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APRESENTACAO

A colecao “Estratégias de Saude da Familia: modelos de planos de agdes
no Sistema Unico de Saude” é uma obra que tem como foco principal a discussao
cientifica por intermédio de planos de ac¢des voltados ao campo da ciéncias médicas,
saude publica e saude coletiva. O volume abordara trabalhos originais de planos de
acbes em servicos de saude, que foram elaborados pelos autores dos capitulos para
apoiar os pacientes de Unidades Basicas de Saude, através de agcbes educativas, as
quais cada uma delas compde um capitulo deste manuscrito.

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas
unidades basicas de saude do Distrito Federal, Goias e Tocantins, através do curso
de Especializacdo em Saude da Familia, ofertado pela Universidade de Brasilia, em
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde — UNA-SUS.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saude
da Familia, em larga escala, em apoio ao processo de estruturacéo e organizagado da
atencéo baésica, proporcionando a ampliacédo a efetividade clinica e a eficiéncia da
gestdo do cuidado & salde, na perspectiva da consolidacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil.

Aspectos em atencéo basica a saude relacionados a doencgas crbnicas, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de
acidentes bioldgicos em profissionais de saude séo temas do nosso livro.

Estes temas séo discutidos aqui com a intencao de fundamentar o conhecimento
académico/cientifico, para profissionais de saude refletirem sobre a atencado bésica
em saude publica e suas perspectivas de aperfeicoamento e melhoria no servico de
saude prestado por estes profissionais e suas unidades basicas de saude.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Elter Alves Faria

(Organizadores)
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CAPITULO 7

ACIDENTES BIOLOGICOS EM TECNICOS DE
ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE DO

Livia Carla Lopes de Moraes
André Ribeiro da Silva

INTRODUGCAO

A presente pesquisa buscou investigar a
incidéncia de acidentes biol6gicos em técnicos
de enfermagem do Distrito Federal entre os
anos de 2015 e 2016, para isso, foi necessario
realizar uma investigacao acerca dos principais
problemas que acometem os trabalhadores,
dessa forma, foi realizado um levantamento
que reuniu 0s principais
avaliam as condi¢c6es de saude do trabalhador

indicadores que

em seu ambito laboral. Além disto, para que
presente pesquisa pudesse identificar tais
indicadores foi necesséario fazer um recorte
de variaveis, avaliando condi¢des sociais
e culturais, como género e escolaridade, e
variaveis que desencadearam o0s acidentes
biolbgicos, como circunstancia do acidente e
tipo de contaminacéo.

O local escolhido para a realizagdo da
pesquisa foi o Distrito Federal (DF), devido o
fato de haver um crescimento consideravel
do numero de acidentes bioldgicos nessa
determinada localizacdo, a escolha do tema se
da prioritariamente por esse motivo, tendo em

vista esta questao, foi necessario construir um
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método que pudesse descrever tal incidéncia
no periodo de dois anos, o método escolhido
foi a pesquisa de coorte transversal de
prevaléncia, que possui o0 objetivo de avaliar os
fatores desencadeadores de um determinado
fendbmeno em um periodo de tempo e lugar,
todo o processo foi descrito na metodologia.
Posteriormente foram selecionados os principais
fatores que desencadearam os problemas de
saude no Distrito Federal entre 2015 e 2016,
e por fim, foi selecionado fator mais agravante.

Com os resultados da pesquisa foi possivel
observar que acidentes bioldgicos requerem
mais estudos, para descrever tal necessidade
foi produzida uma justificativa apontando os
principais agravantes e problemas quando esse
tipo de acidente n&o é investigado de forma mais
criteriosa. Dessa maneira foi necessario fazer
uma revisao de literatura para que se pudesse
encontrar apoio nos trabalhos ja publicados com
a intencado de encontrar pressupostos teodricos
que apoiassem o desenvolvimento da pesquisa,
todas as condi¢cdes foram apresentadas na
secao Reviséo de Literatura.

Em seguida, os dados foram tabulados e
analisados, a interpretacdo dos dados consta
nas discussdes, para avaliar os dados foi
necessario seguir as hipéteses e os objetivos
de pesquisa estabelecida no momento em




que se construiu o problema de pesquisa, com esse apoio foi possivel construir um
problema de pesquisa valido abrangendo diversos tipos de técnicos de enfermagem
que foram acometidos por esse tipo de acidente, com graus de escolaridades e géneros
diferentes, tornando possivel uma descri¢ao criteriosa sobre o tipo e circunstancia do
acidente.

