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RESuUMO

Os acidentes de servico por exposicdo microbickbgmidental constituem um
dos principais riscos de transmisséo ocupacionatfdecdes por contacto com sangue
e outros fluidos corporais, 0s agentes infecciosas frequentemente envolvidos séo
0s virus da hepatite B, C e o virus da imunodef@&humana (VIH).

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratémsgelido numa abordagem
quantitativa e qualitativa.

Teve como objectivo identificar e caracterizar oglentes de servigo/trabalho
por exposicdo microbioldgica acidental ocorridos poofissionais de satude do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Hospital ddd3¢é durante os anos de 2002 a 2006
e conhecer as Representacdes e os Comportamestpsofiesionais de saude aquando
da ocorréncia de uma exposi¢ao microbiolégica atale

Os participantes deste estudo foram os profissom saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de diagndstico e terap@uicpe tenham sofrido um acidente
de servico/trabalho com exposicdo microbiolégicalextal do ano de 2002 até Julho
do ano de 2007, constituiu-se uma amostra nao Ipitcdti@a utilizando a técnica de
amostragem por conveniéncia, constituida por 20cjmntes que se disponibilizaram
a participar no estudo ap6s o Consentimento Infdoma

Para a realizacdo do estudo optou-se por recomer eonjunto de métodos de
colheita de dados, privilegiando a analise docuatemitravés do questionario
epidemioldgico de caracterizagdo e analise do®atgd de servico e de uma entrevista
semi-directiva no ambito da qual se aplicou um tioieario de caracterizagcdo socio-
demografica, apoio social e actividades de temposs| aspectos relacionados com a
percepcao sobre 0s riscos a que se encontram egpustambiente hospitalar e com o
circuito de notificagdo do acidente de servicodtab. Elaborou—-se um guido de
entrevista semi-directiva de acordo com 0s objesttla investigacao.

Procedeu-se, posteriormente, a analise dos acg&ddatservico que envolveram
exposicao microbioldgica durante o periodo em estudos dados sécio-demograficos
do questionario aplicado no ambito da entrevistegvds do programa informatico
pakage estatisticdStatistica/Program for Social Sciences-SPS$ara Windows
(versao 12). O tratamento das entrevistas foi eéelct através da andlise de conteudo.

Os resultados obtidos revelaram que os acidenteser;o ocasionados por

material perfuro-cortante entre os profissionaissdéde sdo frequentes devido ao
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namero elevado de manipulacdo destes instrumeptos;ipalmente de agulhas e
apresentam prejuizos aos profissionais e a Irgibui

Estes acidentes podem oferecer riscos a sauda &gicental dos profissionais
de saude, com repercussdes psicossociais, levamaodancas nas relagbes sociais,
familiares e de trabalho.

A prevencdo dos acidentes de servico por exposig@oobiolégica passa
essencialmente pela introducdo de dispositivoscoédiom sistemas de seguranca, por

praticas de trabalho seguras, e pela formacaordéisgionais de saude.

Palavras chave Acidentes de Servico; Representacdes sociais; 0$gd0

Microbioldgica; Saude Ocupacional; Stress Ocupadjduporte Social.
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ABSTRACT

Work accidents with accidental microbiological egpre constitute one of the
main risks in occupational transmission of infeeicdhrough contact with blood and
other human fluids. The more frequent infectiousrdg involved are the viruses of the
hepatitis B, C and the human immunodeficiency v(Hik/).

This was a descriptive and exploratory study, ieskin a quantitative and
qualitative boarding.

The aim of this study was the identification andatgtion of work accidents
with microbiological exposure which occurred amdmglth care workers of the Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Hospital ddd&é from the year 2002 to the year
2006 and the understanding of the Representatiouds tle Behaviours at health
professionals during the occurrence of a microlgjiglal accidental exposure.

The patrticipants in this study had been the hezdte workers (doctors, nurses
and diagnosis therapists) that have suffered a wackident with accidental
microbiological exposure, from 2002 until July & . It consisted in a non probability
sample using the sampling technique of convenietm@posed by 20 participants that
contribute to the study after Informed Assent.

For the achievement of the study the option wa®alpmy to a set of methods of
harvest data, privileging the documentary analyisough the epidemiologic
questionnaire for characterization and analysiwark accidents. It was also applied an
“half-directive” interview in which it had been mada questionnaire of partner-
demographic description, risk exposure perceptiomoispital environment, and also the
perception about notification circuit. An “half-dotive” interview guide have been
elaborated in accordance with the goals of theirgqu

The work accidents involving microbiological exposinave been analysed with
"Statistica/Program will be Social Sciences-SP®8Windows (version 12) software.

The interviews management were made through tHgsam@ontent. The results
revealed that perforate-cutting material relatedidents are frequent because of the
highest handling of this instruments, mostly asseci with the use of needles.

These accidents involve physical and mental headtks with psychosocial

repercussions, implying changes in the social, famand work relations.
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The prevention of the work accidents with microbgtal exposure basis
essentially in the introduction of medical deviegth security systems, implementation
of safe work practice and the health care workdusation.

Key words Work accidents; Social representatioMicrobiological exposure;

Occupationastress;Social support.
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SIGLAS

ADN - Acido desoxiribonucleico

Ag HBc - Antigénio do core do virus da hepatite B

Ag HBe - Antigénio “e” do virus da hepatite B

Ag HBs - Antigénio de superficie do virus da hepatite B

ALT - Alanine aminotransferase

Anti — HBc - Anticorpo contra o antigénio do core do virusdpatite B
Anti — HBe - Anticorpo contra o antigénio “e” do virus da at{e B
Anti — HBs - Anticorpo contra o antigénio de superficie dusida hepatite B
ARN - Acido ribonucleico

CDC - Centers for Disease Control and Prevention.

CHLC/E.P.E. - Centro Hospitalar de Lisboa Central — Emprea#aliPa Empresarial
EPINet - Exposure Prevention Information Network

HSJ - Hospital de Sao José

IGHB - Imunoglobulina humana anti-hepatite B

nm - Nandémetro

NaSH - National Surveillance System for Health Care Véosk

NIOSH - National Institute for Occupational Safety andatie

SIDA - Sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida

SSO- Servigo de Saude Ocupacional

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

VHB - Virus da Hepatite B

VHC - Virus da Hepatite C

VHD - Virus da Hepatite D
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude encontram-se expostasaanfinidade de riscos no
seu ambiente de trabalho. Existem varios autores agwacterizam os acidentes de
servico por exposicdo microbioldgica em termos @pidlogicos, mas sO alguns
apontam para os factores subjacentes a sua odagrBem como sobre as vivéncias dos
profissionais de salude apdés o facto e quais osniseeas que utilizam para ultrapassar
a situacdo especialmente se o utente fonte fologgramente positivo para a Hepatite
B, Hepatite C ou para o Virus de Imunodeficiénaiartdna, o VIH.

Apesar de serem conhecidas as Precaugtaexlardemanadas pelGenter for
Disease Control and Preventio@DC em 1996 e ser ministrada formacéo nesta area a
médicos, enfermeiros e outros técnicos de saudanttura sua formacao inicial,
continuam a ocorrer acidentes de trabalho em co@se do contacto com materiais
contaminados e por lesdo percutanea.

E unanime o reconhecimento para os profissionaisadde da importancia da
utilizacdo dos equipamentos de proteccdo indivicgaaproteccdo da sua saude e na
abordagem de todos os utentes, independentemesta gatologia.

No entanto, surgem algumas questdes relacionadasacsua nao utilizacéo,
frequentemente é verbalizado o desconforto do eifegib facto do profissional utilizar
luvas, constituindo um obstaculo a relacdo e a ooragao entre o profissional e o
utente, podendo ser considerado discriminatorioue® humanizante.

O desenvolvimento das competéncias em saude masgsildlécadas decorrente
do avanco cientifico, tem orientado os profissisrde salude para o conhecimento e
aquisicdo de técnicas, incidindo na melhoria daistésgia, numa perspectiva
organicista e reparadora, localizada nos aspectaramente bioldgicos e
negligenciando os factores comportamentais e p=Rc@Es, que podem provocar
alteracdes graves na qualidade de vida do indivéddas familias.

Talvez por isso, estes profissionais tém relutanemm aceitar as suas
vulnerabilidades e situacdes de doenca. Quanta&s y@zouvimos dizeleu sou imune
aos virus” ou “eu nao preciso de fazer a vacina da hepatite Brgpe os virus nao
guerem nada comigobu ainda‘se tivesse de contrair VIH ja tinha contraido, com
tantos acidentes com picada que ja tive& sempre dificil ao prestador de cuidados
passar para a situacao de receptor ou objectoidados, o que resulta numa manifesta
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dificuldade na sua adesdo as medidas de protePgdia.que estas sejam efectivas €
imprescindivel a analise e reduc¢do do risco benoawalidagcédo da intervencéo feita.

Segundo oNational Institute for Occupational Safety and Hbal NIOSH
(2000) calcula-se que ocorrem anualmente entre0600a 800 000 lesbes por picada
acidental apesar de que metade destas ndo sdoauas pelos profissionais de saude,
constituindo um sério perigo para a salde destesle Eextrema importancia a
notificacéo dos acidentes de forma a que seja pemp@ado um tratamento adequado a
cada exposicao.

Ao ocorrer um acidente de trabalho por exposicédeatal, existem custos
associados que ndo podem ser menosprezados e difereeciam em custos directos,
indirectos e intangiveis.

Salienta-se 0s custos intangiveis por serem aqueleshdo sao directamente
contabilizaveis em termos monetarios, e que saoraoddesconforto e as alteracdes
psicolégicas e comportamentais como a agressividadgiedade, depressdo, baixa
auto-estima, alteracdes do sono, consumos excesgaloool, tabaco e drogas),
conduzindo a situacdes d&esse burnout com implicacdes directas na actividade de
trabalho e nas relacdes sociais e familiares, thvanbaixa produtividade, absentismo,
dificuldade em se relacionar com os colegas nol Ideatrabalho, necessidade de
acompanhamento psicoldgico e recolocacdo do pasttatbalho, podendo levar ao
abandono da instituicao e ruptura familiar.

O risco de picada acidental esta directamente ioglado com a categoria
profissional de cada um. Deste modo, os dadoshiéosl peloExposure Prevention
Information Network- EPINet(1998), num total de 3180 casos, indica que o0s
enfermeiros sdo quem mais notifica as ocorrénaas 44% do total dos casos.
Provavelmente, este aspecto deve-se ao facto degsepo profissional mais numeroso
e de realizar maior nimero de procedimentos queoleew agulhas e objectos
cortantes.laternational Health Care Worker Safety CentE998).

ApOs seis anos de experiéncia profissional nesta dwrgiu a necessidade de
reflectir sobre a ocorréncia e prevaléncia doseatets por exposicado microbioldgica e
nas suas consequéncias para o profissional e pasttaicao.

Um dos grandes objectivos de um processo de igagsid € com certeza a
obtencdo de novos conhecimentos, novos saberespestas as interrogacdes, no

entanto, em saude a investigacao deve sempre qaatemm objectivo principal que &
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a melhoria na qualidade dos cuidados de saudeeateut familia, esperando que no
final deste processo se consiga antever ou visimbr
Os aspectos anteriores conduzem a formulagéo @stdgg de investigacao:

“Qual o Numero e Tipo de Acidentes de Servico/Tiabapor Exposicao
Microbiologica Ocorridos no Centro Hospitalar desbioa Central, E.P.E./Hospital de
S. José no periodo de 2002 a 2006.”

“Qual o Impacto dos Acidentes por Exposicdo Micmbgica Acidental nas
Representacbes e Comportamentos dos ProfissioraiSalilde Relativamente aos

Riscos Inerentes a este Tipo de Acidente.”

A intervencao ao nivel de Saude Ocupacional tene@cppacdo da Prevencéo e
Promocé&o da Saude no local de trabalho dos pariasi do Hospital de S&o José, a
sua accao aplica-se a todos os grupos profissjandependentemente do seu vinculo a
Instituicdo, abrangendo cerca de 2587 pessoasnpenies a diferentes grupos
profissionais.

Desta forma este estudo pretende caracterizar ioenées de servico por
exposicao microbiologica que ocorreram neste halspio periodo entre 2002 e de
2006, apos o0 que se efectuaram entrevistas a upo gia profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e técnicos de diagnésticerapéutica) que sofreram acidentes
de servico/trabalho com exposi¢do microbiolégicaertal no periodo compreendido
entre 2002 e Julho de 2007.

No sentido de situar, tanto quanto possivel o temaestudo, de forma a
produzir uma analise, reflexdo e interpretacdo rddlpmatica em estudo efectuou-se
uma revisao bibliografica considerada adequadeatiea.

Este estudo é desenvolvido em seis capitulos,idosdem duas partes distintas
que correspondem as fases de uma investigacdo. rfe Pa corresponde ao
enquadramento tedrico e engloba quatro capituloa @arte Il corresponde a
investigacdo empirica e € constituida pelos Ultidws capitulos.

No Capitulo | e com base na pesquisa bibliogradieetuada foi abordado o
tema das representacdes sociais e a sua compresiiggivando-se as representacoes
sociais sobre o virus da imunodeficiéncia humarial)gindrome de imunodeficiéncia
humana adquirida (SIDA).

No Capitulo Il abordou-se o tema da comunica¢dcsaade e da forma como

esta pode influenciar a relacéo de cuidados.
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No Capitulo Ill e com base na actividade desendalvenquadrou-se as
actividades dos servicos de saude ocupacional méexto legislativo portugués,
passando pela enumeracgao dos riscos mais frequentesntexto hospitalar e como a
saude dos profissionais de saude pode ser afgutaiaua exposicéo a estes. Abordou-
se 0 conceito dstress com referéncia astressocupacional e aos factores de stress
ocupacional e a importancia do suporte social.

No Capitulo IV efectuou-se o enquadramento ledgvslatios acidentes de
servico/trabalho ao nivel da legislacédo existeD&u-se especial relevo a exposicédo a
agentes biolégicos patogénicos como o virus datiepB, C e ao virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) que sdo os virus npaéocupantes numa exposicao
microbiolégica acidental. Descreveu-se pormenoggashte os circuitos de notificacao
e acompanhamento do acidente de servico/trabalmoepposicdo microbiolégica
acidental no Centro Hospitalar de Lisboa Centr&, [E/Hospital de S. José.

Seguiu-se a Parte Il que compreendeu as etapawe@istigacao e apresentacao
dos resultados da investigacao.

No Capitulo V, é apresentado o tipo de metodolagizada neste estudo e que
envolveram o0s objectivos e questdes, a justificacdaelevancia, os participantes e 0s
instrumentos de recolha de dados utilizados na stgagdo, e finalmente a
caracterizagao da Instituicdo onde o estudo feemesvido.

No Capitulo VI, sdo apresentados o0s resultados ndastigacdo a nivel
quantitativo e qualitativo respectivamente atrad@snalise descritiva dos acidentes de
servico/trabalho por exposicdo microbiologica acide ocorridos no periodo entre
2002 e 2006 e do questionario sécio-demograficicaghd durante a entrevista cuja
analise de dados se efectuou através do progrdoranatico “Statistica/Program for
Social Sciences-SPS®ara Windows (versao 12). A analise de conteudefértuada
através das entrevistas realizadas. Por fim é eqata a discussdo dos resultados
obtidos, a conclusdo do estudo, a bibliografidpsgfrio e 0s anexos.
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PARTE |

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO |

REPRESENTACOES SOCIAIS
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1.1.REPRESENTACOESSOCIAIS

A Teoria das Representa¢cfes Sociais teve a suanoign algumas das ideias
elaboradas e formuladas pela primeira vez por S&tgscovici em 1961, tendo
posteriormente Doise (1986) e Jodelet (1989) dawio contributo importante na
investigacao e construcdo da mesma.

Moscovici (2003) baseia a sua teoria no conceiteegeesentacdes colectivas de
Durkheim, que consistiam na generalidade das csengi¢os, imagens, idioma, direito,
religido e tradicdes. Dado o caracter abrangenteodoeito corria-se o risco deste se
tornar demasiado estatico. Desta forma Moscoviid3249) refere quy...) no sentido
classico, as representacfes colectivas se constiera um instrumento exploratorio e
se referem a uma classe geral de ideias e cremp@sdja, mito, religido, etc.) para nés
sdo fenbmenos que necessitam ser descritos e aqui¢ Define que o0 objecto do
estudo das representacfes estaria relacionado somepaesentacdes sociais das
sociedades actuais e menos com as das sociedaasv@s, passando a utilizar o
termo “social” em detrimento do “colectivo” utilida até entdo por Durkheim.

Moscovici (2003:60) suporta a sua teorizacaodeis processos basicqae sédo
a ancoragem e a objectivacdo. A ancoragem € o gsoc@ qual se da sentido ao
objecto a compreender, que tenrta.) ancorar ideias estranhas, reduzi-las a
categorias e a imagens comuns, coloca-las em umextorfamiliar.”

No que se refere a objectivacéo, permite conheestratura do objecto ou seja,
de acordo com Moscovici (2003:61), o intuito sefa.) objectiva-los, isto €,
transformar algo abstracto em algo quase concratmsferir o que esta na mente em
algo que exista no mundo fisicdsto €, converter algo ndo familiar numa realidade
percebida e apreendida pelo outro. Novamente Masc@?2003:71) define que
objectivar®(...) é reproduzir um conceito em uma imagem. @arar € ja representar,
encher o que esta naturalmente vazio, com substanci

Da mesma forma, Vala (2006) refere que a uma repragdo social é atribuido
um significado, permitindo a ancoragem da accaaaaentido aos comportamentos,
aos factos sociais, aos acontecimentos, as pessgragpos, sendo ainda atribuido um
codigo que por sua vez vai ser interpretado dedaamue tudo o que € desconhecido,
ou nao familiar ancore, constituindo a instrumendgfio social do objecto
representado, traduz-se na segunda modalidadedesso de ancoragem.
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Ancorar para Moscovici (2003:61) é definido coto) classificar e dar nome
a alguma coisa.”considerando estes dois aspectos do processo cdeagem das
representacoes.

Segundo Moscovici (1961) cit. por Doise, Clemerigaenzi-Cioldi (1992) os
estudos realizados sobre as representacdes spai@isem demonstrar uma estreita
relacdo entre estas e a memoria social ou colegiv@emos assim considerar que a
memoria do passado é transmitida pelos elementaet@eminado grupo através das
relacdes e vivéncias dos seus elementos.

Determinada representacdo social encontra-se garwniigada ao passado de
um grupo ou colectividade, contudo vai integransldiatérias de vida do colectivo na
memodria individual. Vao sendo produzidas alteragii@gue as representacdes sociais
tém influéncia no comportamento do individuo quedarte deste grupo.

E este processo de mudanca que segundo MoscoWoiB)(2é realmente
importante, a capacidade do individuo interiorizggensamento do colectivo perante a
influéncia das representacdes sociais do grupdoiDea que as representacdes sociais
constituem um conjunto de ideias, imagens e metafgue se podem interligar entre si
formando uma rede fluida e movel, muito mais dirc@io que uma teoria.

Apesar de todas as influéncias e mudangas queeatdioje em dia, muitas
delas por influéncia directa dos meios de comudmague tendem a unificar e a
massificar a realidade, surge a necessidade poe pas grupos de redefinirem a
compreensao dessa realidade no sentido de ashganribvamente tornando-se num
processo dinamico.

Para Moscovici (2003:41) a¥essoas e grupos criam representacées no
decurso da comunicacdo e da cooperacdo. Represmgagpbviamente, ndo sao
criadas por um individuo isoladamente. Uma vezdas contudo, elas adquirem uma
vida propria, circulam, se encontram, se atraemeeaepelem e dao oportunidade ao
nascimento de novas representagdes, enquanto velb@sentacées morrem.”

E essencial o estudo destes fendmenos para quanpess decifrados. Tal como
refere Moscovici (2003:49) as representacd®80” fenbmenos especificos que estédo
relacionados com um modo particular de compreeradde se comunicar — um modo
gue cria tanto a realidade como o senso comum.”

Segundo Coutinho, Nobrega & Catdo (2003:3%)r serem as representacdes

sociais formas de pensamento que se enraizam ansciente e regidas pelo processo
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primario torna-se fundamental o uso de técnicaseigs que permitam a captacao
dessas representagdes.”

