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AVALIACAO DOS FATORES QUE MOTIVAM 0]
INSTRUMENTADOR CIRURGICO AO USO OU NAO
USO DE OCULOS DE PROTECAO

Maria Cristina Cescatto Bobroff*

RESUMO

Estudo descritivo realizado em dois hospitais de grande porte da cidade de
Londrina, Parand, Brasil, com determinacdo dos fatores que levaram os
instrumentadores cirdrgicos a utiliza¢do ou nao dos 6culos de protegdo e propostas de
acdo dos Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho como uma
equipe interdisciplinar na problematica do Equipamento de Prote¢do Individual.
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Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV);
Virus da Hepatite B (VHB).

ABSTRACT

This is a descriptive study carried out in two major hospitals in the city of
Londrina, to determine the factors that led surgical nurses to use or not protective
goggles while working. In addition, it proposes some actions on the part of the
Specialized Services in Safety and Occupational Medicine such as an interdisciplinary
team to solve problems concerning individual protection equipment.

Key-words: AIDS; Individual Protection Equipment; Protection Goggles;
Surgical Nurse; Universal Precautions; Acquired
Immunodeficiency Virus; Hepatitis B Virus.

I- INTRODUCAO

A Satide Ocupacional tem como objetivos a promocdo e manutengdo do
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores. Em 1950, na Suiga, um comité misto
da Organizacio Internacional do Trabalho - OIT e da Organiza¢io Mundial da Satde -
OMS elaborou normas de Satide Ocupacional e emitiu a defini¢do sobre Medicina do
Trabalho que até hoje tem como finalidades fomentar e manter o mais elevado nivel de
bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores assim como prevenir todo o dano
causado 2 saide, pelas condi¢des de seu trabalho; protegé-los dentro de seu emprego
contra os riscos resultantes de agentes nocivos a satde; situar e manter o trabalhador
em um emprego de acordo com suas aptidoes fisioldgicas e psicologicas e em suma,
adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho.

* Enfermeira.
Especialista em Enfermagem do Trabalho.
Docente do Departamento de Enfermagem do Centro de Estudos Superiores de Londrina.
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Em 1972, a Portaria n°3.237 do Ministério do Trabalho torna obrigatoria a

existéncia de Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMTs).

Em 1978, o Ministério do Trabalho baixa a Portaria 3.214/78, que aprova as
Normas Regulamentadoras (NRs)1 . Entre estas portarias a NR-4 (I0B, 1996)
regulamenta as agdes de um SESMT abrangendo o nimero de profissionais de acordo
com o grau de risco’ e nimero de funciondrios das empresas. Os hospitais
enquadram-se em grau de risco trés, segundo o item 85, do quadro I, desta NR.

Para que a Medicina do Trabalho atinja seus objetivos é que existem os
SESMTs. Entre as atividades desenvolvidas por um SESMT estio a Medicina e
Enfermagem do Trabalho, atividades médicas e de enfermagem voltadas para o a
promogao/prevengao da satde do trabalhador; a Higiene do Trabalho, atuando sobre o
ambiente de trabalho e a Seguranga do Trabalho voltada para a prevengio de acidentes
de trabalho e seguranga.

De uma maneira geral, os profissionais de um SESMT atuam fazendo uma
andlise prévia dos riscos de exposi¢do na tentativa de diminuic¢@o ou até a extingio dos
mesmos.

A Organizagao dos Servigos de Satiide no Trabalho ou SESMT tem por
objetivos:
1. Assegurar a prote¢do dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique

a sua satde e que possa ser resultante de seu trabalho ou das condigdes em que
este se efetue;

2. Contribuir para a adaptagao fisica e mental dos trabalhadores, em particular
pela adequagio do trabalho aos trabalhadores e pela sua colocagdo em lugares
de trabalho correspondentes as suas aptidoes;

3. Contribuir para o estabelecimento e manutengdo do nivel mais elevado
possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Conforme consta na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) por
OLIVEIRA, (1996, p.105) Secao IV, dos Métodos e Locais de Trabalho, Art. 389 - IV
-toda empresa € obrigada a "fornecer, gratuitamente, a juizo da autoridade competente,
os recursos de protegdo individual, tais como 6culos, mascaras, luvas e roupas especiais,
para a defesa dos olhos, do aparelho respiratdrio e da pele, de acordo com a natureza do
trabalho." (Caput com redagao dada pelo Decreto-lei n0229, de 28-02-1967).

Segundo SIMAO et al. (1981), a Portaria n® 21 de oito de maio de 1970, através
do Departamento Nacional de Seguranga e Higiene do Trabalho, expediu as seguintes
Normas relativas a aprovagio de Equipamentos de Protec¢@o Individual: Capitulo I - Do
equipamento de protegdo individual (EPI).

! Sd0 ao todo 28 NRs que compdem a referida portaria como obrigatoriedade para as
empresas publicas e privadas que possuem empregados regidos pela CLT (Consolidagdo
das Leis do Trabalho).

“Grau de risco graduado de 1 a 4, sendo 1 o de menor risco e 4 o de maior risco a saide do
trabalhador, conforme quadro Ida NR 4 (IOB, 1996).
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Artigo 1° - Equipamento de Prote¢io Individual (EPI) € todo meio ou dispositivo de uso
pessoal, destinado a preservar a incoluminidade do empregado, no exercicio de suas
funcdes.

Artigo 2° - Todo "EPI", exigido pela autoridade em seguranca e higiene do trabalho,
serd fornecido gratuitamente, pelo empregador.

Artigo 3° - Os servigos especializados em seguranca e higiene do trabalho, as Comissoes
Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAs) ou as entidades seguradoras deverdao
recomendar o "EPI", aprovado pela autoridade regional competente em matéria de
seguranga e higiene do trabalho.