Por fim, na secédo conclusdo foi apresentado as principais dificuldades e
descobertas da pesquisa, e para além disto, um plano estratégico de intervengcdo, com
0 objetivo de propor uma solugcéao para o problema, tendo em vista que esse tipo de
acidente tem crescido a cada ano por diversos fatores, auséncia de pesquisa, falta de
atualizacéao dos dados no sistema do governo, pouca informacéao e capacitacao para
os trabalhadores.

OBJETIVO

Investigar a incidéncia de acidentes bioldégicos em técnicos de enfermagem do
Distrito Federal a fim de dimininuir os riscos de acidentes bioldgicos.

METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de coorte transversal de
prevaléncia, que tem o objetivo de verificar a nosologia em um determinado periodo
de tempo, avaliando casos novos e antigos, assim como mostra o trabalho de Bordalo
(2006), de cunho quantitativo do tipo descritivo, que de acordo com o trabalho de
Raupp e Beuren (2006, p.81), a pesquisa descritiva “preocupa-se em observar 0s
fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, o pesquisador nao
interfere neles” buscando avaliar os dados quantitativamente, com a coleta de dados
epidemioldgicos obtido nos sistemas de saude do Governo Federal, sera possivel
interpreta-los procurando investigar relagbes entre as variaveis.

Sobre o0 procedimento do estudo a pesquisa foi realizada a partir de dados
coletados a partir de uma consulta de dados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), organizacdo responsavel pelo registro, coleta de dados e
notificacées sobre a situacdo da saude do trabalhador no Brasil, no sistema estao
presentes informacdes relacionadas com acidentes de trabalho grave, acidente de
trabalho relacionado a exposicdes biologicas, intoxicacdes exbgenas, doencas e
agravos relativos a saude mental do trabalhador. Cada Estado deve atualizar o sistema
mensalmente, assim que os dados s&o atualizados o ministério da saude disponibiliza
os dados no site da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE).

Na segunda etapa foram colhidos os dados no sistema SINAN e SAGE entre os
anos de 2015 e 2016 referentes ao Distrito Federal, dos indicadores epidemiolégicos
encontrados no sistema SAGE foram verificados dez principais doencas e agravos
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relacionados a saude do trabalhador, no entanto, foi observado um crescimento
consideravel no numero de casos de acidentes bioldgicos relacionados ao trabalho
na regido do Distrito Federal, e em 2016 superando a incidéncia de acidentes graves,
outro ponto importante a descrever é a caréncia de dados qualitativos na plataforma
SAGE (2019), foram encontrados apenas 0s numeros de incidéncia em cada ano, sem
informacgdes sobre o tipo de acidente, trabalhador e instituicdo.

A terceira etapa do trabalho foi verificar a ficha de identificacdo do sistema
SINAN que é preenchida pelas instituicbes de saude quando acontece algum acidente
bioldgico, a ficha de identificacdo traz todas as informagdes relacionadas ao acidente,
que vai da identificacao do trabalhador, o tipo de acidente e sua origem até a evolugao
do caso. Os dados quanti e qualitativos foram obtidos através do Centro Colaborador
da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS, 2019),
uma parceria entre o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
e a Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador do Mato Grosso do Sul. Apés a
identificac&o da ficha do sistema SINAN foram colhidos os dados quantitativos referente
ao numero de acidentes biologicos que aconteceram no pais entre o periodo de 2015
e 2016, apds a coleta foi realizado um filtro especificando apenas o Distrito Federal.

Apds os dados serem coletados eles foram organizados através de suas
variaveis e grupo a ser estudado, o grupo escolhido foram os trabalhadores técnicos
de enfermagem do distrito federal, as variaveis escolhidas para o presente estudo
foram: Sexo, Escolaridade, Tipo de Exposicdo e Circunstancia do Acidente. Essas
variaveis foram escolhidas a partir da ficha de notificacédo do SINAN, as fichas coletadas
correspondem aos anos de 2015 e 2016.