O acesso as novas tecnologias de informacdo emdendcacdo € uma garantia
indispensavel a inovacdo e criatividade dos indiegd levando a um maior
processamento da realidade tornando as represestagbespelho onde séo reflectidas
as imagens, ndao podem ser vistas como estaticasmmeasnstante movimento.

Para Moscovi (2003) o caracter das representag@essde um grupo revela-se
de uma forma mais acentuada quando este se ennantiremmomento de crise e sujeito a
mudanca, uma vez que os individuos se tornam nxgien&neos, as imagens e as
memorias colectivas sao exacerbadas e 0s compaot@sneapresentam maior

espontaneidade.
1.1.1. Representacdes Sociais do Virus da Imunodgdincia Humana (VIH)

A representacao social do VIH/SIDA continua ligaa@a universo do outro,
sendo vista como resultado de um comportamentakexupor outro lado relacionada
com os comportamentos dos usuérios de drogas.

No entanto, como consequéncia da evolucdo queeaciéd tem tido ao longo
dos anos, actualmente a representacéo é um probiemsaciedade e de que ninguém
esta livre de o contrair. O padrao habitual dovilio infectado, como sendo do sexo
masculino e homossexual foi sendo transferido pgradréo feminino, heterossexual e
podendo apresentar uma qualquer idade, sendo regigehtemente em mulheres com
idade superior aos 60 anos e geralmente infecatdmss de relacdes sexuais com 0s
proprios maridos, infectados em relacfes sexudiaenjugais.

O sindrome de imunodeficiéncia humana adquirid®A$lacaba por ser uma
doenca com um grande impacto na saude das pops)dgéi® como com um grande
impacto social.

A vulnerabilidade dos profissionais de saude ao Vihds um acidente por
exposicdo microbioldgica, a sua percep¢do, os@@uportamentos e as suas vivéncias
apos a exposicao permite compreender a forma cepmesentam o virus.

A discriminacédo a nivel do trabalho esta habituabeégada aos jovens, idosos,
ao sexo, raca, religido e aos portadores do vausmdnodeficiéncia humana. Dados de
um relatorio da Organizagdo Internacional do Ttadalobre a igualdade no trabalho e
enfrentar os desafioR007:50) revela que cerca de 40 milhGes de pesgwam

actualmente com VIH/SIDA no mundo inteird"Erinta e seis milhdes de pessoas no
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mundo inteiro,ou 90 por cento dos portadores de VIH/SIDA, estAeokidos em
algum tipo de actividade econémica e a maioria siééan idades entre os 15 e os 49
anos — o grupo mais produtivo da forca de trabalfiggs milhdes de pessoas em idade
activa morrem todos os anos devido ao VIH/SIDApaslas cifram-se ja em cerca de
28 milhdes de trabalhadores mortos em 2005 e, ser@€ncias actuais se mantiverem,
48 milhdes e 74 milhdes de trabalhadores perderdeida em 2010 e em 2015,
respectivamente.”

Actualmente também os profissionais de salde Eaesde meros espectadores,
a actores neste contexto da doenca e por consegaitontram-se expostos e

vulneraveis a um potencial risco de contaminagém\geus diariamente.
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CAPITULO Il

COMUNICACAO EM SAUDE
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2.1. COMUNICACAO EM SAUDE

Comunicacdo € o acto ou efeito de comunicar, faader, tornar comum,
participar, a mensagem transmitida pelo emissoe dev compreendida pelo receptor.

A comunicacdo € uma parte de tudo o que fazemeoglaae esta envolvida em
todos os ramos do conhecimento humano. E um pmagss exige um transmissor,
uma mensagem e um receptor. O receptor recebe sagemn percebe-a dentro da sua
experiéncia vivencial, isto €, 0 seu passado eeptesPodemos concluir que comunicar
€ tdo natural e necessario como respirar.

Os técnicos de saude ao prestarem cuidados deveftexdeeis de forma a
alternarem os papeis de emissor com 0 de receptoicea-versa consoante as
necessidades.

Wazlawick (1984) refere que o individuo que aceitaealidade como uma
construcado, torna-se mais indulgente para com . oséntindo-se responsavel pelas
suas decisfes, accbes e também pela realidadea cpad conjecturas auto-
confirmatdrias, o que o leva a julgar os outros edgam cuidado.

A comunicacao no ambito dos cuidados de saudeaéeado relacionamento dos
técnicos de saude com o utente sendo essenciatiemiificacdo dos problemas,
necessidades e no planeamento das ac¢des e igfigsesm saude.

Estes deverdo ter sempre presente que esta cogamipade ser verbal e ndo
verbal, a comunicacdo transcende a linguagem, senolbar o que mais evidéncia
quando se quer ou ndo comunicar. O estabelecintentona comunicacdo adequada
implica que o actor principal no processo de cocagdo ao emitir uma mensagem
deve preocupar-se se 0 receptor a compreende eiste éeed-back. Parte da
comunicacdo estabelecida pelos técnicos de saudpekdada de comunicacao
terapéutica e tem como alvo o utente, devendo hawea adequacdo entre a
comunicacao verbal e a comunicacdo nao verbal.

No entanto em salde ha varias formas de comumesmo sem palavras ela
existe, um gesto, um olhar, uma palavra, até ummagfae estar. Sendo a linguagem nao
verbal, ainda mais reveladora dos sentimentos doteite podendo complementar as
suas palavras.

O modo como os individuos conduzem o0s seus corgodém transmite

mensagens nao verbais que podem ser espontanea@oologo a forma como o
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profissional se posiciona, também transmite memsagéo verbais ao outro que as
percepciona de forma positiva ou negativa.

Também Ramos (2007:152) refere diMa comunicagdo, as manifestacdes
emocionais sao importantes e numerosas tendo copuartes privilegiados a voz, as
mimicas faciais, 0s gestos, as posturas corporais manifestacdes neurovegetativas.”
A interaccdo na relacdo é baseada na comunicag@do | recepcdo da mensagem, o
aspecto mais critico do processo. O desenvolvimdetesforcos pode melhorar a
qualidade e a precisdo da comunicacao atravésbao sscutar de forma concentrada e
critica os aspectos da mensagem que lhes séo ttiaiosm

Ao desenvolver saberes e competéncias na areandanmacado, o individuo
aprende a alternar o papel de emissor com o detogce assim estar atento ao
conteudo das mensagens que sdo transmitidas dassrda aquilo a que se chama a
escuta atenta.

Nos ultimos anos tem havido um progressivo recanferto dos direitos
individuais entre os quais o direito & saude efarnmagdo, apesar disso nalgumas
situacdes, o utente tem de empreender uma auténtica” a informacéo utilizando
para isso os técnicos de saude no sentido de aonsagaximo de informacdes sobre a
sua situacéo clinica.

Segundo Ramos (2007:154) nas praticas dos prafasiode saudé(...)
predomina a auséncia de informacdo ao doente sabresua situacdo clinica,
diagnéstico, tratamento, prognéstico, defendendtesesque o fornecimento de
informagé&o pode causar efeitos negativos no doeaig,como, diminuicao da adeséo
ao tratamento, aumento da ansiedade e das quedla® s efeitos secundarios do
tratamento.”

Por outro lado ha individuos que utilizam estratggle fuga as informacdes que
lhe sdo prestadas, geralmente em situacfes amligu#s doenca grave, utilizando a
informacé&o prestada da forma que pensa ser a ohegsiada e retendo apenas o que lhe
interessa nesse dado momento.

O aumento da capacidade de escutar os outros plodesatar o relacionamento
interpessoal e consequentemente a comunicacaomdaequipa multidisciplinar. A
forma como a informacgdo é transmitida pode afeatananeira como €& ouvida e
percebida. Talvez, por isso, é que alguns técriédosmelhores comunicadores do que

0S outros, com repercussdes, na forma como a sumageEm € interiorizada e
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valorizada pelo receptor. Uma das condi¢cdes imprés@is para uma comunicacao
eficaz é a utilizagdo de uma mesma linguagem.

Segundo Ramos (2007:150) a comunica¢&o.) constitui um conceito
integrador, o qual permite redimensionar as relagdntre os individuos, entre o
individuo e a sociedade, entre o individuo e agitingdes, entre a sociedade e a
cultura.”

No decurso de uma relacdo de ajuda a empatia €araeteristica fundamental
a desenvolver pelos técnicos de saude devendoitegspe momentos de siléncio do
utente, gerindo-os de forma terapéutica permitandeflexao e a ponderacdo. A empatia
requer um equilibrio interior e sensibilidade pataragir com o outro compreendendo-
0 e preservando as suas escolhas.

Aos técnicos de saude é imprescindivel sentireracassidade de se deixarem
conduzir para o outro lado, tentando experimerganesmos sentimentos e emoc¢des do
utente. Ao demonstrarem o respeito pelo outro,ilpando as suas emocdes e
empenhando-se no contacto e no estabelecimen®ad@o com o utente adoptam uma
atitude de congruéncia. Para Ramos (2007:155jwualatde congruéncia impli¢a..) a
adequacdao entre o que o individuo sente, a consei@&ue tem dos seus sentimentos e
a maneira como se exprime.”

Cada individuo € um ser unico, com vivéncias, seiios, pelo que respeita-lo
sera aceita-lo com os seus habitos de vida, cremgadores, ndo fazendo juizos de
valores nem julgando-o pelas suas opinides e foromsagir, privilegiando o
estabelecimento de um sistema de informacao cobjeatovo de viabilizar o processo
de comunicacao entre os membros da equipa de saltdisciplinar/utente e familia.

A articulacdo de recursos humanos, rentabilidageatidade, sdo fundamentais
a uma gestao eficaz, assumindo posicéao fulcraitante da comunicacao. No entanto a
criagcdo de mecanismos de avaliagdo adequadosr&iesske modo a que a mensagem
emitida ndo seja alterada ou demasiado filtradaspetceptores, constituindo uma

barreira efectiva a comunicacao.
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CAPITULO Il
SEGURANCA, HIGIENE E SAUDE DO

TRABALHO
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3.1. ENQUADRAMENTO LEGAL DOS SERVICOS DE SEGURANCA,
HIGIENE E SAUDE DO TRABALHO

Em Portugal, a satde no trabalho € um direito gyaga na Lei. A designagao
de Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho decari@irdctiva n.° 89/391/CEE em
que ha uma manifesta preocupacédo em dotar a Unidap&a de uma plataforma de
prevencao dos riscos profissionais comum nestesgai

No entanto, esta Directiva so foi transposta padaesto interno portugués a 14
de Novembro de 1991 tendo sido aprovado o Decretail® 441/91 que contém o0s
principios que visam promover a seguranca, higeesaude no trabalho para todos os
trabalhadores. SO posteriormente, em 1994, com welelLei n.° 26/94 de 1 de
Fevereiro (rectificado pela Lei n.° 7/95, de 29M#r¢o), foi estabelecido o regime de
organizacdo e funcionamento dos servicos de segpjraigiene e saude do trabalho,
tendo sido definidas as formas de aplicacdo a Adtragdo Publica no ano seguinte,
com o Decreto-Lei n.° 191/95 de 28 de Julho, o gqea a ser revogado em 17 de
Novembro de 1999 através do Decreto-Lei 488.

E frequente e principalmente no sector empresaiaseparacdo técnica,
conceptual e pratica da Seguranca e Higiene doalhale da Medicina do Trabalho.
Esta distingdo técnica e conceptual € normal, naném a aplicabilidade na pratica de
actuacao destes dois servigos essenciais, nad é féamn sempre produz uma adequada
articulacdo e concretizacdo de objectivos que devexer comuns. Em contexto
hospitalar a designacdo de Saude Ocupacional &adal de forma integrada
abrangendo as componentes de Seguranca, Higiexede 8o Trabalho.

Segundo Freitas (2004) a saude no trabalho tem abjextivo incentivar e
manter o bem estar fisico, psiquico e social didsathadores em todas as actividades e
profissdes, prevenindo 0s riscos em matéria deesalseguranca, protegendo-os dos
possiveis danos para a saude e o posto de trablalteva ser adequado as aptiddes
fisicas e psicologicas do trabalhador.
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3.2. RISCOS PROFISSIONAIS EM CONTEXTO HOSPITALAR

Nos servigos prestadores de cuidados de saude,spati@ nos hospitais,
coexistem varios factores de risco que sao pasdieeiesultar em acidentes de trabalho
ou doencas profissionais. Podemos classificaraierfss de risco a que os profissionais
se encontram expostos nas seguintes categoriassRie Natureza Biologica, Riscos
de Natureza Quimica; Riscos de Natureza FisicapRide Natureza Mecanica e Riscos
de Natureza Psicossocial.

Freitas (2004:308) define risco profissional comtPassibilidade de que um
trabalhador sofra um dano provocado pelo traballf®ara quantificar um risco
valorizam-se conjuntamente a probabilidade de ao®&ocra do dano e a sua
gravidade.”

O meio hospitalar é caracterizado por uma vastarsidade de actividades,
algumas de natureza diferenciada em termos técei¢asnanos e outras de natureza
administrativa, assim a avaliacdo dos riscos ter&gseat efectuada de acordo com a
actividade, o posto de trabalho e a natureza das&dgo a que o trabalhador se encontra
exposto. Para Ramos a nocdo de risco (2004:419) implica a possibilidade de
sofrer uma perda ou um dano, a possibilidade dessbmetido a um perigo ou exposto
a uma ferida com consequéncias na adaptacao e évtogas futuras.”

De acordo com Pestana (2003) o facto dos trabaleagwetenderem a reforma
5 a 10 anos mais cedo do que anteriormente enesmtr@acionado com a exposicao a
riscos fisicos e psiquicos no seu ambiente dellrab&omo refere Pestana (2003:15)
“(...) pode também significar o fim de um quoticddiamarcado pela sujeicdo continua a
riscos fisicos e psiquicos excessivos,(.Pata alguns a reforma surge assim como um
afastamento dos riscos a que se encontram expusdaseus locais de trabalho e como

uma tentativa de manterem e recuperarem a saude.
3.2.1. Riscos de Natureza Bioldgica

O ambiente hospitalar é geralmente complexo, comelewado numero de
riscos ocupacionais, decorrendo da actividade dwo®s/ profissionais, da prestacao
directa de cuidados e do contacto com materiaisantnados com sangue e outros
fluidos corporais.

Os riscos de natureza biolégica constituem o aéggiupo de factores de risco
de origem profissional em hospitais e demais sesvige salude onde os agentes
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bioldgicos se apresentam como um importante falgaisco nas referidas instituicdes e
particularmente em laboratérios de microbiologian§lderam-se agentes bioldgicos os
virus, as bactérias, os fungos e os parasitas.

De acordo com o Decreto-Lei n. 84/97 de 16 de Atwilartigo 4, os agentes
biologicos sdo classificados em quatro grupos paera crescente de risco de
exposicdo e infecciosidade e seguem os critérigmtigenicidade, viruléncia, modo de
transmissao, endemicidade, existéncia ou dispddalié de medidas profilacticas e
tratamento eficaz.

Quadro 1- Classificacdo dos agentes biol6gicos deoado com o Decreto-Lei n.° 84/97 de 16 de
Abril

Classificacdo dos Agentes Bioldgicos
Decreto-Lei n. 84/97 de 16 de Abril, artigo 4.

Grupo Risco para os Trabalhadores| Risco de Propagacdo| Meios de Profilaxia ou
na Comunidade Tratamento
Agente bioldgico cujg Nado existe risco de N&o existe necessidade.
Agente probabilidade  de  causarmpropagacéo.
biolégico do| doencas no ser humano | é
Grupo 1 ba|Xa.
Agente Agente bioldgico que podeE escassa aExistem, em regra,
biolégico do| causar doencas no ser humamrobabilidade de semeios eficazes de
Grupo 2 e constituir um perigo para gspropagar ng profilaxia ou
trabalhadores. colectividade tratamento.
Agente Agente biolégico que podeSusceptivel de  sgpExistem 0s  meios
biolégico do| causar doencas graves no s@ropagar ng eficazes de profilaxia
Grupo 3 humano e constituir um riscocolectividade. ou de tratamento.
grave para os trabalhadores.
Agente Agente biolégico que causgaSusceptivel de Nao existem, em regra,
biolégico do| doencas graves no ser humanapresentar um elevadomeios eficazes de
Grupo 4 e constitui um risco grave paranivel de propagacao rjaprofilaxia ou de
os trabalhadores. colectividade. tratamento.

O agente bioldgico que nédo puder ser rigorosam@assificado num dos grupos definidos no namero
anterior deve ser classificado no grupo mais eleesd que pode ser incluido.

Os trabalhadores da saude encontram-se expost@sraiate no seu ambiente
de trabalho a uma multiplicidade de microorganispa®génicos que podem originar
uma diversidade de infeccbes podendo constituir amaaca a sua saude. As trés
infeccdes mais usualmente transmitidas atravéxpiasigao microbioldgica ao sangue
e a outros fluidos corporais séo as causadas frel® da hepatite B (VHB), o virus da
hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia hnenéVIH), causador do Sindrome

de Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA).
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Considera-se assim que 0s agentes biolégicos patogéle maior preocupacao
e gravidade em meio hospitalar sdo actualmenteiros da hepatite B e C, e o virus da
imunodeficiéncia humana, o VIH.

A exposicao acidental ao sangue e fluidos corpgrade ocorrer através de
picadas de agulhas, cortes com instrumentos afedostantes ou atraves da exposicao
cutanea e das mucosas, nomeadamente a nivel dss métiz, boca e pele ndo intacta.

A World Health Organizationrefere no World Health Report (2002) que
actualmente existem cerca de 35 milhdes de tratbalba da saiude no mundo, em que
cerca de trés milhdes sofrem exposi¢cdes percutazmassangue infectado todos os
anos. Destes, 2 milhdes sdo por exposicdo ao Vi 0,9 milhées ao virus VHC e
170 000 ao VIH, destas exposicoes, resultam cexcBbd000 infec¢des por VHC, 70
000 infec¢des por VHB e 500 infeccbes por VIH.

Mais de 90% destas infeccbes ocorre em paises widgeios, globalmente
cerca de 40% representam infecgbes pelo virus platiteeB e C e 2,5% a infec¢bes
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) nosbathadores da salde e sao
atribuidas a exposi¢cdes ocupacionais com agulhas.

A prevencado da exposicéo e proteccdo dos prof@isi@mvolve essencialmente
a avaliacdo criteriosa dos riscos a que se enconggostos, efectuada através da
andlise e caracterizacdo da actividade, da natutezagentes bioldgicos envolvidos,
do tipo de instalacdes, dos equipamentos de péenyglividual e das praticas de
trabalho seguras.

Segundo oNational Institute for Occupational Safety and Hbal NIOSH
(2000), existem algumas praticas de trabalho nésidades ligadas a saude que
envolvem maior risco e que sdo o reencapsulamentagdlhas, a transferéncia de
fluidos corporais de um recipiente para outro eaotd de ndo se eliminarem
convenientemente as agulhas e objectos cortantesenipientes proprios (contentores

de cortantes).
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Figura 1- Mecanismos associadas as lesdes por pigadie agulhas

(n = 8,225)*
Access [V Bne  Transfer/process
(6%) specimens (5%) Manipulate needie in
Recap needie -._ patient (26%)
{6%)
Collissgr w{w’-:er
of thaep [ 1096}
Other [4%) Handle/pass
equipment (5%
(10%:

Improper During sha In transit ¢
dsposal (10%)  Gipodal (13%)  créposal (4%)

“435 records are missing how the injury occurmed

O Center for Disease Control and Preventi¢2004) refere a existéncia de
inlmeros mecanismos possiveis de lesdo. Duranteriodp de 6/95 a 12/01 na
informacédo doNaSH sobre lesbes com agulhas de Iimen interno e numlcesjue
compreendeu 8.225 picadas de agulhas, cerca de di@¥beram durante a sua
utilizagdo no utente, 19% por eliminacdo inadequd®86 durante a eliminagcdo do
objecto cortante, 10% na colisdo do trabalhadodamwobjecto cortante, 10% durante a
limpeza, 6% por reencapsulamento, 5% no processansferéncia de amostras e 4%
no trajecto para eliminar o objecto (em 435 dosdemtes ndo foi registado o
mecanismo da leséo).