Conforme comenta GANA SOTO (1993), no Brasil a prote¢ao visual e facial
é baseada na -"American National Standard Institute" (ANSI, 1989), e nao na
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Além da CLT, a Norma Regulamentadora - NR-6 - Equipamento de Prote¢ao
Individual - EPI - regulamenta o uso do "EPI", conforme item 6.1. "Para os fins de
aplicacao desta norma Regulamentadora - NR, considera-se Equipamento de Protecao
Individual - EPI todo dispositivo de uso individual, de fabricacio nacional ou
estrangeira, destinado a proteger a saide e a integridade fisica do trabalhador."
(I0B-1996, p.65)

O uso do EPI serd tanto mais til e trard bons resultados, quanto mais correta
for a sua indica¢do. Entre os critérios citados por GANA SOTO (1993) estao:
identificacdo do risco, avaliagdo do risco constatado e indica¢do do EPI apropriado.

Revisando a literatura a qual se teve acesso, verifica-se que para a prote¢ao dos
trabalhadores da sadde nao é comentada/indicada a utilizagdo de equipamentos de
protecao visual e facial, ou similares.

No que diz respeito ao item 6.3, sub-item I da CLT citado por OLIVEIRA
(1996), a legislagdo ndo estd clara quando normatiza EPI para prote¢dao da cabeca,
principalmente quando o EPI comentado € o utilizado na drea da satide para a prote¢ao
contra agentes bioldgicos. Nao desconsiderando as outras atividades profissionais, mas
colocando no lugar de devida importancia, ainda hd tempo e ha a necessidade de se
incluir na legislac@o a protegdo do trabalhador aos riscos bioldgicos na area da satde.

O primeiro passo na escolha de um EPI € a determinag@o dos riscos aos quais
o trabalhador esta exposto. A avalia¢ao dos riscos pode ser por constata¢io qualitativa
ou quantitativa. No caso de respingo de sangue, constata-se que hd um risco bioldgico
mas nao se pode determinar a gravidade de cada exposicao.

STIER et al. (1995) comentam que, tendo em vista que ndo € possivel obter
todos os dados clinicos necessdrios para o diagndstico de doengas transmissiveis em
uma tnica abordagem e, levando-se em consideragdo a ocorréncia de portadores
assintomdticos de infec¢des transmissiveis, recomenda-se que um sistema de
precaugdes universais seja adotado por todos os profissionais de saide, na assisténcia a
todos os pacientes atendidos em instituicdes de satde, independente da doenga
inicialmente diagnosticada.



3
4 a TERRA E CULTURA, ANO XVI, N°31 102

Para SULZBACK-HOKE (1996, p. 30), "Trabalhadores da drea da satide estdo
em risco de adquirir infecgdes préprias do sangue através de membranas mucosas, contato
percutineo ou cutaneo com sangue e fluidos corporais de pacientes infectados".

A Hepatite B, ao contrdrio do tipo A, "ocorre com freqiiéncia em hospitais,
sendo a causa infecciosa mais comum de auséncia prolongada ao trabalho" (NOVAES,
1992, p. 06).

Cabe salientar que "o virus da hepatite B € excepcionalmente resistente: resiste
a fervura por 15 a 20 minutos e a um aquecimento até 60° por 4 horas. E estdvel em
grandes mudangas de pH mantendo sua infectividade em pH 2,0. Resiste ao éter,
cloroférmio, compostos fenélicos e ao cloro” (ROSSETINL 1985, p. 23)

A exposi¢do a agentes infecciosos nem sempre leva a doengas. H4 trés
mecanismos bdsicos que proporcionam a ocorréncia da doenga :

a) a viruléncia do agente infeccioso;
b) a quantidade do agente que entra no organismo e,
¢) a resisténcia do organismo ao agente.

Deve-se, portanto, seguir as recomendagdes, utilizando-se barreiras de
prote¢ao que impegam o contato do nosso organismo com o agente infeccioso. Estas
barreiras ajudam a prevenir ou reduzir a exposi¢do aos agentes infecciosos.

Em um artigo do Centro de Controle de Doengas de Atlanta - USA (1988) e
outro de  GARNER (1992), os autores concordam que as precaugdes universais
pretendem prevenir trabalhadores em cuidados da satde a exposi¢des parenterais, de
membranas mucosas e de pele ndo intacta a patégenos sanguineos. Além disso, a
imuniza¢do com a vacina Hepatitis B Virus (HBV) é recomendada como um
coadjuvante as precaugdes universais para trabalhadores nos cuidados a sadde os quais
tém exposi¢do ao sangue.

Nos Estados Unidos, desde 1987, os Departamentos de Saide e do Trabalho
determinaram que a vacinagdo contra a hepatite B fosse realizada para todos os
trabalhadores da drea da saide, sem custos aos trabalhadores. A vacina estimula a
imunidade ativa contra HBV, com 90% de protecéo contra a hepatite B por sete ou mais
anos apos a vacinagao.

No Brasil, sabe-se ser também uma normatizagdo do Ministério da Saide a
vacinagdo de todos os trabalhadores da drea da satide também sem custos ao trabalhador.
A vacina € cedida pelo governo através da Vigilancia Sanitdria. Salienta-se, porém, que
o fato de ter sido vacinado nio caracteriza a certeza da imunizagio.

BYRNE (1966) comenta que a hepatite viral como causa ocupacional de
médicos e paramédicos recebeu pela primeira vez uma maior atengdo na literatura
médica americana em 1949, em um relato de LEIBOWITZ et al. de um caso soropositivo
em um trabalhador de banco de sangue.

