada ou, na falta desse usar agua corrente.

A identificacdo da fonte é fundamental, pois as condutas pds-exposi¢cao sao
baseadas na sorologia do paciente fonte. Contudo, quando a fonte for desconhecida
aspectos epidemioldgicos com relacdo a prevalencia do HIV, HBV, HCV na
populacao local, em que o material foi encontrado, devem ser considerado (CDC,
2001; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2006b;
SMS/GO, 2007).
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A avaliacdo da exposicdo deve ocorrer imediatamente apés o acidente,
baseada numa anamnese do acidente, caracterizacdo do paciente fonte, analise do
risco, notificagdo do acidente e orientagdo de manejo e medidas de cuidado com o
local exposto. O paciente-fonte deverd ser avaliado quanto a infec¢do pelo HIV,
hepatite B e hepatite C, no momento da ocorréncia do acidente. Deve-se orientar 0
profissional acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames HBsAg, Anti-
HBc, Anti-HCV e Anti-HIV, quando a fonte é positiva, negativa ou caso 0 paciente
seja desconhecido. Quando a fonte for desconhecida, considerar probabilidade
clinica e epidemiologica de infeccéo pelo HIV, HCV, HBV — prevaléncia de infeccao
naquela populacéo, local onde o material perfurante foi encontrado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006b).

A necessidade do uso de quimioprofilaxia dependera do tipo de acidente,
tamanho da lesdo, quantidade de sangue envolvido, condicdo clinica do paciente
fonte, que configura a gravidade da lesdo. Os acidentes percutaneos graves sao
todos aqueles envolvendo agulhas de grosso calibre, lesdo profunda, presenca de
sangue visivel no dispositivo utilizado. Os acidentes de menor gravidade sdo os que
envolvem agulhas sem lamen, lesdo superficial, puncdo ou arranhadura. Com
relacdo as mucosas considera-se acidente com grande volume o0 que possui contato
prolongado ou grande quantidade de material biolégico de risco. Acidentes com
pequeno volume s&o os acidentes de pequena duragdo ou com poucas gotas de
material biolégico (SMS/GO, 2007).

No estudo de Almeida, Estevam e Benatti (2004) com trabalhadores que se
acidentaram com material biolégico no interior de S&o Paulo, identificou que de 172
acidentes notificados 82 (48%) tiveram prescricao de quimioprofilaxia sendo que 32
casos (39%) foram pacientes de fonte conhecida e 50 (61%) de fonte desconhecida.

No estudo realizado por Almeida e Benatti (2006), identificou-se que de 379
acidentes com exposicdo a fluidos corpéreos, em 43,5% houve indicacdo de
quimioprofilaxia com anti-retrovirais (ARV), 32% tiveram quimioprofilaxia com vacina
contra hepatite B e 1,2% receberam imunoglobulina humana contra a hepatite B,
sendo que o paciente fonte era desconhecido em 44,9% dos acidentes.

Sarquis et al. (2005) evidenciaram que dos 491 profissionais que sofreram
exposicdo ocupacional apenas 10,2% fizeram o0 monitoramento completo

estabelecido pelo protocolo da instituicéo.
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No estudo de Medeiros et al. (2007), evidenciou-se que de 751 acidentes
envolvendo material biolégico, 38 (5,1%) dos individuos receberam indicacdo de
quimioprofilaxia, contudo apenas 37 aceitaram o tratamento.

O Ministério da saude estabelece que o acompanhamento clinico-
laboratorial devera ser realizado para todos os profissionais de saude que sofreram
acidentes com material biolégico mesmo que o paciente fonte seja desconhecido ou
pacientes-fonte com infecg&o pelo HIV e/ou hepatites B e C, independente do uso de
quimioprofilaxias ou imunizagdes (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006b).

Desde o reconhecimento do risco biolégico, para os trabalhadores da area
da saude, até os dias atuais, é possivel observar o impacto do avanco cientifico no
estabelecimento de medidas protetoras para esses trabalhadores. Por outro lado,
também é possivel observar que ainda ha muito a ser feito até que as medidas
protetoras tanto pré como pés exposicdes sejam observadas e cumpridas no

cotidiano do trabalho nos servigos de saude.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Natureza e local do estudo

Estudo descritivo transversal realizado no centro cirdrgico de um Hospital
Publico de grande porte localizado no municipio de Goiania-GO. Trata-se de uma
instituicdo que atua na assisténcia, ensino e extensdo. Fundada em 1962, possui
atualmente 317 leitos distribuidos nas unidades: maternidade, ortopedia, pediatria,
clinica médica, clinica cirdrgica, medicina tropical, unidades de terapia intensiva
médica, cirargica e neonatal e duas unidades destinadas ao atendimento de
urgéncia/emergéncia para adultos e criangas.

A instituicdo possui servigo de radiologia, laboratdrio de andlises clinicas e
patolégicas, hemodinamica, hemodialise, hemoterapia, centro cirargico e obstétrico,
centro de material e esterilizagdo/central quimica e lavanderia.

O centro cirdrgico esta localizado no terceiro pavimento anexo ao Centro de
Material e Esterilizacdo - CME, constituido por 11 salas operatorias e duas salas de
recuperagdo poés-anestésica, adulto e pediatrica. A unidade realiza em média 430
cirurgias por més, dentro das seguintes especialidades, ginecologia,
otorrinolaringologia, ortopedia, proctologia, urologia, cirurgia cardiaca, cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia vascular e cirurgia toracica.

No més de maio de 2008, o quadro de trabalhadores do CC, conforme a
escala, era constituido por cinco enfermeiros, 34 técnicos de enfermagem, sete
auxiliares de enfermagem, quatro instrumentadores, sete bolsistas (enfermagem e
administrativo) um maqueiro, um auxiliar de servigos gerais, dois recepcionistas,
dois assistentes administrativos. Contudo, seis trabalhadores da equipe técnica e
auxiliar ja haviam concluido o curso superior de enfermagem, dois atuavam como
enfermeiro e quatro continuavam na atividade de nivel técnico. Nesse estudo
considerou-se para analise a formacéo real do trabalhador e n&o a categoria
registrada no contrato de trabalho.
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4.2. Populacéao

Trabalhadores da equipe de enfermagem que atuam no centro cirirgico de

um hospital publico de ensino, com ou sem vinculo empregaticio.

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os trabalhadores da equipe de enfermagem que no periodo
da coleta de dados, exerciam a funcdo de circulante de sala operatéria e, foram
excluidos os circulantes de sala operatéria que, no periodo da coleta de dados,

estavam de férias ou licenca médica.

4.4. Procedimentos para a obtencado dos dados

Os dados foram obtidos no periodo de maio a agosto de 2008 por meio de
dois instrumentos: um check list (apéndice 1) e aplicacdo de um questionario
(apéndice 2). Para a elaboracdo do check list, foram consideradas as
recomendacgdes preconizadas pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo - SOBECC
(SOBECC, 2007) quanto a funcdo do circulante de SO e, também, dados de um
periodo prévio de observacdo das atividades do circulante de SO em outra
instituicdo hospitalar.

Os instrumentos foram submetidos a avaliagdo por trés enfermeiros
pesquisadores na area e/ou tema do estudo. A coleta de dados foi precedida da
realizacdo de um teste piloto, que foi aplicado em outro hospital de grande porte da
cidade de Goiania, visando conhecer a operacionalidade dos instrumentos. Para a
realizagéo do teste piloto, o check list foi aplicado observando as atividades de cinco
circulantes de sala operatoria durante a realizacdo de cinco procedimentos

cirdrgicos e o questionario foi aplicado a 10 circulantes de SO. Apds a realizacédo do
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piloto, foram necessarios poucos ajustes e 0s instrumentos foram considerados
adequados a proposta do estudo.

O preenchimento do check list constituiu-se o primeiro momento da coleta de
dados, que foi realizado pela observacédo direta das atividades dos circulantes,
durante as acOes desenvolvidas no periodo de montagem de sala operatoria,
cuidados no transoperatorio e desmontagem da SO, incluindo a entrega do material
no expurgo do CME. Nessa fase da coleta, o pesquisador entrava na SO, antes do
inicio da cirurgia, no momento de preparo da SO e se posicionava em um local que
nao comprometesse o desenvolvimento do procedimento cirargico e, permanecia na
SO durante todo o procedimento cirdrgico até a etapa de desmontagem da sala, que
incluia o transporte dos instrumentais para o expurgo e o acondicionamento dos
residuos no abrigo temporéario da unidade.

O check list continha espaco para acréscimo de informacbes de
comportamentos dos circulantes ndo presentes no instrumento e que pudessem
representar risco de exposicdo a material biolégico. Foi considerado como risco de
exposicdo a material biolégico qualquer situacdo ou acdo que representasse a
probabilidade de exposicdo a sangue ou outra secrecdo organica. Considera-se que
a observacdo € uma ferramenta importante na coleta de dados, pois permite
identificar comportamentos nao intencionais ou inconscientes (ALVES-MAZZOTTI,
GEWANDSZNAJDER, 1999).

O segundo momento da coleta de dados foi realizado apdés o término do
periodo de observacdo. Foi entregue aos participantes do estudo o questionario
auto-aplicavel no préprio local de trabalho onde cada circulante respondia conforme
a disponibilidade de tempo. O questionario visou obter informacBes sobre a
ocorréncia de acidentes com material bioldgico, adocdo de medidas de
biosseguranca para o risco bioldgico e capacitacdo do trabalhador para desempenho
das atividades no CC. Foram acrescentadas a esse questionario, apés a sua
validacdo e teste piloto, duas questbes que emergiram ap0s a primeira fase da
coleta de dados as quais procuraram identificar o reconhecimento, por parte do
circulante da ocorréncia, de condutas observadas na primeira fase do estudo

(caracterizadas pelo pesquisador como risco de exposi¢do a material biologico).
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4.5. Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva pela medida de
freqiéncia das variaveis, utilizando-se o programa Epi-info 3.3, desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2007) e apresentados em tabelas
e figuras. Os dados referentes a percepcdo dos circulantes quanto aos
comportamentos observados foram segmentados em grupo pelo método
hierarquico, analise de Cluster (SPSS, 2006).

Algumas falas oriundas do questionario (questdo aberta solicitando que o
trabalhador descrevesse situagdes que ele vivenciou e que considera que houve
risco para ocorrer acidente com material bioldgico) foram transcritas na integra para
ilustrar, na discussao, a convergéncia entre aspectos observados e percebidos como

comportamento de risco.

4.6. Aspectos ético-legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, protocolo n°010/2008
(anexo A).

Os sujeitos observados foram informados dos objetivos do estudo,
convidados a participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
apos o periodo de observacdo, no momento da aplicagcdo do questionario. Tal
medida visou assegurar a fidedignidade da situacdo observada e a qualidade das
informacdes. Entretanto, o estudo obteve prévia anuéncia da chefia de enfermagem
e médica. Estava previsto o descarte da informacdo oriunda da observacado dos
trabalhadores que ndo consentissem. Este procedimento n&o foi necessario porque
todos concordaram. Durante a realizacdo do estudo mantivemos fiel observacao as
recomendacdes da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 1996).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo dos circulantes de Sala Operatoéria

O total de profissionais elegiveis para esse estudo foi de 37 que exerciam a
funcado de circulantes de SO durante o periodo de coleta, sendo que desses, foram
observados 30 trabalhadores, o que corresponde a 81,0% da populacao pretendida.
Outros sete trabalhadores, ndo foram observados, apesar do periodo de coleta ter
sido ampliado em um més. Esses sujeitos pertenciam ao turno noturno e, nesse
turno, a demanda de cirurgia € muito pequena e dependente de situacBes de
emergéncias. Como a observacgao foi realizada para cada profissional, destaca-se o
namero de cirurgias correspondente ao numero de profissionais. A tabela 1 mostra a

caracterizacao dos circulantes de SO.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos circulantes de sala operatéria (n=30) de um hospital

de ensino. Goiania-Go, 2008.

Categorias
Variavel Enfermeiro  Técnico Auxiliar Bolsista Total
n % n % n % n % n %

Sexo

Fem 02 66 20 66,8 03 10,0 03 10,0 28 934

Masc 01 3,3 - - - - 01 3,3 02 6,6
Idade

20a 30 - - 05 16,8 - - 03 10,0 08 26,8

31a40 01 33 06 200 - - 01 33 08 26,6

41 a50 01 33 09 30,0 03 10,0 - - 13 433

>50 01 3,3 - - - - - 01 3.3
Tempo de servigo CC

<1 ano - - - - - 2 6,6 2 6,6

1 a5 anos 01 33 07 235 01 33 02 6,6 11 36,6

6 a 10 anos 01 33 08 268 01 33 - - 10 334

11 a 20 anos 01 33 05 16,7 01 33 - - 07 234
Outro vinculo empregaticio

Sim 02 6,6 10 334 03 10,0 - - 15 50,0

Nao 01 33 10 334 - - 04 13,3 15 50,0
Carga horéria total

30 01 33 10 334 01 33 03 100 15 50,0

30a59 - - 02 6,6 - - 01 33 03 100

60 ou mais 02 6,6 08 268 02 66 - - 12 40,0

A maioria dos trabalhadores é do sexo feminino 28/30 (93,4%) com idade
acima de 30 anos 22/30 (73,3) e com tempo de atuacdo no centro cirargico maior
que seis anos, 17/30 (56,6%). Quinze trabalhadores (50,0%) possuem outro vinculo
empregaticio sendo 12 (40,0%) com carga horaria semanal igual ou superior a 60
horas. A figura 1 mostra a capacitacdo que os circulantes de SO referiram ter

recebido para iniciar suas atividades no CC.
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B Acompanhando os colegas

B Sem capacitacao
Capacitagao no hospital

B Emprego anterior

B Durante o curso

Figura 1: Capacitacéo referida pelos circulantes de sala operatéria de um hospital de ensino

para iniciar o trabalho em centro cirargico. Goiania, 2008.

Destaca-se que dez (34,0%) trabalhadores aprenderam o servico no CC
apenas acompanhando os colegas e nove (30,0%) referiram que n&do receberam
capacitacao para iniciar as tarefas no CC.

A tabela 2 demonstra as respostas dos circulantes quanto a capacitacao
referente ao risco bioldgico. Observa-se que 17 (56,6%) circulantes responderam
nunca terem participado de capacitacdo sobre risco biolégico e 13(43,4%) disseram
gue sim, contudo, nove desses disseram que a capacitacdo ocorreu em outra

instituicao.

Tabela 2: Distribuicdo dos circulantes de sala operatéria de um hospital de ensino segundo
a sua participacdo em cursos de capacitacdo quanto ao risco biolégico. Goiania, 2008

Capacitagcado Risco Biologico Freq %
N&o 17 56,6%
Sim 13 43,4%
Total 30 100,0
Capacitacao nesta instituicdo

N&o 9 30,0%
Sim 4 13,3%
Periodo que foi capacitado

< lano 05 16,6%
1 a 3 anos 03 10,0%
> 3anos 02 6,6%
nao lembra 03 10,0%

A figura 2 demonstra a situagdo vacinal contra hepatite B dos circulantes de
sala operatoria. Destaca-se que 24 (80,0%) trabalhadores completaram o esquema
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vacinal, desses apenas 12 (40,0%) fizeram o anti-HBs, oito referiram ser
respondedores. Quatro (13,33) ndo souberam informar a situagéo vacinal e dois néo

completaram o esquema.