Se considerarmos as circunstancias da eliminacamlgecto (eliminacao
inadequada, durante a eliminacéo, no trajecto @aranar o objecto) verificamos que
corresponde a cerca de 36% do total dos acidentes.

As vias de transmissao da infeccdo poderdo secquaacto directo, através do
contacto com o contagiante (individuo infectaddpmi@aado ou hospedeiro) ou por
contacto indirecto através de instrumentos ou tdigecortantes contaminados. O risco
de infeccdo apds um contacto com sangue contamipade variar em funcdo do
agente patogénico envolvido, o tipo de contactpuantidade de sangue envolvida no
contacto e o niumero de virus em presenca no sangue.

O nivel de risco biolégico, ou seja o risco de e¢gm de um profissional de
saude depende do agente biologico envolvido, dagpaicidade, da viruléncia, do

modo de transmissdo e das medidas profilacticagastento pos-exposicao eficaz.
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O risco de contrair a infeccdo depende ainda dodgdispositivo médico e da
quantidade de sangue a que o profissional foi égpde acordo com tnternational
Healthcare Worker Safety Centé2001) apds a ocorréncia de acidente com leséo
percutanea com sangue infectado, o risco de infeapéesenta os valores de 0,25% a
0,4% para o virus de imunodeficiéncia humana (V#dpindo para 0,4% a 1,8% para a
hepatite C (VHC) e de 6% a 30% no caso da hefa{{{éHB).

Decorreram cerca de vinte anos apos o primeiro @asmnsmissao ocupacional
do virus da imunodeficiéncia humana apos picaddeatil, considera-se actualmente
que as infecg¢des transmitidas através do sangeagiaimente perigosas para a vida
dos profissionais de saude sédo o VHB, o VHC e o,\dlbésar deste risco ter diminuido
ao longo dos anos devido as medidas preventivaxluidas.

3.2.1.1. A hepatite B

O virus da hepatite B (VHB) pertence a familia depadnavirus. O virido €
constituido por uma estrutura interna, o core e esteutura externa, o antigénio de
superficie.

Figura 2- Representacdo do virus da hepatite B (VHB

Fonte: Perkins -website (2002)

No interior do core podemos encontrar 0 genoma idss\e a enzima DNA
polimerase/transcriptase reversa. O involucro @xteé composto por proteinas,

glicoproteinas e lipidos. Para além destes, existeriras particulas viricas nao
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infecciosas de pequeno diametro e outras de foulmaar constituidas pelo antigénio
de superficie.

A transmissao do virus da hepatite B pode sercatrtiu horizontal, sendo a
primeira entendida como a passagem directamentgwida mae para o filho na altura
do parto.

A transmissdo horizontal ocorre pelo contacto colidds organicos
potencialmente infectados com o VHB e que sdo:rmyss 0 sémen, as secrecdes
vaginais, o liquido cefaloraquidiano, o liquido ®ial, o liquido pleural, o liquido
peritoneal, pericardico e amniotico. Existem ouftoglos organicos considerados nao
infectantes como as fezes, urina, suor, lagrimasito e saliva, desde que néao
contenham sangue, pois apesar de conterem pastidolantigénio HBs (AgHBs), as
particulas viricas infecciosas sdo em quantidadaindia o que limita a sua
infecciosidade.

A importancia da correcta interpretacdo dos mameadseroldgicos da hepatite
B reside no facto de permitir avaliar a evolu¢anich da doenca:

* Um resultado positivo na determinagdo do antigé&heosuperficie (AgHBS)
podera ser um indicador de infeccdo aguda ou a@et VHB. A persisténcia
do antigénio HBs por mais de seis meses determgrglngente a passagem a
cronicidade.

* No caso de ocorrer nivel de anticorpos contra @émb de superficie (anti-
HBs), e se este far 1L0mUIl/ml pode indicar a existéncia de imunidadguéida
pds vacinacdo ou naturalmente.

* A determinacédo da presenca ou ndo de anticorpdsaconantigénio do core
(anti-HBc) dir-nos-a se houve exposicao préviamtividuo ao virus VHB.

e O antigénio HBe (AgHBe) é um marcador de infecdade e o seu
aparecimento poderd indicar uma possivel infecgdo YHB num estadio de
replicacao viral.

« A presenca de anticorpos contra o antigénio “e’ti{dBe) significa a
diminuicao da replicacdo viral “virus primitivo” pge os niveis do DNA-VHB
forem elevados, a presenca de um virus mutanteédogpe.

* A presenca do anti-HBs e do anti-HBc é considemadocador de imunidade
adquirida; a imunidade adquirida através da vaéinavelada pelo anti-HBs
isolado.
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A hepatite B evolui para a cura no adulto jovemdsael em 95-99% das
situacdes em seis meses e a vigilancia da evose@ddgica deve ser efectuada, de
uma forma correcta.

Relativamente as hepatites cronicas, o diagnédasohepatites B e C pode ser
efectuado apds avaliacbes de rotina em individeas sintomatologia, pelo que sera
necessario a sua investigagcao por forma a salestamos perante uma hepatite cronica
ou de um portador “inactivo”.

Consideram-se portadores inactivos do VHB, os iddies sem actividade
necroinflamatoria do figado, nem evidéncia de caghio virica, e com transaminases
normais ou pouco alteradas em avalia¢gbes sucessigata carga viral do DNA-VHB
no soro, logo sem indicacéo terapéutica.

Por outro lado, € necessario ter em atencdo qusterxifenOmenos de
reactivacdo viral, os quais podem levar a passatgeportador inactivo para hepatite
cronica, pelo que deve ser mantida a vigilanciditacsa

Intimamente ligada a hepatite B encontra-se a hep@t provocada por um
virus defectivo o virus da hepatite Delta (VHD)equecessita do virus da hepatite B
para se multiplicar, podendo causar infeccdo enultameo com a hepatite B (co-

infec¢cdo) ou infectar individuos com hepatite ccér8 (super-infeccao).

Figura 3- Distribuicdo geografica da infeccao crémia pelo virus da hepatite B no mundo (2005)

Fonte: Center for Disease Control and Prevention (206)

A prevaléncia do virus da hepatite B (VHB) variamsmante as regides e 0s
paises, na figura 3 Portugal encontra-se numa denandemicidade intermédia no
respeitante a hepatite B.

O risco de transmisséo do virus da hepatite B resa@ionado com o grau de

contacto com o sangue e fluidos corporais no Ideatrabalho e igualmente com o
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estado de infecciosidade da hepatite B (AgHBe, DN#M), bem como da
endemicidade na populagéo, ou seja, se ocorrer expasicdo a probabilidade de
infecgd@o é tanto maior quanto maior for a enderagbédna populacéo da regiéo.

Em estudos efectuados com profissionais de sau@deidsntes ocorridos com
agulhas contaminadas com sangue contendo o virubegatite B, o risco de
desenvolver sintomatologia clinica de hepatite A seseguinte: se o antigénio HBs e 0
antigénio HBe forem ambos positivos de 22% a 31%resco de desenvolver uma
seroconversao € de 37% a 62%. Em comparacédo odésdesenvolver hepatite com o
antigénio HBs positivo e antigénio HBe negativo & 0 a 6% e o0 risco de
seroconversao é de 23% a 37%eifter for Disease Control and Preventid®DC,
2001)

Um dos factores de maior importancia na prevengatahsmissao da hepatite
B surgiu em 1963 com a descoberta do antigénior@lissta identificacdo do virus da
hepatite B e finalmente a criagdo da primeira \acin

Em Portugal, a vacinacéo iniciou-se em 1990 tendmoc indicacdo o0s
individuos considerados de alto risco, grupo oraglavam incluidos os profissionais de
saude. Em 1994 foi incluida no Programa NacionaVaenacao para os adolescentes
com idades compreendidas entre os dez e treze Bno2000 a administracado da
vacina foi alargada e administrada a todos os re@stidos. A vacina para a hepatite B
€ considerada segura e com uma eficacia estima@%na 99%.

A eficacia da vacina na doenca virica como o casdepatite B é ndo soO
proteger o individuo da doen¢ca mas também a pbdaileé real de evitar as possiveis
complicagfes e sequelas da propria doenca.

Todo o individuo cuja actividade envolva o contamim sangue potencialmente
contaminado, fluidos corporais e objectos ou matercontaminados deverdo ser
vacinados para a hepatite B e apresentar o nivahtitorpos anti-Hbs10 UI/L, o que
confere nivel de imunidade efectiva.

A realizacéo de testes seroldgicos pré-vacinaissed@ncontra recomendada nos
profissionais de saude peltenter for Disease Control and Prevention- CZDO1).
No entanto no hospital onde foi efectuado o estadlificaram-se dois factos: 1- grande
parte dos profissionais que iniciavam a sua a@deda tinham completado o esquema
vacinal; 2- alguns ja tinham trabalhado noutrasituigbes de saude e provavelmente
tinham tido contacto com o virus e adquirido ampos por esta via, pelo que se achou

conveniente efectuar-se serologias pré-vacinateseasos.
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Numa exposi¢cdo ocupacional, a prevencédo da cogabe®HB/VHD podera
eventualmente ser evitada através da profilaxiaopr@6s-exposicdo a hepatite B, ou
seja, através da vacina da hepatite B, porque lcago do VHD esta sujeita a
replicacdo do VHB.

3.2.1.2. A hepatite C

A hepatite C € a inflamacé&o do figado causada\els da hepatite C (VHC),
transmitido através do contacto com sangue e outumdos contaminados. Esta
inflamacédo ocorre na maioria das pessoas que arnorada pelo virus, podendo levar
a cirrose hepatica e cancro do figado.

Apesar do virus da hepatite C ter sido identificadp1989, o seu aparecimento
surge nos anos 70 e encontra-se ligado ao aumemtadrdero de transfusdes de sangue
e a toxicodependéncia com a utilizacdo de drogastaveis. Em Portugal, apenas 20 a
30% dos individuos infectados estao identificadssimando-se que muitos outros se

encontrem contaminados sem o saberem.

Figura 4- Representacéo do virus da hepatite C (VHC

Fonte: Perkins (2001) website

A hepatite C é causada por um virus, o VHC, dalfarkiaviviridae, género
Hepacivirus, tipo acido ribonucleico (ARN) de cadénica. O virido do VHC é uma
particula esférica de 30-65 nm de diametro congétpor um involucro no interior do

qual esta o genoma viral.
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Existem seis gendtipos do virus da hepatite C, & ma 90 subtipos. O
Relatorio de Consenso sobre hepatite C (1999) erefigie em Portugal, 70% dos
individuos infectados sdo do gendétipo 1, com prédanuo subtipo 1b sobre o 1a.

Para o diagnostico da hepatite C sédo actualmeitigados testes seroldgicos de
deteccdo da presenca de anticorpos anti-VHC, onai@s testes imuno-enzimaticos
de terceira geracdo, que nos dao uma fiabilidadeed= de 97% na deteccdo do anti-
VHC nos individuos infectados.

No entanto é pratica corrente a utilizacdo de otésie suplementar, mais
especifico através do método RIBA (recombinant iofliot assay).

Em alguns casos, o anti-VHC indeterminado podeifsign um falso positivo
pelo que serd primordial a pesquisa do &cido raecldd VHC, que sera efectuada
através do ARN do virus por técnica de amplificagéoedmica. Esta deteccédo pode ser
feita no soro ou no plasma cerca de 1 a 2 sematissainfeccdo e varias semanas
antes da alteragdo das transaminases (alaninaamefgrase-ALT e a
aspartatoaminotransferase -AST). A quantidade décpks viricas em circulagéo, é
expressa em Ul/ml e cépias/ml. A replicacdo viratsd essencialmente a nivel do
hepatocito e sistema reticulo-endotelial.

Na sequéncia de uma infecgdo, as serologias toseapositivas entre quatro a
oito semanas. A transmissdo da hepatite C fazseneialmente através do contacto
com sangue e hemoderivados contaminados com o (HIE). Os individuos com
maior risco de serem contaminados com o virus ssotogicodependentes, 0s
hemodializados e os profissionais de salude na se@uée um acidente que envolva
material perfuro cortante contaminado. Segundo Atumgu& Lobato (2003) a
prevaléncia do VHC nos individuos toxicodependeatds 70 a 85%, a via materna de
4 a 7%, a picada acidental de o a 10%, a via sexirflerior a 6% e antes de 1992,
cerca de 90% das hepatites pés-transfusionais foaasadas pelo VHC.

O risco de transmissao do virus VHC através daexaial € diminuto, podendo
ocorrer nas relacdes sexuais pela transmissaoéat@dw sangue durante o periodo
menstrual, herpes e lesdes genitais. Existem aitdacdes como as tatuagens, 0s
piercings, tratamentos dentarios, actos cirdrgiessipunctura e outras que envolvam
material ndo descartavel, que nao tenha sido lesado ou reutilizado. O risco é
eliminado se for usado material descartavel.

O tratamento da infeccdo aguda pelo virus da hepattem bom progndstico.

No entanto, uma vez que a infeccdo aguda € na rparte dos casos assintomatica
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torna-se dificil o seu diagnoéstico nesta fase éapto 0 seu tratamento. Ao se eliminar
precocemente o0 virus contribui-se para prevenisipes sequelas e complicacoes.

A hepatite C, contrariamente a hepatite B, evolmicerca de 55% a 85% dos
casos para a cronicidade. As complicacfes resefiat# cronicidade da inflamacéo do
figado surgem apdés um longo periodo de evolucdéanadsa, podendo ter como
consequéncia uma hepatite cronica, cirrose hepéticarcinoma hepatocelular ou
hepatoma.

Segundo o Portal de Saude Publica (2005) cercaO8é dos individuos
infectados com o VHC evolui frequentemente pararaé cronica, sendo que cerca de
20% destes, desenvolve cirrose apos 20 anos dzdafee 1 a 5% das situacdes evolui
para carcinoma hepatico cerca de 10 anos deporgu@n parece haver em Portugal
uma taxa de subnotificacédo da infeccao pelo VH@) bemo de dados estatisticos.

Uma das formas de transmissdo da hepatite C antaganos 90 era a poés-
transfusional, contudo apds o aperfeicoamento deedeseroldgicos especificos na
deteccdo do virus reduziu-se esta incidéncia tdowanpraticamente nula. Segundo
Freitas (2003) calcula-se que cerca de 40 000gdé=cpossam ser evitadas anualmente
nos Estados Unidos, tornando-se imprescindiveis dragnostico de individuos
infectados pelo VHC e nos casos em que se desdanbeorigem das hepatites
cronicas, cirrose hepatica e carcinoma hepatoceadiriduindo-se a causas autoimunes
e que hoje em dia se inicia precocemente o trat@mmernando reversiveis algumas
situacoes.

Figura 5- Distribuicao geografica da prevaléncia ddnepatite C no mundo (2003)
Hepatitis C, 2003

Prevalence of infection

. - 0%
[ 25-10%
1-2.5%

Source: SWHO, 2004

Fonte: World Health Organization (2004)
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A figura 5 refere-se a distribuicdo geografica éadiite C no mundo. Augusto
& Lobato (2003) referem que em Portugal os dadideemoldgicos sobre a hepatite C
estimam para uma prevaléncia na populacdo em derdl,5%, existenterca de
100.000 a 150 000 de individuos infectados, nonémtado é totalmente conhecida a
realidade portuguesa, a incidéncia da hepatites@érior no sexo masculino (relacao
homem/mulher de 4/1) e nos grupos etarios dos 424e 25 aos 34 anos.

O virus VHC sofre alteracdes e mutacdes, tornanddontomplexa a sua
identificacdo pelo sistema imunitario do hospedassim como o desenvolvimento de
imunoprofilaxia passiva e vacina eficaz.

Algumas vezes surgem resultados falsos positivoslosenais comum em
portadores de doengas auto imunes com auto-argsaiulantes, além de individuos
que tiveram hepatite C aguda cuja infeccdo curporganeamente mas que mantém a
serologia positiva por varias semanas. Por outto, la exame também pode ser falso
negativo em pacientes com sistema imunoldgico cometido. Nem todos 0s casos
tém indicagéo terapéutica e esta ndo € 100% eficaz.

O risco de transmisséo ocupacional, de acordo cGenter for Disease Control
and Prevention- CDC(2001:6) “Comparativamente com o VHB, o VHC nédo é
transmitido tdo eficazmente através de exposicOesparionais ao sangue. A
incidéncia da seroconversdo do VHC ap0s exposicéeatal percutanea com sangue
infectado com o virus é de cerca de 1,8%. A trassiol através da exposicdo a
membranas ou mucosas é rara e praticamente nulaaso de pele intacta ou nao
intacta, a forma mais viavel de contagio € atraw#s uma lesdo percutanea
nomeadamente no caso de agulhas ocas ou com |ieend.”

No caso de ocorrer uma seroconversao para a leefatmum profissional de
saude pode-se recorrer ao tratamento com o irderfémedicamento utilizado no
tratamento da hepatite C) de forma a diminuir @lirainar o virus. No entanto e apesar
da maior parte dos paises seguirem as indicaco€edier for Disease Control and
Preventionno caso das exposi¢cdes ocupacionais tanto nandgl@os-exposicao, bem
como no que diz respeito a disponibilizacdo deilprof pds-exposicdo, estas nem
sempre s80 consensuais.

Segundo Alvarado-Ramy (2001)durante uma conferéncia internacional
realizou-se uma sessao denominada“lReality Check” em que foram abordados
alguns temas controversos sobre exposicao ocuph@onvirus da hepatite C com o

intuito de gerar discussao sobre as praticas;ivataente a questdo da profilaxia pos-
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exposicao que segundo@ddellinesinternacionais nao esta recomendada, cerca de 2%
dos participantes consideraram que ap0s uma edoos@m sangue contaminado com
o0 virus devera ser efectuada a profilaxia pos-eaggoscom o interferdo e a ribavirina.
A maioria cerca de 89% da audiéncia concorda gwe der efectuado o follow-up
periodico através do teste ao anticorpo anti-VHE @mofissionais que sejam negativos
na linha basal. Cerca de dois tercos (66%) expueassua preferéncia em efectuar a
analise alanine aminotransferase (ALT) e anticapti-VHC aos 3 e aos 6 meses e
20% gostariam que estes se efectuassem aos seais, rhé%6 indicaram que deveriam
efectuar o ARN do VHC e ALT as 4 e 6 semanas dejsexposicao.

Também durante esta conferéncia e relativamentee@iiddas de prevencéo da
transmissao apds um contacto com o virus, a maloggarticipantes recomendam aos
profissionais de saude o uso de preservativo tagdes sexuais, a abstinéncia em doar
sangue, 0rgaos e sémen ou engravidar até quecadnfpor VHC esteja posta de parte.
Todavia néo indicaram a data em que as pessoastagmevem adiar uma gravidez, a

amamentacao ou continuar a usar precaucoes dargacoes sexuais.
3.2.1.3. O virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) € um vilugotrépico com
afinidade preferencial para os linfécitos T CD4+ @do os responsaveis, em parte, pelo
controlo do sistema imunolégico, sendo o agentgoresavel pela ocorréncia do SIDA
(sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida)ViBl pertence a familia dos
retrovirus e ao género lentivirus.

Foi isolado pela primeira vez em 1983 pelos pesgoies Robert Gallo, nos
Estados Unidos da América, e Luc Montagnier, erm¢aasendo que, em 1986, um
comité internacional recomendou o termo virus danimdeficiéncia humana (VIH )
para denomina-lo. Foram identificados dois tiposides: o VIHie o VIH 2.

De um modo geral, para se reproduzir, 0 VIH penetrdinfocito T auxiliado
por uma proteina denominada £Que se encontra a rodear a célula, abrindo a
passagem para o virus, permitindo a sua replicatggiruindo o linfécito e libertando
os virus formados de novo. Como muitas das célséas destruidas, o sistema
imunitario desequilibra-se e enfraquece, deixandarganismo sem possibilidade de
reconhecer o agente agressor. Mesmo ap0s 10 anofedgéo e do aparecimento dos
anticorpos neutralizantes, o VIH causa imunodefit& matando bilides de células T.
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Figura 6- Representacao do virus da imunodeficiéreihumana (VIH)

Fonte: Understanding HIV (2007)

De acordo com &enter for Disease Control and Prevention- CZD01) o
risco de transmissdo do VIH apds exposicdo pereat@iom sangue infectado € de
cerca de 0,3% e de 0,09% no caso de uma exposigéacatanea.