SEPKOWITZ (1996) relata que o virus da hepatite B foi um dos primeiros
agentes patogénicos a ser reconhecido como risco ocupacional para trabalhadores da
drea da satde e, ap6s revisdo bibliografica, o autor comenta que nem todos os casos de
transmissdo do HBV sdo explicados por perfuragdes com agulhas, sugerindo que outros
modos de transmissdao podem ser possiveis.
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Considera-se o risco biolégico (virus da hepatite e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - HIV) como sendo a fonte de contaminagdo mais
relevante. Conforme GARNER (1992), o sangue € a mais comum e importante fonte
de HIV, HBV e outros patdgenos sangiiineos no ambiente de trabalho.

Percebe-se na prética didria que a utilizagdo de 6culos de protegdo ainda nao
faz parte da rotina dos instrumentadores cirtirgicos e € fato, principalmente em grandes
cirurgias, que o trabalhador fica exposto a contaminag@o por respingo de sangue nos
olhos.

Existe, nos dois hospitais em estudo, normatizagao da Comissao de Controle
em Infeccio Hospitalar (CCIH) para o uso de toda a paramentagdo, incluindo gorro,
madscara, 6culos de prote¢do, luvas, avental e propés, nos casos em que o contato com
sangue for iminente.

Sabe-se que os acidentes de trabalho com os instrumentadores cirrgicos sao
constantes. Portanto, pretende-se como objetivos, neste estudo:

o verificar se os instrumentadores cirirgicos fazem uso dos éculos de
prote¢do nas cirurgias;
e se nio o fazem, que fatores determinam o ndo uso;

e verificar a incidéncia de acidentes de trabalho por respingos de sangue
envolvendo instrumentadores cirdrgicos;

e averiguar se os trabalhadores foram orientados a utilizar os 6culos de
protegao;

e constatar os indices de uso de 6culos de protegdo;

« propor medidas para redugdo do grau de exposigao a riscos biolégicos.

I - METODOLOGIA

Para a realizagdo deste estudo, optou-se por pesquisa descritiva com o objetivo
de se obter informagdes da pratica de trabalho dos instrumentadores cirdrgicos,
considerando o fator exposicio a riscos biolégicos (Norma Regulamentadora - NR-5 -
Redacdo daPT SSST n°25,de29.12.94 (DOU de 30.12.94, republicada no de 15.02.95)
- IOB (1996), neste caso agentes patogénicos infecto-contagiosos.

1. Caracteristicas das Institui¢cdes onde foi realizado o estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais gerais da cidade de Londrina,
doravante designados Hospital A e Hospital B.

1.1.Hospital A: é um hospital geral de grande porte com 240 leitos e uma média de 600
cirurgias ao més. E um hospital-escola, sendo que os residentes médicos participam das
cirurgias como auxiliares do médico titular. Realizam-se cirurgias de pequeno, médio
e grande porte, sendo as pequenas cirurgias com anestesia local realizadas em sala
especial, fora do Centro Cirtirgico. Atende-se a quase todas as especialidades, inclusive
cirurgias cardiacas, transplante de rins e cérneas e cirurgias de emergéncias provenientes
do Pronto Socorro.
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1.2.Hospital B: € um hospital geral de grande porte com 284 leitos € uma média de 370
cirurgias a0 més. E um hospital-escola, onde os residentes médicos participam das
cirurgias como auxiliares do médico titular e também como instrumentadores.

Foi solicitada autorizagao por escrito a diregao geral dos dois hospitais para a
realizacdo do estudo, tendo sido a pesquisadora autorizada verbalmente a realizar a
pesquisa em questao.

2. Populacao

A populagio em estudo constituiu-se de Instrumentadores Cirtirgicos dos dois
hospitais pesquisados.
2.1. Amostra: constituida de 28 instrumentadores cirdrgicos do Hospital A e 21
instrumentadores cirtrgicos do Hospital B. Foram selecionados os instrumentadores
com mais de seis meses em atividade laboral no Centro Cirdrgico, por entender-se que
apos este periodo o trabalhador ji esteja devidamente treinado e educado, segundo as
normas da instituicdo. Incluidos todos os outros instrumentadores independente de
sexo, cor, idade, raga ou turno de trabalho.

A idéia inicial era realizar o estudo nos trés maiores hospitais da cidade,
sabendo-se que hd mais instrumentadores e mais cirurgias/dia nestes locais; entretanto,
houve demora na autorizagdo em um deles e as entrevistas foram realizadas somente
nos dois hospitais aqui relatados.

3. Plano de Estudo
3.1. descrigao do instrumento utilizado na coleta de dados:

Os dados foram coletados através de entrevista (anexo 1) para facilitar a
compreensdo dos entrevistados e registrar quantitativamente as informagdes. As questdes
abordadas compreendem: dados de identificacdo, conhecimento sobre as precaucoes
universais, orientagdo quanto ao uso dos éeulos de protegdo, acidente de trabalho por
respingos de sangue nos olhos e motivos de utilizagdo ou nao dos 6culos de protegio. O
formuldrio de entrevista foi aplicado pela autora no periodo de Margo a Abril de 1997.

3.2. sistematizagdo da coleta de dados:

Os instrumentadores foram entrevistados durante o hordério de trabalho quando
0s mesmos estavam em intervalo entre uma cirurgia e outra.

Para maior fidedignidade das respostas e para resguardar o sigilo, os
trabalhadores nao foram identificados pelo nome.
3.3. variaveis:

Os elementos observados foram os seguintes: fatores que determinam o uso ou o
ndo uso dos Sculos de protegdo, niimero de acidentes de trabalho por respingos de sangue
nos olhos e conhecimento sobre as precaucoes universais.