A partir disto foi utilizada a Matriz TUC para que fosse possivel estabelecer
uma determinacdo acerca dos problemas mais urgentes. Para elaborar a Matriz €
necessario estabelecer os critérios de avaliacéo referentes a Transcendéncia, Urgéncia
e Capacidade de Enfrentamento. A Transcendencia diz respeito aos problemas que
estdo relacionados a uma atengdo maior entre os gestores e técnicos de saude,
que por sua vez acometem a populacéo, no presente trabalho foi considerada a
oscilagdo da incidéncia do problema entre um ano e outro. A Urgencia diz respeito
aos problemas que ndo podem ser postergados, ou seja, problemas que exigem uma
medida imediata, quanto a Capacidade de Enfrentamento relaciona-se a capacidade
em que os aparelhos de saude tem de solucionar os problemas, sejam a partir de
acoOes estratégicas ou disponibilidade de recursos materiais possiveis, sendo eles
humanos ou materiais, a fim de evitar o agravo e incidéncia do problema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os dados no Sistema SAGE (2019) foi possivel obter os principais
agravos na saude do trabalhador no Distrito Federal, entre eles destacam-se o Cancer,
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Dermatose, Perda de Atencdo Reduzir por Ruido (PAIR), Pneumoconiose, Transtorno
Mental, Acidentes Biologicos, Acidente Grave, Leséo por Esforco Repetitivo (LER) e
Intoxicacdes exdgenas, a avaliacdo dessas doencas se deu a partir de um recorte
entre os anos de 2015 e 2016 no Distrito Federal.

Indicadores Epidemiolégicos em Brasilia (DF) que se referem a Saude do
Trabalhador de Acordo com o DATASUS

O quadro 1 e 2 representam os principais agravos a respeito da saude do
trabalhador no Distrito Federal (DF) entre os anos de 2015 e 2016, os dados foram
retirados do sistema SAGE, que sao alimentados pelo sistema SINAN através de
fichas de preenchimento nas unidades de saude.

Ano Cancer Dermatose PAIR Pneumoconiose Transtorno
Mental
2015 76 352 75 1 7
2016 27 233 40 0 0
Total 103 585 115 1 7

Quadro 1 — Principais Indicadores de Agravos e Doencgas da Saude do Trabalhador no Distrito

Federal

Fonte: SAGE (2019)

Ano gi‘c::lcclizr;tt:i Acidente Grave | LER e DORT | Intox. Exégena
2015 542 844 87 i
2016 672 506 29 133
Total 1214 1350 116 316
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Quadro 2 - Principais Indicadores de Agravos e Doencas da Saude do Trabalhador no Distrito
Federal

Fonte: SAGE (2019)

Com base nos dados foi possivel observar os principais indicadores de acidentes
de trabalho no Distrito Federal — DF entre os anos de 2015 e 2016, através de uma
articulacao entre os dados do SINAN, DATASUS e o Centro Colaborador da Vigilancia
aos Agravos a Saude do Trabalhador (ISC-UFBA/CGST-MS), identificamos os
principais agravos, destaca-se os Acidentes Biologicos, Acidentes Graves, Cancer,
Dermatose, PAIR, Pneumoconiose, Transtorno Mental, LER e DORT e por fim
Intoxicacdo Exogena. Os dados apontam que 0s principais agravos nesse recorte de
tempo estavam relacionados aos Acidentes Biologicos, Acidentes de Trabalho Graves
e Intoxicacdo Exogena, para chegar a essa conclusao foi necessario realizar a Matriz
TUC, que sera apresentado posteriormente logo apds a curva de crescimento de cada
doenca.




Curva de Crescimento dos Indicadores Epidemiolégicos

Para analisar os dados foi necessario observar a curva de crescimento da
incidéncia da doenca de um ano para o outro, observando se houve crescimento
positivo, negativo ou se houve equilibrio, e, além disto, estabelecido uma lista com
0 objetivo de organizar melhor os dados para que assim possam ser definidos os
critérios e escores necessarios para a construcédo da Matriz TUC mencionada na
metodologia. Para avaliar a curva de crescimento de um ano para outro foi feito o
calculo de porcentagem, e em seguida, listado os problemas a partir de sua prioridade
de 1a10.

A curva de crescimento é responsavel por avaliar a incidéncia dos acidentes de
um ano para o outro, o calculo percentual é realizado a partir da divisdo do ano seguinte
pelo ano posterior, sendo possivel observar se houve um aumento, diminuicdo ou
estabilizacdo das taxas de acidentes.