Segundo uma Comunicacdo da Comissdo das Comunidagepeias ao
Conselho e ao Parlamento Europeu, relativa a lotdra o VIH/SIDA na Unido
Europeia e nos paises vizinhos 2006-2009 (200®fera que“A Comissdo esta
alarmada com a pouca atencdo dedicada a prevengée, continua a ser a pedra
angular de todas as demais actividades no ambitou@ abordagem global do
VIH/SIDA. Sem uma promocdao vigorosa de medidasrelepcao primaria, a saber,
educacéo, utilizacdo de preservativos e medidasedacdo dos riscos (por exemplo,
troca de agulhas e seringas), ndo € possivel alamgnhuma das outras metas
fixadas (nomeadamente, a erradicacao da transmigssae-filno ou o acesso universal
ao tratamento). As outras areas de ac¢ao que éssade reforcar sao as relativas as
questdes de direitos humanos, a vigilancia e adexglirigidas a grupos vulneraveis
especificos.”

No respeitante ao SIDA (sindrome de imunodefic&ihcimana adquirida), este
€ caracterizado por um conjunto de manifestacdrxa@$ subjacentes a penetracdo no
organismo do virus do VIH, desde a sua penetragaorganismo até a instalacdo da
doenca o individuo atravessa diferentes estadimécas. Actualmente s&o trés os
estadios da doenca e que se passam a definir:

Portador assintoméatico ou seropositivo, é o estadioque o individuo ao ter
tido contacto com o virus e apesar de possuir@pts detectaveis no sangue, ainda
nao apresenta sintomatologia, pode vir a desenvolvedo a doencga. Na fase inicial da

50

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabaco



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

infeccdo podem surgir alguns sintomas inespecifiaodmente confundiveis com um
sindrome gripal.

A 22 fase é o estadio em que o individuo ja aptasgntomas como adenopatias
generalizadas, fadiga, febre, diarreias cronicasageecimento e suores nocturnos.
Nesta fase as infec¢bes surgem repetidamente,tant@mem sempre sédo de imediato
relacionadas com a infec¢éo pelo virus do VIH.

A 32 fase é aquela em que a doenca ja se instalamunodepressédo, as
infeccbes oportunistas graves e 0s tumores. Ascgdés mais usuais sao as
pulmonares, a tuberculose multiresistente e o maabe Kaposi, ha poucos anos atras
uma vez manifestada a doenca, haveria uma espetangda de cerca de dois anos, no
entanto com 0s avangos ha investigagdo desta dosuoggiram terapéuticas
antiretrovirais de ultima geracdo que alterarara panorama bem como a expectativa
de vida.

O periodo que medeia 0 momento do contagio atéopastividade pode ser de
cerca de 8 semanas.

Aquando da descoberta da infeccdo, os casos deeitinciam a dois grupos
de risco e que eram os homossexuais e 0s toxicodepis, posteriormente surgiram
os hemofilicos, os individuos que foram sujeitogransfusbes de sangue e 0s

profissionais de salde através das exposi¢cdes @onpés.

Figura 7- Distribuicdo geografica da prevaléncia dé/IH no mundo (2005)
HIV infection, 2005

9 000 ¢

Adult prevalence (%) ) 174
B 15.0-340% ] 0.5-<1.0% &
50-<15.0% [ ] 01-<05%

7 1.0-<5.0% L1 <0.%

Source: SWHO, 2006

Fonte: World Health Organization (2006)
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Na figura 7, € apresentada a distribuicdo geografic VIH no mundo, a
prevaléncia da infeccdo pelo VIH constitui uma im@ote fonte de informacéo,
segundo a Agéncia Europeia de Informacéo sobreadbmogseu Relatério Anual (2005)
sobre a evolucdo do fendmeno da droga na Euroma,aparecimento de doencas
infecto-contagiosas relacionadas com o consumoragad, explica que nos Estados
Membros da Unido Europeia, os casos de VIH quarfatimgnosticados recentemente
mantiveram-se baixos nos ultimos anos com excepgéa Portugal que revelou um
indice de 88 casos por milhdo de habitantes em,2@®®ntanto a comunicacédo de
dados a nivel europeu s6 foi implementada em Palrtugartir de 2000.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2004 - 2010raatedzacdo da situacao
epidemioldgica da infeccdo pelo VIH e SIDA em Pgaluexplica que cerca de % da
mortalidade por SIDA situa-se em individuos nadagtaria entre os 25 e os 44 anos e
ocorrem mais mortes em homens do que em mulherbsranesta diferenca tenha
vindo a diminuir. A transmissdo do VIH est4 a autaenas relacdes heterossexuais e
tem vindo a diminuir ou com menor influéncia a saasmissao nos usuarios de drogas
injectaveis.

Foi publicado peloNational Institute for Occupational Safety and Hbal
NIOSH(1999) num estudo que tem por base os resultaosad de 20 estudos a nivel
mundial a fim de calcular a taxa de transmissavlébem profissionais de saude apdés
a ocorréncia de uma lesdo percutanea, em cercatfél® éxposicoes, registaram-se 21
infeccdes, equivalendo a uma taxa de transmiss&g38e por lesdo. Aumentando este
risco quando ha uma grande quantidade de sangudvielly se o instrumento tem
sangue visivel, quando o procedimento envolve urtéia ou veia ou se a lesédo é
profunda.

O risco de contrair uma infeccdo pelo VIH é develrasnatico e assustador para
o profissional. Jagger (2007:1) refere que em 1898m identificados um total de 94
casos documentados e cerca de 170 casos possvefeatdo ocupacional por VIH no
mundo. Apés a introducdo da profilaxia pos-expasigh da zidovudina apds a
exposicao ao sangue infectado com o virus do Viddacao do risco de seroconversao
é cerca de 80%.

A descricdo de casos de infeccdo por VIH em profisss de saude até
Dezembro de 2000, segundo Olivares & Segarra (2083tasos documentados e

confirmados de aquisicdo da infeccdo pela via adapal foram 105, dos quais 34 na
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Unido Europeia (32,38%), 56 nos Estados Unidos3886) e 15 no resto do mundo. No
entanto existem cerca de 222 casos possiveis ociadss de exposicdo ocupacional.

Segundo oCenter for Disease Control and Prevention- CH2002) como
referido anteriormente em Dezembro de 2001, dassies ocupacionais ao VIH que
ocorreram nos Estados Unidos resultaram em 57 clasnsnentados de seroconversao
em profissionais de saude. Dada a gravidade dacdee das implicagbes a nivel
pessoal, social e profissional dos profissionaigyjeeem-se algumas estratégias de
prevencdo que incluem: o uso de barreiras quangoes® o contacto com sangue ou
outros fluidos corporais (luvas e ou Oculos pratess), lavagem das maos e outras
areas corporais imediatamente apds o contacto angus e outros fluidos corporais, e
a manipulagéo cuidadosa de instrumentos cortantesi# e apos 0 seu uso.

3.2.2. Riscos de Natureza Quimica

Para além dos riscos de natureza microbiologicarafssionais de saude em
contexto hospitalar estdo sujeitos a uma multigidide de factores de risco quimico
onde se incluem os desinfectantes, esterilizargeljentes, farmacos, como por
exemplo os antineoplasicos e os antibidticos, gasestésicos, vapores e aerossois e
particulas associados a utilizacdo de agentes cpsmisubstancias e preparacoes
perigosas. A Agéncia Europeia para a Seguran¢dagide no Trabalho- AESST (2003)
categorizou as proteinas de latex de borrachaalatamo alergenos respiratérios de
origem natural na FACTS 39 e FACTS 40 (agentesilsémnadores da pele). O
formaldeido, niquel, glutaraldeido, antibiéticosafo igualmente categorizados pela
AESST como agentes sensibilizadores da pele. Oafdefdo esta classificado como
agente carcinogénico no ser humano desde 2004npetaational Agency for Research
on Cancer (IARC)

3.2.2.1. As dermatoses ocupacionais

As dermatoses ocupacionais sdo hoje em dia umaaqoéscia da exposicao
dos trabalhadores ao contacto com quimicos nadividade laboral. Consideram-se
dermatoses as alteracdes ao nivel da pele e dasasugue podem estar associadas ou
agravadas ao trabalho.

A dermatite de contacto € um exemplo de uma deswa® consiste num

processo de inflamacao da pele que tem como cassagentes que actuam directa ou
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indirectamente na pele, provocando a sensibilizagdocontacto com a pele. E a forma
mais frequente de dermatose ocupacional.

Os factores predisponentes na ocorréncia das desesapodem ser os factores
indirectos tais como a idade, sexo, habitos eosstle vida, antecedentes pessoais,
factores ambientais (temperatura e humidade) e2ogubherabilidade pessoal e como
factores directos sdo os relacionados com os pess@o ambiente de trabalho que
actuam directamente sensibilizando ou agravandositoec&o preexistente.

Como exemplo desta situacdo temos a alergia ag fue pode ter como

primeira manifestacdo a ocorréncia de uma dernggimontacto.
3.2.2.2. A alergia ao latex

A alergia ao latex de borracha natural € uma pgi@loelacionada com o
contacto com os alergenos. Os profissionais deesagith maior probabilidade de
ficarem sensibilizados devido ao contacto constamoi® o latex no ambiente de
trabalho.

A introdugéo e adopgao de medidas preventivas pduheitar a ocorréncia de
doencas profissionais como a Alergia ao Latex ded8ba Natural (LBN). Desde a
descoberta do virus da imunodeficiéncia humana Y\éiH 1986, a utilizacdo de luvas
de latex com p6 duplicou, uma vez que se tornoedida de proteccao individual mais
eficaz na prevencéo da infec¢éo pelo VIH, hep8tigeC.

Allmers, Schmengler & Skudlik (2002:320) referemeqtO numero de luvas
com po de latex de borracha natural compradas petspitais de “cuidados agudos”
na Alemanha, para utilizacdo em cenarios cirrgi@$ara realizacdo de exames,
diminuiu drasticamente desde 1996, ap0s um aumemtssivo que teve inicio em
1986.”

A elevada prevaléncia deste tipo de alergia emigsiohais de saude parece
resultar do contacto frequente com as proteindatdr presentes nas luvas e em outros
produtos, bem como da sua inalag&o e contacto quetea

Considera-se como grupos de risco, os profissiatesaude incluindo meédicos,
paramédicos, enfermeiros, auxiliares de accao médiécnicos de laboratorio.

Na sua maioria sao individuos com uma elevada &@gmsas proteinas do latex,
ja que, a quantidade do alergeno a que estao espasisociado a via de exposicao e a
predisposicao individual influéncia a sensibilizagéo aparecimento de sintomatologia.
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A eliminacdo ou controle desta situacao passa estmente pela Prevencao
Priméria com a introducdo de luvas de latex semcp@® baixo teor de proteinas,
diminuindo o risco da ocorréncia de sintomas cuwéne respiratérios como as
dermatites de contacto, a rinoconjuntivite e a ascugpacional.

Segundo Allmers, Schmengler & Skudlik (2002)educao de luvas com pé no
ambiente hospitalar conduziram a um decréscimmaédéncia de alergia ao latex, nédo
tendo ocorrido nenhum novo caso de sensibilizagddrabalhadores da saude num
ambiente isento de po.

A accéo incide na definicdo clara e objectiva dec@dimentos na aquisicao de
luvas e outros dispositivos médicos, na formac&decacdo dos profissionais, no
despiste de casos suspeitos e respectivo diagmgstcoce e notificacdo obrigatoria,
promovendo a saude no local de trabalho.

Para além do referido, a divulgacdo de como attcar ao desenvolvimento de
sintomatologia relacionada com esta alergia e cesta é condicionante de saude e
bem-estar prejudicando o desempenho da actividadiisgional em seguranca é
fundamental.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalhof @005:11) “As
substancias perigosas matam cerca de 438.000 tnabakes anualmente, e calcula-se
que 10% de todos os cancros da pele sejam atrilsutveexposicdo a substancias
perigosas no local de trabalho.”

A percepcdo de que existem elevados custos a péssdoal e profissional,
condicionando a qualidade de vida é essencial poma a ser ponderado o
custo/beneficio nas politicas de aquisicdo de naddeisentos de latex, uma vez que
diminuira a sensibilizacdo de novos profissionasabsentismo, a diminuicdo das

compensacdes e a manutencdo do profissional noariesal de trabalho.
3.2.3. Riscos de Natureza Fisica

Os riscos de natureza fisica constituem uma pregéagono desempenho diario
dos profissionais de saude, uma vez que se enocbrRHpOStos a uma grande variedade
de riscos fisicos, homeadamente radiacfes iongantedo ionizantes, ruido, gases
anestésicos, vibracdes, ambiente térmico (caloo €Xtremos) e riscos eléctricos.

Segundo a Portaria n.° 987/93 os locais de trabddélvem ser construidos de

forma a assegurar condicdes de estabilidade, &ssiat e salubridade de forma a
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garantir a seguranca compativel com o0s riscos acteaisticas da actividade ai

exercida.
3.2.3.1. Radiagdes ionizantes e n&o ionizantes

As radiacdes podem ser classificadas em ionizaot@®, por exemplo, 0s raios
X e 0s raios gama e radiagcdes ndo ionizantes cam@xemplo os infravermelhos,
ondas de radio, microondas e ultra violetas.

As radiacgOes ionizantes podem estar presentesamdeparte dos locais aonde
sdo prestados cuidados de saude, aquando da poesteecta de cuidados, intra-
operatorio e realizacdo de exames complementarediagmostico como os rx, a
mamografia, a tomografia axial computadorizadajcgrgfia e cateterizacdo cardiaca.
A utilizacdo de equipamentos de proteccdo indiigaa parte dos profissionais é
sempre recomendado, pese embora o facto da szag#d nem sempre possibilitar a
eliminacao do risco total, pois existe sempre umfiena probabilidade de este ocorrer.

Algumas das situacdes de doenca relacionadas cerpasicdo as radiacdes
ilonizantes que poderdo ocorrer sdo: as radiodesmae@emia trombocitopenica,
leucemia, queratites, conjuntivites e cataratasdeEsalientar que algumas destas
doencas poderdo ocorrer apos varios anos de edipasieste factor de risco e mesmo
apos o afastamento do risco. Estamos a falar dedosrde tempo de cerca de 20 a 30
anos, dai a necessidade de serem guardados a®geatgsavaliacdo e vigilancia da
saude efectuadas, bem como da histéria ocupadiessts profissionais para se poder
comprovar que determinada doenca é resultado deosedp, através do
estabelecimento de um nexo de causalidade podersti® fbrma ser considerada como
doenca profissional.

3.2.3.2. Ruido

Algumas unidades ou servicos de saude sao condaecamo ambientes hostis
e geradores de altos indicesstiesspara 0s utentes e para os profissionais, assaciado
as fontes de ruido existentes, que podem ser omedados equipamentos, dos
monitores cardiacos, dos ventiladores e serindasdras, principalmente em unidades
de cuidados intensivos. A exposi¢cao ao ruido paemios profissionais pode provocar
em algumas circunstancias stress a perda de concentracdo, fadiga, hipertensao

arterial, alteragdes do padrdo do sono e o apagatinde insonias.
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3.2.3.3. Gases anestésicos

A exposicdo aos gases anestésicos € outro doss resague se encontram
expostos os profissionais de saude. A vigilancianeonitorizacdo da saude individual
dos profissionais que se encontram a desempenisaaasactividades em locais onde é
conhecido o risco de exposicado a gases anesta@muesa conduzir a identificacdo de
factores de vulnerabilidade pessoal, avaliacao islo rreal de exposicédo e efeitos
agudos aquando de uma exposicao acidental a bdosess, cumulativas, efeitos
carcinogeénicos, mutagénicos, teratogénicos e egd de indicadores bioldgicos de
exposicado. A vigilancia da saude deverd ser efdatuzestes casos, no inicio da
actividade, periodicamente e sempre que existunaggmudanca nas préticas, no local
de trabalho.

3.2.3.4. lluminacao

A iluminacdo é um factor de relevo na rentabilidad®ea seguranca do trabalho.
Relativamente & iluminagcdo dos postos e locaisalmlho deve preferencialmente ser
através da luz natural, se ndo for possivel deweddtir iluminagdo artificial
complementar ou exclusiva.

Cerca de 80% dos estimulos sensoriais sdao de patungtica. Os olhos
desempenham um papel fundamental no controlo dosmeatos e actividades do
trabalhador. Sem uma iluminacdo adequada os ge&tomenos precisos e o risco de
acidente aumenta.

Apesar do olho humano ter grande capacidade detagd@pa iluminacao,
quanto melhor for a iluminacdo menor sera a teps#mwlogica do trabalhador e, por
conseguinte, menor propensao para o acidente.

A inobservancia duma adequada iluminacdo do postotrabalho resulta,
normalmente, em consequéncias mais ou menos geatasacomo:

» Alteracdes visuais;
* Menor produtividade;

* Aumento do numero de acidentes de trabalho.
3.2.3.5. Conforto térmico

O ambiente térmico que é percepcionado nos lo@igabalho, incluindo as

suas caracteristicas, gerais e particulares, éaatarfde notavel importancia, dado que
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intervém de forma directa na saude e no bem estandividuo, e na realizacdo das
actividades, com consequente traducao na qualidedelo trabalho.

O ser humano necessita de manter a sua tempeiratenmaa corporal dentro de
um limite estrito (37+/-0,8°C). Qualquer variaca@®ste equilibrio podera ter
consequéncias graves, que no limite poderédo canaumorte.

O ambiente térmico estad definido como um conjurgovdriaveis térmicas
presentes no local de trabalho e que tem influélicégta no organismo do trabalhador.
Existem situacdes onde se verifica um estado diéilagutérmico entre o organismo e
0 meio ambiente, que em conjunto com a percepcdoidoal do trabalhador
contribuem para o denominado estado de confontaidér

A perda e conservacao de calor corporal € contgbed diversos mecanismos
fisioloégicos que actuam de forma distinta, nomeast@mquando se constata ganho de
calor, decorrente da exposi¢cdo a um ambiente quente

As perturbacbes provocadas por situacdes de e&oosigniveis elevados de
temperatura podem dar origem a:

» Alteragbes sistémicas: golpe de calor, desidratagéfice de sais, caimbras,
sudacéo insuficiente.

* AlteracOes cutaneas: erupgao cutanea, pruridoasgénsle queimadura.

» Alteragfes psiquicas: desconcentragdo, irritalulbg¢etargiastress

Uma ventilagdo dos locais de trabalho adequadagasantir a renovacao do ar
da instalac&o, corrigindo parametros como a teriyrera a humidade relativa do ar. E
igualmente uma mais valia no que concerne a melldariqualidade do ar, uma vez que

é possivel proceder a remocao de contaminantelsienpes.
3.2.3.6.Riscos eléctricos

A electricidade estatica é outro dos riscos ocupeis a que os profissionais de
saude estdo expostos, e que decorre de um fen@asociado a acumulagcéo de cargas
eléctricas em qualquer material condutor, semictmmdhu isolante.

A justificacdo para a ocorréncia deste tipo de abegg o ar seco (com baixo
teor de humidade relativa), o qual é isolador, @éi@ando que as descargas eléctricas
se facam de forma continua. Os choques causadasleeltricidade estatica - carga
eléctrica, positiva ou negativa, que todos 0s r@gee pessoas possuem - sdo habituais
e resultam do contacto entre cargas diferentes.
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O aparecimento de electricidade estatica em unsgdadesaude deve-se, em
grande parte, & presenca de inUmeros equipameléosions e a uma deficiente
conducédo dessas cargas a terra.

Por outro lado, a acumulacdo de cargas eléctricasaso corpo da-se devido
ao atrito com o chao e aquando da utilizacdo sapsttadores, por exemplo com solas
sintéticas, como acontece com 0s socos utilizadog@meros servigos assistenciais e

blocos cirargicos.
3.2.4. Riscos de Natureza Mecéanica

A actual tendéncia para o aumento de doencas agrgcum consequente
aumento dos niveis de dependéncia associados dis@es de vida e aos problemas de
natureza organica e psicolégica conduzem a umagoemte preocupacao e reflexdo
por parte dos profissionais de salde que se cdaffoltom estas questdfes na sua
pratica diaria.