B Completo M2doses M1dose M N3osabe MSimHBs M N3o HBs

1; 2%

1;2%

12;22%

12;22%

Figura 2: Distribui¢cdo dos circulantes de sala operatéria de um hospital de ensino conforme
doses da vacina contra hepatite B e a realizacdo do exame anti-Hbs. Goiania, 2008

5.2. A pratica do circulante de sala operatéria

As informacgdes referentes a préatica do circulante de sala operatéria foram
adquiridas por meio da observacdo direta das atividades desempenhadas pelos
circulantes.

A tabela 3 mostra os equipamentos de protecdo que os circulantes de SO
usavam no inicio dos procedimentos cirirgicos. Contudo esses correspondem aos
mesmos equipamentos do pds-operatério com adi¢cdo de luvas de procedimento.
Destacamos que nenhum circulantes usou 6culos de protecdo e 16/30 (53,3%) nao
estavam de sapato fechado durante suas atividades no centro cirargico.
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Tabela 3: Equipamentos de protecdo utilizados pelos circulantes de sala operatéria de um
hospital de ensino no inicio dos procedimentos cirdrgicos, de acordo com a categoria

profissional. Goiénia, 2008

Equipamentos de Protecéo

Categoria Luvas Sapato

Total Oculos Mascara Gorro Propé Avental

proc fechado
Enfermeiro 03 - 03 03 - 01 03 -
Técnico 23 - 23 23 - 10 20 -
Aux tec 02 - 02 02 - 01 02 -
Bolsista 02 - 02 02 - 02 02 -
Total 30 - 30 30 - 14 27 -

Durante as atividades do circulante, foram registrados diversos
comportamentos que representam risco para exposicdo ao material biolégico. Estes
comportamentos foram categorizados em trés grupos: comportamentos de risco
relacionados ao material cirdrgico, comportamentos de risco relacionado aos

residuos, comportamentos de risco relacionados ao cuidado com paciente.
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Tabela 4: Comportamentos de risco para exposi¢cdo ao material bioldgico realizados

por circulantes de sala operatdria de um hospital de ensino. Goiania, 2008.

_ _ o Circulantes
Comportamentos de risco relacionados ao material cirurgico _—
No° %
Recolher o instrumental apds a cirurgia e acondicionar para transporte ao 30 100.0
expurgo utilizando luvas de procedimento ’
Usar a mesa auxiliar para transportar para o expurgo artigos como:
instrumental, vidro de aspira¢éo, cuba com perfurocortantes e saco de 29 96,6
hamper, dentre outros
Misturar pincas backaus e tesouras, ap0s a cirurgia, com outro instrumental 29 96,6
N&o revisar os campos quanto a presenca de instrumentais e agulhas 26 86,6
Recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes (agulhas e 11 366
laminas) apds o procedimento cirdrgico, ao desmontar a mesa de instrumental ’
Recolher manualmente compressas contaminadas com sangue de dentro de 08 266
balde ou lixo ’
Manusear instrumental, luvas ou campos, contaminados com sangue, sem 06 200
luvas |
Manusear perfurocortantes contaminados com sangue ou outra secre¢ao 03 100
organica, sem luvas ’
Arrastar pingas ou tesouras caidas no chdo, com o pé 03 10,0
Arrastar o saco de hamper pelo chao do corredor do centro cirlrgico até o 02 6.6
local de coleta pela equipe de limpeza '
Comportamentos de risco relacionadas aos residuos
Recolher manualmente agulhas de sutura, usadas no procedimento cirargico 12 40,0
Descartar residuos organicos liquidos em sacos brancos para lixo infectante 04 133
Nao recolher imediatamente perfurocortantes (que néo seréo mais usados) de 01 33
sobre mesa cirdrgica, mesa auxiliar, bandeja ou mesa de Mayo '
Transportar liquidos, com sangue, ou outros fluidos, em recipientes abertos 01 3,3
Descartar embalagens de artigos estéreis junto com lixo infectante 02 6,6
Comportamentos de risco relacionados ao cuidado com paciente
Proceder a irrigacdo da ferida cirrgica com soro, posicionando-se bem 01 33

proximo a equipe

Todos os circulantes utilizaram luvas de procedimento para recolher o

instrumental e acondiciona-los para o transporte ao expurgo.

Observou-se que em 29 (96,6%) momentos, apds o0s circulantes

desmontarem a SO, a mesa auxiliar era usada para transportar: instrumental,

perfurocortante em recipiente aberto, peca anatbmica, sacos com residuos, sacos
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de hamper ou sacos plasticos com campos e compressas, vidro para aspiracao e
oleado para seus destinos especificos. Contudo, apesar da frequéncia desses
materiais transportados na mesa auxiliar variarem, notou-se que a mesa auxiliar
continha sempre uma grande quantidade de artigos.

No transporte de liquido com matéria organica para o expurgo, o circulante
transportou, na mesa auxiliar, um recipiente plastico (balde) aberto contendo,
aproximadamente, oito litros de um liquido contaminado com sangue, proveniente de
uma cirurgia uroldgica, até o expurgo. A sala onde a cirurgia foi realizada era uma
das mais distantes do expurgo, logo o circulante teve que empurrar a mesa auxiliar
por aproximadamente 40 metros.

Doze circulantes (40,0%) recolheram manualmente (dedos em forma de
pinca) as agulhas de sutura usadas nas cirurgias, e onze (36,6%) s6 as recolheram
apos terem retirado o outro instrumental da mesa, todos com luvas de
procedimentos.

Observou-se que oito (26,6%) circulantes recolheram manualmente, sem o
uso de pingas, compressas contaminadas com sangue que estavam dentro do
recipiente de lixo. Estes recipientes ficavam bastante proximos a mesa cirurgica e
neles eram desprezados, pela equipe cirargica, os residuos provenientes do
procedimento cirdrgico como: gazes, embalagens de fio de sutura, secrecdes
organicas, retalhos de tecido, luvas cirlrgicas, compressas e outros.

Trés circulantes “arrastaram” instrumental com o pé. Esse comportamento
aconteceu durante o transoperatério quando, instrumental como pincas
hemostéticas, backaus e tesouras, cairam no chdo. Em duas oportunidades o
circulante ndo estava com sapato fechado, e os instrumentais apresentavam sangue
visivel.

A figura 3 demonstra como o circulante realizou o descarte de
perfurocortante, na SO. Observou-se que todo o descarte de perfurocortante
realizado na SO foi feito em recipientes abertos. A cuba e o recipiente plastico
apesar de serem abertos, suas paredes eram bastante rigidas e resistentes a
perfuracdes, diferente da caixa de papeldo que era de paredes finas ndo resistentes
a perfuragdo e com fundo fragil. Na SO ndo havia caixa especifica para
perfurocortante, essa ficava proximo ao expurgo, estava sempre aberta e todos os
circulantes descartavam o0s perfurocortantes no momento da entrega do

instrumental.
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M Recipiente de plastico sem tampa

Caixa de papelao

Figura 3: Recipientes utilizados pelo circulante da sala operatéria de um hospital de

ensino para o descarte de perfurocortante. Goiania, 2008.

O transporte do instrumental foi realizado junto com os perfurocortantes,
tanto o0 recipiente com perfurocortante, quanto o instrumental ficavam
acondicionados em uma bandeja plastica perfurada de aproximadamente 10 cm de
altura, transportados em 26 oportunidades sobre a mesa auxiliar e em quatro,

manualmente,como demonstrado na tabela 5.

Tabela 5: Modo de transporte do instrumental e de perfurocortante para o expurgo

do CME realizado por circulantes de SO de um hospital de ensino. Goiania, 2008.

Transporte N° %
Mesa auxiliar 25 83,3
Manualmente 04 13,4

Carrinho aberto 01 03,3
Total 30 100,0

A tabela 6 mostra as condutas com 0s campos cirdrgicos apos término da

cirurgia.
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Tabela 6: Condutas adotadas pelos circulantes SO de um hospital de ensino para o

manejo dos campos cirargicos apds o término da cirurgia. Goiania, 2008.

Condutas Ne %

Retirada dos campos

Circulante 15 50,0

Qutros 15 50,0
Local de “acondicionamento” dos campos apds serem retirados

hamper 11 36,6

Chéo 09 30,0

Saco de lixo comum 07 23,4

Mesa auxiliar 03 10,0
Conferéncia dos campos

Sim 04 13,3

N&o 26 86,7
Acondicionamento dos campos para o transporte

Saco de lixo comum 18 60,0

hamper 11 36,6

Confeccéo de uma “trouxa” 01 3,4
Transporte dos campos para o local de coleta

Mesa auxiliar 18 60,0

Manualmente 05 16,7

Hamper 05 16,7

Arrastado pelo corredor 02 6,6

Observou-se que apos o término das cirurgias, 0s campos eram retirados do
paciente, principalmente pelo circulante e depositados no hamper ou no chédo. Em
26 (86,6%) cirurgias, os campos usados ndo foram revisados quanto a presenca de
instrumental ou agulhas antes de serem acondicionados. Observou-se, também, que
em 24 (80,0%) cirurgias 0s campos estavam com sangue visivel. O transporte dos
campos para o local de coleta, pelo servico de lavanderia, foi realizado
principalmente na mesa auxiliar. Destaca-se que, em dois episddios, o saco plastico
contendo os campos foi arrastado manualmente pelo corredor do centro cirdrgico.

Em sete cirurgias, ocorreu o derrame de sangue e secrecao no chao, nas
quais, as condutas adotadas pelo circulante foram: em cinco (71, 4%) o material
biolégico foi coberto com campos de tecido e em uma cirurgia, o excesso de sangue
foi retirado com compressa Umida apdés o término da mesma. No momento da

desmontagem da SO e, em uma cirurgia, nao foi realizada qualquer conduta.
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Em dez dos procedimentos observados, foi necessario o uso do frasco de
aspiracéo, o volume de liquido aspirado variou de 200 ml a 3 litros de secre¢cdo. O
frasco ficava dentro de um recipiente de metal, durante todo o tempo cirirgico e
posteriormente era transportado, no mesmo recipiente, para o expurgo do CME.
Observou-se que esse transporte aconteceu principalmente na mesa auxiliar (fig. 4).

B Manualmente

B Na mesa auxiliar

Carrinho aberto

Figura 4: Modo de transporte do frasco para aspiragéo realizado por circulantes de
sala operatdria de um hospital de ensino (n=10). Goiania, 2008

Em 17 procedimentos, houve amputacdo de membros ou partes anatémicas.
Quatro pecgas ndo precisavam ser encaminhadas para exames anatomopatoldgicos.
Duas foram desprezadas pelo proprio cirurgido no lixo infectante junto com outros
residuos; uma peca foi colocada, no chdo, sobre um papel e, posteriormente, o
circulante, com uso de luvas de procedimento, a desprezou no lixo infectante; a
outra (membro inferior) foi colocada pelo préprio cirurgido, em um saco preto,
destinado a lixo comum para encaminhamento ao necrotério.

Treze pecas foram encaminhadas para exame anatomopatolégico. Destas
em seis situagdes, os circulantes utilizaram um recipiente plastico com tampa para
acondiciona-las, utilizaram ora luvas de procedimento ora pinga. Em duas cirurgias,
as pecas anatomicas foram colocadas pelo circulante (utilizando luvas e/ou pingas)
em frascos de soro vazio e, posteriormente, lacradas com esparadrapo. Em cinco
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cirurgias, a peca anatébmica foi colocada pelo cirurgido em um recipiente plastico que
estava nas maos do circulante, que se encontrava sem luvas.

O transporte das pecas até o local de armazenamento, onde o funcionario
do laboratorio as recolhia, foi realizado, manualmente, em sete oportunidades, e em
seis vezes, na mesa auxiliar. Todas as pecas que eram encaminhadas para o
exame anatomopatoldgico ficaram armazenadas dentro de outro recipiente grande
de plastico rigido e sem tampa, préximo ao expurgo, no mesmo ambiente onde

ficava a recepgédo do instrumental contaminado.

5.3. Risco biolégico e medidas de biosseguranca na opinido dos circulantes de
SO

A aplicagdo do questionario permitiu a identificacdo de medidas preventivas
adotadas pelos circulantes de SO, a ocorréncia de acidentes envolvendo material
biolégico e as medidas pos-exposicdo. Também permitiu identificar como 0s sujeitos
reconheceram o ocorréncia no CC, local do estudo, dos comportamentos
observados.

Doze circulantes (40,0%) referiram acidentes com material biol6gico durante
seu trabalho no CC. Nove acidentes (75,0%) foram percutaneos, sendo o sangue o
material biolégico mais presente. Quando questionados quanto ao numero de
acidentes que sofreram no centro cirdrgico, dois disseram terem sofrido dois
acidentes e um circulante cinco. A tabela 7 mostra a caracterizagdo do ultimo

acidente com material biolégico referidos pelos circulantes.
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Tabela 7: Caracterizacdo do ultimo acidente com material biologico referido pelos

circulantes de sala operatéria de um hospital de ensino (n=12). Goiania, 2008

Caracteristicas Acidentes
Ne°/total %

Categoria profissional

Enfermeiro 0/03 -

Técnico 08 /20 66,7

Auxiliar 03 /03 25,0

Bolsista 01 /04 8,3
Total 12/30 100,0
Tipo de exposicao

Percutaneo 09 75,0%

Mucosa 02 16,7%

Pele ndo integra 01 8,3%
Total 12 100,0
Area atingida

Maos e dedos 08 66,7%

Olho 02 16,7%

Abdome 01 8,3%

Pés 01 8,3%
Total 12 100,0
Material envolvido

Sangue 11 91,7

Liquido aspiracao 01 8,3
Total 12 100,0

No acidente que envolveu pé, a circulante referiu que estava de sandalia na
hora do acidente, o pé saiu da sandalia e perfurou com uma agulha de sutura que
estava no chdo. A tabela 8 mostra as atividades que o0s circulantes estavam
desenvolvendo no momento do acidente. Destaca-se que cinco acidentes ocorreram

quando os circulantes desmontavam a sala operatéria.
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Tabela 8: Distribuicdo dos acidentes com material biolégico ocorridos entre os
circulantes de sala operatéria (n=12) de um hospital de ensino, conforme atividade

desenvolvida no momento de sua ocorréncia. Goiania, 2008

. Acidentes
Atividade _—

ne %

Desmontando sala operatéria retirando o material contaminado e entregando no 05 417
expurgo ’

Recolhendo o material de anestesia apds o procedimento anestésico 02 16,7

Instrumentando 03 25,0

Preparando o paciente para o curativo 01 8,3

Auxiliando o anestesista a extubar o paciente 01 8,3

Total 12 100

Dos doze acidentes registrados nesse estudo, oito atingiram as maos/dedos,
sete acidentes foram percutdneos e um, pelo contato de sangue em pele néo
integra. Quatro circulantes usavam luvas de procedimentos, trés usavam luvas
cirargicas e um ndo usava. Nesses oito acidentes, o material biolégico envolvido foi
0 sangue. Destaca-se que, dos acidentes que envolveram as maos, trés foram
durante o periodo de desmontagem da SO e entrega do instrumental ao expurgo.