PROBLEMA DESCRITORES
1 Acidente bioldgico 672/542*100 = 23%
2 Intoxicac&o exdgena 133/189*100 = -30%
3 Dermatose 233/352*100 = -44%
4 Acidente grave 506/844*100 = -41%
5 PAIR 40/75*100 = -47%
6 Cancer 27/76*100 = 65%
! DORT 29/87*100 = -66%
8 LER
9 Pneumoconiose Nao Houve Crescimento
10 Transtorno mental Nao Houve Crescimento

Quadro 3: Crescimento do Numero de Casos de Acidentes entre 2015 e 2016
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos a curva de crescimento nesse periodo de dois anos é possivel
perceber a incidéncia de acidentes biolégicos apresenta o grau de crescimento mais
elevado, enquanto que a Pneumoconiose e o Transtorno Mental ndo houve crescimento.
Outro ponto importante a demonstrar € que durante esse periodo, a incidéncia de
acidentes biologicos (1214) é menor que o numero de acidentes graves (1350), porém,
a curva de crescimento € maior, isso € uma evidencia de que tal problema precisa de
mais atencdo. A partir desses dados foi elaborada a matriz TUC estabelecendo os
critérios de 0 a 3.

Matriz TUC

A Matriz TUC é responsavel por determinar a transcendéncia, urgéncia e
capacidade de uma série de problemas que precisam de solu¢ado, o desenvolvimento
da matriz é importante pelo fato de que ela é através dela que € possivel construir um
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critério de avaliacéo e deciséo para enfrentamento dos problemas.

CRITERIOS | (Valores de 0 a 3) Total
PROBLEMA Transcendéncia Urgéncia Capacidade
(T) (V) (©) (TxUxCQC)
Acidente bioldgico 3 3 3 27
Acidente grave 2 3 3 18
Cancer 1 1 3 3
Dermatose 1 2 1 2
Intoxicagao 3 3 3 27
exogena

PAIR 2 2 2 8
Pneumoconiose 2 3 2 12
Transtorno mental 3 2 3 18
DORT e LER 1 2 2 4

Quadro 4: Matriz de Avaliagdo da Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade
Fonte: Os autores, 2020.

Apos o calculo na matriz TUC foi observado os trés principais problemas que
acometem a saude do trabalhador, ao avaliar a Trancendencia, Urgencia e Capacidade
foi possivel notar indicadores que exigem mais atencéo da gestado e técnicos dos
servicos de saude, acidentes biol6gicos e intoxicacdo exdgena nesse caso poderiam
fazer parte de uma mesma categoria, enquanto que acidentes graves, outro ponto
importante é notar que para se considerar essas trés prevaléncias foram observadas
as suas curvas de crescimento e numero total de ocorréncias. Apés essa selecéo foi
possivel construir a tabela abaixo que apresenta as principais causas e consequéncias
que acometem a saude do trabalhador. Como apontado no trabalho de Spagnuolo
et al. (2008), muito dos problemas e causas e consequéncias do acidente provem
da falta de informacéao do trabalhador do baixo investimento em procedimentos que
busquem prevenir esse tipo de acidente. No quadro 5 é apontado as principais causas
e consequéncias dos problemas mais relevantes destacados na matriz TUC.

1214 casos (2015-2016)

em procedimentos
Excesso de trabalho e
fadiga ocupacional

PROBLEMA A Acidente biolégico
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Pouco preparo do Exposicao a infecgdes e
trabalhador e negligencia doengas

Falta de atencéo e
suscetibilidade a erros nos
procedimentos

Falta do uso ou
inexisténcia de
equipamentos de
segurancga no equipamento
de saude

Exposicao e risco de
contaminacao com 0s
materiais

PROBLEMA B

Acidente Grave
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DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
Danos a saude mental e

Sobrecarga e excesso de

trabalho fisica.
Trabalho em locais Exposicao a situacoes de
1350 casos (2015-2016) elubres posie erigo ¢

Comprometimento em
outras esferas da vida do
trabalhador, como vida
familiar e social.

Equipamentos de protecéo
de pouca qualidade ou
inexisténcia dos mesmos

PROBLEMA C INTOXICAGCAO EXOGENA
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Exposicéo a agentes
intoxicantes no local de

trabalho Prejuizos na saude fisica
316 casos (2015-2017) e risco de morte do
Inexistencia ou dificuldade trabalhador.

de acesso a equipamentos
de protecéo

Quadro 5: Relagéo entre o Descritores, Principais Causas e Consequencias.
Fonte: Os autores, 2020.