3.4. provas estatisticas: realizado estudo através de anlise descritiva.

3.5. codificagdo e tabulagdo: os dados foram analisados e distribuidos em tabelas e/ou
grificos de maneira a oferecer melhor visualizagdo e compreensio dos resultados
obtidos.
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III - ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Agrupando os dados verificou-se que a amostra é, em sua maioria, do sexo
feminino nos dois hospitais, sendo 75,0% do Hospital A e 81,0% do Hospital B, a
maioria entre 20 a 40 anos de idade e tempo de trabalho entre um e cinco anos em Centro
Cirtrgico. Isto vem a confirmar o fato de ja ser de conhecimento pratico que a maioria
dos instrumentadores cirdrgicos sdo do sexo feminino e em faixa etdria produtiva, pois
€ caracteristico da atividade ndo interferindo na condi¢io de uso ou niao uso do
equipamento de protecao. Em rela¢do ao tempo de trabalho, hd uma maior concentragao
de dois a cinco anos de atividade laboral em Centro Cirtrgico, nos dois hospitais,
totalizando 32,6%. Sabe-se que, de uns dois anos atrds até o momento da pesquisa, havia
muitos trabalhadores da drea da saide se aposentando devido as mudancas na
previdéncia social.

Constatou-se que os instrumentadores do Hospital A instrumentam mais
cirurgias por dia de servi¢o do que os do Hospital B, sendo que 53,5% do Hospital A
instrumentam de duas a trés cirurgias por dia, € 52,3% do Hospital B uma a duas
cirurgias por dia de servigo. Considerando que a complexidade de cirurgias no Hospital
A € maior e os trabalhadores instrumentam mais cirurgias por dia de servigo, afirma-se
que o fator risco para os trabalhadores neste hospital ¢ maior do que no Hospital B. Isto
jd era esperado pela autora por saber de antemao que no Hospital B, um hospital-escola,
os instrumentadores atuam em poucas cirurgias/dia de servigo.

Em relagdo a distribui¢ao dos trabalhadores por especialidade cirdrgica nos
hospitais A e B, a maioria, 50,0% e 86,0%, respectivamente, atua em cirurgia geral. E
recomenddvel observar que as laparotomias de pacientes de emergéncias provenientes
do Pronto Socorro sdo consideradas cirurgia geral, portanto hd um grande nimero de
trabalhadores sujeitos a um risco inerente ao tipo de cirurgia que, particularmente, sao
cirurgias de grande porte e com bastante sangramento.

Os trabalhadores da 4rea da saide, em geral, tém probabilidade mais alta de
contato com pessoas € materiais contaminantes e, conseqiientemente, maior risco de
adquirir infecgdo. CARRILHO & SILVA, (1986) , FOCACCIA etal. (1986), ELAVIA,
& BANKER, (1992) e SEPKOWITZ, (1996) comentam que, entre outros individuos,
os profissionais da drea da satde sdo chamados de grupos de risco para a infec¢ao pelo
VHB. OTTONI et al. (1995) comentam que este aumento de risco estard na dependéncia
do tipo de prdtica profissional, das medidas de prote¢@o utilizadas e da prevaléncia de
portadores cronicos do virus na populagdo geral. Como fatores agravantes adicionais
para a aquisi¢do da infecgdo, constata-se a falta de habito de utilizagao das medidas de
prote¢do de barreira (mdscara, luvas cirtrgicas e 6culos especiais).

WEST (1984) comenta que o risco de contaminacdo entre trabalhadores em
atividades relacionadas a satde € estimado em aproximadamente quatro vezes maior do
que para a populagdo adulta em geral.

Avaliando-se o conhecimento dos trabalhadores em relagdo a precaugdes
universais, constatou-se um total de 96,0% dos trabalhadores dos dois grupos que sabem
o significado das precaugdes universais. Cabe aqui ressaltar que todos os trabalhadores
que responderam sim ao questionamento sobre o conhecimento acerca de precaucdes
universais informaram que estas sdo medidas para se prevenir disseminagao de infec¢oes
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como: cuidados com pacientes portadores de moléstias infecto-contagiosas, uso de
luvas, mascara, gorro, lavar as méos, Gculos de prote¢do, ndo reencapar a agulha e
cuidados com contato direto com sangue como fator de protegio do funcionario e do
paciente.

Em 1983, o Centro de Controle de Doencas de Atlanta (CDC) - USA
publicou um guia de precaugdes em isolamento em hospitais. Preconizavam-se as
precaugdes com sangue e fluidos corporais quando o paciente fosse sabidamente ou
suspeito de estar infectado com patégenos sanguineos. Em 1987, houve uma mudanga
consistente em relagdo as precaugdes universais, estendendo-se a todos os pacientes
independentemente de seu estado. Quando se fala em precaucdes universais, "sangue e
certos fluidos corporais de todos os pacientes sdo considerados potencialmente
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da Hepatite B (HBV) e
outros patégenos sanguineos". (CDC, 1988, p. 377)

Tabela 01 - Distribuicio dos trabalhadores dos Hospitais A e B que receberam
orientacdo para o uso de éculos de protecio e quem forneceu a informacéo

Hospital A Hospital B
Quem orientou Total %
SIM % SIM %
Enfermeira chefe 16 32,6 21 100,0 37 75,5
Professora 02 04,0 -- -- 02 4,0
Médico 02 04,0 . - 02 4.0
TOTAL GERAL 20 41,0 21 100,0 41 83,6

Obs.: 08 trabalhadores do Hospital A informaram que ndo receberam
orientagdes quanto ao uso dos Gculos de protegio.