A tabela 9 mostra as condutas adotadas pelos circulantes apds os acidentes
envolvendo matéria organica. Nos acidentes percutaneos, a conduta mais realizada
foi a lavagem com agua e sabdo. Quanto a notificacdo, apenas 50,0% dos
circulantes, notificaram o acidente, o que configura um indice de subnotificacdo de
50,0% e o principal motivo alegado por 66,6% (4/06) dos profissionais foi a
burocracia envolvida no processo e, um desses, também, achou ndo ser necessario
notificar o acidente, os outros 2 (33,4%) ndo quiseram mencionar 0 motivo da nao

notificacao.
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Tabela 9: Condutas adotadas pelos circulantes de sala operatoria de um hospital de

ensino, apdés o acidente com material biolégico conforme o tipo de exposicao.

Goiania, 2008
Acidentes
Condutas Percutdneo Pele ndo integra Mucosa
n=09 n=1 n=02
N° % N° % N° %
Lavou com 4gua e sabéo
Sim 08 88,8 01 100,0 - -
nao 01 10,2 - -
Total 09 100,0 01 100,0 - -
Fez anti-sepsialocal
Sim 04 44,4 - - - -
nao 05 55,6 01 100,0
Total 09 100,0 01 100,0 - -
Realizou exames
Sim 05 55,6 - - 01 50,0
nao 04 44,4 - - 01 50,0
Total 09 100 - - 02 100,0
Identificou o paciente fonte
Sim 05 55,6 - - 01 50,0
nao 04 44,4 - - 01 50,0
Total 09 100,0 - - 02 100,0
Foram realizados exames no pcte fonte
Sim 05 55,6 - - 01 50,0
nao 04 44,4 - - 01 50,0
Total 09 100,0 - - 02 100,0
Notificou o acidente - -
Sim 05 55,6 - - 01 50,0
nao 04 44,4 01 100,0 01 50,0
Total 09 100,0 01 100,0 02 100,0
Motivo da ndo notificacao
Burocracia 03 75,0 - - 01 100,0
N&o informado 01 25,0 01 100,0
Total 04 100,0 01 100,0 01 100,0

Dos seis profissionais que notificaram os acidentes, somente em um caso,

foi indicado a quimioprofilaxia para HIV. O trabalhador iniciou o esquema em 30
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minutos apds o acidente. Quanto ao acompanhamento sorologico, apenas trés
profissionais referiram ter realizado.

Na tabela 10, estdo descritas as situacdes observadas na primeira fase do
estudo e que caracterizam risco de exposicdo ao material biolégico. Estas foram
agrupadas em um quadro, graduadas em uma escala de frequéncia. Aos circulantes

foi solicitado responder conforme sua percepcéo da ocorréncia dessas a¢des no CC.
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Tabela 10: Frequéncia na qual os circulantes de sala operatoria identificam a ocorréncia de condutas, no cotidiano do trabalho, em

um hospital de ensino. Goiania, 2008

Condutas Nunca Raramente veAzSes Repetidamente Sempre Total
Recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes (agulhas e 11 3 8 3 5 30
A laminas), ap6s o procedimento cirlrgico, ao desmontar a mesa de
: 36,67% 10% 26,67% 10,00% 16,67% 100%
instrumental,
g Arrastar o saco de hamper pelo ch&o do corredor do centro cirdrgico até 15 8 3 1 3 30
o local de coleta pela equipe de limpeza. 50% 26,67%  10,00% 3,33% 10,00% 100%
. . . 3 15 6 8 0 1 30
C Arrastar pincas ou tesouras, caidas no ch@o, com o pé.
50% 20,00% 26,67% 0,00% 3,33% 100%
N&o recolher imediatamente perfurocortantes (que néo serdo mais 14 3 5 6 2 30
D usados) de sobre mesa cirirgica, mesa auxiliar, bandeja ou mesa de
Mayo. 46,67%  10,00% 16,67% 20,00% 6,67% 100%
g Descartar perfurocortantes em cubas, recipientes de pléstico sem tampa 7 4 6 2 11 30
ou caixa de papelao. 23,33% 13,33% 20,00% 6,67% 36,67% 100%
¢ Descartar residuos organicos liquidos em sacos brancos para lixo 14 3 8 2 3 30
infectante. 46,67% 10,00%  26,67% 6,67% 10,00% 100%
o Proceder airrigagéo da ferida cirdrgica com soro, posicionando-se bem 11 4 12 2 1 30
proximo a equipe. 36,67% 13,33%  40,00% 6,67% 3,33% 100%
y Manusear instrumental, luvas ou campos, contaminados com sangue, 20 4 4 0 2 30
sem luvas. 66,67% 13,33% 13,33% 0,00% 6,67% 100%
| Manusear perfurocortantes contaminados com sangue ou outra secreg&o 25 3 2 0 0 30
organica, sem luvas. 83,33% 10,00%  6,67% 0,00% 0,00% 100%
: o . 11 9 4 4 2 30
J Descartar embalagens de artigos estéreis junto com lixo infectante.
36,67% 30,000  13,33% 13,33% 6,67% 100%
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As

Condutas Nunca Raramente Vezes Repetidamente Sempre Total
Ao final da cirurgia no preparo do material para enviar ao CME mistura 9 13 7 0 1 30
instrumentos usados na cirurgia com outros ndo usados. (sobras de
caixas) 30,00% 43,33%  23,33% 0,00% 3,33% 100%
Recolher manualmente, compressas contaminadas com sangue de 8 4 10 2 6 30
dentro de balde lixo. 26,67% 13,33%  33,33% 6,67% 20,00% 100%
Recolher manualmente agulhas de sutura, usadas no procedimento 12 8 ) 2 3 30
cirdrgico. 40,00% 26,67%  16,67% 6,67% 10,00% 100%
, . 21 6 3 0 0 30
Recolher manualmente instrumental caido, sem o uso de luvas.
70,00% 20,00%  10,00% 0,00% 0,00% 100%
Recolher campos cirlirgicos sem conferir a presenca de pincas Backaus 13 8 7 2 0 30
e agulhas. 43,33% 26,67%  23,33% 6,67% 0,00% 100%
Transportar liquidos com sangue, ou outros fluidos, em recipientes 7 10 8 4 1 30
abertos. 23,33% 33,33%  26,67% 13,33% 3,33% 100%
Transportar para 0 expurgo, nos bracos, bandeja contendo o 14 ) 9 2 0 30
instrumental usado na cirurgia. 46,67% 16,67%  30,00% 6,67% 0,00% 100%
Usar a mesa auxiliar para transportar para 0 expurgo o instrumental, 1 1 1 5 22 30
vidro de aspira¢do, cuba com perfurocortantes e saco de hamper, dentre
outros. 3,33% 3,33% 3,33% 16,67% 73,33% 100%
Recolher o instrumental apés a cirurgia e acondicionar para transporte 0 1 1 1 27 30
ao expurgo utilizando luvas de procedimento. 0,00% 3,33% 3,33% 3,33% 90,00% 100%
6 5 5 7 7 30

Realizar a circulagao de sala utilizando sapato aberto coberto com propé.
20,00% 16,67%  16,67% 23,33% 23,33% 100%
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Os dados referentes a percepcao dos circulantes, quanto a frequéncia do
comportamento observado, foram identificados com letra mailscula do alfabeto de A
a T e segmentados em grupos pelo método hierarquico, analise de cluster. A analise
de cluster busca agrupar os dados conforme a similaridade entre eles. Na anélise de
segmento, considerando o padrdao dos comportamentos percebidos pelos
circulantes, foram obtidos quatro clusters: o primeiro formado pelo comportamento R
e S 0 segundo pelos comportamentos T e E, o terceiro pelos comportamentos L M
A e o quarto pelos comportamentos I, N,H,0,C,G,K,P,Q,B,F,J,D, (figuras 05 e 06).

Dendrogram using Average Linkage [Between Groups)
Fescaled Distance Cluster Combine

T ASE a 3 10 15 20 25
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Figura 5: Dendrograma da percepc¢do de circulantes de sala operatdria segundo a
ocorréncia de condutas, no cotidiano do trabalho, em um hospital de ensino.
Goiania, 2008
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Figura 6: Percepcao de circulantes de sala operatéria segundo a ocorréncia de

condutas no cotidiano do trabalho em um hospital de ensino. Goiania, 2008
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6. DISCUSSAO

6.1. Caracterizacado dos circulantes de Sala Operatéria

Os circulantes de sala operatéria participantes desse estudo, em sua
maioria, eram do sexo feminino, 93,4% (28/30), dado esse diretamente relacionado
com o0s aspectos historicos da enfermagem, que, desde o principio da profissao, foi
exercida por mulheres.

Observou-se que metade do grupo possui outro vinculo empregaticio, sendo
12 (40,0%) com carga horéria semanal igual ou superior a 60 horas. Pesquisas tém
evidenciado que a ma remuneracao tem for¢cado os trabalhadores da enfermagem a
optarem por mais de um emprego (SCHMIDT; DANTAS, 2006; SILVA et al., 2006).
Esse aspecto deve receber bastante atencéo, pois, vida estressante, sobrecarga de
trabalho, jornada dupla podem contribuir para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais (MELO, 2005; DAMACENO, 2006). No estudo de Balsamo e Felli
(2006), desenvolvido com trabalhadores da saude de um hospital universitario, os
trabalhadores quando questionados sobre as condi¢cdes que eles atribuiram a
ocorréncia de acidentes, 36% das respostas foram a “sobrecarga de trabalho”,
“pressa”, “falta de funcionario” e “néo viu o perfurocortante”.

A maioria dos circulantes possuia a formacéo de nivel técnico e auxiliar de
enfermagem. Esse resultado era esperado uma vez que as atividades de circulacao
de SO séo proéprias destas categorias profissionais (SOBECC, 2007).

Quanto a capacitacdo dos sujeitos para as atividades de circulagdo de SO,
evidenciou-se que 34,0% referiram ter aprendido o servico no Centro Cirdrgico,
apenas acompanhando os colegas e 30,0% referiram que ndo participaram de
capacitacao para iniciar suas atividades no Centro Cirlrgico. Esse aspecto é muito
preocupante, pois sera que o funcionario novo, no servigco, desenvolvera sua funcéo
de maneira segura sendo apenas “treinado” pelo colega? Indaga-se que se a
capacitacdo fosse realizada pela chefia da unidade com apoio do grupo de
Educacdo Continuada e da CCIH ndo traria mais beneficios para o desempenho das
atividades no CC, de maneira segura para os trabalhadores e clientes?



65

Esse estudo observouque as acfes dos circulantes que contribuiram para o
entendimento de que houve falhas na qualificacédo para o trabalho como: o circulante
se aproximar do campo cirdrgico e proceder a irrigacdo da ferida cirirgica com soro.
Interessante € que esse comportamento também foi referido/ reconhecido como
risco de exposicdo pelo préprio circulante que, quando solicitado a descrever as
situacBes vivenciadas por ele como de risco para exposicdo ao material bioldgico,

referiu:

“jogar soro na ferida operatéria para ser lavada”

Para Secco (2006) a pratica de muitos anos é mais dificil de ser alterada e
os trabalhadores mais novos tém o risco de absorver para si habitos pouco
recomendados dos trabalhadores antigos. Muitas vezes esses habitos ocorrem pela
necessidade de se operacionalizar o trabalho que deve ser realizado em um tempo
curto, ou, para concluir a dificil tarefa apresentada, ficando livre dela o mais rapido
possivel. Também € importante salientar que o conselho de enfermagem proibe
todos os profissionais da enfermagem de atuarem como assistente em
procedimentos cirdrgicos, devendo limitar-se as funcdes assistenciais ao paciente,
preparo de material e circulagdo de sala (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE GOIAS — COREN/GO, 1996). Nesse comportamento descrito
ressalta-se que a conduta pode representar risco para 0 paciente na medida que
favorece a quebra da cadeia asséptica.

Com relagdo a capacitacdo especifica para o risco biolégico, nesse estudo,
evidenciamos que 56,6% (17/30) circulantes responderam nunca terem participado
de capacitacdo sobre este tema. A legislacdo brasileira prevé que o empregador
capacite seus trabalhadores, antes do inicio das atividades e de forma continuada,
devendo ser ministrada: sempre que ocorra uma mudanca das condigbes de
exposicdo dos trabalhadores aos agentes biolégicos; durante a jornada de
trabalho; por profissionais de saude familiarizados com 0s riscos inerentes aos
agentes biologicos (MINISTERIO DO TRABALHO, 2005).

O indice de 80,0% de cobertura vacinal contra hepatite B, encontrado nesse
estudo é superior aos encontrados em alguns estudos com profissionais da area da
saude. Nao foram encontrados estudos especificos com circulantes de SO,
entretanto, no estudo de Almeida e Benatti (2007), que investigaram as

caracteristicas dos acidentes com material biologico registrados no Departamento
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Regional XX do Estado de Sao Paulo, observaram que dos 379 acidentados, 72,8%
estavam com o esquema para hepatite B completo.

Spagnuolo, Baldo e Guerrini (2008) em sua pesquisa que analisou 253
acidentes com material biolégico, notificados no centro de referencia em Londrina-
PR, também constataram que 74,3% dos profissionais acidentados receberam a
vacina. Toledo e Oliveira (2008) constataram que 11,81% profissionais de uma
unidade de emergéncia ndo possuiam esquema vacinal completo; desses, 15,5%
eram técnicos e auxiliares de enfermagem.

Balsamo e Felli (2006) entre os trabalhadores da saude de um hospital
universitario encontraram que apenas 35% dos trabalhadores responderam que
receberam as trés doses da vacina contra a Hepatite B 0os outros 65% justificaram
“falta de tempo” “estar gravida” e “falta de ocasido”. Conforme o Programa Nacional
de Imunizacdo — PNI, a gravidez ndo contra-indica a vacinacdo para hepatite B
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Apesar do alto indice de cobertura vacinal encontrado nesse estudo,
ressalta-se que a vacina esta disponivel, gratuitamente, para todos os profissionais
da area da saude e, o ideal seria uma cobertura vacinal de 100%. A vacina € a
principal medida de prevencdo da Hepatite B € eficaz, segura e induz titulos
protetores de 90 % (CDC, 2001; RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

Dos 24 profissionais que completaram o esquema vacinal para hepatite B,
apenas, metade realizou o exame anti-HBs, que mostra a resposta imunoldgica a
vacina. Os estudos de maneira geral apresentam altos indices de néo realiza¢do do
exame anti-HBs como Santos et al. (2007), Silva (2007) e Toledo e Oliveira (2008),
mesmo o desconhecimento da necessidade de sua realizagcdo. Esses resultados
refletem a pouca énfase dada a realizacdo desse teste, uma vez que o Ministério da
Saude nas recomendacdes oficiais deixa opcional a realizacdo do exame até 2004
(RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004), somente a partir de 2006, com as novas
recomendacdes que torna claro a obrigatoriedade do exame (RAPPARINI; VITORIA;
LARA, 2004). Os CDC (2001) recomendam que os trabalhadores da saude realizem
a triagem sorologica para saber a resposta a vacina contra hepatite B. Os indices
encontrados para a realizagdo do anti-HBs sdo bastante varidveis o que pode ser
reflexo de uma politica de saude flexivel.