Segundo um estudo da Agéncia Europeia para a $egueaSaude no Trabalho
(2000), as perturbacbes musculo-esqueléticas togrsti um problema sério e
prejudicial a saude dos trabalhadores afectands dea#t0 milhdes de trabalhadores da
Unido Europeia.

Para Paul (2004:)2‘Tudo parece influenciar o percurso e torna-seidii
perceber quando comegcamos a envelheawds parece-nos igualmente verdade que as
alteracOes bioldgicas do envelhecimento predispéeraparecimento de certas lesdes,
que associadas aos habitos de vida, podem contfiawa o desenvolvimento de
doencas de caracter degenerativo.

Existem factores predisponentes ao aparecimento ledées muasculo—
esqueléticas no ambito da actividade laboral eingeferem com a qualidade de vida
do trabalhador e condicionam fortemente o seu mettesempenho. As causas
encontradas estéo relacionadas com a concepc&wstiraas de trabalho.

De acordo com Uva & Faria (1992:5)8 riscos para a saude relacionados com
o trabalho variam, naturalmente, consoante o tip® attividade profissional mas
dependem, acima de tudo, das condi¢cdes em queifseave desempenho dessa mesma
actividade”

No sector da saude, é sempre questionavel a quagdib dos movimentos por
tempo de trabalho, uma vez que intervém uma sérmuttos factores externos dificeis

de quantificar tais como: o transporte manual dgasa caracteristicas da pessoa (peso
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e grau de dependéncia), o0 numero de mobilizactesic{pnamentos e levantes) e
situagbes ndo programadas, em que a exigénciaosigade da tarefa sdo imediatas.
Isto é, traduzem-se em trés tipos de constrangoserts de ordem temporal, 0s
organizacionais e 0s espaciais.

De acordo com Mundz-Gomez (2003) a dor lombar cedbrapresenta uma
prevaléncia anual de 15-20% e € uma das causasfreqientes de limitacdo da
actividade antes dos 45 anos, sendo responsa&linopa por cerca de 10 a 15% de
dias de trabalho perdidos (baixas).

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas coaballhio (LMERT) sao hoje
em dia um sério problema mundial, tanto do pontoid&a da saude, como social e
economico. Existem, no entanto, discrepancias soloige € considerado por cada pais
como doenca profissional e sobre o que se enteaddepdo musculo-esquelética
relacionada com o trabalho pelo que a sua inclug8distas de doencas profissionais
varia, ndo havendo a possibilidade de se conhecdim&nsdo do problema e
consequentemente as implicacdes do trabalho sobeide na populacdo em idade
activa.

Em Portugal, existem poucos registos relativamematenimero de doencas
profissionais. A responsabilidade a nivel estatistt do Instituto de Gestdo e
Informética da Seguranca Social, sendo anterioen@mtCentro Nacional de Proteccao
Contra os Riscos Profissionais (CNPCRP) que nesimanto se encontra apenas
responsavel pela qualificacdo das doencas prafisisio

A definicdo de doenga profissional encontra-se igoasla no Decreto-Lei
503/99 de 20 de Novembro 1999, artigo 3 referinolm@ doenca profissional a lesédo
corporal, perturbacao funcional ou doenca que c@jgequéncia necessaria e directa
com a actividade exercida e ndo represente noresgladte do organismo e cujas lesbes
resultam da prolongada e repetida exposicdo a utarng@ado agente agressor
existente no local de trabalho. A sua percepcao®capds algum tempo de exposicao.

As lesbes musculo-esqueléticas classificadas cameagas profissionais estao
regulamentadas no Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 Qddubro. Apesar de
regulamentadas nem sempre a sua notificacdo € paakcendo existir ainda
subnotificagcdo das mesmas.

Geralmente a maior dificuldade quando se trata mdispionais de saude,
consiste em provar que a perturbacdo funcionaleséol é consequéncia directa da

actividade exercida e ndo do normal desgaste dm@o.
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As medidas de prevencdo englobam a vigilancia dalesgpara perigos
especificos e a utilizacdo de equipamentos e metdddrabalho mais seguros com o
intuito de evitar a sua génese. Para Serranheirblv& (2000:44) Os aspectos
essenciais para o desenvolvimento das LMELT s&p:ufda actividade realizada
fundamentalmente por gestos que impliquem a neleekside adopcao de posicoes
angulares extremas dos membros; (2) esfor¢cos axoess (3) elevada repetitividade.
As lesBes resultam, consequentemente, de um désgguentre as solicitaces
biomecanicas e as capacidades funcionais do traoih uma vez que os intervalos de
recuperacao necessarios sao insuficientes, ou stemties. ou seja, Sao varios 0s
factores de risco que estdo na origem e que podesiomar as patologias musculo-
esqueléticas de hipersolicitacdo, nas quais ollraldaum factor determinante.

Com o aparecimento das lesdes e da consequenpadantade fisica o individuo
gue se encontre em situacdo de idade e tempo miertrabalho, comeca por ponderar
a necessidade e intencao de requerer a reforma doeim que |lhe assiste. Assim, a
aquisicdo da reforma, muitas vezes, passa pelpantade fisica para além do tempo
de exercicio profissional e da idade que o funciondetenha, com a intencdo de uma
melhor qualidade de vida.

A World Health Organizatior(1993) reuniu em 1991 um grupo de peritos no
sentido de se estudar o envelhecimento e a capacpaa o trabalho, foi definido
como trabalhador em envelhecimento e na persped#&vasaiude ocupacional, o
individuo com mais de 45 anos, idade a partir dal @eontece um decréscimo de
algumas capacidades funcionais gerando a necessttaédopcao de medidas para
melhorar a capacidade para o trabalho.

Com o envelhecimento surgem alteracdes fisicaqpitivas e sensoriais, no
entanto, ndo se podem generalizar pois dependdactbees individuais, como o tipo

de ocupacéo e a exigéncia do trabalho.
3.2.5. Riscos de Natureza Psicossocial

A natureza do trabalho em meio hospitalar e 0 comtzonstante com situacdes
de stress o sofrimento humano e a morte, a insatisfacadigsional, a percepcao
negativa do trabalho desenvolvido, a sobrecargdaralealho em termos fisicos e
psicologicos e a multiplicidade de tarefas conduZemuentemente a situacfes de

exaustao graves.
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Para os profissionais de saude, torna-se sempead difeitar a morte do outro,
sentindo-se responsaveis pela vida do utente. Astaote necessidade de rapidas
tomadas de decisdo cujas repercussdes podem difarenca entre a vida e a morte de
um ser humano, podem originar reacc¢des diferemegpubfissionais perante a morte e
a perda mas todas elas com grande impacto sobrela mental do profissional e sobre
a qualidade dos cuidados prestados aos utentesuasmfamilias.

A medicina curativa encara a doenga como um obgetiavestigacéo, estudada
no hospital e consequentemente conduz a uma sépatacutente e da sua familia. A
morte que antes ocorria em casa no seio da fapdBaa agora a ocorrer no hospital.
Assiste-se a simplificacdo dos rituais, a familiaf@éstada ou afasta-se ela propria do
momento em que o0 ente querido parte, passando respomnsabilidade para os
profissionais de saude.

Dado o avanco tecnologico e do suporte de apoiida & esperado 0 seu
prolongamento, podendo haver uma falsa sensacgaalse pode adiar e contornar a
morte, 0 que nem sempre acontece, em determinackis de trabalho este confronto é
muito frequente e repetido o que leva a que osgsiohais experimentem sentimentos
de ruptura com a vida e de temor da sua proprigemor

O elevado grau de responsabilidade inerente aspéufj as mudancgas de turno
com efeitos directos no ritmo bioldgico dos prafissis e a obrigatoriedade de se
manterem em actividade até serem rendidos o quikcargor vezes o prolongamento
desse turno, ndo admite o direito ao erro e é ptiseé de conduzir a situacbes de
doenca destes profissionais.

Assim a relacdo entre a capacidade de trabalhbjceek qualidade de vida
depende dos factores que podem afetar a capaqdaa® trabalho, dai a importancia
de promover a saude e a qualidade de vida no lr@lpalr forma a minimizar os efeitos
dos factores ambientais e psicossociais. Estasdamegiassam pelo treino e formacao
dos profissionais.

Numa Comunicacdo emanada pela Comissdo das Cordasidauropeias
(2002) cujo tema era a definicAo de uma nova égliemtcomunitaria de saude e
seguranca entre 2002-2006. Enfatiza-se a necessidadfacilitar a aplicacdo da
legislacdo em vigor em matéria de saude e seguranga@balho de forma a criar um
ambiente de trabalho seguro e saudavel e refetenaky preocupacgdes relativamente
“As transformacfes da organizacdo do trabalho (ghgdo de resultados e maior

flexibilidade) tém uma incidéncia profunda nos peohas de saude no trabalho e, em
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termos mais gerais, no bem-estar dos trabalhaddCesstata-se que doengas como o
stress, a depressdo, a violéncia, 0 assédio eimigdacao no trabalho sdo cada vez
mais frequentes, representando ja em 1999, 18%siddemas de saude associados ao
trabalho. As estratégias de prevencdo destes nagoss sociais deverdo também
integrar a incidéncia das dependéncias - em paldicas relacionadas com o consumo

de alcool e medicamentos - na taxa de sinistrakdad
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3.3.STRESSE MECANISMOS DE COPING

A definicdo destressnem sempre tem sido consensual, ao testressassocia-
se algo negativo e prejudicial mas na realidade &smo significa coisas diferentes
para individuos diferentes. De acordo com Ramo842703)"“O stresse podera ter um
impacto negativo na saude fisica e mental dos iddos, estando na origem de uma
grande variedade de problemas psicoldgicos, psauossicos e fisicos.Na realidade
apos a ocorréncia de um grave acidente de viacaoma morte subita por enfarte
agudo do miocardio é frequente ouvirmos familiageamigos verbalizarem que o
individuo “andava muito stressadolai o termo destressvulgarmente associado a
situacdes negativas.

O conceito destresstem sido definido de formas diferentes ao long® alaos e
tém-se construido varias teorias sobstress O termostresspodera ser definido como
o estado em que o individuo se encontra e é coasioleomo a resposta a um estimulo
chamado dstressorou seja a algo que é causado pelo meio exterior.

O termostressnao significa apenas a pressao exercida sobreamiengo vivo
pelo meio ambiente em que esta inserido, mas tanabégeposta do organismo a essa
pressao.

A teoria dostressformulada por Selye em 1936, que definstresscomo uma
resposta inespecifica do organismo as exigénciadhgusao feitas, apesar de ser uma
definicdo geral ainda se mantém actuabktf@ssnédo é obrigatoriamente decorrente de
uma situacao negativa pois para além de situagbaistdess(provocadas por estimulos
negativos) existem as situacdesedstresgdesencadeadas por estimulos positivos).

Acentua-se portanto o facto de que, qual for aagéia destressboa ou m4, o
organismo reagira com um mecanismo idéntico, aseisicdes nervosas, as secrecdes
hormonais, ou seja, o0 denominado Sindrome Ger&lddgtacédo. A face visivel deste
sindrome é a aceleracao do ritmo cardiaco e réSpira

Segundo o sindrome geral de adaptacdo de Selyel)(163te processo é
composto de trés fases, a primeira ou fase ind@abminada de estado de alarme é
descrita como sendo aquela imediatamente apds asiedip do individuo a situacéo
stressante, a segunda a fase de resisténcia ervobggnge as tentativas de inverter a
fase de alarme. A terceira fase € a chamada faggalestdo e caracteriza-se por ser
aquela em que o individuo repetidamente expostma situacdo dstressou agente
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stressor,apresenta uma falha dos seus mecanismos de adaptacarganismo entra

em faléncia e ndo consegue resistir.

Figura 8- Sindrome Geral de Adaptacdo de Selye

Stressor

Individuo

(Resposta do Organismo)

Resisténcia
(Coping)

Existem de facto indicadores que nos permitem afiren existéncia de uma
relacdo entre stresse o0 aparecimento de inUmeras patologias ou mesoec8es de
morte subita. Para Ramos (2004:278)associacao stresse-doenca adequa-se a uma
diversidade de situacfes desde acidentes de véipgos, doencgas crénicas, doencas
respiratérias, depressdo e outras perturbacdes pétgcas.” O stressndo € um
fendmeno social novo mas permite ao ser humanotadsg ao meio ambiente
envolvente. Nas Ultimas décadas o que foi mudaoida érigem dcstress ou seja 0s
factores que contribuem e induzerstess

Segundo Serra (2005) existem situacdes ou factodegores destresse que
podem ser classificadas em determinadas classesees@o 0s acontecimentos
traumaticos, os acontecimentos significativos amdoda vida, as situacfes cronicas
indutoras destress 0s micro e macro indutores digess os acontecimentos desejados
gue n&o ocorrem e os traumas ocorridos no estadiesenvolvimento.

Ou seja antigamentestressera provocado por factores fisicos, como a fome, o
frio, a necessidade de auto-defesa, actualmentgress@éio mais frequente é a

psicologica apesar dos anteriores se manterem.
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A distincdo entre cstresspositivo e 0 negativo € que siresspositivo ou
eustress tudo o que da prazer, como a satisfacado porabmlho agradavel, tornando-
se uma fonte de bem estar e de equilibrictr®ssnegativo oudistressé tudo aquilo
que € desagradavel, um mau ambiente de trabalho tutio podem conduzir ao
aparecimento de desequilibrio e doencas psicoss@nat

A ocorréncia de uma exposicdo microbiolégica ad@lenujo contagiante é
portador do virus do VIH podera ser incluida nasdados acontecimentos traumaticos
uma vez que corresponde a uma ameaca eminente & \8dgundo Serra (2005:20)
estes aconteciment6g..) correspondem a uma ameaca para a vida owssgza de
uma pessoa, (...). Ultrapassam em intensidade peari&acias comuns.A forma como
cada um lida com as situagbes potencialmente stesssdepende de aspectos
relacionados com as caracteristicas pessoais,rdactte vulnerabilidade pessoais,
experiéncias do seu passado e caracteristicasadaessonalidade, todos estes factores
influenciam a reaccgéo atress

O stressagudo reflecte uma agressao violenta e breve psouma reaccao do
organismo rapida e intensa que pode ser de curdgaty sendo for resolvida provocara
alteracOes dramaticas.

E o caso detresspds-traumatico que se pode manifestar algum tetapois do
incidente ocorrer. O individuo revive constanteraeatsituacdo traumatizante, sob a
forma de pesadelos, manifestando uma introverségerpetua o efeito experimentado
na altura do episédio traumatico.

A mudanca no estado de saude por uma doenca Bivgres debilitante, uma
doenca que podera ser uma ameac¢a a vida devida @rauidade e condicionar
alteracbes no seu ambiente podem ser percepcionpdis individuo como
ameacadoras da sua seguranca.

Ogden (1999:63) refere quie..) o modo como o individuo d& sentido & doenca
(a sua representacdo da doenca) e como lida confaeslauas estratégias de coping) se
relacionam com o seu nivel de funcionamento (a agédi dos resultados).’deste
modo, a forma como o individuo vive e sente a daenca incapacidade é determinada
por um conjunto de factores que o determinam.

Dependendo das caracteristicas pessoais e do @msidade vivenciada, esta
podera ter uma graduacao de leve, moderada ou graee causadora de panico. A
ansiedade pode levar assim, a alteracbes no canparto e dificuldades na

concentracao.
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O estado da arte de viver nem sempre é facil elessgomo deveria ser para
todos nds, no nosso dia a dia interferem imenstsriss, somos sujeitos a diversos
agentes e pressfes aos quais ndo conseguimosjplasteenem sabemos lidar com eles
e assim entrarmos em situacoesiless.

Por vezes os profissionais de saude embrenham-gal deaneira nos seus
estudos, nos seus utentes, no éxito das suasrasrgeie negligenciam aquilo que tem
mais valor para eles, que é a sua proépria vidajuaado ocorre um acontecimento que
os faz parar e reflectir no que tem sido o seuypsog naquilo que ja passou, nas
pessoas que conheceram e perderam, quando olharnrgmpercebem que nao existe
retorno.

Tudo isto porque sdo assumidas demasiadas resgmlasids, tendo o trabalho
ocupado grande parte da nossa vida provocando @rdaantda tensdo nervosa, O
nervosismo permanente sendo que a ansiedade aunMgdta fase comecam a
manifestar-se outras perturbacdes associadasesse com alteragdes organicas como
a hipertensao arterial e as perturbac¢des do sono.

Consequentemente as fontessttessnem sempre séo faceis de distinguir e por
sua vez o diagnostico também, uma vez que as retagies organicas diresssao
facilmente confundiveis. As fontes gisesspodem ser de trés categorias: as intrinsecas
ao trabalho que englobam as condi¢des de trabatheferentes as caracteristicas do
proprio individuo e que tém a ver com os niveisadsiedade, recursos individuais e
estratégias deopinge as extrinsecas ao trabalho que envolvem osgonalsl familiares
e financeiros.

Folkman et al. (1986) cit. por Ramos (2004:269)irsetoping como “Os
esforcos cognitivos e comportamentais de um ingovfghra gerir (reduzir, minimizar,
controlar ou tolerar) as exigéncias internas e ex#s de interaccdo entre o individuo e
o ambiente, as quais sdo avaliadas como excessivadtrapassando os recursos do
individuo.”

Ao se falar de estratégias deping, sera a percepcdo que o individuo tem de
uma situacdo de ameaca, desafio ou de perigo, faré delinear as sua estratégias.

Moos & Schaefer cit. por Ogden (2005) refere quango confrontado com uma
situacao de doenca o individuo responde com t@seps0s que constituem 0 processo
decopinge que se passam a enumerar:

A primeira € a avaliagdo cognitiva, nesta fase idenada de desequilibrio

provocada pelo inicio da doenca, nesta altura oviotheb avalia a gravidade e o
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significado do diagndstico, nesta fase terdo imitigg as vivéncias e as informacdes
anteriores.

A segunda fase é a das tarefas adaptativas e gassteonum conjunto de sete
tarefas adaptativas, divididas em trés relacionadas a doenca e quatro para com as
tarefas no geral. As primeiras consistem em lidan @ dor, a incapacidade e outra
sintomatologia, lidar com o ambiente hospitalarigur@s procedimentos invasivos, e
desenvolver e manter relagbes com os técnicos e sds segundas consistem na
preservacdo de um equilibrio emocional razoavelsgwar a auto-imagem, manter o
relacionamento familiar e com os amigos e a preparpara um futuro incerto.

N&o se pode viver com excessostlessmas também néo se pode viver sem ele,
este € um dos dilemas da sociedade actual, pot@ntpue encontrar estratégias para
conviver com ele, enfrentando-o. Para se adaptastr@sso individuo aprende a
mobilizar as suas aptidfes e recursos pessoai®m omo com 0S recursos sociais para
diminuir as emocdes negativas.

As estratégias focalizadas no problema, segunda $2005) sdo geralmente
utilizadas quando stresssentido pelo individuo é pouco intenso e facilraesesolvido.

No entanto cstresssentido € diferente de individuo para individuai, as estratégias
também serem diferentes para ultrapassstress Estas, segundo a opinido deste autor
sdo as estratégias ideais na resolucédo das ddibesd pois tém beneficios psicoldgicos
e menor predisposicao para a depressao.

Segundo Serra (2005:26) as estratégias centf@dasio controlo das emocgdes
nao tém como objectivo o confronto directo e a lkiggm do problema. Contudo,
algumas vezes podem ser UteidNOs casos em que siressé sentido como grave,
existe a convicgdo por parte dos individuos que exdsie solucédo para o problema,
encontram-se orientados para as emocOes, pelo e utlizar estratégias
essencialmente focalizadas nestas, como por exdjpigitica de exercicio fisico, falar

com um amigo, viajar, fumar e consumir alcool cogas).
3.3.1. Stress Ocupacional

O stressocupacional é interpretado a maior parte das veaes® sendo algo
estritamente relacionado com a actividade laboxalentanto quando perguntamos aos
trabalhadores o que eles consideram segss ocupacional nem sempre obtemos
respostas concretas. As fontessttessno trabalho séo variadas podendo ter um poder

cumulativo e depender das exigéncias fisicas eaisethd seu posto de trabalho.
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Os profissionais de saude estdo habituados a cdelartentes em diversas
situagbes com maior ou menor gravidade, mas quiipddeticamente essa situacao se
apresenta mais real como é que eles reagem a @@s@8 0s sentimentos que séo
vivenciados quando necessitam de ser cuidadosiNo®s anos tém sido varios os
estudos relacionados comstresse a organizacao do trabalho e na medida em que o
trabalho pode induzir a situagOesstieess.