Percebe-se, através da Tabela 01, que 32,6% dos trabalhadores do Hospital A
€ 100,0 % dos trabalhadores do Hospital B informaram que receberam orientagdes sobre
precaugdes universais da enfermeira chefe.

Constatou-se, também, que a maioria (75,5%) dos trabalhadores dos dois
grupos foi orientada a respeito do uso do 6culos de protecio pela enfermeira chefe.
Todos os trabalhadores deveriam ter sido orientados previamente em rela¢io ao uso de
equipamento de protecdo, tanto pela enfermeira como pelo Servico de Medicina
Ocupacional e nao foi o que ocorreu.

A orientagdo, provisdo de equipamento e monitorizagio pelo empregador sdo
indicados pelo Centro de Controle de Doengas de Atlanta - USA, recomendando aos
empregadores de trabalhadores nos cuidados da saidde a existéncia dos "programas de
acdo para':

01. orientagdo inicial e educagio continuada e treinamento de todos os trabalhadores
em cuidados da saude;

02. provisdo de equipamento e suprimentos necessarios para minimizar o risco de
infecgdo por HIV e outros patégenos préprios do sangue;

03. monitorizag@o da adesdo as recomendagdes de medidas de protecio. "Quando a
monitorizagdo revela uma falha no seguimento das precaucdes recomendadas, deveria
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ser providenciado o aconselhamento, educagdo e ou re-treinamento €, se necessario,
acdo disciplinar apropriada deveria ser considerada" (CDC, 1987, p.125).

Tabela 02 - Distribui¢do dos trabalhadores dos Hospitais A e B quanto a
porcentagem de uso de 6culos de protecdo em cirurgias

Porcentagem de uso | Hospital A % Hospital B Yo Total %
de 6culos de protecdo

Nunca usa 11 39,2 01 5,0 12 244
DBt O 20| M 3 @ | 4
Usa 50% das vezes ; 2 ) :
Usa 75% das vezes 01 3, 8% % i% 8‘31 g{
Usa 100% das vezes - - J J
TOTAL GERAL 28 100,0 21 100,0 49 100,0

Observa-se, através da Tabela 02, que, no Hospital A 39,2% dos trabalhadores
relataram que nunca usam 6culos de prote¢do e 36,0% usa em 25% das vezes. Ja no
Hospital B, 52,3% usam 6culos de protecdo em 25% das cirurgias. Somente 14,2% dos
trabalhadores do Hospital B utilizam 6culos de prote¢do em todas as cirurgias e no
Hospital A nenhum trabalhador informou que utiliza 6culos de prote¢ido em todas as
cirurgias.

No Relatério de Morbidade e Mortalidade do Centro de Controle de Doengas
de Atlanta - USA (1989, ) hd um tdpico sobre equipamento de prote¢do individual
especifico para a prote¢do do rosto comentando sobre como e quando se utilizar
madscaras, prote¢éo ocular e gorros afirmando que as mascaras e protetores oculares (ex:
6culos de protegdo) deveriam ser usados juntos ou um protetor facial deveria ser usado
por todas as pessoas frente a qualquer situagdo onde respingos de sangue ou outros
fluidos corporais aos quais as precaugdes universais se aplicam possam Vir a OCOrrer.

Os trabalhadores, em sua maioria (96,0%), sdo conhecedores das precaugoes
universais mas nem sempre utilizam os 6culos de prote¢ao. Percebeu-se, durante a
realizac@o da entrevista, que ndo hd rotina especifica em nenhum dos dois hospitais para
a utilizacdo de equipamentos de protecio em cirurgias e também nao ha 6culos
suficientes e disponiveis para todos os trabalhadores.

Concorda-se com BESSINGER (1988) e com as orientacdes do Centro de
Controle de Doengas de Atlanta - USA (1988) que afirmam que, em vista da
possibilidade da transmissdao do virus através da conjuntiva, membranas mucosas e
lesdes irreconheciveis na pele € desejavel utilizar-se prote¢do ocular e barreiras de
protecdo para a face e pescogo com o objetivo de se reduzir a incidéncia de contaminagdo
através das membranas mucosas, boca, nariz e olhos.

SIMAO et al. (1981) relacionam entre as alternativas de protecdo, a
caracterizacdo do risco, os dados relativos ao ambiente fisico, os dados relativos a
atividade desenvolvida e a situag¢do de uso da protegao.
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Neste caso especifico relacionam-se:

a) caracterizagio do risco: risco de respingos de sangue nos olhos proveniente de ferida
cirtrgica normalmente em grandes cirurgias, emergéncias, cirurgias ortopédicas,
cirurgias obstétricas, cirurgias cardiacas, etc. Impossibilidade de quantificar o risco,
dadas as particularidades de cada cirurgia, de cada cirurgido (técnica cirtrgica) e do
momento em questdo;

b) ambiente fisico: ambiente fechado e muitas vezes com ruidos (ar condicionado e
outros aparelhos) que possibilitam a distragdo e predispdem a acidentes de trabalho;

¢) situagio de uso da protecdo: pode-se considerar como EPI de uso intermitente visto
que s6 serd utilizado nas situagdes que oferecerem risco (pré-determinado como rotina).

Tabela 03 - Distribui¢ao dos trabalhadores dos Hospitais A e B vitimas ou ndo
de respingo de sangue nos olhos ao instrumentar

Respingo de sangue | Hospital A % Hospital B % Total %
SIM 17 61,0 05 24,0 22 45,0
NAO 11 39,0 16 76,0 27 55,0

TOTAL GERAL 28 100,0 21 100,0 49 100,0

Observa-se, através da Tabela 03, que 61,0% dos trabalhadores do Hospital A
ja foram vitimas de respingos de sangue nos olhos ao instrumentar € 76,0% dos
trabalhadores do Hospital B nunca foram vitimas de acidentes por respingos de sangue
nos olhos.