A realizacdo do teste soroldégico € essencial para que o trabalhador tenha

conhecimento do estado imunolégico para hepatite B. O resultado negativo implica
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na necessidade de repeticdo do esquema, e grande parte dos profissionais
respondera a uma série adicional de 3 doses. Caso persista a falta de resposta, nao
€ recomendada a terceira vacinacdo. O profissional de satude ndo respondedor deve
investigar a possibilidade de infec¢@o cronica e ser considerado como susceptivel a
infeccéo pelo HBV (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

Outro fato que pode ter contribuido para o baixo niumero de trabalhadores
que realizaram o teste soroldgico nesse estudo é a néo realizagdo periddica de
capacitacao quanto ao risco biolégico como evidenciado. A educacdo continuada
contribui para o conhecimento dos trabalhadores quanto as medidas preventivas e

propicia uma maior adesao.

6.2. A pratica do circulante de sala operatoria

Todos os participantes desse estudo fizeram uso de uniforme privativo, gorro
e mascara e 90,0% usaram propé. Contudo a adeséo ao sapato fechado foi baixa,
apenas 46,7% e nenhum circulante usou 6Oculos de protecdo em momento algum.
No CC, o trabalhador estd muito sujeito a exposi¢cdo a sangue e outros fluidos.
Existe uma probabilidade elevada de spray ou esguicho de secre¢bes, momentos
esses que, muitas vezes, ndo podem ser previstos pelos circulantes. Das situacfes
citadas pelos circulantes como de risco para exposicdo ao material biologico
identificou-se algumas em que houve risco de contato de secre¢cdo com os olhos,

nas quais os oculos de protecdo seriam imprescindiveis como:

“Estava conferindo compressas, recolhendo do balde de lixo e o
cirurgido jogou uma compressa encharcada de sangue, que espirrou
no meu rosto ao bater na borda do balde”.

“Espirrar sangue nos olhos e espirrar sangue na boca”

“Manuseio de vidro de aspiracdo, manuseio de campos com
presenca de sangue e secrecfes”

“Quando faz limpeza da sala, quando tira o material sujo para levar
para o expurgo, qguando vamos tirar o vidro de aspiragéo e o latex do
vidro colaba”
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Todas essas situacfes sdo exemplos de que existe a probabilidade de gerar,
durante as atividades na SO, espirros de secrecdo que podem atingir a mucosa
ocular desses trabalhadores.

Nesse estudo, identificou-se a ocorréncia de dois acidentes envolvendo os
olhos nos quais os trabalhadores ndo usavam Oculos de protecdo. Considera-se,
que esses acidentes poderiam ter sido evitados se o0s profissionais estivessem
paramentados adequadamente.

Na pesquisa realizada por Schwarz e Baldin (2005), no centro cirdrgico de
um hospital publico, constatou que a exposicdo ocupacional de sangue e outras
secrecbes em mucosa foi de 13% e os olhos foram a terceira regido exposta mais
citada pelos entrevistados.

Estudos com trabalhadores de enfermagem de outras areas também
sinalizam a baixa ades&o aos oculos de protecédo. Sarquis et al. (2005) constatou
que 11,4% dos acidentes envolvendo material biolégico foram por contato de
respingos em membranas e mucosas.

No estudo com trabalhadores da enfermagem de uma UTI, identificaram que
23% dos acidentes com material biolégico foram por espirro de sangue em pele
intacta e olho e 27% foram por espirro de excretas em face, boca e olho, perfazendo
um total de 50% dos acidentes (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

A pesquisa de Barboza, Soler e Ciorlia (2004) evidenciou que dos 272
profissionais da enfermagem de um hospital de ensino de grande porte que
registraram acidentes com material biolégico no SESMT, 50 (18,4%) foram por
exposicdo a mucosas. Dados dessas pesquisas corroboram com os dados
encontrados nesse estudo quanto a ndo adesdo dos 6culos de protecdo o que
indiretamente, foi evidenciado pela ocorréncia de acidentes.

Verifica-se a necessidade da sensibilizacéo dos trabalhadores quanto ao uso
dos Oculos de protecdo. Sera que esses trabalhadores estdo percebendo o risco
presente nesse ambiente de trabalho? Assim, considera-se a recomendagéo de
Siegel et al. (2007) quanto ao uso dos Oculos de protecdo em situacbes com
possibilidade de ocorrer esguicho ou spray de quaisquer secre¢cdes respiratérias ou
outros fluidos corporais e a recomendacédo da SOBECC ( 2007) que indica o uso de
Oculos de protecdo durante a circulacédo de sala cirdrgica e durante a desmontagem

de SO. Infere-se como uma ac¢éo prudente e segura o uso de oculos de protecéo.
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Os dados, quanto ao uso de propé pelos circulantes, (90,0%) despertam
certa intriga quando comparamos com o numero de circulantes que usaram sapato
aberto que foi de 53,3%. Questiona-se 0 objetivo dessa pratica. Qual seria a
intencdo de usar o propé com calcados abertos? Sera que o objetivo do uso é
apenas para protecao do paciente? Como seria essa protecdo? Ou haveria a idéia
de uma protecdo pessoal? O que nao faz sentido uma vez que esses sao feitos de
material muito fino e ndo resistem a perfuracdes ou rasgos e sédo de facil penetragédo
de liquidos.

Um estudo de revisdo sistematica que teve o objetivo de buscar evidéncias
cientificas sobre a relacdo direta do uso do propé e sapato privativo no controle de
contaminacgdo e/ou infeccdo do ar ambiente e do sitio cirargico por microrganismos
oriundos do piso, trouxe em sua conclusdo que ndo ha evidéncias de que propés e
sapatos privativos evitem a contaminacdo do ambiente e da ferida cirdrgica
(SANTOS; LACERDA; GRAZIANO, 2005).

No CC, a probabilidade de artigos perfurocortantes cairem no chao deve ser
levada em conta e mesmo que iSSO possa acontecer, sem a percepc¢ao da equipe,
expOe ao risco de perfuracdo os trabalhadores que estiverem de calcados abertos.
Também deve-se considerar a probabilidade de contato com secrecdo organica em
pele lesionada, pois a maioria dos trabalhadores é do sexo feminino e a pratica de
retirar “cuticula do leito ungueal” é cultural no Brasil onde pequenos ferimentos sédo
comuns, potencializando o contato com pele ndo integra. Foi possivel observar,
mesmo que parcialmente, o reconhecimento desse comportamento por um

trabalhador:

“Uso de sapato aberto em algumas situacdes”

Nesse estudo foi evidenciado a ocorréncia de um acidente que atingiu o pe.
A circulante disse que estava de sandalia na hora do acidente, o pé saiu da sandalia
e perfurou com uma agulha de sutura que estava no chdo. A recomendacéo oficial
brasileira estabelece que o empregador deve proibir o uso de sapatos abertos nas
instituicdes de assisténcia a satude (MINISTERIO DO TRABALHO,)

No estudo realizado por Kunzle et al. (2006) com auxiliares e técnicos de
enfermagem com o objetivo de detectar conceitos que traduzem mitos e verdades
relativos a infec¢@o hospitalar, no centro cirdrgico de trés hospitais, evidenciou que o
uso de EPI nao foi considerado importante para 29% dos sujeitos estudados e 18%
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acreditam que as precaucdes-padrao devam ser recomendadas, somente, quando
se conhece o diagndstico do cliente.

Na pesquisa realizada por Tipple et al. (2004) com trabalhadores de Centro
de Material e Esterilizagdo (CME), evidenciou que 92,80% (103/111) n&o souberam
indicar os EPI recomendados para o trabalho no expurgo. Contudo 98,20%
responderam que tiveram orientacdes sobre os EPI indicados para o expurgo.

A necessidade dos EPI no centro cirirgico € uma recomendacdo bastante
embasada na legislagéo brasileira, recomendacdes internacionais e em estudos
cientificos. Discute-se entdo, como progredir na adesédo dos trabalhadores a essas
medidas? Estudos tém evidenciado que essa dificuldade, também, permeia por
outros setores das instituicdes hospitalares (SARQUIS; FELLI, 2000; TIPPLE et al.,
2004; CIRELLI; FIGUEIREDO; ZEM-MASCARENHAS, 2007; TIPPLE et al., 2007).

Considera-se que ac¢les educativas, quanto as medidas preventivas, devem
ser uma constante no CC. Os trabalhadores devem ser, freqiientemente, lembrados
de que seu trabalho os expde a riscos, e que esses riscos podem ser minimizados

por meio da adesédo as precaucdes padrao.

6.3. Comportamentos de risco para exposi¢cao a material biolégico na atividade

de circulacdo de sala operatoria

Para este estudo foi considerado comportamento de risco qualquer situagao
OuU agao que representasse a probabilidade de exposicdo a sangue ou outra
secrecdo organica. Assim, durante a sua realizacdo, diversos comportamentos de
risco foram percebidos, (tabela 4), em que o ato de recolher o instrumental apés a
cirurgia e acondicionar para transporte ao expurgo, utilizando Iluvas de
procedimento, foi uma conduta adotada por todos os trabalhadores. Apesar das
recomendacdes da SOBECC (2007) indicarem para essa etapa o uso de luvas de
procedimento, os dados desse estudo conduzem ao questionamento dessa
recomendacgao, pois, no final da cirurgia, o instrumental e outros perfurocortantes
contaminados com sangue permanecem sobre a mesa auxiliar de uma forma

desorganizada e neste momento € o circulante que ira separa-los e prover o destino
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adequado dessa “mistura critica” de sangue, secrecdo, materiais cirdrgicos e
perfurocortantes descartaveis ou nao.

Nesse sentido, os circulantes, quando questionados sobre as situacdes de
risco para acidente, descreveram esse momento, indicando que, algumas vezes,

esse risco era potencializado por acdes dos outros membros da equipe como:

“Quando termina a cirurgia muita das vezes o0s cirurgibes deixam
agulhas de sutura misturada com os campos e com compressas ”

“Quando a equipe deixa backaus e caneta de bisturi cirdrgico sem
retirar dos campo para a mesa de instrumental”

Soma-se a essas situacdes, em alguns momentos, a rapidez em que o
circulante deve preparar a sala para outro procedimento ou até mesmo pela
necessidade do servico em realizar outra atividade. Dessa forma, a etapa de
desmontagem de SO, talvez, seja 0 momento mais critico para acidentes.

A SOBECC (2007) recomenda que, no momento de desmontagem da SO, o
circulante deve reunir o instrumental da mesa cirlrgica, acondicionar na caixa que
vieram, observando numero e integridade, deixando as pingcas abertas, exceto as
pontiagudas, e colocar primeiro as pesadas e posteriormente as delicadas.

Assim, infere-se que luvas grossas de cano longo sdo mais adequadas a
seguranca desse trabalhador por serem mais resistentes a rasgos e perfuragoes.
Tanto que estas séo indicadas para a limpeza dos artigos que ira acontecer na etapa
subsequente com aqueles de multiplos usos (SOBECC, 2007). Seria controverso os
circulantes ndo usarem as luvas grossas para o recolhimento do intrumental na SO,
uma vez que manuseiam 0 mesmo instrumental contaminado e, talvez, numa
situacdo de maior estresse e pressa. Destaca-se que 5/12 (41,7 %) dos acidentes
registrados nesse estudo ocorreram, durante o periodo de desmontagem da SO, e
trés foram nas maos.

Outra conduta frequente entre os circulantes (96,6%) foi o uso da mesa
auxiliar como meio de transporte (instrumental, perfurocortante em recipiente aberto,
peca anatdbmica, sacos com residuos, sacos de hamper ou sacos plasticos com
campos e compressas, vidro para aspiracdo e oleado para seus destinos
especificos). Essa conduta representa risco tanto para quem transporta quanto para

outros colegas de trabalho, pois a mesa auxiliar, por ser aberta pode, a qualquer
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impacto, permitir o deslizamento dos materiais e esses cairem no chao, aumentando
assim o risco coletivo de exposi¢cdo ao material biologico.

Contribuiu para esta compreensdo o fato de que 83,3% dos circulantes
transportaram os perfurocortantes na mesa auxiliar. Procedimento que contraria a
RDC 306 que recomenda que esses devem ser descartados imediatamente apds o
uso, no local de sua geracéo, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura
e vazamento, com tampa, devidamente identificados (MINISTERIO DA SAUDE,
2004a).

A SOBECC (2007) recomenda que o transporte dos instrumentais sujos, 0s
sacos plasticos para hamper devam ser encaminhados para o expurgo do CME em
carros fechados. Esse procedimento proporciona maior seguranca ao transporte
minimizando o risco de acidentes tanto do circulante quanto dos outros membros da
equipe que circulam pelo mesmo ambiente.

Outro comportamento frequente observado foi o ato de misturar pincas
backaus e tesouras, ap0os a cirurgia, com outros instrumentais, realizado por 96,6%
dos circulantes. Apesar dessa acdo nao potencializar o risco para o circulante,
representa um maior risco para os trabalhadores do expurgo. Estudo realizado por
Tipple et al. (2004), em cinco hospitais de Goiania, evidenciou que 42,2% dos
acidentes, envolvendo perfurocortantes no expurgo, foram causados por pin¢as ou
tesouras. Considera-se que a mistura dos instrumentos pontiagudos com outros
instrumentos pode contribuir para esses acidentes, pois o profissional pode nao
perceber a presenca da pin¢a pontiaguda ou da tesoura, no momento da limpeza, e
sofrer um acidente.

Com relacdo a retirada dos campos, como demonstrado na tabela 6,
evidenciou-se, também, que metade dos procedimentos cirdargicos, foram retirados
pelos circulantes e metade pela equipe cirargica e instrumentador. Para SOBECC
(2007), os campos e lencois podem ser retirados pelos circulantes e recomenda que
eles sejam revisados antes de serem encaminhados para a lavanderia.

ApoOs serem retirados do paciente, observou-se que o0s campos foram
colocados no hamper (36,6%); no chao (30,0%); no saco de lixo comum (23,4%) ou
sobre a mesa auxiliar (10%). Esses resultados demonstram uma nao padronizagéo
de condutas, potencializando o risco bioldgico; os campos, quando colocados na

mesa auxiliar, contribuem para a desorganizacdo dos instrumentais ali presentes e



73

podem encobrir perfurocortantes, dificultando o trabalho do circulante. Essa acéo

também foi citada como de risco para acidente com material biologico:

“Fui recolher material sujo na sala da colega, dar um suporte, e a
bandeja de anestesia utilizada estava coberta, porem, tinha varios
perfurocortantes por baixo do campo.”