E seguida foi identificado os principais fatores e agravantes que podem favorecer
o crescimento da incidéncia de acidentes biol0gicos, a figura abaixo ilustra esses
fatores, que variam entre determinantes sociais, culturais e problemas relacionados
a gestéao e sistema de saude. Esse tipo de avaliacao € importante para que se possa
elaborar o plano estratégico de intervencao, que pode ser realizado em conjunto com
os trabalhadores dos equipamentos de saude, populacéo e gestdo. Spagnuolo et
al. (2008), aponta em sua pesquisa que alguns municipios ja estao investindo em
fluxogramas para atendimento de ocorréncias sobre acidentes biologicos, dessa
forma, pode-se entender que os fatores responsaveis sdo de ordem multifatorial, como
€ apresentado na figura 1 logo abaixo.
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Determinantes do meio Determinantes relacionados ao
social e economico trabalho da equipe na ABSIAPS
[ PROBLEMA Tavea: - :
Falta de acesso a equpamentos @ <j Casos nio registrados quando
de protecio o problema acontece,
Aumento do wamero de casos
Causa: e S de acidentes bioldgicos no Causa:
Emlf: a condigSes E> Distrto Federal (DF), nos anos <j Poucos programas de
de 2015 2016, capanitagio profissional
Causa:
<j Ansencia de medidas que sohuci
o problema de forma mediata
Determinantes culturais Determinantes relativos ao
e comportamentais acesso e qualidade do SUS
s . DESCRITOR 1 Causa:
Falta ds conhecimento sobre <:| Falta de profissional qualificado
o problema 1214 casos enire 2015 & par o tipo de ttimerto
2016
Causa: Causa: g
Pouea informagio sobre os E> <j Ansenria de pesquisas sobre o
equipamentos de seguranca tipo de acidente
Causa: Causa:
Difiruldade em procurar ajuda E> Falha nos protocalos de
_sspecializada | seguranca

Figura 1: Fatores Agravantes que podem Favorecer o Crescimento de Acidentes Biologicos
Fonte: Os autores, 2020.

Apos verificar os principais determinantes do problema, foi realizado a coleta de
dados no sistema SINAN referentes ao ano de 2015 e 2016 que estavam armazenados
no ISC-UFBA/CGST-MS (2019), desses dados foram filtrados algumas variaveis: o ano,
o tipo de trabalhador que sofreu o acidente, o género do trabalhador, a escolaridade,
o tipo de exposicao e a circunstancia do acidente.

O quadro 6 é responsavel por demonstrar a quantidade de dados que sao validos
€ 0mMissos, ou seja, fichas que foram preenchidas e omitidas durante a coleta de dados
do servico de saude, as variaveis fixas como sexo, 0 ano pesquisado e a escolaridade
dos trabalhadores néo tiveram dados omissos, todos foram respondidos, no entanto,
as variaveis mais especificas, como tipo e circunstancia do acidente, foi possivel
observar uma quantidade consideravel de dados omitidos. E importante apontar que
Spagnuolo et al. (2008) apontava que pelo menos 50% dos casos sao subnotificados
ou possuem algum tipo de dificuldade de caracterizagao.
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Estatisticas
Sexo | Ano | Escolaridade | Percutanea | Pele | Pele Nao | Outros | Mucosa | Circunstancia
Integra | Integra do acidente
Valido | 443 | 443 443 416 345 336 287 352 440
Omisso 0 0 0 27 98 107 156 91 3

Quadro 6: Numero de casos Validos e Omissos por Variavel
Fonte: Os autores, 2020.

Para que se possam apresentar os indicadores de acidentes biol6gicos é
importante apontar quais critérios foram padronizados. De acordo com os dados obtidos
no ISC-UFBA/CGST-MS, a circunstancia do acidente tem um valor mais consideravel
do que as outras variaveis. Tendo em vista que a circunstancia do acidente diz respeito
a forma como o acidente ocorre, ou seja, em qual ambiente e em que condi¢céo o
trabalhador sofreu o acidente. Como ja apresentado, o trabalho de Spagnuolo et al.
(2008) aponta que os principais profissionais a sofrerem com esse tipo de acidente s&o
os profissionais da enfermagem. E importante apontar o estudo de Caixeta e Barbosa
(2005), que ja demonstrava que os equipamentos de saude tinham certa dificuldade
na caracterizacédo dos dados relacionados aos Acidentes Biologicos.

No quadro 6 de frequéncia sdo apresentados os dados totais que constam na
base de dados do ISC-UFBA/CGST-MS, apés a aplicacéo do filtro para profissionais
Técnicos de Enfermagem forma obtidos o total de 443 dados validos, ja os dados
gue aparecem como omissos sao referentes a auséncia de tabulacao por parte dos
orgaos, de acordo com a tabela acima, os dados mais omitidos sao referentes ao tipo
de exposicao bioldgica. No quadro 7 é apresentado a frequéncia de acidentes entre
Técnicos de Enfermagem do Sexo Masculino e Feminino.