Verifica-se, ainda, que somente 24% dos trabalhadores do Hospital B foram
vitimas de acidentes com respingo de sangue nos olhos. Cabe aqui ressaltar que nenhum
dos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho estava utilizando éculos de prote¢ao
no momento do acidente. BRATTEBO et al. (1990) questionam o por qué de os
trabalhadores da drea da sadde ignorarem as diretrizes recomendadas quando expdem
a si proprios ao material potencialmente infectado, estando simultaneamente
conscientes do perigo.

Tabela 04 - Distribui¢io dos trabalhadores dos Hospitais A e B que sofreram
respingo de sangue nos olhos e motivos para a ndo utilizagdo de 6culos de

protec¢ao.
Motivos Hospital A % Hospital B % Total %
Falta de 6culos 06 35,0 01 20,0 07 32,0
Na3io era rotina 11 65,00 04 80,0 15 68,0
TOTAL GERAL 17 100,0 05 100,0 22 100,0

Obs.: dois trabalhadores que ndo sofreram respingos de sangue nos olhos foram
vitimas de respingo de sangue no rosto por quatro vezes e por respingo de p6 de 0sso.
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Entre os motivos para ndo se estar utilizando 6culos de prote¢do percebe-se,
através da Tabela 04, que 65% dos instrumentadores do Hospital A relataram que nao
era rotina e 35% que havia falta de 6culos e, no Hospital B, 80% relataram que nao era
rotina e 20% que havia falta de 6culos. SULZBACH-HOKE (1996) relata que algumas
das desculpas pelo ndo seguimento das precaugdes universais € a falta dos equipamentos
de protegdo no ambiente de trabalho. Sabe-se que é obrigagdo legal do empregador
fornecer o EPI gratuitamente e treinar o usudrio, assim como educd-lo da necessidade
do uso e dos riscos de exposi¢do bem como fiscalizar a utilizagdo do equipamento de
protecao.

Apesar da observancia da necessidade de uso do EPI, concorda-se com
BOYCE (1976) que comenta a respeito da obriga¢do do uso de prote¢do ocular e a
freqiiente resisténcia encontrada entre os trabalhadores.

As vezes os trabalhadores podem ser resistentes ao uso de um determinado EPI
por causa do desconforto fisico que o mesmo proporciona. Isto pode acontecer com 0s
6culos de protegio e é relatado por DAVEY (1987), que ainda acrescenta que uma
pessoa pode rejeitar um protetor ocular meramente porque o mesmo parece feio para
ela.

Tabela 05 - Distribui¢do dos trabalhadores dos Hospitais A e B quanto ao
nimero de vezes que sofreram respingo de sangue nos olhos ao instrumentar

Numero de vezes Hospital A o Hospital B % Total %
Uma vez 08 28,5 04 19,0 12 24 4
Duas vezes 04 14,2 01 04,7 05 10,2
Trés vezes 02 07,1 - - 02 04,0
Mais de cinco vezes 03 10,7 -- - 03 06,1
TOTAL GERAL 15 60.7 05 23.8 22 449

Observa-se, através da Tabela 05, que 28,5% dos trabalhadores do Hospital A
e 24,4% dos trabalhadores do Hospital B sofreram respingos de sangue nos olhos por
uma vez, 14,2% dos trabalhadores do Hospital A por duas vezes e 10,7% dos
trabalhadores do Hospital A por mais de cinco vezes.

De acordo com SULZBACH-HOKE (1996), a probabilidade de exposi¢ao ao
material infectado depende tanto da prevaléncia de individuos infectados nos locais de
trabalho e na freqiiéncia dos contatos de risco. Segundo COTTONE & MOLINARI
(1991), é necessdrio usar protetores oculares e uma mdscara quando se antecipa que
respingo possa ser produzido.

PANTELICK et al. (1981) comentam em seu estudo sobre infecgao por HBV
que a hepatite B pode se disseminar predominantemente tanto por inoculagao parenteral
de sangue aparente ou por inocula¢do ndo aparente.

GERBERDING (1989) relata que as inocula¢des percutineas de sangue
apresentam-se como um maior risco de transmissdo, mas que as exposi¢des de mucosas
podem também levar a transmissdo, pois hd uma significante propor¢do de infecgdes
ocupacionais de trabalhadores da drea da saide que nio se lembram de um episédio de
exposi¢do parenteral, acreditando-se entdo que uma contaminagdo das membranas
mucosas seja responsdvel pela transmissao em tais casos.
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recomenddvel o uso de barreiras protetoras para prevenir a exposi¢ao ao
sangue, fluidos corporais contendo sangue visivel e outros fluidos aos quais as
precaugdes universais se aplicam. O tipo de barreira (s) de prote¢dao deveria ser

apropriado ao procedimento a ser realizado e ao tipo de exposi¢do antecipada"
(C.D.C.,1988, p. 380)

COTTONE & MOLINARI (1991) comentam que os protetores oculares
previnem infec¢des através da conjuntiva dos olhos e que entre outras infec¢des a
Hepatite B € prontamente transmitida através desta porta de entrada.

KEW & BOND et al., apud MILLER & PALENIK (1990) relatam que a
hepatite B pode se desenvolver apds contaminagio inicial dos olhos pelo virus.

MILLER & PALENIK (1990) comentam que, usualmente, os olhos eliminam
infec¢des transitdrias, mas se a contaminagdo € grave ou se um organismo altamente
virulento estiver envolvido, ou se um dano fisico acompanha a contaminagdo, uma
doenca séria pode resultar.

WEST (1984) relata, também, que trabalhadores em areas cirtrgicas estdao em alto
risco de transmissdo via percutinea ou exposicoes a respingos de sangue ou outros fluidos.