Observou-se que 86,6% dos circulantes deixaram de revisar 0s campos
qguanto a presenca de instrumental e agulhas. Esse comportamento torna-se uma
pratica risco, pois pode resultar em um acidente para os trabalhadores dos servigcos
de higiene limpeza e lavanderia. Na pesquisa de Balsamo e Felli (2006) com
trabalhadores de um hospital universitario que sofreram acidentes em 2000 e 2001,
14,5% dos acidentes ocorreram com o0s trabalhadores do servico de higienizacao
especializada, e os auxiliares de lavanderia se destacaram com o maior coeficiente
de risco entre os profissionais acidentados.

Silva (2004), em sua pesquisa sobre o gerenciamento de residuos em CC,
identificou que menos da metade dos entrevistados (45,6%) informaram realizar a
revisdo dos campos. Nesse mesmo estudo, 0s sujeitos entrevistados informaram
que encontraram os seguintes residuos durante a revisdo do hamper: gazes com
fluidos biolégicos, embalagem de papel plastico, fios cirdrgicos, perfurocortantes,
pecas anatdbmicas e sondas e seringas descartaveis.

No estudo de Canini, Gir e Machado (2005) realizado entre os trabalhadores
dos servigos de apoio hospitalar, evidenciou-se que 80% dos acidentes foram com a
equipe de limpeza e 11,6% foram, com auxiliares de lavanderia. A pesquisa mostrou
que 51,3% foram causados por perfurocortantes, principalmente, agulhas ocas,
descartadas em lixo comum e 11,5% descartadas em saco de roupa suja. Um
aspecto importante dessa pesquisa - a maioria dos acidentes foi considerada de
risco elevado.

No estudo de Silva (2004), a categoria de auxiliar de servicos gerais
apresentou a maior taxa de acidentes com residuos de servigo de saude no Bloco
Cirurgico.

Nesse contexto, discute-se que a atuacdo do circulante de SO pode ser de
promotor do risco. Suas acfes quando ndo seguras, podem potencializar o risco
biolégico em outros setores da instituicdo, colaborando para a ocorréncia de
acidentes. Considera-se necessario um trabalho educativo com esses trabalhadores

quanto a condutas adequadas no CC, para promoc¢édo de um ambiente seguro. O
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enfermeiro possui um papel fundamental nessa capacitacdo, pois a participacdo, no
planejamento, e, no desenvolvimento da educacdo permanente, faz parte de suas
atribuicées no CC.

Diversos comportamentos de risco relacionados aos residuos gerados no
CC (tabela 4) foram observados como: descartar residuos organicos, liquidos em
sacos brancos para lixo infectante; descartar embalagens de artigos estéreis junto
com lixo infectante. Esses dados demonstram uma segregacao deficiente dos
residuos, segundo normas vigentes na RDC 306 e CONAMA 358. A segregacao,
que consiste na separacao dos residuos, deve ocorrer no momento e local de sua
geracado, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas e seu estado
fisico. Essa acdo permite reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de
acidentes ocupacionais dentre outros beneficios a saldde publica e ao meio ambiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004a; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2005).

Quanto as pecas anatdbmicas que foram encaminhadas para exame
anatomopatoldgico, foi observado que, em duas situagdes, a peca foi acondicionada
em recipientes improvisados (recipiente de soro vazio fechado com esparadrapo).
Essa conduta € considerada de risco, pois esse acondicionamento nao é adequado
para o transporte uma vez que o lacre com esparadrapo pode ndo oferece
seguranca, ocasionando em risco de exposi¢céo para o circulante e pode influenciar
no resultado do exame, por mé conservacgéo da peca.

Outro aspecto que merece atencao foi o fato de que os recipientes contendo
as pecas anatdmicas eram acondicionados em outro recipiente grande de plastico
sem tampa, préximo ao expurgo, até serem recolhidos pela equipe do laboratério o
que é previsto uma vez ao dia. Esse modo de acondicionamento ndo oferecia
seguranca por ser local de grande circulacéo, proximo ao guiché de acesso ao CME,
havendo risco de queda, que representaria a possibilidade de exposicdo da matéria
organica e do formol, produto no qual as pecas sé&o acondicionadas.

Com relacdo aos residuos liquidos, além do descarte em saco para lixo
infectante, foi observado, também, que o circulante transportou recipientes com 0s
mesmos na mesa auxiliar como o frasco para aspiracdo, evidenciado em oito
oportunidades e, ainda, em recipientes abertos. Nesse Ultimo caso, um circulante
transportou aproximadamente oito litros de liquido proveniente de irrigagdo em
cirurgia urolégica (mistura de soro e sangue) até o expurgo para ser descartado em

vaso sanitario. Acdo considerada de risco, pois além da mesa auxiliar ndo ser
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segura para o transporte, o recipiente aberto poderia derramar com facilidade o que
aumentaria a possibilidade de exposicdo a material biolégico e pelo fato do frasco de
aspiracdo ser de vidro, soma-se que a queda resultaria, também, na geracdo de
residuos perfucortantes.

Os residuos infectantes oferecem risco para os profissionais que trabalham
no CC e quando acondicionados de maneira ndo adequada, podem gerar riscos nao
apenas para aquele que transporta os residuos até o destino final, mas também para
a populagcdo como um todo e para o meio ambiente (SILVA, 2004). De acordo com a
RDC 306 os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

Os comportamentos de risco com os perfurocortantes foram bastante
evidenciados neste estudo como: recolher manualmente agulhas de sutura, usadas
no procedimento cirargico (40,0%); apOs o procedimento cirdrgico, ao desmontar a
mesa de instrumental, recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes
como agulhas e laminas (36,6%). Acdo que oferece risco, pois ao separar O
instrumental usado, o circulante pode se perfurar com uma agulha presente na
mesa.

Se considerarmos as recomendacbes da RDC 306 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004a), sobre o descarte, o correto seria que os perfurocortantes usados
pelos cirurgides fossem descartados por eles mesmos logo apos o uso, contudo esta
acdo poderia resultar em quebra da cadeia asséptica. Entretanto, ha de se
considerar, que nesta situacdo o recomendado é separar e descartar primeiro todos
os perfurocortantes com o auxilio de pinga, para, somente depois, separar o restante
do instrumental.

Ainda merece atencdo, colaborando para o0 entendimento do risco
relacionado aos perfurocortantes, o descarte na SO n&o ser feito no recipiente
adequado (figura 2), o que s6 acontece, posteriormente, no local da entrega do
material no expurgo, onde esta disponibilizado um recipiente para o descarte. Na SO
esses sdo depositados em recipientes abertos e ndo recomendados pelas normas
vigentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a) como: cuba (66,0%); vasilha de plastico
(27,0%); caixa de papelao (7,0%) e transportados principalmente (83,3%) na mesa
auxiliar. Pode-se verificar, portanto, que além dos residuos ndo serem descartados

no momento de sua geracao, eles também nao sdo descartados em recipientes
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adequados na SO (local da geracdo). A situacao é agravada pelo fato de que em
todas as oportunidades observadas estes recipientes estavam abertos.
Os circulantes citaram momentos em que a caixa de perfurocortantes atingia

acima do limite recomendado, reconhecendo esse como de risco para acidentes:

“Quando a caixa de perfurocortantes atinge acima do limite
recomendado de materiais desprezados pode ocorrer um risco muito
grande para acidente principalmente com agulha, podem cair e as
vezes as pessoas do ambiente CC nao perceber e pode ser um fator
para acidente.”

As recomendac0des oficiais determinam que os perfurocortantes devam ser
descartados no local de sua geracdo em recipientes aprovados pelas normas da
ABNT sendo expressamente proibido o seu esvaziamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004a).

O descuido com perfurocortante também foi observado em comportamentos
como: arrastar pin¢as ou tesouras caidas no chao, com o pé, manusear instrumental
ou perfurocortante sem o uso de luvas. Esses dados demonstram uma desatencao
dos circulantes com os perfurocortantes, desconsiderando o seu potencial para
acidentes. Questiona-se! Sera que a convivéncia freqiiente com o tipo de material
tem gerado uma falsa impresséao de “imunidade”?

Dentre os residuos infectantes, grande atencdo deve ser dada aos
perfurocortantes, pois esses frequentemente estdo envolvidos em perfuracdes
acidentais com exposicdo a sangue e/ou outros fluidos corporais, durante a
assisténcia ao paciente ou, posteriormente, quando do descarte ou
reprocessamento do mesmo (SES/GO, 2003).

O descarte inadequado de residuos de servicos de salde como agulhas,
laminas de bisturi e outros perfurocortantes, foi responsavel por acidentes com
material bioldégico em trabalhadores de equipe de higiene e limpeza (CANINI et al.,
2002; SARQUIS et al., 2005).

Na pesquisa realizada por Silva (2004) sobre o gerenciamento de residuo no
CC evidenciou-se que dos 79 trabalhadores entrevistados nesse estudo, 26 (32,9%)
referiram um total de 35 acidentes no bloco cirdrgico de um Hospital de Urgéncias,
sendo que 27 deles foram percutaneos e causados por residuos.

Quanto a conduta observada a contaminacdo do chdo com matéria organica

em 71,4% . A conduta adotada foi a cobertura dessa matéria organica com campos
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de tecido. Em nenhuma vez ocorreu a limpeza operatéria. A SOBECC (2007)
considera a limpeza como elemento primario e eficaz como medida de controle para
interromper a cadeia epidemiologica. Em situa¢cdes em que ocorra a contaminagao
do chdo com matéria organica € recomendado que o funcionario da enfermagem
remova o0 excesso de matéria organica com papel absorvente e elimine a sujidade
residual com pano limpo embebido com agua e sabéo, logo apés secar a area e
aplicar desinfetante (SOBECC, 2007).

Verifica-se, portanto, no conjunto das observagoes, a falta de gerenciamento
dos residuos no CC. O Programa de Gerenciamento dos Residuos em Servico de
Saude (PGRSS) foi estabelecido por meio da RDC 306 que deve ser desenvolvido
por todos os geradores de residuos com objetivo de proteger a saude dos
trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

Assim, concordamos com Silva (2004) que o gerenciamento de residuos
poderd minimizar o risco de acidentes dos profissionais de saude, diminuir o volume
de residuos produzidos e diminuir os riscos de contaminacdo do ambiente e
promover maior seguranca a populacao.

O empregador deve capacitar de forma continuada os trabalhadores quanto
a segregacdo, acondicionamento, transporte dos residuos e, sempre que O
transporte do recipiente comprometa a seguranca do trabalhador, devem ser
utilizados meios técnicos apropriados de modo a preservar a saude e integridade
fisica dos trabalhadores (MINISTERIO DO TRABALHO, 2005).

6.4 Acidentes com material biol6gico entre os circulantes de SO

Neste estudo encontrou-se uma taxa de acidentes com material biologico
entre os circulantes de SO de 40,0% (12/30); destes 66,7% ocorreram com técnicos
de enfermagem e 25,0%, com auxiliares de enfermagem. Dados semelhantes foram
observados no estudo de Silva (2004) entre os trabalhadores da equipe de
enfermagem e Auxiliar de servicos do bloco cirdrgico, que encontrou uma taxa de
44,3% de acidentes com material biolégico. Destes 58,1% com os auxiliares de

enfermagem e 18,2% com os técnicos de enfermagem.
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No estudo de Barboza, Soler e Ciorlia (2004) evidenciou-se que 11%
(30/272) dos acidentes notificados pela equipe de enfermagem de um hospital geral
de Sao Paulo, acometeram os auxiliares de enfermagem atuantes no bloco cirurgico.

A maioria dos acidentes foi percutaneo (75,0%), sendo as maos e dedos, as
partes do corpo mais atingidas e o0 sangue 0 material biologico mais presente
(91,7%) Semelhante ao estudo de Silva (2004) que evidenciou que 77,5% dos
acidentes foram percutaneos.

No estudo de Lima, Bartolomei e Schettini (2007) que analisou as CATs dos
trabalhadores acidentados no bloco cirargico, evidenciou que 55,5% dos acidentes
foram causados por perfurocortantes.

Outros estudos, que também abordaram a teméatica dos acidentes com
material biolégico, taxas iguais ou superiores a 70,0% foram relacionadas as
exposicdes por objetos perfurocortantes (BRANDI; BENATTI; ALEXANDRE, 1998;
GIR; COSTA; SILVA, 1998; BASSO0,1999; MARZIALE, 2003; RIBEIRO, 2004;
CANINI; GIR; MACHADO, 2005).

Com relacdo as atividades desenvolvidas no momento do acidente
evidenciou-se que 41,7% ocorreram durante a desmontagem da SO. Contribuindo
para a compreensdo do risco com o0s perfurocortantes discutido anteriormente.
Nesse momento, existe uma grande quantidade de sangue e materiais
perfurocortantes; por isso considera-se a adesdo as precaucfes padrdo um ponto
primordial na prevencao aos acidentes.

Quanto as medidas pés-exposicao imediatas, 90,0% dos trabalhadores com
exposicao percutanea e cutanea realizaram a lavagem com agua e sabéo e 50,0%
realizaram anti-sepsia local. Segundo as recomendacdes para pés-exposicao do
Ministério da Satde (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004), a lavagem exaustiva do
local exposto com agua e sabdo nos casos de exposicOes percutaneas ou cutaneas
deve ser realizada e a utilizacdo de solugdes anti-sépticas degermantes nao é
contra-indicada (CDC, 2001; SMS/GO, 2007).

Conforme o Ministério da Saude, previsto na portaria 777, os acidentes com
material biolégico sdo agravos a saude do trabalhador de notificacdo compulsoria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004b). Nesse estudo, dos 12 trabalhadores que
referiram acidentes, metade notificou (50,0 % subnotificagdo). Estudos com

trabalhadores de diferentes setores do hospital identificaram indices de
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subnotificacdo que variam de 29,9% a 91,0% (BENATI, 2001; CANINI et al., 2002;
NAPOLEAO; ROBAZZI, 2003; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004).

Quanto aos motivos que levaram a nao notificacdo dos acidentes,
evidenciou-se que 66,6% dos profissionais referiram que a notificagdo é um
processo que envolve muita burocracia o que também foi percebido na pesquisa de
Marziale (2003) que analisou a subnotificacdo de acidentes com perfurocortantes
entre a equipe de enfermagem e revelou que as dificuldades burocraticas do
sistema, na forma do atendimento, foi um dos fatores dificultadores no processo de
notificacao.

Esse € um aspecto muito preocupante, acidentes ndo notificados significa,
primeiramente, que o trabalhador ndo recebeu os cuidados imediatos que podem
reduzir o risco de soroconversdo para infeccées pelos virus da hepatite B e HIV,
como a administracdo de imuno e quimioprofilaxia, respectivamente quando
indicados. Significa, também, que esse trabalhador perdeu a oportunidade de
caracterizar o acidente com material biolégico como acidente de trabalho, pois
dificilmente tera sido orientado para preenchimento do Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT), que teria implicacdes trabalhistas protetoras no caso de vir a
contrair uma infeccdo em decorréncia do acidente.