Sexo
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido F 395 89,2 89,2 89,2
M 48 10,8 10,8 100,0
Total 443 100,0 100,0
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Quadro 7: Dados Validos Relacionados a Variavel Sexo
Fonte: Os autores, 2020.

No Quadro 8 é apresentado o total de casos de acidentes biologicos em técnicos
de enfermagem durante os anos de 2015 e 2016.




Ano

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
vélida cumulativa
Valido | 2015 200 45,1 45,1 45,1
2016 243 54,9 54,9 100,0
Total 443 100,0 100,0

Quadro 8: Numero de casos validos entre os anos de 2015 e 2016.

Fonte: Os autores, 2020.

No quadro 9 é apontado a frequéncia de casos de acidentes biol6gicos por

escolaridade dos técnicos de enfermagem no Distrito Federal (DF).

Escolaridade

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
valida cumulativa
Valido| 00 102 23,0 23,0 23,0
01 1 0,2 0,2 23,3
03 1 0,2 0,2 23,5
05 6 1,4 1,4 24,8
06 171 38,6 38,6 63,4
07 38 8,6 8,6 72,0
08 69 15,6 15,6 87,6
09 53 12,0 12,0 99,5
10 2 0,5 0,5 100,0
Total 443 100,0 100,0

Legenda: 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF
(antigo primario ou 1° grau) 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental
completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 6-Ensino médio
completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacgéo superior incompleta 8-Educacgédo superior completa 9-Ignorado

10- Nao se aplica

Quadro 9: Incidencia de casos por Escolaridade

Fonte: Os autores, 2020.

Em relagdo as variaveis sexo, ano e escolaridade foi possivel observar uma

incidéncia maior de acidentes entre as mulheres, 89% do que em homens, incidéncia

apenas de 10%. Em relagdo ao ano, o crescimento desse tipo de acidente em técnicos

de enfermagem foi de aproximadamente 10% em 2016 em relac&o ao ano anterior. A

respeito da escolaridade, é possivel observar uma incidéncia maior entre os técnicos de

enfermagem de escolaridade que séo analfabetos (23%), e técnicos que ensino médio

completo (38%), é possivel notar um indice menor entre técnicos de enfermagem

que ja possuem um nivel superior completo (15%) ou incompleto (8%). Também é

importante destacar que ha um numero consideravel denotando o ndo preenchimento

dessa variavel no fator 09 (n&o se aplica), a taxa corresponde a 12% do total.

A proxima tabela é referente ao tipo de exposicéo, no presente trabalho foram
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caracterizadas como: Exposi¢cdes percutéaneas, pele integra, pele néo integra, mucosa
e outros tipos de exposicéo. os dados apresentados abaixo demonstram que a maior
incidéncia desse tipo de acidentes em trabalhadores que atuam na area de técnicos
de enfermagem sao as exposi¢coes percutéaneas, representados por 77% do total
de acidentes, e pele ndo integra, somando 71% do total de acidentes. E importante
evidenciar também que ao tabular os dados sobre o tipo de exposicao foi possivel
observar que muitos deles estavam omissos, ou seja, sequer foram preenchidos
segundo os critérios da ficha.
Tipo de Exposicao Mais Frequente

Percutanea
Frequéncia Porcentagem Porcgqtagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 343 77,4 82,5 82,5
Nao 72 16,3 17,3 99,8
Ignorado 1 2 2 100,0
Total 416 93,9 100,0
Omisso Sistema 27 6,1
Total 443 100,0
Pele Integra
Frequéncia Porcentagem Porcgr!tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 134 30,2 38,8 38,8
Néo 205 46,3 59,4 98,3
Ignorado 6 1,4 1,7 100,0
Total 345 77,9 100,0
Omisso Sistema 98 221
Total 443 100,0
Pele nao Integra
Frequéncia Porcentagem Porce,n_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 10 2,3 3,0 3,0
Nao 318 71,8 94,6 97,6
Ignorado 8 1,8 2,4 100,0
Total 336 75,8 100,0
Omisso Sistema 107 24,2
Total 443 100,0
Mucosa
Frequéncia Porcentagem Porce,n_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Sim 63 14,2 17,9 17,9
Nao 279 63,0 79,3 97,2
Ignorado 10 2,3 2,8 100,0
Total 352 79,5
Sistema 91 20,5
Total 443 100,0
Outros
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Frequéncia Porcentagem Porceln_tagem Porcentagem
valida cumulativa
Valido Sim 6 1,4 2,1 2,1
Nao 243 54,9 84,7 86,8
Ignorado 38 8,6 13,2 100,0
Total 287 64,8 100,0
Omisso Sistema 156 35,2
Total 443 100,0

Quadro 10: Frequencia de Acidentes Biol6gicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito
Federal (DF) do tipo Percutaneo, Pele Integra, Pele néo Integra, Mucosa e Outros.