Para Hernadndez, Pereira, Jiménez & Gonzélez (2P0B:.@ burnout € visto
numa perspectiva psicossocial com..) o resultado de um contexto laboral
desfavoravel, de caracteristicas individuais, qmtde enfrentamento utilizado, assim
como da relagéo entre estes elementos.”

A promocdo da saude e do bem-estar no trabalho e&mutivamente
repercussdes na saude dos trabalhadores. O fadtudidédduo se sentir motivado e
satisfeito no trabalho influéncia a rentabilidadeliminui 0 absentismo. Segundo a
Declaracdo do Luxemburgo (1997) a Promocao da Samd®cal de Trabalhy(...) &
uma estratégia nova e integrada que visa preverdpenca no trabalho (incluindo as
doencas profissionais, a ma gestao do stress, idertes e outras lesdes e as doencas
relacionadas com o trabalho) e contribuir para desalver o potencial de saude e o
bem-estar da populacao trabalhadora.”

Os factores dstressocupacional estao relacionados com situagdesabtallro
que geram tensdo airess O burnoutsurge quando é quebrado o equilibrio entre o
individuo e o seu ambiente de trabalho. No mesnmbegto de trabalho considerado
como stressante, a percepcao deste é diferenteardaso individuo, isto €, stressé
percebido de modo diferente por cada individuo, emanto alguns factores
identificados sdo comuns a um grande numero deithdis e potenciadores dgieess

Segundo Hernandez, Pereira, Jiménez & Gonzalez3(28®) o burnout no
ambiente de trabalho tem de“$e.) combater eficientemente o burnout desde ntpo
de vista organizacional, um primeiro passo funda@erronsiste em identificar
adequadamente quais das variaveis podem estaribaimdo ao problema.”

A partir deste conceito, estes factores encontertiigados ao conteudo do
proprio trabalho e nomeadamente com exigénciastitptaras como a sobrecarga de
trabalho, o aumento da produtividade e a pressé&pael, com as exigéncias
gualitativas em termos de precisao, a qualidadeat@lho, e o manter-se vigilante, as
caracteristicas da actividade como a monotoniaséreia de autonomia, a repeticdo de

tarefas e os riscos inerentes a execucao da tarefa.
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Chambel (2005:107) define o contexto organizaciac@ho sendo d¥(...)
contexto social e cada colaborador estd em permi@nérteraccdo com 0S outros
colaboradores. Esta situagao influéncia a experigmie stress vivida naquele contexto,
desenvolvendo-se muitas vezes percepcdes, inegpest e respostas colectivas aos
stressores da organizacao.”

A sobrecarga de trabalho é uma fonte frequentestiless em termos
guantitativos e qualitativos, isto €, consideraxsobrecarga quantitativa o excesso de
actividades ou tarefas em determinado periodo m@dee a sobrecarga qualitativa a
relacionada com exigéncias para as quais o trab@hado tem conhecimentos e
competéncias. Por antagonismo poucas tarefas outipon de trabalho pouco
diferenciado pode conduzir atress

Depois vém os factores ligados a organizacao dmltra como a auséncia de
controle sobre a planificacdo das tarefas, a ing#ecde determinadas ordens a
cumprir, a contradicdo das exigéncias do postoaimaiho, quer dizer, produzir mais e
aumentar a qualidade o que nem sempre é possiwefdaptacdo dos horarios de
trabalho ao ritmo bioldgico, a vida social e famailia introducdo de novos modelos de
organizacdo sem a participacdo e envolvimento dafsspionais, e a instabilidade dos
contratos de trabalho.

Frequentemente os profissionais de saude efectuabalio por turnos e
trabalho nocturno e séo referenciados como tendlor pEOpensao para a ocorréncia de
acidentes, de alteracfes de saude deviddrassprovocado.

Um estudo efectuado por Martins & Martins (1999)5dvh enfermeiros quanto
a satisfacdo e estratégiasabping em relacdo ao horéario de trabalho e a vida secial
doméstica teve como recomendaces) antes de iniciarem o trabalho por turnos e,
especialmente, nos primeiros meses de exerciciofudgdo, 0s sujeitos sejam
submetidos a formacdo sobre como lidar com o rdsmesistema de horario de
trabalho. Assim, nestas accbes deverdo ser abosladpectos relacionados com as
estratégias para lidar com os ritmos circadiano®mc o sono e com a situagcao
doméstica e familiar.”

O sono nocturno € um sono mais reparador do queumod assim nos
individuos que trabalham durante a noite tém darandia periodos de sono mais
curtos do que durante a noite, em cerca de duag®ohoras.

Salienta-se que durante o dia 0 sono € mais sapérfio que a noite,

consequentemente uma vez que existe uma maiordactes durante o dia com a
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existéncia de ruidos mais acentuados levam a qaemsde mais facilmente e ndo se
descanse o suficiente.

Esta situagdao provoca um aumento da sonolénciantéucaturno de trabalho
colocando a vida do trabalhador e dos colegas eigopem contexto hospitalar pode
afectar a capacidade de concentracdo, ocasionano® gue eventualmente fazem
perigar a vida dos utentes. O trabalho por turostitui um sério problema de saude
no trabalho, estando na origem de inUmeros acisletgetrabalho, perturbagcbes de
humor e do sono e do absentismo.

Ainda no estudo de Martins & Martins (1999:544) ugeyido “(...) a livre
escolha do horério de trabalho por parte dos enfgiros como uma boa estratégia por
parte das organizac¢des hospitalares no que respeitao insatisfagdo dos mesmos.”

Os hospitais mantém-se em funcionamento as 24 Hordg, dai a necessidade
de horéarios por turnos. Em Portugal o horario dosfigsionais de saude varia
normalmente entre as 35 e as 42 horas semanasndgialgumas excepcdes como as
urgéncias, onde os turnos podem ser de 12 hords 84 horas consecutivas.

Estas alteracdes do ritmo cicardiano do sono amrigaorganismo humano a
constantes esforcos de adaptacdo levando ao desgastfadiga, 0 que associado a
niveis de alerta acrescidos poderdo resultar erfungiSes psiquicas de alguma
gravidade.

A Directiva 2003/88/CE relativa a organizacao dope de trabalho refere que
“Os trabalhadores nocturnos devem beneficiar denivel de proteccdo em matéria de
saude e de seguranca adequado a natureza do tralglle exercem. Antes da sua
colocacao num trabalho nocturno e, seguidamentantervalos regulares, devem
beneficiar de um exame gratuito destinado a avadiaespectivo estado de saude. Se
nao forem considerados aptos, devem ser transfgrisempre que possivel, para um
trabalho diurno. As entidades patronais que orgamzo trabalho segundo um certo
ritmo devem ter em conta o principio geral da adgfpb do trabalho ao homem, com
vista, nomeadamente, a atenuar o trabalho mondéocadenciado.”

Outra das consequéncias do trabalho por turnoaféstamento social, quer isto
dizer, normalmente o circulo de amigos tem um thebeujo horéario € diurno, mas em
contexto hospitalar poucos sao os profissionais me trabalham por turnos. Os
eventos sociais, as reunides familiares acontecaitasnvezes ao fim de semana e a

noite, sendo frequente nestas alturas estarerbalhea ou inclusive a dormir.
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Consideram-se ainda os riscos associados ao pedralthlho como os riscos
fisicos, a m& concepgédo do posto de trabalho, deaebde trabalho em que o ambiente
térmico (calor ou frio extremo) s&tressore® por ultimo os factores relacionados com
a actividade sécio-economica e competitividaderdarozacao.

Para que um grupo humano funcione, tem que terctdlgs bem definidos,
meios de ac¢do bem estabelecidos, mecanismos dpewsatdo e correccdo das
actividades desenvolvidas, comunicagao e relagitespessoais que |he déem uma
coexisténcia pacifica e dinamica.

Uma equipa de saude inclui diversos grupos profisss que trabalham todos
para o mesmo fim, que é o de assistir as necessidbul individuo sdo ou doente, de
modo a assegurar-lhe ou a restituir-lhe o seuibgioilhomeostético, a sua saude.

A palavra “equipa” designa um grupo de pessoasaltnabhdo em conjunto,
colaborando e partilhando os direitos e respondadigs. Isto implica, também, que
tenham um fim comum, e que cada uma delas conlee#te e seja susceptivel de
desempenhar o seu papel particular na equipa. ddahgito importante na saude que
estas equipas estejam motivadas e com satisfacdi@mlmadho, porque as funcbes de
todos os grupos profissionais estdo de tal moduwlédig entre si, que é dificil, se ndo
mesmo impossivel, dizer-se que este ou aquele £importante sem desvalorizarmos
a importancia dos outros.

O trabalho de equipa, é portanto uma actividadedepada que caracteriza um
grupo estreitamente unido, facilitando a tomada diéeisbes rapidas, comuns,
rentabilizando o tempo na prestacdo de cuidadass@tando na alta qualidade dos
mesmos. O objectivo do trabalho de equipa, é ot a acgcdo mais eficaz, por meio
de uma reparticdo de trabalho mais equilibrada,ude utilizacdo racional dos
profissionais, assim como pela uniformizacédo deités usadas. Quando algo se altera
neste equilibrio pode conduzir invariavelmentel@esioes dstress

O ambiente vivido no seio de uma equipa e dos vagmupos de uma
organizacdo de saude depende invariavelmente diodgranotivacdo dos profissionais
que fazem parte dela.

O stressé um inimigo camuflado, que durante os primeirstadios ndo se da
por ele, s6 posteriormente quando nos rodeia pampldo e quando surgem outros
problemas é que nos apercebemos o quanto nefd3ofécto, cstressindividualmente
nao é uma doenca, mas sim um meio para 0 seu mpantég. As doengcas como a

hipertenséo arterial, o enfarte agudo do miocéedas perturbacbes da saude mental
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tém sido consideradas como directamente ligadastrasspsicologico e social bem
como a determinadas condi¢des de trabalho.

A Agéncia Europeia para a Saude e Seguranca n@lmaf002:1) refere que
“As actividades de promocao da saude no local @bdtho deverdo ser encorajadas
paralelamente a um equilibrio saudavel da vidardbalho.”

Consideram-se duas espéciestiess o stressconsiderado como Util esiress
nocivo. Nas profissfes ligadas a saude € impreseihdue existam determinados
niveis destresspara que os individuos se encontrem em determina@d de alerta de
forma a responderem adequadamente a situacdes etgéawia, no entanto se estes
niveis se mantiverem por muito tempo ou forem péssados, a capacidade de resposta
deixa de existir intervindo de forma negativa na sapacidade de trabalho.

Lazarus & Folkman (1984) cit. por Ramos (2004:2@f¢rem queO stresse €
uma relacao particular entre o individuo e o amlera qual é avaliada e considerada
pelo individuo como algo que sobrecarrega ou ulisga 0s seus recursos e prejudica
0 seu bem-estar.”

Numa organizacdo de saude o comportamento dosgioofais € motivado por
um conjunto de necessidades variaveis e em coasevaiucdo. Este conjunto de
necessidades é encarado como um estado intringedazjcom que o individuo deseje
e procure atingir os seus objectivos e resultados.

Para Lazarus (1966) cit. por Chambel (2005:108ressé considerado como o
“(...) resultado dos processos de apreciacao e iagab que interferem na interaccéo
entre stressores e o individuo, pode ser integragiie grupo.”

A forma como cada individuo percebe ou sente qde aquilo que recebe,
como as condi¢cdes de trabalho, a seguranca, oidinleeconforto e o bem estar, a
amizade, as oportunidades de formacgéo, a autonomé&gonhecimento e o apreco dos
clientes, estd de acordo e é justo com o que espefster. Estd portanto ligada a
motivagéo para o trabalho.

A motivacao resulta sempre duma interaccédo eniredigiduo e determinada
situacao. Um individuo pode ter niveis diferentesrobtivacdo que variam ao longo do
tempo, podendo estar mais motivado em determinacilmemto e menos noutro. A
motivacdo decorre da interaccdo de trés elemerdosbjectivo, o esforco e a
necessidade.

Ramos (2001) explica que a percepcado dos individobse o ambiente de

trabalho € determinante no aparecimento de sintateasress A participacédo activa

73

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabaco



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

dos individuos na resolucao, reducdo ou minimizal@o processos deress assim
como as respostas atresspor parte de cada individuo dependem das carstatad
individuais e dos relacionamentos interpessoaisatdia um, onde se inclui o suporte
social.

Ao nivel individual ostresspode conduzir a problemas de saude e ao nivel
organizacional a quebras na produtividade. WortbmgRoss & Bergeron (2006)
apresenta num estudo recente o caso de dois pofgsde saude que desenvolveram
stresspos-traumatico apdés uma exposicao acidental ao &thhos foram de imediato
observados e aconselhados, tendo iniciado terapéttiipla antiretroviral durante
guatro semanas, ambos se mantinham serologicamegétivos ao fim de 24 meses.
Apesar de nenhum deles ter antecedentes de prablpsieoldgicos anteriores a
exposicao desenvolveram sintomatologia de depress&sstente, ansiedade, insonia, e
pesadelos nocturnos, o regresso ao trabalho ndades precipitou em ambos ataques
de panico. De acordo com peritos foi-lhe diagnasiicstresspds-traumatico apés a
exposicdo acidental continuando em acompanhamsigoigtrico.

Encontram-se descritos varios casos semelhantes)taoto é necessario que se
efectuem estudos longitudinais uma vez que o estekie tipo de exposicoes
acidentais decorre ainda ha pouco tempo, dai ndorgecer a verdadeira dimenséo do
problema. Ostressocupacional no individuo tem varios tipos de conéegias, estas
comportam geralmente as subjectivas, de comportamengnitivas, fisioldgicas e
organizacionais.

O stresse o burnout relacionado com o trabalho é definido pela Agéncia
Europeia para a Saude e Seguranca no Trabalho:206@mo sendd'O stresse
relacionado com o trabalho, faz-se sentir quando exsgéncias colocadas pelo
ambiente de trabalho excedem a capacidade dosltrablares para as suportarem (ou
controlarem)”

Ao nivel das organizacdes existem indicadores quem ajudar a traduzir os
niveis destress e burnougjue se baseiam em observacdes e em dados esiatistbre
a mobilidade de pessoal, a formacao, os acideetémblalho, as doencas profissionais
e 0 absentismo.

Por Organizagao e de acordo com Ferreira (2006tépnde-sé(...) um sistema
inserido num meio social mais vasto, que em cadmento tem que ser capaz de
encontrar o posicionamento na divisdo social dobalho e formas de motivar os

colaboradores para essa tarefa.”
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O diagnostico destress e burnout no trabalho tem como objectivo deter
informac&o sobre o tipo de stressores, os seus®f@ds individuos e organizacdo, os
factores de vulnerabilidade e de proteccédo existenEsta informagao detalhada
permite delinear estratégias de intervencdo ad daverganizacdo compreendendo as
especificidades e dos contextos aonde ocostesse oburnout programando o tipo
de intervencdo mais adequada e a respectiva a@liac

Greenberg (1987) cit. por Martins (2003:244) refeuee “O sindrome de
burnout inclui elementos objectivos e subjectipss;ologicos e psicossomaticos, como
depresséao, queixas fisicas, absentismo e tendpatcieo isolamento.”

Os principais sintomas drirnoute que surgem quando foram alcancados niveis
de stressem que né&o existe retorno e sédo a exaustdo emahcomm uma sensacgao de
esgotamento emocional e incapacidade de respostdiéitacoes, o sentimento nutrido
pelo individuo é o de pouco haver para oferecerddes percepcdo da auséncia de
recursos emocionais. Em consequéncia, podem samgfimentos de frustracdo quando
os individuos sentem que ndo conseguem ser taonspeis pelos outros como
costumavam ser anteriormente.

As causas dstressnos médicos e apontadas por Frasquilho (2005 :gd®)o
facto de‘Lidar com o sofrimento e a morte dos doentes ékeam importante factor de
stresse, tal como lidar com a dependéncia do doguese coloca nas maos do médico
e também o seu contrario — o desafio da ndo addsficomo o € o contacto com 0s
familiares que exigem do médico o impossivel.”

Reflectindo sobre oburnout encontraram-se alguns significados como o
desgaste, dispersdo, perda de energia e inopdeatesi Surge assim, como um
fendmeno destrutivo, prevalecente em situacdessggadte fisico e psiquico. Pode ser
o culminar de situacdes d&ressprofissional permanente levando a uma diminuigéo d
resisténcia a doenca, aumento do pessimismo,sfesgid e absentismo no trabalho.

Martins (2003) explica que os sintomas sieess podem ser de origem
psicolégica ou psicossomatica. Os de ordem psimadégicluem a ansiedade, o
nervosismo, a tensao, depressao, a ideacao susigsjcossomaticos podem incluir as
dores abdominais, no peito, alteracdes do ritmdiaan, nauseas, dores de cabeca e
fadiga cronicaBurnout)

Outro dos sintomas mais frequentes € o da despdimagéo, havendo o
desenvolvimento de atitudes negativas, de indiferen insensibilidade face aos outros

e as actividades desempenhadas.
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A falta de realizacdo pessoal, associa-se 0 semiimée incompeténcia e
insucesso. Este aspecto relaciona-se com proceles@ito-avaliagdo e provoca a
diminuicdo de expectativas pessoais, levando, ppew a rejeicdo de si mesmo e dos
objectivos pessoais, bem como a sentimentos daskae baixa auto-estima.

O papel das chefias e da Organizacdo € o de piaMilea flexibilidade, a
adaptabilidade, a responsabilizacdo e a coordende&o accoes em funcdo de
determinados fins e objectivos, nas ocasides emhdgue surgimento de obstaculos
imprevisiveis.

Dai a necessidade do incremento de uma culturapd® ajue facilite um
conjunto da solucdes integradas em funcéo dasultiides. A elaboracdo de programas
de formacéo inicial para os profissionais que amtia sua actividade e a formacéo
continua aos profissionais mais antigos.

A promocao do espirito de equipa, ou seja, a partle objectivos comuns, de
modo a encorajar e a estimular o desenvolvimentoapleddes e competéncias
profissionais.

Por fim € desejavel a implementacdo de sistemamdieipacdo na tomada de

decisdo, de modo a restabelecer e aumentar ossfllxanformacdo na organizacgao.
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3.4. SUPORTE SOCIAL

O suporte social e as redes de suporte sociak$d@mamente importantes, hoje
em dia na prevencdo e desenvolvimento de doengasamsposicdo de determinadas
situacbes complexas assumindo um papel prepondaramecuperacao do individuo.

No sector da saude as situacOes de acidentes posieko microbioldgica, em
que existe uma forte possibilidade de contrair doenca infecto-contagiosa que pode
perigar a vida, a existéncia de um suporte soeigbido pode ser um factor atenuante
de stress bem como o de uma rede de apoio por parte dgake amigos pode ajudar
a minorar as consequénciasstieessocasionado pela exposicéo.

A importancia da criagdo de ambientes favoraveiscémendada na Carta de
Ottawa (1986:4Y0O trabalho e os tempos livres deveriam ser umadate salude para
as populacdes. A maneira como a sociedade organiezabalho deveria ajudar a criar
uma sociedade de trabalho seguras, estimulanteisfa@rias e agradaveis.”A
prestacédo de cuidados em ambiente seguro parate et@ara os profissionais tem um
impacto positivo na saude dos individuos, segunglte® (1999) cit. por Ramos (2004)
o termo apoio social podera ser coincidente core suporte social e é utilizado para
designar os cuidados, 0 consolo, o suporte, a @&imajuda dos outros e sentida pelo
individuo.

Lin et al. (1986) cit. por Nunes (2005) define miapsocial como sendo as
ajudas instrumentais e/ou expressivas, reais aepielas, fornecidas pela comunidade,
redes sociais e amigos intimos.