A Norma Regulamentadora NR-32 estabelece que os empregados devem
ser capacitados sobre as medidas de controle que minimizem a exposicdo aos
agentes, utilizacdo de equipamentos de protecao individual e coletiva, medidas para
a prevencdo de acidentes e incidentes e medidas a serem adotadas pelos
trabalhadores no caso de ocorréncia de acidentes e devendo ser fornecido aos
trabalhadores instru¢des preventivas escritas, em linguagem acessivel, das rotinas
realizadas no local de trabalho e medidas de prevencéo de acidentes (MINISTERIO
DO TRABALHO, 2005).

No estudo de Porto et al. (1999), foi relatada a experiéncia da implantacao
de um Kit pra Comunicagao de Acidentes de Trabalho (KIT-CAT), contendo em uma
caixa as informacfes e materiais necessarios que possibilitassem, de forma
sistemética e rapida, o inicio dos procedimentos pos-exposi¢cdo. Com a implantacéo
do KIT-CAT obteve-se um aumento no numero de notificagbes de aproximadamente
68,8%.

Nesse estudo, identificou-se que somente em um caso foi indicado a

quimioprofilaxia para HIV. O trabalhador iniciou o esquema em 30 minutos apds o
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acidente e quanto ao acompanhamento soroldgico, apenas trés profissionais
realizaram.

Os acidentes envolvendo material biolégico potencialmente contaminado séo
casos de emergéncia médica e, para se obter maior eficicia, as intervengdes para
profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B devem ser iniciadas o mais breve
possivel, contudo é importante ressaltar que as profilaxias pds-exposicdo ndo sao
totalmente eficazes. Assim, a prevengdo da exposicdo é a principal e mais eficaz
medida para evitar a transmisséo (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2004).

6.5. Comportamentos observados e a percepcdo desses comportamentos

pelos circulantes de sala operatoéria

Na analise de segmento, considerando o padrdo dos comportamentos
reconhecidos pelos circulantes, foram obtidos quatro clusters. Destaca-se que esta
questdo buscou apreender se uma determinada conduta era reconhecida pelo
circulante como presente na pratica diaria ou frequiéncia com que o evento ocorre o
gue néao significa que estes trabalhadores a reconheciam como risco de exposi¢cao a
material bioldgico.

O primeiro cluster trata-se dos comportamentos R e S que foram os mais
freqientes na unidade de estudo, segundo a percepcdo dos circulantes e
correspondem aos comportamentos mais frequentes na observagao e considerados
como de risco.

O comportamento R (Usar a mesa auxiliar para transportar para o0 expurgo o
instrumental, vidro de aspiracdo, cuba com perfurocortantes e saco de hamper,
dentre outros) trata-se de uma rotina do CC que foi reconhecida por 96,6% dos
trabalhadores e apesar de contrariar as recomendacdes oficiais, ela € indicada pela
instituicdo para transporte do instrumental. Pode-se considerar que aspectos
gerenciais contribuem para esse comportamento, pois tanto a chefia quanto os
trabalhadores devem reivindicar a compra de equipamentos necessarios para o
desempenho das atividades e cabendo também a chefia, em parceria com a CCIH o
desenvolvimento de normas e rotinas que viabilizam esta acdo com seguranca. Da

mesma forma, considera-se que o aparecimento do comportamento S (Recolher o
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instrumental apos a cirurgia e acondiciona-lo para transporte ao expurgo, utilizando
luvas de procedimento) foi tdo expressivo pelo fato de ser uma rotina da instituicdo e
ainda uma recomendacgdo da SOBECC (2007), contudo, como j& discutido, neste
estudo e, considerando todos os fatores que intervém na desmontagem da SO, as
luvas grossas sao as que oferecem maior seguranca para este profissional.

Nesse primeiro cluster, pode-se evidenciar condutas que fazem parte da
rotina do servigo e que, mesmo reconhecidas oficialmente, foram analisadas neste
estudo como risco de exposi¢cdo a material bioldgico, sinalizando a necessidade de
estudos que busquem elucidar o risco bioldgico e as medidas de seguranca em
areas criticas como o Centro Cirurgico.

O segundo cluster trata de dois comportamentos T e E, no comportamento E
(Descartar perfurocortantes em cubas ou recipientes de plastico sem tampa).
Acredita-se que o principal fator que desencadeou essa acao foi a inexisténcia de
caixa apropriada para descarte de perfurocortante na SO o que impossibilitava que
0s circulantes descartassem os perfurcortantes de forma adequada no local de sua
geracdo, como ja discutido neste estudo. O descarte adequado dos residuos no
servico de saude é uma importante acdo na prevencao de acidentes com material
biolégico. O comportamento T (Realizar a circulagdo de sala, utilizando sapato
aberto coberto com propé€) ndo faz parte da rotina do servico, mas € reconhecido
pelo circulante como frequente, indicando a possibilidade de ndo haver um controle
rigido sobre as normas pré-estabelecidas.

O terceiro cluster é composto pelos comportamentos L, M, A que sé&o
respectivamente: ap0s o procedimento cirargico, ao desmontar a mesa de
instrumental, recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes (agulhas
e laminas); recolher manualmente agulhas de sutura, usadas no procedimento
cirdrgico; recolher manualmente, de dentro de balde ou lixo, compressas
contaminadas com sangue. Todos estes comportamentos tratam de uma acao de
recolhimento do material usado e, também, estdo envolvidos aspectos de outros
comportamentos como 0 uso de luvas de procedimento e o descarte de
perfurocortantes. E importante que essas acdes sejam planejadas sendo
estabelecidas prioridades no recolhimento dos instrumentais. O uso de pinga para
recolhimento dos perfurocortantes e das compressas € uma importante ferramenta

na prevencao da exposicao.
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O altimo cluster € composto pelos comportamentos
I,LN,H,0,C,G,K,P,Q,B,F,J,D que foram acbes mais esporadicas, contudo, presentes e
reconhecidas pelos circulantes. E importante ressaltar que alguns desses
comportamentos, apesar de serem pouco percebidos pelos circulantes, foram
frequentemente observados, como: o comportamento “O” (Recolher campos
cirdrgicos sem conferir a presenca de pinca Backaus e agulhas). Esse
comportamento foi observado em 86,7% das oportunidades, quando questionados,
43,3% referiram que essa acdo nunca ocorre no CC porem 26,6% disseram que
raramente ocorre.

Outro comportamento que, também, houve discordancia foi o “K” (Ao final da
cirurgia, no preparo do material para enviar ao CME, misturar instrumentos usados
na cirurgia com outros nao usados). Aconteceu 96,6% das oportunidades
observadas e foi referida por 30,0% dos circulantes como nunca ocorre na unidade e
43,3% referiram que raramente acontece. Esses resultados sdo preocupantes, pois
esses comportamentos podem estar tdo enraizados nos profissionais que eles o
realizam de maneira inconsciente, também ¢é possivel que tenham consciéncia do
erro e o negaram por receio de represalia. Mais uma vez reflete-se sobre a
importancia da educacgédo em servico no CC, sendo realizada pelos enfermeiros do
setor com o0 objetivo de prevenir comportamentos que possam potencializar o risco

no ambiente de trabalho.
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7. CONCLUSAO

Esse estudo analisou o risco biolégico para os circulantes de sala operatoria.
Fizeram parte 30 profissionais, em sua maioria, do sexo feminino e metade possui
outro vinculo empregaticio e 40,0% com carga horaria semanal igual ou superior a
60 horas. Grande parte do grupo referiu que iniciou suas atividades no CC sem
participar de uma capacitacao oficial sobre o risco biolégico.

Os circulantes referiram um indice de 80,0% de cobertura vacinal para
hepatite B e apenas 50,0% realizaram o esquema de trés doses e conhecem seu
status sorologico para o hepatite B.

Evidenciou-se uma baixa adesdo ao uso de sapato fechado e ndo adesao
aos Oculos de protecao, contudo foi possivel identificar dois acidentes envolvendo os
olhos e um acidente envolvendo o pé.

Diversos comportamentos de risco para exposicdo a material biologico
foram observados na pratica do circulante de SO — destaca-se o ato de recolher o
instrumental apds a cirurgia e acondiciona-lo para transporte ao expurgo, utilizando
luvas de procedimento que foi uma conduta adotada por todos os circulantes e até
mesmo por consonancia com as recomendagdes oficiais para o trabalho em CC,
entretanto a analise dos resultados dessa pesquisa demonstra que essa acao
potencializa o risco para exposicdo ao material biolégico.

O uso da mesa auxiliar como meio de transporte, também, foi um
comportamento freqientemente observado e que representa risco para exposi¢cao a
material biolégico tanto para o circulante quanto para os outros membros da equipe.

Esse estudo permitiu suscitar a discussédo do circulante como promotor do
risco. Foram observados comportamentos que potencializam o risco bioldégico em
outros setores da instituicAo como: a mistura de artigos pontiagudos e cortantes com
artigos ndo cortantes e, a falta de conferéncia do hamper oque permite que artigos
perfurocortantes sejam encaminhados para outro setor do hospital.

Os comportamentos de risco com os perfurocortantes foram bastante
evidenciados - recolher manualmente agulhas de sutura, usadas no procedimento
cirdrgico e apos o procedimento cirargico, ao desmontar a mesa de instrumental,

recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes como agulhas e
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laminas; descarte de perfurocortante em recipiente ndo adequado fora do local de
sua geracao sendo seu transporte inadequado e repasse entre recipientes. Esses
comportamentos evidenciam um gerenciamento inadequado dos residuos nessa
unidade.

Encontrou-se uma taxa de acidentes com material biolégico entre os
circulantes de SO de 40,0% sendo a maioria técnicos de enfermagem e acidentes
percutaneos. Maos e dedos foram as partes do corpo mais atingidas e o sangue, 0
material biolégico mais presente. Com relacdo as atividades desenvolvidas, no
momento do acidente, evidenciou-se que a desmontagem da SO é o momento que
mais expde o0s circulantes. Somente a metade dos profissionais acidentados
notificou o acidente e a burocracia foi um dos motivos mais alegados pelos
circulantes.

Comportamentos observados, na pratica do circulante de SO, caracterizados
como risco de exposicdo a material biolégico foram reconhecidos como risco em
algumas citacdes dos sujeitos como: entrar em campo cirdrgico, risco de exposi¢ao
de fluidos organicos na mucosa ocular, uso de sapato aberto, acbes nédo seguras de
outros profissionais e descarte inadequado de perfurocortante.

Comportamentos caracterizados neste estudo como risco de exposicdo a
material biolégico foram reconhecidos pelos circulantes de SO como presentes no
cotidiano do trabalho, tendo sido possivel observar tanto concordancia entre os
eventos (alta freqiéncia no comportamento e alta indicacdo como presente) como
discordancia (alta frequéncia de observa¢do com baixa indicacdo) com o predominio
de concordancia. Para todos os comportamentos considerados como risco de
exposicdo a material biologico, houve reconhecimento de que esse ocorrem na

unidade, ratificando sua observacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os resultados apontam para a necessidade de mudancas estruturais, de
recursos materiais e de atitudes para o enfretamento do risco bioldgico inerente ao
trabalho do circulante de sala operatéria. Recomenda-se o uso de luvas grossas e
capote impermeavel para a etapa de desmontagem da SO e o uso de carrinhos
fechados para o transporte dos instrumentais para o expurgo.

O descarte de perfurocortantes deve acontecer, impreterivelmente, na SO.
Deve-se considerar que o gerenciamento dos residuos constitui um fator importante
no controle do risco bioldgico no CC. A unidade deve implantar um programa de
gerenciamento e supervisionar o seu cumprimento por todos os trabalhadores do
setor.

As acOes educativas devem ser intensificadas. Os trabalhadores precisam
ser, frequentemente, lembrados de que seu trabalho os expde a riscos, e que estes
riscos podem ser minimizados por meio da adesao as precaucdes padrao.

O enfermeiro, como profissional responsavel pelo planejamento da
assisténcia de enfermagem, possui um papel fundamental nesse processo de
qualificacéo dos trabalhadores e do trabalho.

Considera-se, ainda, que para diminuir o risco de acidentes com o material
bioldégico no CC é necessaria a participacao de toda equipe, pois acdes nao seguras
de uns profissionais podem potencializar o risco de acidentes para todos o0s
membros da equipe e cabe a instituicdo a responsabilidade de adquirir insumos e
equipamentos que propiciem seguranca ao trabalhador.
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APENDICES

Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO EM ENFERMAGEM .
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS/ OBSERVACAO

Data da Observagéo:

Sala Operatoria: Hora Ne°:

Procedimento Cirdrgico

97

/ /2008

O paciente possui diagndstico de doenca infectocontagiosa ?
() sim, qual: ( ) ndo
Duracéo da cirurgia

NUmero de pessoas na SO:

Categoria profissional do circulante de sala

( ) Enfermeiro ( ) Técnico enfermagem () Auxiliar de enfermagem
Potencial de contaminacéo:

( ) contaminada ( ) potencialmente contaminada ( ) infectada ( ) limpa

1- PRE-OPERATORIO (preparo e abertura de sala , recepcdo do paciente e inicio da

cirurgia)

1.1 Realizou Higiene das méos antes de iniciar a preparacao da sala?

() sim ( ) ndo () Néo foi possivel observar

1.2 Equipamento de Protecéo - EP adotados pelo circulante:

13

Oculos de protecio ( )sim ()néo

Uniforme privativo ()sim ()néo

Mascara ()sim ()néo uso adequado ( )sim ( )ndo
Gorro ()sim ()ndo

Luva ()sim ()néo tipo ( ) procedimento () cirdrgica
Sapato fechado ()sim ( )ndo

Propé ( )sim ()néo

Capote/avental ()sim ()néo

1.3 O paciente estava com algum tipo de dreno?
( ) sim, qual ( ) ndo

Foi manuseado pelo circulante?
()sim ( )nédo
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Usou EPI adicional?
() sim, qual ( ) nado

1.4 O circulante realizou procedimento no paciente:

()sim ( ) néo
Descricdo

Adotou algum EP adicional ( )sim ( ) néo

Qual:

Utilizou material perfurocortante? ( )sim ( )néo

Qual:

Descartavel: () sim ( ) ndo

Neste caso foram descartados logo ap6s o término do procedimento?
()sim ( ) néo

Onde:

() recipiente para perfurocortante disponivel no interior da sala. Local:
( ) outro:

2- PERIODO TRANS-OPERATORIO ( INDUCAO ANESTESICA A SINTESE)

2.1 As seringas descartaveis foram desprezadas imediatamente apds o uso?
() sim, onde ( ) nao

2.2 As agulhas foram reencapadas?

() sim ( ) nao
Por quem?
Modo: () pescagem ( ) manual ( ) dispositivo ( ) outro

2.3 Foi realizada desconexdo das agulhas?
()sim ( ) ndo

2.4 Houve queda de artigos durante o procedimento cirdrgico?
( )sim Qual: Quantas vezes () ndo

O artigo estava com matéria organica visivel?
( )sim Qual: () néo

O artigo foi recolhido imediatamente?
()sim ( ) ndo

EP utilizados para esta atividade:
Modo de recolhimento:

2.4 Houve derrame de sangue e/ou secre¢do no chéo?
()sim ( ) ndo
Se sim, qual foi a conduta adotada?

2.5 Houve amputacdo de membros ou partes anatdmicas?
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() sim ( ) ndo
Como o circulante manuseou a peca anatémica?