Percebe-se, também, quando em contato com os trabalhadores que, apesar de
saberem a respeito dos riscos aos quais estdo expostos, t€m pouco ou nenhum interesse
em se proteger. O Centro para o Controle de Doengas de Atlanta - USA - (1987), através
de documento, enfatiza a necessidade de que os trabalhadores da drea da satde
considerem todos os pacientes como potencialmente infectados com HIV e/ou outros
patdgenos proprios do sangue e que tratem de aderir rigorosamente as precaucdes para
o controle de infec¢des e minimizar o risco de exposi¢do ao sangue e fluidos corporais.

E importante ressaltar que os modos de transmissio do virus da Hepatite B sio
semelhantes aos do virus HIV, mas que o grau de transmissao ocupacional da Hepatite
B € maior do que do HIV. Contudo, salienta-se que as barreiras de protecio serdo
eficazes para ambos os virus ja que ocorre a semelhanca de transmissao. A prevaléncia,
também, € um dado importante no ambiente de trabalho e foi demonstrada por
GERBERDING (1989) como sendo elevada em pessoas que trabalham em unidades
cirdrgicas e salas de emergéncia, entre outras. Sabe-se, entretanto, que o Norte do Parana
¢ uma regiao com altos indices de portadores do virus da Hepatite B em relagdo a outras
regides. Considerando-se os trabalhadores em Centro Cirdrgico, os pacientes da regido,
a viruléncia e a falha na utilizagdao dos equipamentos de prote¢do, pode-se afirmar que
estes trabalhadores em questao estdo correndo um grande risco de adquirirem a doencga
por falta de cuidados de protecao.

Tabela 06 - Distribui¢do dos trabalhadores do Hospital A e B quanto a
constatacdo de Acidente de Trabalho

Acidente de Trabalho | Hospital A % Hospital B % Total %
SIM 02 12,0 = = 02 09,0
NAO 15 88,0 05 100,0 20 91,0

TOTAL GERAL 17 100,0 05 100,0 22 100,0
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Observa-se, através da Tabela 06, que, em 88,0% dos casos de acidente no
Hospital A, por respingo de sangue nos olhos e em 100,0% dos casos do Hospital B
ndo foi constatado como sendo Acidente de Trabalho.

A mesma tabela mostra que de 22 trabalhadores que sofreram acidente de
trabalho por respingo de sangue nos olhos, em somente dois casos (12.0%) no Hospital
A foi constatado como sendo Acidente de Trabalho. Percebe-se aqui a displicéncia do
proprio trabalhador em fazer caracterizar um acidente como tal e a ignorancia dos males
que possam vir a ocorrer a si proprio decorrentes de tais circunstancias.

Tabela 07 - Distribui¢ao dos trabalhadores dos Hospitais A e B quanto aos
motivos que os levam a utilizacido dos 6culos de prote¢do

Motivos Hospital A % Hospital B % Total %
Protecdo 17 60,7 20 95,2 37 75,5
TOTAL GERAL 17 60,7 20 952 37 75,5

Percebe-se que 60,7% dos trabalhadores do Hospital A e 95,2% do Hospital
B referem que os motivos que os levam a utiliza¢do de 6culos de protegdo € o fator
prote¢ao.

Tabela 08 - Distribuigdo dos trabalhadores dos Hospitais A e B quanto aos
motivos que os levam a ndo utilizagio dos 6culos de protegdo

Motivos Hospital A % Hospital B %o Total %
Usa 6culos de grau 02 07,1 -- -- 02 04,0
Paciente nao é de risco 05 18,0 -- -- 05 10,1
Desconforto 05 18,0 02 09,5 07 14,2
Porte cirurgia 04 14,2 14 66,6 18 36,7
Nao sabe 01 03,5 - - 01 02,0
Vergonha 02 07,1 - -- 02 04,0
Falta de 6culos 05 18,0 01 04,7 06 12,2
Descuido 04 14,2 01 04,7 05 10,1
TOTAL GERAL 28 100,0 18 85,7 46 93,8

Observa-se, através da Tabela 08, que os motivos que levam os trabalhadores
do Hospital A a nao utilizagao de 6culos de prote¢ao sao, em sua maioria, 18,0% porque
o paciente nio € de risco, por desconforto e por falta de 6culos e, no Hospital B, 66,6%
por causa do porte da cirurgia.

Verifica-se, através da Tabela 07, que o tinico motivo que leva os 60,7% dos
trabalhadores do Hospital A e 95,2% dos trabalhadores do Hospital B a utilizagao de
6culos de protegdo ao instrumentar € o fator prote¢do. Ja a Tabela 08 demonstra os
motivos que levam os trabalhadores a ndo utiliza¢do de 6culos de protegao, sendo, em
sua maioria, 18% para desconforto, paciente ndo € de risco e falta de 6culos de protegao
no setor, relatados no Hospital A e porte da cirurgia, com 66,6%, no Hospital B. O que
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caracteriza uma preocupacdo nos dois hospitais € a falta de normatizagdo por escrito,
falta de orientagfio e treinamento em servigo destes trabalhadores, tanto por parte dos
SESMTs como por parte das chefias. A esse respeito, assim se manifestou SEPKOWITZ
(1966):

"Pouco interesse publico ou consciéncia, entretanto, tem sido dirigido para o
risco dos trabalhadores em cuidados da satide na assisténcia de pessoas contaminadas a
despeito da continuidade da doenga e morte ocupacional que resulta de doengas
ocupacionais adquiridas".