Fonte: Os autores, 2020.

Quanto ao tipo de acidente eles foram identificados como: Exposi¢cdes
percutaneas, pele integra, pele néo integra, mucosa e outros tipos de exposicéao.
Para a tabulacéo desse dado é necessario que o servico de saude preencha a ficha
do SINAN, informando quais os tipos de exposicao que o trabalhador foi acometido,
informando se ele foi afetado ou nao, e também existe a opcao de preencher se o tipo
de acidente foi ignorado pelo servigo, a ficha considera uma multipla escolha em seu
preenchimento, ou seja, um mesmo trabalhador pode ter varios tipos de exposicéo
numa mesma ficha de preenchimento, isso dificultou a analise dos principais tipos de
exposicao, porem, é possivel observar na tabela de frequéncia que as exposicoes
percutaneas e pele ndo integra foram os mais prevalentes. Um fator interessante a
se apresentar € que a prevaléncia de acidentes de caracteristica percutdnea também
foram os principais nos trabalhos de Silva et al. (2009).

O proximo quadro demonstra a circunstancia do acidente, ou seja, a forma como
o trabalhador sofreu o acidente, foi possivel observar que em sua maioria ha uma
prevaléncia de acidentes quando o técnico de enfermagem precisa administrar algum
tipo de medicacgao, os dados representam um valor total de 30% quando somados 0s
diversos tipos de administracdo de medicamentos. Outro fator importante é que ha
uma parcela consideravel de circunstancias denominada como Outros, cerca de 20%
do valor total.

A Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem - ;
vélida cumulativa

Valido Administ. De medicacéo 73 16,5 16,6 16,6
endovenosa

Admlplst. De medicacao 57 6.1 6.1 227
intramuscular

Administ. De AmedlcagaO 26 5.9 59 28.6
subcutanea

Adm|n_|st. D(’a m(_adlcagao 1 0.2 0.2 28,9
intradérmica

Puncéo venosa/arterial 30 79 73 36,1

para coleta de sangue
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PungNaO veno§§/arter|al o8 6.3 6.4 425
néo especificada
Descarte inadequado de
material perfurocortante 11 2,5 2,5 45,0
em saco de lixo
Descarte inadequado de
material perfurocortante 34 77 77 507
em bancada, cama,
chao, etc...
Lavagem de material 19 4,3 4,3 57,0
Manipulacéo de
caixa com material 19 4,3 4,3 61,4
perfurocortante
Procedimento cirargico 34 7,7 7,7 69,1
Procedimento 1 0,2 0,2 69,3
odontolégico
Procedlmgnto 4 0.9 0.9 70,2
laboratorial
Dextro 22 5,0 5,0 75,2
Reencape 9 2,0 2,0 77,3
QOutros 89 20,1 20,2 97,5
Ignorado 11 2,5 2,5 100,0
Total 440 99,3 100,0
Omisso Sistema 3 0,7
Total 443 100,0

Quadro 11: Tipo de Circunstancia em que Ocorreu o Acidente Biolégico.

Circunstancia do acidente
Fonte: Os autores, 2020.

Ao observarmos os dados foi possivel verificar que as principais causas de
acidentes biolégicos tem haver com atividades diretamente relacionadas com o
atendimento do paciente, como administracdo de medicamentos e puncédo. Os
dados podem ser categorizados entre: Administracao de medicamento, puncao,
descarte, limpeza e manipulacdo de materiais furocortantes, dextro, reencape, outros
e informacodes ignoradas. Na administracdo de medicamentos, sejam elas por vias
venosas, intramuscular, subcutédnea e intradérmica foi possivel observar um total
de 30,5% do total dos casos. Quanto as puncdes, o valor obtido foi de 13,5, na
categoria descarte, limpeza e manipulacdo de materiais furocortantes observou-se
uma incidéncia de 18,88%. E possivel ver esse mesmo tipo de padrdo na pesquisa de
Silva et al. (2009), aonde as principais circunstancias de acidentes biol6gicos sdo no
momento da administracdo do medicamento ou em puncgoes.