2.6 Houve transporte de pecas anatbmicas para exame?
()sim ( ) néo

Como foi realizado o transporte das pecas anatdmicas e o acondicionamento?

Usou EPI adicional? ( )sim, qual ( ) nao

2.7 O protocolo para o transporte e o0 acondicionamento das pegas anatdmicas foi seguido?
( )sim ( ) ndo

2.8 Foi realizado aspiracdo de exudato?
()sim ( ) ndo

Caso positivo:
Quantidade aproximada de secre¢éo:

2.9 Foi realizado a contagem das compressas?
()sim () néo

Usou EPI adicional?
( ) sim, qual ( ) ndo

3- PERIODO POS-OPERATORIO (retirada da paramentacéo cirGrgica até o preparo
da sala pelo circulante)

3.1 Equipamento de Protecdo - EP adotados pelo circulante:

Oculos de protecio ()sim ()ndo

Uniforme privativo ()sim ()ndo

Maéscara ()sim ()ndo wusoadequado ( )sim ( )nédo
Gorro ()sim ()néo

Luva ()sim ()ndo tipo( ) proc. () cirargica ( ) grossa
Sapato fechado ()sim ()ndo

Propé ( )sim ()ndo

Capote/avental ()sim ()néo

3.2 Ao término da cirurgia quem retirou as pincas Backaus dos campos ?
() Cirurgido ( ) laux ()2aux () Anestesista ( ) Instrumentador
( ) Circulante () outro ( ) ndo usou
E os campos cirdrgicos?
() cirurgido ( )laux ()2aux () anestesista( ) instrumentador
() circulante ( ) outro

Os campos estavam visivelmente sujos com sangue?
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( )sim ( ) nao
Onde foi depositado os campos apds serem retirados do paciente?
( ) nochéao ( ) no hamper ( ) outro

Onde foi acondicionado 0s campos e compressas, para o transporte ao local de coleta?
() saco branco leitoso () saco de lixo comum ( ) hamper () Outro

Como foi realizado o transporte até o local de recolhimento pela equipe de
limpeza?

3.3 Houve descarte de residuos perfurocortante, pelo circulante?

( )sim Qual (is): ( ) ndo
Onde foi o descarte:

Caracteristicas/ condic¢des do recipiente:

3.4 Os campos cirurgicos foram revisados antes de serem acondicionados no hamper?
() sim ( ) ndo ( ) parcialmente (alguns sim outros néo)

3.5 Quem desmontou a mesa de instrumental?
( ) circulante ( ) instrumentador ( ) Outro

3.6 Quem desmontou o bisturi manual?
( ) Instrumentador ( ) Circulante ( ) Outro () Néo foi desmontado
() ndo se aplica

Caso tenha sido desmontado:
Utilizou pinca auxiliar: ( )sim () néo

Qual a posicédo da lamina:
Onde foi descartada

3.7 Houve instrumental abertos, mas ndo utilizados no procedimento cirdrgico?
()sim ()néao

Neste caso foram misturados com artigos contendo fluidos corpdreos para 0 encaminhamento
ao CME?
() sim ( ) ndo

3.8 No caso de aspiracdo de exudato, como o recipiente foi transportado?

( ) manualmente, como:

( ) em carrinho aberto
( ) em carrinho fechado
( ) outro

3.9 Recipiente usado para o acondicionamento do instrumental e o transporte para o0 expurgo?
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( ) Bandeja de metal ( ) aberta ( ) fechada
( ) Bandeja de plastico ( ) aberta ( ) fechada ( ) perfurada
( ) Balde de metal ( ) aberta () fechada
Outro
3.10 As tesouras foram acondicionadas separadamente?
()sim ( ) nao
As tesouras foram fechadas?
()sim () ndo

3.11 Pingas pontiagudas como backaus, pozzi o outras ( )foram acondicionadas
separadamente?

( )sim ( )ndo () ndousou
De que forma:
() aberta () fechada

3.12 As demais pingas foram encaminhadas abertas?
()sim ()néo

3.13 O transporte do instrumental para o expurgo foi realizado em:
( ) carrinho fechado

( ) carrinho aberto

( ) manualmente

( ) mesa auxiliar

( ) outros

3.14 O circulante adotou algum EP adicional para esta etapa?
( )sim qual: ( ) ndo

3.14 O circulante realizou a descontaminacdo equipamentos da SO?

()sim () néo
Realizou limpeza ( ) sim ( ) ndo
Realizou desinfeccdo ( ) sim ( ) ndo

O circulante usou luvas na realizacéo desta atividade?
( ) sim, tipo:
( ) ndo

Realizou Higiene das mé&os antes de iniciar a descontaminacéo dos equipamentos?
() sim ( ) ndo

3.15 O circulante fez a higienizacdo das maos ap6s o termino das atividades?
()sim () ndo

3.16 O circulante recebeu auxilio de outra pessoa para realizar as atividades do
Pds-operatorio?
()sim () néo
Qual momento?
Aconteceu algum comportamento de risco
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Anotar qualquer evento adverso ocorrido durante a cirurgia
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO

1-Categoria profissional

) Enfermeiro

) Técnico de Enfermagem

) Auxiliar de Enfermagem

) Académico de enfermagem (bolsista), periodo: -

(
(
(
(

2-Sexo: () M ( )F Idade:
3-Tempo de servico em CC

4-Possui outro vinculo empregaticio?
() sim ( ) nado
Caso positivo, em que unidade?
5-Carga horaria semanal total

6-J4 participou de capacitacdo sobre risco bioldgico?
()sim ( ) ndo
6.1 Caso positivo: hd quanto tempo? foi nesta instituicdo? () sim ( ) ndo

7. Como foi sua capacitagdo para iniciar o seu trabalho neste Centro Cirargico?

8- Sobre seu estado vacinal responda:

Vacina contra hepatite B: ( ) 1 dose ( ) 2 doses ( ) 3 doses ( ) ndo sabe n° de doses
Vocé fez exame (anti-HBs) para verificar se houve resposta a vacina contra hepatite B?
() sim ()ndo ( )ndosei

Caso positivo ( ) reagente ( ) ndo reagente () ndo sei informar o resultado

9-Vocé sofreu algum acidente envolvendo material biol6égico (sangue ou qualquer outra
secrecao organica) durante o trabalho no CC?
() sim, guantos vocé se lembra () néo

Caso positivo responda: (se tiver sofrido mais de um acidente, responder considerando o
ultimo)
Foi notificado? () sim ( ) néo,



Caso negativo, por que nao notificou?
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10- A exposicao a material bioldgico ocorreu:
( ) mucosa

( ) pele ndo-integra

( ) percutaneo (perfuracdo ou corte)

( ) mordedura

11- Qual a &rea do corpo atingida?

12- Qual o material bioldgico envolvido?
( ) sangue

( ) vomito

( ) liquido pleural

() liquido resultante de aspiracéo

Outro:

13- Qual atividade vocé estava realizando no momento que aconteceu o acidente?

14-Quais equipamentos de protecdo Vvocé estava usando?
( ) luva procedimento ( ) sapato fechado

( ) luva cirargica ( ) mascara
( ) 6culos ( ) capote
() gorro (') propé

( ) outro

15-Condutas tomadas ap0s o acidente:
( ) Lavou com &gua e sabao

( ) Fez compressao local

( ) Fez anti-sepsia local, qual produto?

( ) Realizou exames
( ) Identificou o paciente fonte

( ) Foram realizados exames do paciente fonte. ( ) HIV

( ) Nenhuma conduta
( ) Outros:

16- Foi indicada quimioprofilaxia para HIV?
( )sim ( ) ndo

Caso positivo quantas horas apds o acidente foi iniciada?

guantos dias?

Foi indicada Imunoprofilaxia para hepatite B
()sim ( ) ndo

17 — Fez acompanhamento sorologico nos meses seguintes ao acidente?

( )sim ( )ndo

Foi administrada por



Caso positivo, por quanto tempo?
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18- Cite situacGes que vocé vivenciou e que considera que houve risco para ocorrer
acidente com material bioldgico. ( Cite todas que recordar)

19- Abaixo estdo listadas situacBes possiveis de ocorrer durante a realizacdo das
atividades do circulante de sala operatoria, marque como vocé considera que elas

acontecem nesta unidade.

nunca

raramente

as vezes

repetidamente

sempre

Recolher primeiro o instrumental e depois os
perfurocortantes (agulhas e laminas), apés o
procedimento cirdrgico, ao desmontar a
mesa de instrumental,

Arrastar o saco de hamper pelo chdo do
corredor do centro cirargico até o local de
coleta pela equipe de limpeza.

Arrastar pingas ou tesouras, caidas no chao,
com o pé.

Nao recolher imediatamente
perfurocortantes (que nado serdo mais
usados) de sobre mesa cirlrgica, mesa
auxiliar, bandeja ou mesa de Mayo.

Descartar  perfurocortantes em cubas,
recipientes de plastico sem tampa ou caixa
de papelao.

Descartar residuos organicos liquidos em
sacos brancos para lixo infectante.

Proceder a irrigacdo da ferida cirdrgica com
soro, posicionando-se bem préximo a
equipe.

Manusear instrumental, luvas ou campos,
contaminados com sangue, sem uso de
luvas.

Manusear perfurocortantes contaminado
com sangue ou outra secrecdo organica,
sem o uso de luvas.

Descartar embalagens de artigos estéreis
junto com lixo infectante.

Ao final da cirurgia no preparo do material
para enviar ao CME mistura instrumentos
usados na cirurgia com outros ndo usados.
(sobras de caixas)

Recolher manualmente, compressas
contaminadas com sangue de dentro de
balde lixo.

Recolher manualmente agulhas de sutura,
usadas no procedimento cirlrgico.

Recolher manualmente instrumental caido,
sem o0 uso de luvas.

Recolher campos cirdrgicos sem conferir a
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presenca de pincas Backaus e agulhas.

Transportar liquidos com sangue, ou outros
fluidos, em recipientes abertos.

Transportar para 0 expurgo, nos bracos,
bandeja contendo o instrumental usado na
cirurgia.

Usar a mesa auxiliar para transportar para o

expurgo o instrumental, vidro de aspiracao,
cuba com perfurocortantes e saco de
hamper, dentre outros.

Recolher o instrumental apds a cirurgia e
acondicionar para transporte ao expurgo
utilizando luvas de procedimento.

Realizar a circulacdo de sala utilizando
sapato aberto coberto com propé.
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Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: RISCO BIOLOGICO DO CIRCULANTE DE SALA OPERATORIA

Pesquisador Responsavel: Profé. Dr2. Anaclara Ferreira Veiga Tipple e Enf®. André Nunes
Gomes de Almeida. Telefone para contato: 3521 1822 (Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias - FEN/UFG).

Os objetivos deste estudo séo:
o Caracterizar pontos vulneraveis para acidentes com material bioldgico para o
circulante de sala operatoria, no periodo trans-operatério e preparo da sala de
operacao.
o Identificar a adogdo de medidas de Precaucdo Padrdo entre trabalhadores da
equipe de enfermagem que exercem funcdes de circulante de sala operatoria.
o Identificar a ocorréncia de acidentes com material biologico entre os
circulantes de sala operatoria.
o Estabelecer o perfil de acidentes com material bioldgico entre os circulantes de
sala operatoria.
Informamos que a pesquisa ndo implica em riscos, desconfortos ou prejuizos aos
participantes, ndo cabendo formas de indenizacéo.
Sua participacdo sera por meio do preenchimento de um questiondrio com questdes sobre
risco bioldgico para o circulante de sala operatdria e medidas de biosseguranca. E, ainda,
autorizando a utilizacdo de registros originados de observacOes das suas atividades neste
Centro Cirurgico, relacionadas a circulacdo Sala Operatoria.
Informamos que vocé tera garantia de sigilo e anonimato e direito de retirar o seu
consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou prejuizo.
Assim sendo o (a) convidamos a participar deste estudo, viabilizando sua realizacdo e
contribuindo para o conhecimento do risco laboral do circulante de sala operatdria. Apds
esclarecido (a) sobre as informagdes do estudo, atendendo as exigéncias do Conselho
Nacional de Saude, no caso de aceitar fazer parte, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. No caso de recusa vocé
ndo sera penalizado. Em caso de divida pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, onde o projeto
foi aprovado sob protocolo n°. 10/2008 em 28/02/2008.

Enf°. André Nunes G. de Almeida Porf? Dr2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple
Mestrando da FEN/ UFG Docente da FEN/ UFG
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
RG/CPF/n.o ,abaixo assinado, concordo em participar do estudo: Risco
Bioldgico em Centro cirargico/Risco bioldgico para o circulante de sala operatoria. Fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou perda de beneficio.

Local e data
Nome (Letra de forma) Assinatura
Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQ E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDIERAL DE GOIAS
. ) HOSPITAL DAS CLINICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL

PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N.” 010/2008 Goiania, 28/02/2008

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Orientadora: Prof' Dra. Ahac!ara Ferreira

Veiga Tipple
Mestrando: Enf André Nunes G. de Almeida

Académicas: Vanderléia Patricia Freitas Nunes Borges, Proscila Santos Ferreira e Amanda Santos

 Fernandes Coelho

TITULQ: “Risco Biologico em Centro Cirurgico”

Area Tematica: Grupo 1]
Local de Realizagdo: Hospital das Clinicas/Ul'G — Centro Cirurgico

Senhor(a) Pesquisador(a).

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana ¢ Animal do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, apos analise, aprovou *com recomendagdes, o projeto de
Pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados ¢ estes foram considerados
em acordo com 0s principios éticos vigentes.

*Recomendamos:

- Substituicio da Folha de Rosto. O préprio mestrando devera assumir a responsabilidade
de pesquisador responsavel pelo estudo;

- Esclarecer qual a funciio das académicas na pesquisa.

= Informamos que _ndo ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

- O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG, relatorios trimestrais do
andamento da pesquisa, encerramento. conclusdo(des) ¢ publicagdo(des).