A presenca de uma rede de apoio social € um inboaé saude fisica e mental,
frequentemente o suporte social é fornecido pelosliires, amigos e colegas e ainda
formalmente pelos servicos sociais e associacoeslittariedade social. Segundo a
conceptualizacao de apoio social descrito por (a988) cit. por Nunes (2005:138) e
constituido por trés elementos conceptuais, in#acionados num processo de
transacgdes entre 0 sujeito e 0 ambié@erecursos da rede de apoio, as condutas de
apoio (material e emocional) e as avaliacdes dei@gwalorizacbes subjectivas dos
recursos da rede e das condutas). Este autor daliéactores pessoais (tracos de
personalidade, recursos pessoais e competénciagactores de contexto social
(stressores, familia, papéis sociais e comunidagl®)que estes factores se relacionam
entre si, influenciando os recursos da rede, asdatas de apoio e as avaliagbes.”

constituindo um modelo ecoldgico de apoio sociabpiaido de Nunes.
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Pensa-se que o facto do individuo ter a percepgdxidténcia de uma rede ou
de poder recorrer a ajuda social no caso de sessé@io, € um factor importante de
estabilidade e de bem estar psicolégico, reduziadisolamento e aumentando a
satisfacao, funcionando como factores de estatididke forma a proteger o individuo
em situacOes detresse na prevencao da doenca mental.

Actualmente existem alguns modelos tedricos sopmoasocial, um destes
considerado como interessante e estando de acomio objecto em estudo € o modelo
de Cohen (1988) cit. por Nunes (2005) que classii@poio social baseado nos efeitos
deste nos processos de saude e doenca, de acardoésccategorias que se passam a
enunciar:

Os primeiros que sdo 0os modelos genéricos asseatpsessuposto de que o
apoio social se relaciona com algumas doencadueintiando-as através dos padrdes
de comportamento (dieta, alcool e tabaco) agravandisco de sofrer doencas, ou
através das respostas do organismo aos transfomoascados pelos anteriores padrdes
de comportamento.

Os segundos sédo os modelos centradostnregsse nestes a influéncia do apoio
social interage com os transtornos através doegsos biologicos e comportamentais
gue condicionam dois tipos de efeitos, denominaeadirectos e protectores.

Os terceiros sao 0s modelos de processo psicosdes@itos pela mediacdo da
relacdo do apoio social e a saude. Neste modeloespecificados 0s processos
bioldgicos implicados na relacdo entre o apoioaaia saude, avaliando em separado
os efeitos directos e os protectores.

No presente, consideram-se redes de suporte sasigacdes de um individuo
com os membros da sua familia, os vizinhos, os @nig 0s seus colegas de trabalho,
todos aqueles que eventualmente se poderdo tomampoio real e efectivo em
determinada altura das suas vidas. Segundo Dunsi. €1997) cit. por Ramos
(2004:137) distinguem-se dois tipos de agentesgpcognadores de suporte social:

“O suporte social formal que inclui os técnicos & gervicos (sociais,
hospitalares, educativos, administrativos), 0s gquasdo organizados para
proporcionarem apoio formal e assisténcia (sanaagducativa, social, administrativa,

juridica, etc.);
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O suporte social informal, onde se incluem os asyigizinhos, familiares, os
grupos sociais (clubes e associagoes, igreja, gsug®apoio) que proporcionam apoio
emocional, suporte na vida diaria e nas dificuldadeotidianas.”

Nesta perspectiva a qualidade das redes de supacial, a disponibilidade
destas e a interligacdo existente entre elas mflaédirectamente a forma como o

individuo as percepciona.
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CAPITULO IV

ACIDENTES DE SERVICO/TRABALHO
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4.1. ACIDENTES DE SERVICO/TRABALHO
4.1.1. Enquadramento Legal

Os Acidentes de Servico e as Doencas Profissia@aisa nivel da Legislacédo
Nacional um bom suporte legal, encontrando-se ideinos conceitos de Acidente de
Servico bem como a respectiva reparacao dos danos.

O Decreto-Lei n.° 100/97 de 13 de Setembro € uinguiadro que aprova o
regime juridico dos acidentes de trabalho e dasgseprofissionais e abrange todos os
trabalhadores por conta de outrém.

Em 11 de Maio € publicado o Decreto-Lei n.° 15942@ de acordo com o
Decreto-Lei n.° 100/97 é obrigatério a existéncta uin seguro para trabalhadores
independentes que garanta as prestacoes previstas.

Posteriormente, por haver a necessidade de ctapdftc do regime legal dos
acidentes de servico e doencas profissionais nairAsinacdo Publica é publicado o
Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 de Novembro que elebeo regime juridico dos
acidentes ocorridos ao servico da Administracdoli®ajbuma vez que a ultima
publicacdo era de 1965 que se encontrava perfaitanudtrapassada e desenquadrada
das novas exigéncias.

No entanto nos ultimos anos assistimos a publicdgdcaei n.° 99/2003 de 27 de
Agosto que aprova o Cdodigo do Trabalho e a Lei3B/2004 de 29 de Julho que
regulamenta o Codigo do Trabalho, aonde € definidegime a aplicar a nivel dos
trabalhadores em regime de contrato de trabalho.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 deeNtwo o conceito de
acidente de trabalho é considerado coM® acontecimento ndo intencional e
inesperado que se verifique no local e no temptrat®@lho. Acidente que se verifique
no local de trabalho e produza directa ou indirentnte: Lesao corporal, perturbacao
funcional, doenca e que cauddorte, ou reducdo da capacidade de trabalho ou de
ganho.” no capitulo Il, seccdo |, no artigo 7 a qualificaglh acidente em servico é
“(...) todo o que ocorre nas circunstancias em @geeverifica o acidente de trabalho,
nos termos do regime geral, incluindo o ocorridotrajecto de ida e de regresso para
e do local de trabalho.”

O Decreto-lei n.° 99/2003 de 27 de Agosto e quevapo Codigo do Trabalho
no artigo 284 define o acidente de trabalho cdfno o sinistro, entendido como

acontecimento subito e imprevisto, sofrido peldathador que se verifique no local e
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no tempo de trabalho.& no seu artigo 285 alarga este conceito ao deidgre ocorra

no trajecto de ida e de regresso do local de tnabal

Quadro 2- Legislacao relacionada com o tema dos deintes de servigo/trabalho

DECRETO-LEI ANO CONTEUDO

Decreto-Lei 16 Abril de Estabelece as regras de protecgao dos trabalhaudmiea os riscos de
84/1997 1997 exposicao a agentes bioldgicos durante o trabalho

Decreto-Lei 13 Setembro  Aprova o regime juridico dos acidentes de trabelldas doencas
100/97 de 1997 profissionais

Decreto-Lei 20 Novembro Este diploma estabelece o regime juridico dos atédeem servico e das
503/99 de 1999 doencas profissionais ocorridos ao servigo da Ahtnatédo Publica
Decreto-Lei 27 Agosto de  Aprova o Cadigo do trabalho

99/2003 2003

Decreto-Lei 29 Julho de Regulamenta o Cédigo do Trabalho

35/2004 2004

A Directiva quadro 2000/54/CE relativa aos riscepegificos perante agentes
biolégicos cujo objectivo é estabelecer as pre8esgminimas especiais destinadas a
garantir um melhor nivel de seguranca e de sausléraloalhadores expostos a agentes
bioldgicos durante o trabalho.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 84/97 de 16 delAbgue estabelece as regras
de proteccdo dos trabalhadores contra os riscoexgdesicdo a agentes biol6gicos
durante o trabalho e que transpde para o direiéonia as Directivas n.° 90/88/CEE, do
Conselho de 26 de Novembro, e 93/88/CEE, do Conms#¢h12 de Outubro e da
Directiva n.° 95/30/CE da Comisséo de 30 de Juehtod5.

Neste Decreto-Lei, no seu artigo 3 é definido ocetin de agentes biol6gicos
como sendo“Os microorganismos, incluindo os geneticamente ificadios, as
culturas celulares e os endoparasitas humanos gtiseess de provocar infecgdes,
alergias ou intoxicacOes.”E define como microorganisméQualquer entidade
microbioldgica, celular ou ndo celular, dotada depacidade de reproducdo ou de
transferéncia do material genético.”

No artigo 4, estabelece ainda a classificacdo geatas biolégicos em quatro
grupos de acordo com o seu nivel de infecciosidade.

No ponto 2 séo referidas as actividades aondeabsliradores poderdao estar
expostos aos agentes bioldgicos sendo que os aeaspitalares e os laboratorios

clinicos e de diagndstico estdo incluidos como isocke risco para a saude dos
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respectivos trabalhadores, e assim a avaliacdasdesrservira para se elaborar um
protocolo de vigilancia de saude dos trabalhaddesacordo com o grau de risco de
exposicao a que se encontram expostos na sualadevi

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalh®- (@007), num Relatério
emanado no Dia Mundial da Seguranca e Saude nalfialestimava que em 2005,
cerca de 2,2 milhdes de pessoas a nivel mundialanmopor ano em consequéncia de
acidentes e doencgas profissionais representandauomento de cerca de dez por cento
em relacdo as estimativas anteriores. De acordoccomesmo relatério cerca de 270
milhdes de trabalhadores sdo afectados por les@@esgndo mortais e 160 milhdes
sofrem de doencgas de curta ou de longa duracdoireiderde factores relacionados
com a actividade profissional. Sendo que o custal estes acidentes e doencas
representam cerca de quatro por cento do prodtémmbruto mundial, representando
elevados custos economicos e humanos.

Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalh®-(2005:11)“Por dia, em
todo o mundo, morre uma média de 5000 pessoamagitde doencas e acidentes
relacionados com o trabalho, correspondendo a uial e 2 a 2,3 milhdes de mortes
relacionadas com o trabalho. Deste niumero, cerc8%®000 corresponde a acidentes
mortais e 1,7 a 2 milhdes a doengas mortais. Alésodanualmente, os trabalhadores
sofrem cerca de 270 milhdes de acidentes labomasagiginam auséncias ao trabalho

superiores a 3 dias, e cerca de 160 milhdes deg@®endo mortais.”
4.1.2. Acidentes de Servico/Trabalho por Exposicadicrobiologica

Os profissionais de salude em virtude da sua aatieidencontram-se
diariamente expostos a uma multiplicidade de agepétogénicos homeadamente aos
VHB, VHC, VIH e a diferentes tipos de exposicdo. Nsso estudo para uma melhor
compreensao adoptamos a definicdo de exposicd@edters for Disease Control and
Prevention- CDG2001) que passamos a apresentar:

» Exposicado por lesdo percutanea- considera-se a pgs&iocada por objectos e
instrumentos cortantes ou perfurantes tais comagathas, laminas de bisturi
contaminados com sangue ou outro fluido corporal,

» EXxposicdo mucocutdnea— é a exposicdo em membranessas e pele nao
intacta, quando existe projeccdo de sangue, fluidmgorais ou tecidos

potencialmente infectados.

83

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabaco



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

AplOs uma exposicao ocupacional o risco de contmaia infeccdo depende do
agente patogénico envolvido, da condicdo imunokgio trabalhador exposto, da
gravidade da lesdo e da disponibilizagéo de pradiladequada no mais curto espacgo de
tempo.

O potencial risco de transmissao do VHB, VHC e dd Yepende dos fluidos
corporais envolvidos, da regido exposta e da gaaeidda lesdo. Os fluidos corporais
poderdo ser o sangue, fluidos contendo sangueeligiv outro potencialmente
infectado como é o caso do sémen, secrecdes vagirigiuido sinovial,
cerebroespinhal, pleural, peritoneal, pericardioliquido amnidtico ou outro tecido
potencialmente infectado.

A gravidade da exposi¢cdo depende também se o &eidearreu por exposicao
percutanea, por picada de agulha, ou outro obeatinro cortante ou se a exposicao
foi a nivel mucocutaneo e pele néo intacta.

Na presente investigacdo os agentes microbiolégiastudar serdo os virus da
hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) eits da imunodeficiéncia humana
(VIH), pois sédo aqueles que mais frequentement@oeshvolvidas nas exposicoes
microbioldgicas acidentais.

A avaliagdo do risco conduz necessariamente aici&dirde um programa de
prevencdo da exposicdo microbioldgica, incluindonaslidas de prevencao colectivas,
os factores organizacionais, a concepcdo dos lecaguipamentos de trabalho. Por
vezes, devido a varios constrangimentos em terstogtagrais dos diferentes locais de
trabalho € fundamental dar prioridade as medidgselencéo individuais incentivando
a pratica das precaucdes standard que incluemagdavdas maos e os equipamentos
de proteccao individual como as luvas e os respiesd

O ambiente de trabalho em contexto hospitalar, énamo propicio e facilitador
da transmissdo de microorganismos e de risco aegad para o utente e para o
prestador de cuidados. Sabe-se, hoje em dia qudosniactores desencadeante das
infeccbes nosocomiais é causado pela ndo lavagemmédas pelos profissionais de
saude, com consequéncias gravosas para os uteptefissionais, conduzindo a um
maior numero de dias de internamento, maior consdencuidados de saude, maior
gasto de dinheiro em medicamentos e podendo candumorte do utente com
consequéncias a nivel pessoal e familiar.

Apesar deste facto ser conhecido dos profissionais, sempre a lavagem das

maos é pratica regular, existindo alguns factongs igterferem nesta pratica e que
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passam pela reconcepcéo dos locais de trabalhoacdisponibilizacdo de lavatorios
em numero suficiente e em locais de facil acessaratp da prestacdo de cuidados de
saude.

Segundo olnternational Healthcare Worker Safety Centé2001:1) “As
consequéncias da Exposicao Ocupacional aos ag@atEgenicos transmissiveis por
via sanguinea néo sao apenas as infec¢bes. Todmsoss milhares de profissionais de
saude sdo submetidos a uma pressdo psicolégicanttunaeses, até receberem a
notificacdo dos resultados serologicos. Outras egagncias pessoais podem incluir o
adiamento de gravidez, a alteracdo de praticas asxuwos efeitos secundarios de
medicamentos profilacticos, a infeccdo, a incapadel cronica, a perda de emprego,
transplante hepético e morte prematura.”

Segundo dados daternational Healthcare Worker Safety Cen{@001) sabe-
se que entre 1% a 2% dos pacientes estdo infeatado¥IH (€ por isso que 1% a 2%
de picadas de agulha estdo contaminadas com oé/#fre 18 a 35 novas infecgoes
ocupacionais por VIH ocorrem por lesé&o percutame@ada ano, e cerca de 2 a 4 casos
de infeccéo resultam de exposi¢cdo a membranas asieqsele ndo intacta.

A prevencdo da infeccdo pelos profissionais de esa&icparte integrante na
prevencédo das infecgcdes nosocomiais. A elaboragénodnas e protocolos para as
evitar deve contemplar igualmente as medidas deqg&o aos profissionais, 0os agentes
biologicos envolvidos aquando da prestacdo dosado&l de saude com diferentes
niveis de infecciosidade pelo que o risco e asdegasansmissao sao consequentemente
diferentes.

E essencial que na presenca de determinado ageligidm sejam conhecidos
os dados epidemiologicos incluindo a sua prevadéna populacdo em geral e na
populacao hospitalar, e ainda a taxa de infeccaaegposicao.

O International Healthcare Worker Safety Cen(@007) divulgou um estudo
realizado por Perry, Parker & Jagger, segundo grpama de vigilancia tragado pelo
EPINete realizado em 2004, refere que neste ano ocorrgyd 55 lesdes percutaneas,
no global corresponde a 26.69 por 100 camas ocspddanbém em 2004 foram
reportadas 354 exposi¢cdes ao sangue e a fluidpsrais correspondendo a 8.18 por

100 camas ocupadas.
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4.1.3.Prevencédo dos Acidentes por Exposicdo Microbiologic

A prevencao da exposicao ao sangue e fluidos aigpéra principal medida de
prevencdo da transmisséo de agentes biologico®etaxto ocupacional.

Preferencialmente a proteccdo a adoptar deveria g@pteccdo colectiva na
prevencao dos riscos profissionais, que consisfgreénaencao do risco na fonte, isto €,
nos componentes materiais do trabalho e meio eentdvcuja proteccdo e eficicia é
consideravel face ao trabalhador que se enconpesex Nas situacfes em que tal ndo
seja possivel tera de ser adoptada a proteccaadudi.

Nas ultimas décadas a utilizacdo de luvas nosceervde saude tem sofrido um
aumento consideravel frequentemente atribuido iaig@b e aplicacdo das Precaucdes
Universais emanadas pelenter for Disease Control and Prevention- Ce@ 1986
devido a descoberta do virus da imunodeficiénciaana e das hepatites virais (B e C).

Posteriormente em 1997 foram emanadas as PrecaS8tdiedard que vieram
actualizar as anteriormente publicadas [@#oter for Disease Control and Prevention-
CDC e séo recomendacdes que visam a prevencgao e oediugédntacto com todos 0s
fluidos corporais, secrecdes, excrecoes, pelemiégra e membranas mucosas de todos
0S utentes e ndo somente ao sangue como anterterestava descrito. Estas medidas
envolvem as medidas de prevencdo em relacdo adpaswntos a utilizar, a
manipulagdo de instrumentos perfuro-cortantesrestggdo de cuidados aos utentes.

O uso de barreiras de proteccédo é recomendadontactm com 0s utentes ou
materiais potencialmente contaminados (luvas, mascam viseira, respirador de
particulas, 6culos de proteccao).

Estas precaucdes envolvem a exposicdo percutaneadgdpe corte) e a
exposicado mucocutanea (mucosas e pele nao intactisinfeccao e esterilizacdo de
instrumentos cirdrgicos e materiais.

Os equipamentos de protecc¢ao individual (EPI1) témpapel preponderante na
prevencao das exposi¢cdes microbiologicas pelo qua aisponibilidade e adequacéo é
essencial. Estes equipamentos destinam-se a progegetegridade fisica do
profissional.

Para os profissionais de saude, as luvas represemta barreira eficaz na sua

proteccdo perante o risco de contaminacao atravéardyue e fluidos corporais.
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Figura 9- Luvas de Nitrilo Luvas — Poderao ser feitas de variados materials, que
a sua escolha terda de ser adequada ao tipo de daco
adequabilidade a tarefa a desempenhar, o tamanieo saée
adequado ao profissional que a ira utilizar. Osens mais
frequentemente utilizados na prevencdo do contaoto

fluidos corporais sdo as de latex e nitrilo, devado suas

caracteristicas.
Fonte: Etamerica (web site)

O uso de luvas reduz de forma significativa a podislade de contaminacéo
através de uma exposicao ocupacional. Todavidizagio de materiais como o latex e
0 po utilizado nas luvas podem conduzir a situagfgeseaccdes cutaneas e outro tipo

reaccoes alérgicas ao latex levando a morte pajuehanafilactico.

Figura 10- Oculos de protec¢do e mascara cirirgica

Oculos de proteccéo e mascara cirirgica— Indicpdasa

realizacdo de procedimentos em que possa ocorrer um

possivel exposicdo mucocutanea.
r Batas e gorros— Importantes em cirurgia e no ctmtac
‘ com material biolégico, as caracteristicas dependiemnisco.

Fonte: 3 M (web site ) 2007
Figura 11- Respirador de particulas e barrete de mteccao
Respiradores de particulas- Equipamento de praiecca

individual essencial na prevencao da exposicaogamtas

microbioldgicos por via aérea.

Fonte: 3 M (web site ) 2007

Num estudo efectuado sobre risco bioldégico em gsafnais por Segarra, Pérez,
Aceitero & Ortin (2003) em relacdo a disponibilidade material de proteccédo 88,2%
dos profissionais dispbe sempre deste tipo de mb®0,8% as vezes. No caso dos
contentores para material perfuro cortante é adeque 98,4% dispbe de contentores e

em 96,2% dos casos, estes estdo acessiveis.
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Os acidentes decorrem habitualmente da manipulagigrande parte de
instrumentos perfuro cortantes potencialmente coni@dos com sangue e fluidos
corporais, considera-se que algumas destas situggd#eriam ser evitadas com a
utilizacdo adequada dos equipamentos de protedspondveis e de recipientes para

material perfuro cortante.
Figura 12- Contentor de material perfuro-cortante
Contentor de material perfuro-cortante- Utilizados

para a eliminacdo de todo o tipo de material perfur

4 cortante.