Por ultimo é apresentado uma correlacdao entre duas variaveis importantes, a
escolaridade e a circunstancia do acidente, o objetivo desse cruzamento é observar
se a baixa escolaridade contribui para a frequéncia dos acidentes biologicos, os dados
estao apresentados no quadro 12.
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Tabulacao cruzada entre Escolaridade e Circunstancia do acidente
Contagem
Total
Escolaridade 00 99
01 1
03 1
05 6
06 171
07 38
08 69
09 53
10 2
Total 440

Quadro 12: Correlagéo entre as Variaveis Escolaridade e Circunstancia do Acidente.
Fonte: Os autores, 2020.

E importante apontar que os dados apresentados até agora quando
correlacionados com a variavel escolaridade e circunstancia de acidentes é
possivel observar os trabalhadores técnicos de enfermagem que possuem até
o nivel médio completo sofreram 278 dos 440 casos registrados entre os anos de
2015 e 2016, 3 casos estavam omissos, contudo, o valor registrado equivale a 63%
do total de acidentes. Essa é uma questao importante, pois o nivel de escolaridade
impacta diretamente no trabalho do profissional, esse dado demonstra que existe
uma necessidade de capacitacéo dos trabalhadores, e que conforme a escolaridade
aumenta o indice de acidentes diminui, vale a pena destacar a incidéncia de acidentes
e trabalhadores que séo analfabetos, e 0 maior nUmero que ocorre em individuos que
possuem o ensino médio completo, que hoje é a exigéncia para o curso de técnico de
enfermagem.

Na presente pesquisa foi possivel observar a prevaléncia de acidentes bioldgicos
nos trabalhadores técnicos de enfermagem do Distrito Federal (DF) durante o periodo
de dois anos, 2015 e 2016, dessa forma foi possivel observar que os acidentes
biolégicos vem crescendo na regido, esse € um problema que precisa de atencao por
parte do Estado e dos equipamentos de saude, a partir disto, foi possivel produzir um
plano de intervengao caracterizado no quadro abaixo.
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Problema:
Incidencia de Acidentes Biologicos em Técnicos de Enfermagem do Distrito Federal (DF),
durante os anos de 2015 e 2016
Acbes Resultados . f e
§oes Produtos esperados Responsavel | Inicio-fim*
estratégicas esperados
Produzir informacbes
Conscientizagdo | para os técnicos de .
Reduzir os casos
sobre as enfermagem sobre 0 .
T ~ . de acidentes A
principais gue sao os acidentes L Geréncia
. . S biolégicos em . 5 meses
circunstancias que biologicos, e em P executiva
- oS . técnicos de
podem facilitar um | quais circunstancias
: L enfermagem.
acidente biologico. eles geralmente
acontecem.
Acompanhar e
Identificar registrar 0s casos
0 principal que aconteceram
publico que ja nos equipamentos Atendimento
) . ) . 10 meses
foi acometido de saude, prevenir (triagem)
por esse tipo de | e sempre preencher
acidente. as fichas quando um
novo caso acontece.
Diminuir e a
Promover incidéncia de
medidas acidentes bioldgicos,
protetivas, como | aumentar 0 numero
equipamentos de equipamentos de :
quip quip Gerencia
de seguranca protecéo e fornecer .
. : executiva e
e pronto medidas que visem . 12 meses
. . . Atendimento
atendimento tratar imediatamente (médico)
para pacientes 0s pacientes que
que ja sofreram | contrairam doencgas
com esse tipo de referentes na
acidente. circunstancia do
acidente.

Quadro 13: Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento da Incidencia de Acidentes
Bioldgicos.

CONCLUSAO

Fonte: Os autores, 2020.

Com o plano estratégico é possivel construir medidas importantes para diminuir

a incidéncia desse tipo de acidente, essas medidas podem ser de ordem material,
como equipamentos mais seguros, materiais de prote¢cao, ou de ordem preventiva,
como cursos de capacitacdo e orientacdo no manuseio dos materiais. J& em relacao
ao decorrer da pesquisa cabe apontar algumas questdes, a primeira delas é acerca
da obtenc&o dos dados, como foi visto nos resultados, muitos dos dados estavam
omissos, ignorados e pouco diversos. O segundo ponto a se apresentar &€ acerca
das lacunas que ficaram no trabalho, como foram selecionadas muitas variaveis, a
pesquisa ndo conseguiu correlacionar e avaliar todas, portanto, cabe aqui apontar a
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necessidade de se produzir mais pesquisas que possam abranger tais condicoes.
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