-#-0 CEPMHA/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em
desenvolvimento para avaliagdo ¢ verificagio do cumprimento das normas da Resolugdo 196/96
(Manual Operacional Para Comités de Iitica em Pesquisa — Item [ 3) ‘

?JFarm. rio Coelho Moraes
oorden do CEPMHA/HC/UFG
1% AVENIDA, S/A'. SLiUR LESTE UNIVERSITARIO - CEP: 74 605-050 - FONE: 3269 8338 - FAX: 3269 8426
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	Ainda que eu falasse as línguas dos homens e dos anjos, e não tivesse amor, seria como o metal que soa ou como o sino que tine. E ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos os mistérios e toda a ciência, e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que transportasse os montes, e não tivesse amor, nada seria.
	Figura 6: percepção de circulantes de sala operatória segundo a ocorrência de condutas no cotidiano do trabalho em um hospital de ensino. Goiânia, 2009 63
	Tabela 2: Distribuição dos circulantes de sala operatória de um hospital de ensino segundo a sua participação em cursos de capacitação quanto ao risco biológico. Goiânia, 2008
	%
	56,6%
	43,4%
	100,0
	30,0%
	13,3%
	16,6%
	10,0%
	6,6%
	10,0%
	Em 17 procedimentos, houve amputação de membros ou partes anatômicas. Quatro peças não precisavam ser encaminhadas para exames anatomopatológicos. Duas foram desprezadas pelo próprio cirurgião no lixo infectante junto com outros resíduos; uma peça foi colocada, no chão, sobre um papel e, posteriormente, o circulante, com uso de luvas de procedimento, a desprezou no lixo infectante; a outra (membro inferior) foi colocada pelo próprio cirurgião, em um saco preto, destinado a lixo comum para encaminhamento ao necrotério.
	Treze peças foram encaminhadas para exame anatomopatológico. Destas em seis situações, os circulantes utilizaram um recipiente plástico com tampa para acondicioná-las, utilizaram ora luvas de procedimento ora pinça. Em duas cirurgias, as peças anatômicas foram colocadas pelo circulante (utilizando luvas e/ou pinças) em frascos de soro vazio e, posteriormente, lacradas com esparadrapo.  Em cinco cirurgias, a peça anatômica foi colocada pelo cirurgião em um recipiente plástico que estava nas mãos do circulante, que se encontrava sem luvas. 
	O transporte das peças até o local de armazenamento, onde o funcionário do laboratório as recolhia, foi realizado, manualmente, em sete oportunidades, e em seis vezes, na mesa auxiliar. Todas as peças que eram encaminhadas para o exame anatomopatológico ficaram armazenadas dentro de outro recipiente grande de plástico rígido e sem tampa, próximo ao expurgo, no mesmo ambiente onde ficava a recepção do instrumental contaminado.
	Tabela 7: Caracterização do ultimo acidente com material biológico referido pelos circulantes de sala operatória de um hospital de ensino (n=12). Goiânia, 2008
	Características
	Acidentes
	Nº/total
	%
	Categoria profissional
	Enfermeiro 
	0 /03
	-
	Técnico
	08 /20
	66,7
	Auxiliar
	03 /03
	25,0
	Bolsista
	01 /04
	8,3
	Total 
	12/30
	100,0
	Tipo de exposição 
	Percutâneo 
	09
	Mucosa 
	02
	Pele não íntegra 
	01
	Total 
	12
	Área atingida 
	Mãos e dedos
	08
	Olho
	02
	Abdome
	01
	Pés
	01
	Total 
	12
	Material envolvido 
	Sangue
	11
	91,7
	Líquido aspiração
	01
	8,3
	Total 
	12
	100,0
	Tabela 8: Distribuição dos acidentes com material biológico ocorridos entre os circulantes de sala operatória (n=12) de um hospital de ensino, conforme atividade desenvolvida no momento de sua ocorrência. Goiânia, 2008
	A tabela 9 mostra as condutas adotadas pelos circulantes após os acidentes envolvendo matéria orgânica.  Nos acidentes percutâneos, a conduta mais realizada foi a lavagem com água e sabão. Quanto à notificação, apenas 50,0% dos circulantes, notificaram o acidente, o que configura um índice de subnotificação de 50,0% e o principal motivo alegado por 66,6% (4/06) dos profissionais foi a burocracia envolvida no processo e, um desses, também, achou não ser necessário notificar o acidente, os outros 2 (33,4%) não quiseram mencionar o motivo da não notificação. 
	Tabela 9: Condutas adotadas pelos circulantes de sala operatória de um hospital de ensino, após o acidente com material biológico conforme o tipo de exposição. Goiânia, 2008
	Condutas
	Acidentes
	Percutâneo n=09
	Pele não íntegra n=1
	Mucosa n=02
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Lavou com água e sabão
	Sim
	08
	88,8
	01
	100,0
	-
	-
	não
	01
	10,2
	-
	-
	Total 
	09
	100,0
	01
	100,0
	-
	-
	Fez anti-sepsia local 
	Sim
	04
	44,4
	-
	-
	-
	-
	não
	05
	55,6
	01
	100,0
	Total
	09
	100,0
	01
	100,0
	-
	-
	Realizou exames
	Sim
	05
	55,6
	-
	-
	01
	50,0
	não
	04
	44,4
	-
	-
	01
	50,0
	Total
	09
	100
	-
	-
	02
	100,0
	Identificou o paciente fonte
	Sim
	05
	55,6
	-
	-
	01
	50,0
	não
	04
	44,4
	-
	-
	01
	50,0
	Total
	09
	100,0
	-
	-
	02
	100,0
	Foram realizados exames no pcte fonte
	Sim
	05
	55,6
	-
	-
	01
	50,0
	não
	04
	44,4
	-
	-
	01
	50,0
	Total
	09
	100,0
	-
	-
	02
	100,0
	Notificou o acidente
	-
	-
	Sim
	05
	55,6
	-
	-
	01
	50,0
	não
	04
	44,4
	01
	100,0
	01
	50,0
	Total
	09
	100,0
	01
	100,0
	02
	100,0
	Motivo da não notificação
	Burocracia    
	03
	75,0
	-
	-
	01
	100,0
	Não informado 
	01
	25,0
	01
	100,0
	Total
	04
	100,0
	01
	100,0
	01
	100,0
	Dos seis profissionais que notificaram os acidentes, somente em um caso, foi indicado a quimioprofilaxia para HIV. O trabalhador iniciou o esquema em 30 minutos após o acidente. Quanto ao acompanhamento sorológico, apenas três profissionais referiram ter realizado.
	Os dados referentes à percepção dos circulantes, quanto à freqüência do comportamento observado, foram identificados com letra maiúscula do alfabeto de A a T e segmentados em grupos pelo método hierárquico, análise de cluster. A análise de cluster busca agrupar os dados conforme a similaridade entre eles. Na análise de segmento, considerando o padrão dos comportamentos percebidos pelos circulantes, foram obtidos quatro clusters: o primeiro formado pelo comportamento R  e S o segundo pelos comportamentos T e E, o terceiro pelos comportamentos  L M A e o quarto pelos comportamentos I, N,H,O,C,G,K,P,Q,B,F,J,D, (figuras 05 e 06).
	Figura 5: Dendrograma da percepção de circulantes de sala operatória segundo a ocorrência de condutas, no cotidiano do trabalho, em um hospital de ensino. Goiânia, 2008
	Figura 6: Percepção de circulantes de sala operatória segundo a ocorrência de condutas no cotidiano do trabalho em um hospital de ensino. Goiânia, 2008
	“Espirrar sangue nos olhos e espirrar sangue na boca”
	Todas essas situações são exemplos de que existe a probabilidade de gerar, durante as atividades na SO, espirros de secreção que podem atingir a mucosa ocular desses trabalhadores. 
	Nesse estudo, identificou-se a ocorrência de dois acidentes envolvendo os olhos nos quais os trabalhadores não usavam óculos de proteção. Considera-se, que esses acidentes poderiam ter sido evitados se os profissionais estivessem paramentados adequadamente. 
	Na pesquisa realizada por Schwarz e Baldin (2005), no centro cirúrgico de um hospital público, constatou que a exposição ocupacional de sangue e outras secreções em mucosa foi de 13% e os olhos foram a terceira região exposta mais citada pelos entrevistados. 
	A pesquisa de Barboza, Soler e Ciorlia (2004) evidenciou que dos 272 profissionais da enfermagem de um hospital de ensino de grande porte que registraram acidentes com material biológico no SESMT, 50 (18,4%) foram por exposição a mucosas. Dados dessas pesquisas corroboram com os dados encontrados nesse estudo quanto a não adesão dos óculos de proteção o que indiretamente, foi evidenciado pela ocorrência de acidentes. 
	Verifica-se a necessidade da sensibilização dos trabalhadores quanto ao uso dos óculos de proteção. Será que esses trabalhadores estão percebendo o risco presente nesse ambiente de trabalho?  Assim, considera-se a recomendação de Siegel et al. (2007) quanto ao uso dos óculos de proteção em situações com possibilidade de ocorrer esguicho ou spray de quaisquer secreções respiratórias ou outros fluidos corporais e a recomendação da SOBECC ( 2007) que indica o uso de óculos de proteção durante a circulação de sala cirúrgica e durante a desmontagem de SO. Infere-se como uma ação prudente e segura o uso de óculos de proteção. 
	“Fui recolher material sujo na sala da colega, dar um suporte, e a bandeja de anestesia utilizada estava coberta, porem, tinha vários perfurocortantes por baixo do campo.”
	“Quando a caixa de perfurocortantes atinge acima do limite recomendado de materiais desprezados pode ocorrer um risco muito grande para acidente principalmente com agulha, podem cair e as vezes as pessoas do ambiente CC não perceber e pode ser um fator para acidente.”
	Nesse estudo, identificou-se que somente em um caso foi indicado a quimioprofilaxia para HIV. O trabalhador iniciou o esquema em 30 minutos após o acidente e quanto ao acompanhamento sorológico, apenas três profissionais realizaram. 
	Os acidentes envolvendo material biológico potencialmente contaminado são casos de emergência médica e, para se obter maior eficácia, as intervenções para profilaxia da infecção pelo HIV e hepatite B devem ser iniciadas o mais breve possível, contudo é importante ressaltar que as profilaxias pós-exposição não são totalmente eficazes. Assim, a prevenção da exposição é a principal e mais eficaz medida para evitar a transmissão (RAPPARINI; VITÓRIA; LARA, 2004).
	Na análise de segmento, considerando o padrão dos comportamentos reconhecidos pelos circulantes, foram obtidos quatro clusters. Destaca-se que esta questão buscou apreender se uma determinada conduta era reconhecida pelo circulante como presente na prática diária ou freqüência com que o evento ocorre o que não significa que estes trabalhadores a reconheciam como risco de exposição a material biológico.
	O primeiro cluster trata-se dos comportamentos R e S que foram os mais freqüentes na unidade de estudo, segundo a percepção dos circulantes e correspondem aos comportamentos mais freqüentes na observação e considerados como de risco.
	O comportamento R (Usar a mesa auxiliar para transportar para o expurgo o instrumental, vidro de aspiração, cuba com perfurocortantes e saco de hamper, dentre outros) trata-se de uma rotina do CC que foi reconhecida por 96,6% dos trabalhadores e apesar de contrariar as recomendações oficiais, ela é indicada pela instituição para transporte do instrumental. Pode-se considerar que aspectos gerenciais contribuem para esse comportamento, pois tanto a chefia quanto os trabalhadores devem reivindicar a compra de equipamentos necessários para o desempenho das atividades e cabendo também a chefia, em parceria com a CCIH o desenvolvimento de normas e rotinas que viabilizam esta ação com segurança. Da mesma forma, considera-se que o aparecimento do comportamento S (Recolher o instrumental após a cirurgia e acondiciona-lo para transporte ao expurgo, utilizando luvas de procedimento) foi tão expressivo pelo fato de ser uma rotina da instituição e ainda uma recomendação da SOBECC (2007), contudo, como já discutido, neste estudo e, considerando todos os fatores que intervêm na desmontagem da SO, as luvas grossas são as que oferecem maior segurança para este profissional.  
	Nesse primeiro cluster, pode-se evidenciar condutas que fazem parte da rotina do serviço e que, mesmo reconhecidas oficialmente, foram analisadas neste estudo como risco de exposição à material biológico, sinalizando a necessidade de estudos que busquem elucidar o risco biológico e as medidas de segurança em áreas críticas como o Centro Cirúrgico.
	O segundo cluster trata de dois comportamentos T e E, no comportamento E (Descartar perfurocortantes em cubas ou recipientes de plástico sem tampa). Acredita-se que o principal fator que desencadeou essa ação foi à inexistência de caixa apropriada para descarte de perfurocortante na SO o que impossibilitava que os circulantes descartassem os perfurcortantes de forma adequada no local de sua geração, como já discutido neste estudo. O descarte adequado dos resíduos no serviço de saúde é uma importante ação na prevenção de acidentes com material biológico. O comportamento T (Realizar a circulação de sala, utilizando sapato aberto coberto com propé) não faz parte da rotina do serviço, mas é reconhecido pelo circulante como freqüente, indicando a possibilidade de não haver um controle rígido sobre as normas pré-estabelecidas. 
	O terceiro cluster é composto pelos comportamentos L, M, A que são respectivamente: após o procedimento cirúrgico, ao desmontar a mesa de instrumental, recolher primeiro o instrumental e depois os perfurocortantes (agulhas e lâminas); recolher manualmente agulhas de sutura, usadas no procedimento cirúrgico; recolher manualmente, de dentro de balde ou lixo, compressas contaminadas com sangue. Todos estes comportamentos tratam de uma ação de recolhimento do material usado e, também, estão envolvidos aspectos de outros comportamentos como o uso de luvas de procedimento e o descarte de perfurocortantes. É importante que essas ações sejam planejadas sendo estabelecidas prioridades no recolhimento dos instrumentais. O uso de pinça para recolhimento dos perfurocortantes e das compressas é uma importante ferramenta na prevenção da exposição. 
	O último cluster é composto pelos comportamentos I,N,H,O,C,G,K,P,Q,B,F,J,D que foram ações mais esporádicas, contudo, presentes e reconhecidas pelos circulantes. É importante ressaltar que alguns desses comportamentos, apesar de serem pouco percebidos pelos circulantes, foram frequentemente observados, como: o comportamento “O” (Recolher campos cirúrgicos sem conferir a presença de pinça Backaus e agulhas). Esse comportamento foi observado em 86,7% das oportunidades, quando questionados, 43,3% referiram que essa ação nunca ocorre no CC porem 26,6% disseram que raramente ocorre.
	Outro comportamento que, também, houve discordância foi o “K” (Ao final da cirurgia, no preparo do material para enviar ao CME, misturar instrumentos usados na cirurgia com outros não usados). Aconteceu 96,6% das oportunidades observadas e foi referida por 30,0% dos circulantes como nunca ocorre na unidade e 43,3% referiram que raramente acontece.   Esses resultados são preocupantes, pois esses comportamentos podem estar tão enraizados nos profissionais que eles o realizam de maneira inconsciente, também é possível que tenham consciência do erro e o negaram por receio de represália. Mais uma vez reflete-se sobre a importância da educação em serviço no CC, sendo realizada pelos enfermeiros do setor com o objetivo de prevenir comportamentos que possam potencializar o risco no ambiente de trabalho.