IV - CONCLUSOES

Verificou-se, através da revisdo bibliogrifica, que a problemdtica da prote¢do
tem sido muito estudada, mas pouco praticada. Ressalta-se aqui a importincia da
aplicagdo prética dos resultados obtidos nas pesquisas.

Concluiu-se que a maioria dos trabalhadores dos dois hospitais sabe o
significado das precaugdes universais, mas os mesmos conhecedores do significado nao
estavam utilizando 6culos de prote¢do quando em cirurgia e sofreram acidentes de
trabalho por respingos de sangue nos olhos. Ainda assim, nao relacionaram os incidentes
ocorridos em membranas mucosas como sendo acidentes de trabalho. De 22 casos de
trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho, somente 02 foram efetivamente
classificados como acidente de trabalho e lavrada a Comunica¢do de Acidente de
Trabalho.

Como motivos para a ndo utilizagio dos 6culos de prote¢do constatou-se que
a grande maioria dos trabalhadores dos dois hospitais em estudo relatou que ndo era
rotina. Pode-se afirmar que a rotina por escrito, a orientagdo € o treinamento constante
¢ mais importante para o uso do EPI e conseqiiente prote¢do do trabalhador do que o
simples conhecimento das precaucdes universais.

O motivo que levou 61% dos trabalhadores do Hospital A e 95% do Hospital
B a utilizacdo de 6culos de protegdo foi o fator prote¢do. Como motivos para a nao
utilizacdo citou-se desconforto 18%, paciente ndo era de risco 18% e falta de 6culos no
setor 18%, no Hospital A, e porte da cirurgia 78%, no Hospital B.

Concluiu-se, portanto, que hd a necessidade urgente de normatizagdo quanto
A utilizag¢do de 6culos de prote¢@o por instrumentadores cirtirgicos nos dois hospitais e
treinamento e orientacdo dos trabalhadores por parte das chefias e dos SESMTs
trabalhando em equipe interdisciplinar para se evitar que novos acidentes e
contaminagio possam vir a ocorrer. Abre-se aqui uma brecha para a participagio efetiva
da (o) enfermeira (o) do trabalho e a observagdo da necessidade de novos estudos em
relacdo ao assunto em questdo. Como o trabalhador se previne? Qual a sua participagao
em sua propria prote¢ao?
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V - PROPOSTAS DE ACAO

O Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, através de
seus profissionais, deverd realizar programas de educagio, treinamento e orientagao ao
trabalhador desde o inicio de suas atividades na empresa e periodicamente, conforme
houver necessidade, de acordo com os acidentes de trabalho ocorridos e de acordo com
as mudangas nos riscos, atividades da empresa ou mudanga no layout, assim como
mudanga de funcdo do trabalhador.

Dentro do programa de treinamento deve-se ainda ressaltar a conservagio e
limpeza do EPI para que o mesmo preserve sua fun¢ao inicial e ndo venha a causar danos
ao trabalhador ao invés de beneficios. No caso especifico dos 6culos, deve-se nao s6
orientar a lava-los com agua e sabao neutro apds cada jornada de trabalho, como a
providenciar que se tenha disponivel o sabdo neutro e pedago de tecido especifico para
secagem. Percebeu-se nas visitas realizadas para este estudo que alguns trabalhadores
relataram ndo saber qual € o sabdo neutro ou onde 0 mesmo se encontra.

Conforme indicado por SIMAO, et al. (1981), os protetores faciais e os 6culos
de protegdo, ao final da jornada, deverdo ser limpos com dgua e sabao neutro, evitando
que substancias nocivas ali se depositem e originem reagdes da pele, pelo contato direto
com agente agressor.

Como a problemadtica do EPI € interdisciplinar, propde-se que o Médico do
Trabalho, o Enfermeiro do Trabalho, o Técnico de Seguranga, o Engenheiro do Trabalho
e o Psicdlogo estejam engajados nesta luta orientando e treinando os trabalhadores.

A realizac@o de orientagao e treinamento do trabalhador no periodo de indugao

ao trabalho € essencial para se evitar que acidentes possam vir a ocorrer e para se criar
o hébito de uso do EPIL.

A(0) Enfermeira (0) do Trabalho é a(o) profissional chave nestas relagdes de
protecao-prevencio e deve ocupar o seu espago tdo almejado.
A conscientiza¢do dos trabalhadores deve ser a meta dos profissionais dos

SESMTs e das chefias envolvidas com o objetivo final de se evitarem as contaminagdes
dos trabalhadores por acidentes de trabalho.
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ANEXO1

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Sexo:M: E: Idade:
Tempo de Trabalho no C.C.: Turno de Trabalho:

Quantas cirurgias vocé normalmente instrumenta por dia?

Especialidade cirtrgica:

Vocé ouviu falar sobre as precugdes universais? Sim Nio
O que vocé sabe sobre as precaugdes universais?

Vocé foi orientado a usar 6culos de prote¢do ao instrumentar?
Sim Nio

Quem o orientou?

Vocé utiliza 6culos de protegdo ao instrumentar?
() em 100% das cirurgias

() em 75% das cirurgias

() em 50% das cirurgias

() em 25% das cirurgias

() nunca usa

Vocé j se acidentou com respingos de sangue nos olhos ao instrumentar?
Sim Nao
Caso tenha respondido SIM, vocé estd usando 6culos de protegdo?

Sim Nao

Por que?

Quantas vezes vocé jé se acidentou com respingos de sangue nos olhos ao
instrumentar?

Quando vocé se acidentou, foi constatado como sendo Acidente de
Trabalho?

Quando vocé utiliza 6culos de protegdo ao instrumentar, qual o principal
motivo desta sua atitude?

Quando vocé ndo utiliza 6culos de prote¢do ao instrumentar, qual o
principal motivo desta sua atitude?