Fonte: (Web site

Actualmente a prevencdo das exposicoes passa ndoelad medidas de
prevencdo mas também por medidas de controle denkaga, isto é, pelo
desenvolvimento de tecnologia aplicada a métodesnativos como a concepc¢do de
instrumentos ou dispositivos meédicos de segurdfgate assim um esfor¢co concertado
na elaboracao de dispositivos que sejam uma diieanaavel a utilizacado de agulhas e

outros objectos perfuro cortantes.
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4.2. O SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL DO CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA CENTRAL, E.P.E./HOSPITAL DE S.JOSE

O Servico de Saude Ocupacional do Centro Hospitd¢ar_isboa Central,
E.P.E., Hospital de S&o José obteve a sua aproeagd®94 por parte do Conselho de
Administracdo. ApO0s um levantamento e classificaghis riscos, definiram-se
objectivos e prioridades, iniciando-se a implemegidadas acgdes por programas na
area da prevencao e vigilancia da saude e bemdestgrofissionais de saude.

4.2.1. Objectivos da Saude Ocupacional

Os objectivos da Saude Ocupacional fundamentamaseracomendacdes da
Conferéncia Mundial de Cuidados de Saude PrimadesAlma/Ata (1978) (onde é
redefinido o conceito de cuidados de saude primmd@@mno um conjunto de actividades
diversas, ndo exclusivamente meédicas, e com prpgsara novas estratégias de
organizacao dos servicos de saude); nas Metas (dbe $ara Todos no Ano 2000 da
Organizacdo Mundial de Saude (1985), que enfatiaaparticipacdo e cooperagado
multisectorial na promoc¢éo da saude, intervindmprdialmente na prevencao.

Na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocaocad@erealizada no Canada,
foi aprovada a Carta de Ottawa (1986) que se bassiaduas anteriores e no debate
sobre a acc¢ao intersectorial para a saude, realizmd\ssembleia Mundial de Saude e €
considerada uma primeira resposta na implement&&on novo movimento de Saude
Publica a nivel mundial.

O projecto do Servico de Saude Ocupacional do kadspe S. José teve o seu
desenvolvimento e realizacdo em 1994 com a seletg@muipa que veio a integrar o
projecto. Os objectivos acentam na Promoc¢éo doallratsaudavel, sadio e seguro, a
promocao da saude, a capacidade para o trabafirofexcéo e vigilancia da saude, a
assisténcia na doenca aguda e cronica, a recuperegabilitacdo e reintegracao
profissional.

As accdes de promocédo da saude no trabalho aptieaartodos os profissionais
no local de trabalho e séo orientadas para as caukgacentes de falta de saude, nos
factores de desconforto e incomodidade de maiaaj#ecia no trabalho. Estas accoes
centram-se nos sistemas de trabalho e nos fagierdéricos que afectam a saude e o

bem-estar pessoal e rendimento do trabalho, visanduwdividuo e 0 ambiente de
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trabalho, incluindo a organizacdo, as condi¢cOestrdbalho e a participacdo dos
profissionais, chefias e administragao.

O conceito de promocao da saude da Carta de Off88&:1) traduz-se no
(...) processo que visa aumentar a capacidade disiduos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melh®&ara atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo arupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspiragOes, a satisfazer as simessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio.”

O Servico de Saude Ocupacional incide a sua imeaeeem situacdes de pré-
doenca, relacionadas com habitos e estilos de @idde origem profissional prestando
cuidados integrados de salde, esta intervencaoptenbase accbes médicas e ndo

meédicas realizadas por um conjunto de profissiac@is diferentes formacdes técnicas.
4.2.2. Actividades Desenvolvidas

As acc¢les desenvolvidas pelo Servico de Saude Ciompé estdo organizadas
segundo programas de intervencao criados a partind levantamento e classificacao
dos factores de risco existentes no local de tnablaém como na promoc¢éo da saude
dos profissionais, ndo se limitando desta formaxéusiva prevencdo dos riscos
profissionais.

O atendimento personalizado envolve duas &reas sgueomplementam,
nomeadamente a area dos Servi¢cos Clinicos e adar@dedicina do Trabalho. Os
servigcos clinicos asseguram o atendimento na doaggda e cronica, 0 apoio ao
individuo, chefias e administracdo, e a medicinatrdbalho incide a sua ac¢do na
vigilancia da saude individual e do ambiente deditzo.

E assegurado por uma equipa médica e de enfermaggueritos consultores de
especialidades que asseguram a mediacao, persgaaliz articulacdo com a rede de
consultas externas e de médicos de referénciauendecomponente orientada para os
problemas da saude no trabalho cujas areas deenggo sdo a Medicina do Trabalho,
Enfermagem do Trabalho, Ergonomia do Trabalho, @&&ga do Trabalho, Higiene e
Toxicologia do Trabalho e Psicologia do Trabalho.

Compreende ainda meédicos especialistas nas aremsedelogia (prevencao do
cancro do colo do utero e da mama/programa mulkestpmatologia (prevencdo da
periodontite, cancro e doencas orais), psiquigpravencdo da perturbacdo mental,

ideacdo suicida e psicopatologia do trabalho),ogial (prevencédo das doencas da
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prostata e problemas génito-urinarios) e gastroaogga/hepatologia (prevencao do
cancro do colo-rectal e das hepatites viricas).

No Servigo de Saude Ocupacional decorrem aindaamumto de programas
orientados para: a prevencao da doenca profissiengdrevencdo das causas dos
acidentes de trabalho, nomeadamente por exposigdensal percutanea e mucosas a
produtos biolégicos dos utentes; a prevencdo doo rde exposicdo a agentes
microbiolégicos (tuberculose, hepatites B e C, VIid) prevencdo dos riscos que
requerem proteccdo individual e que resultam dhzagho de equipamentos de
proteccdo individual; a prevencado do risco de egfosao latex; a prevencao do risco
de lesdo musculo-esquelética por movimentacdo rhateiecargas e das doencas
evitdveis pela vacinacdo (tétano, hepatite B, rahéypipe); a prevencdo do risco de
exposicdo a desinfectantes, citostaticos, atmasfdea trabalho (gases anestésicos,
amianto e poeiras), desconforto térmico, ruidodtagdes ionizantes; a prevencao da
doenca associada e agravada pelo trabalho; a adapta trabalho a profissionais com
incapacidade parcial por doenca ou acidente; am &proteccao da gestante, lactante
e puérpera no local de trabalho.

A actuacdo assenta primordialmente na prevencaoapa privilegiando os
programas que envolvem medidas de intervencdo eadpenca (programas de
prevencdo e controlo do cancro do colo do Utera endma, prevencao e controlo do
cancro da prostata, saude oral) e assegura o giagmoo tratamento através da
mediacdo com o0s consultores das varias especiatidadistentes no hospital, a
reabilitacdo e integracdo profissional, com o apwiarticulagdo da componente da
saude no trabalho.

Uma das preocupacdes deste servico € contribuet paidentificacdo de
situacbes individuais ou colectivas contribuindorapaevitar o alheamento da
organizacdo perante os problemas dos profissiolmagle a sua accdo na prevencao
dos factores psicossociais, reduzindo a probab#idia ocorréncia de absentismo.

Recorre ainda a protocolos com servicos disponivei€entro Hospitalar de
Lisboa Central, E.P.E., tendo em vista o envolviimele competéncias e a utilizacdo de

equipamentos e meios técnicos nas acc¢des de péevdagisco de doenca especifica.
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4.3. ACCAO DO SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL NA PREVENCAO E
ACOMPANHAMENTO DO ACIDENTE EM SERVICO/TRABALHO POR
EXPOSICAO MICROBIOLOGICA

O servico de saude ocupacional tem um papel fund@anea area da
prevencao, informacéao e formacao dos profissiahaisalde. O acidente por exposi¢ao
a sangue, tecidos e fluidos potencialmente infsosi@ definido como uma ocorréncia
acidental e involuntéria.

O risco de transmissao viral depende do estadondmizacdo vacinal do
profissional exposto, infeccbes presentes no ufente de contagio e do contacto com

sangue e fluidos corporais.

4.3.1. Descricdo do Circuito de Notificagdo do Acehte em Servico/

Trabalho por Exposicédo Microbiologica

A gestéo dos acidentes e incidentes por exposiegertes microbioldgicos tem
como finalidade a prevencgéo da sua ocorréncia@tsato das consequéncias para 0s
profissionais acidentados, tendo como objectivedug¢do do nimero de acidentes e a
sua prevencao.

Neste tipo de acidentes com exposicao a agenteshiulbgicos (picada, corte
exposicdo mucocutanea) de uma forma geral, os rdamies necessitam apenas da
prestacao de primeiros socorros. O utente fonteotangatoriamente de realizar exames
serologicos, bem como o profissional de saude nerogo maximo de 2 a 4 horas a
partir do momento do acidente. Este periodo tenhpbreonsiderado como o mais
adequado para iniciar a profilaxia pés-exposicaessger indicada.

Apdés um acidente por exposi¢cdo microbiolégica devesn efectuados de
imediato os seguintes procedimentos:

- Lavar e desinfectar a ferida (se esta tiver ago)y procurando limitar a
guantidade de fluido absorvido;

- Efectuar a colheita de sangue ao utente fonteaso de ser conhecido, apdos
consentimento informado deste para realizar asoggas (hepatite B, C e VIH) no mais
curto periodo de tempo. A requisicdo de andlisesutéote fonte devera conter a
informacéo de que se trata de acidente de sereigpuwmn profissional. A amostra de

sangue recolhida devera ser entregue pessoalme®ervico de Patologia Clinica.
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- O profissional acidentado deve dirigir-se ao ®ervde Urgéncia e efectuar a
admissdo. E importante referir, desde logo, que ativmm da sua admissdo € por
Acidente de Servigo/Trabalho.

- Atendimento na sala de triagem e balcdo do serdig urgéncia, onde o
meédico efectua o pedido de exames serologicos fjteefia C e VIH) do profissional
acidentado sendo este encaminhado para o postolltstas do servico de patologia
clinica no servico de urgéncia, onde efectua eesf colheita de sangue.

- Dirige-se ao Servico de Gestao de Pessoal e 8ecttumanos para proceder
a notificacdo do acidente, no periodo de 2 diass,utm fotocépia de ficha de
admissdo no servico de urgéncia, onde lhe sao gemetse dois formularios de
preenchimento obrigatorio pelo médico que efectnoatendimento no servigo de
urgéncia.

- Retorna ao Servico de Urgéncia para preenchimdasoformularios pelo
médico.

- Dirige-se ao Servi¢co de Saude Ocupacional patificagdo, caracterizacao e
acompanhamento do acidente de servigo/trabalhdSSI0 € realizada a entrevista de
caracterizacdo do acidente de servico, procedendostia analise e acompanhamento
pela equipa de saude ocupacional.

- ApOs a recepcgdo dos resultados serologicos dtagiante fonte, se estes
forem negativos, da-se por encerrado o acidenteosSeesultados forem positivos,
proceder-se-a de acordo com as respectivas indsagiiernacionais consoante a
serologia seja positiva para hepatite B, C ou VIH.

- Entrega no Servico de Pessoal e Recursos Hundmaesdos os anexos de

notificacéo do acidente de servico preenchidos.

4.3.2. Descricdo dos Procedimentos de Follow-Up Pésposicédo
Microbiol6gica

A avaliacdo da exposicao microbiologica acidentajeéalmente complexa e
depende de factores relacionados com o profissamahude, com o estado serologico

do utente fonte e da natureza da exposicao.
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4.3.2.1. No caso do utente fonte ser positivo paaehepatite B
4.3.2.1.1. Profilaxia pos-exposicao para a hepatig(VHB)

Perante o risco de transmissao do virus da hefai(téHB), a profilaxia p6s—
exposicdo a efectuar na auséncia de proteccaoabamin proteccdo conferida pela
presenca de anticorpos anti-HBs (Ac. anti - HBsede estar de acordo com o estado
vacinal do profissional de saude e o estado secal@yp utente fonte.

Em relacdo a administracdo da imunoglobulina agpiatite B (IGHB) € uma
medida passivel de aquisicdo de anticorpos antifiB®ctores temporaria (entre 3 a 6
meses). Isoladamente € a primeira medida de p&memgds uma exposicao aguda ao
virus da hepatite B (VHB).

A imunoglobulina deve ser administrada conjuntameodm a vacina da
hepatite B como forma de profilaxia pos-exposicadeeprevencédo da infeccao pelo
virus da hepatite B.

Consideram-se nao respondentes a vacina da hepatteindividuos que apés
terem efectuado o esquema de vacinacdo néo terikahtl@ anticorpos protectores.

Quadro 3- Profilaxia pés - exposicdo ao virus da patite B (VHB)
FONTE DE CONTAGIO

Estado Vacinal do Profissional
de Saude

Utente Fonte AgHBs Positivo | Utente Fonte Desconhecido

NAO VACINADO IGHB (Imunoglobulina anti-

hepatite B) + inicio de esquem@aVacina VHB (3 doses)

vacinal (3 doses)

Com resposta Sem indicacao terapéutica Sem indicacao terapéutic

18

serolégica

Sem resposta IGHB (Imunoglobulina anti- Se o risco for alto tratar comp

VACINADO - hepatite B) + inicio de 2° contagiante AgHBs positivo
serolégica

N

esquema vacinal (3 doses) ou
doses IGHB

Se o titulo Ac
anti- HBs néo for
conhecido ul/L Ul/L

Reforgo vacinal se titulo <10 | Reforco vacinal se titulo <10
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4.3.2.1.2. Vigilancia seroldgica pos-exposicao aous da hepatite
B (VHB)

Dado que apods a exposi¢cdo o tratamento ser altaneéinhz na prevencao da
infeccdo pelo VHB néo é recomendado por rotindlovieup apds o tratamento.

No entanto se houver o desenvolvimento de sintdpersia de apetite, ictericia
da mucosa ocular, vémitos, febre) deverdo ser tapas ao SSO para avaliacdo e

monitorizagao.

4.3.2.2. No caso do utente fonte ser positivo pavavirus da hepatite C
(VHC)

No caso da exposicdo ao virus da hepatite C, nateerofilaxia disponivel que
o profissional possa efectuar na prevencédo de wssiyel infeccao.

4.3.2.2.1. Vigilancia seroldgica pos-exposicao aous da hepatite
C (VHC)

A vigilancia seroldgica pos exposicao ao virus épatite C (VHC) é efectuada
pelo Servigo de Saude Ocupacional, nos seguintésdps:

Avaliacéo do titulo de anticorpos anti-VHC e as ALGP basal (no momento
da exposicao).

Ao 4° ao 6° més apds a data de ocorréncia dordeideao ano da data de
ocorréncia do acidente, se o profissional deseevadintomatologia ou co-infecgao
VIH.

4.3.2.3. No caso do utente fonte ser positivo para virus da

imunodeficiéncia humana (VIH)

Apds a exposicdo ocupacional ao virus da imunadéefia humana, deve ser

assegurado um seguimento adequado e vigilancexeliésdo de provavel infeccao.
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4.3.2.3.1. Profilaxia pOs-exposicdo ao virus da imadeficiéncia
humana (VIH)

Perante o risco de transmissdo do virus da imuimi@etia humana (VIH) a
profilaxia pés-exposicao para o VIH deve contemplastado serologico da fonte, do

tipo de lesdo e natureza da exposicao.

Quadro 4- Profilaxia Pés - Exposigdo ao virus da iomodeficiéncia humana (VIH)
ESTADO DA ORIGEM

TIP
EXPOS?QZ\O BAIXO ALTO DESCONHECIDO
RISCO RISCO
Menos GraveDispositivo Habitualmente ndo
LESAO sélido, lesao superficial. 2 Farmacos 3 Farmacos indicada: considerar 2
PERCUTANEA farmacos
Mais grave Lesdo
profunda, com sangue 3 Farmacos 3 Farmacos Habitualmente ndo
visivel, usada em vaso indicada: considerar 2
sanguineo do utente farmacos.
CONTACTO
COM Habitualmente ndo
MUCOSAS E Pegueno volume 2 Farmacos 2 Farmacos indicada
PELE NAO (salpicos)
INTEGRA

4.3.2.3.2. Regimes terapéuticos recomendados

Os regimes terapéuticos recomendados no caso @aie&p ao virus do VIH,
encontram-se indicados no quadro 5 e a opcao d@swwedeverd sempre ser de acordo
com o profissional. Sdo apresentados 0s seguistpgemas terapéuticos mas desde ja
se refere que a opcao podera ser outra se foratatgiada.

A profilaxia pos-exposicdo devera ser iniciada pcemente para que se
obtenha a maior eficacia da mesma, ap0s aconsallmmeonsentimento esclarecido
do profissional, as decisdes sobre a profilaxieedesger tomadas com base nas causas,
na resposta a terapia e na carga viral do utente.fo

A decisédo deve ser imediata, ndo atrasando a gawcida PPE, esta profilaxia
pés-exposicdo ao VIH deve ser mantida durante 4asasn (28 dias), durante este

periodo poderao ser efectuadas as alteracfes guesetrarem convenientes de forma
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a maximizar a sua eficacia. A decisdo da admimgidtrada profilaxia pds-exposicao
poderd ser efectuada a dois niveis:

1- No periodo de funcionamento do servico de sameacional, a
terapéutica antiretroviral é aqui disponibilizada;

2- Se 0 SSO estiver encerrado, a terapéuticaetnotiiral sera
disponibilizada no servico de urgéncia, por regaisi efectuada pelo médico que
assistiu o profissional dirigida aos servicos faréudicos do CHLC/HSJ.

Quando as ocorréncias se verifiquem no periodonalelé-semana ou feriados,
os procedimentos anteriormente descritos mantérseselo a avaliacdo no servico de
saude ocupacional efectuada no primeiro dia (gilisge.

Recomenda-se ao profissional que foi exposto a fami& positiva ao VIH a
modificacdo de habitos e comportamentos para ewtatransmissdo secundaria
(abstinéncia sexual ou uso de medidas adicionam® @preservativo, ndo doar sangue,

plasma, 6rgdos ou sémen).

Quadro 5 — Regimes terapéuticos recomendados na fiitaxia p6s—exposi¢cao ao VIH
REGIMES TERAPEUTICOS RECOMENDADOS NA PROFILAXIA POS - EXPOSICAO AO

VIH
e Combivir- 1 de12/12H (Zidovudina + Lamivudina)
COMBINACAO DE Ou
2 FARMACOS e Zidovudina (AZT)- (300mg 12/12H) + Lamivudina (3TC)-

(150mg 12/12H) ou (300mg/D)
Tenofovir + Emtricitabina (300mg+200mg/D) ou TrugayD

Lamivudina (3TC)- (150mg 12/12H) + Estavudina (d4®Bmg 12/12H)

Estavudina (A4T)- (40mg 12/12H) + Didanosina (d@@0mg/dia)

COMBINACAO DE 3 1 esquema anterior + 1 dos seguintes:
FARMACOS:

Se houver risco de Indinavir (800mg 8/8H) ou Nelfinavir (750mg 8/8H) &fevirenz (600mg

transmissao VIH elevado 8/8H) ou Abacavir (300mg x2)

4.3.2.3.3. Vigilancia serologica poOs-exposicdo aoirus da

imunodeficiéncia humana (VIH)

A vigilancia serologica pés-exposicao ao VIH é gfada pelo Servigo de Saude

Ocupacional, avaliando regularmente o profissiquaah monitorizar sinais e sintomas
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de seroconversao, efeitos secundarios ou toxicidiaderofilaxia. Esta vigilancia é
efectuada nos seguintes periodos:
. Avaliacao do titulo de anti-VIH e 2basal com hemograma,

funcao renal e hepatica (no momento da exposicéo)

. As 2 semanas apoés a data da ocorréncia da exposicao

. As 6 semanas apoés a data da ocorréncia da exposicao

. As 12 semanas ap0s a data da ocorréncia da exposica

. Ao 6° més apods a data da ocorréncia da exposicao;

. Ao ano da data de ocorréncia do acidente, se @aama seroconversao

pelo virus, e no caso de exposicao a fonte cotadeccom o virus da hepatite C (VHC)
e do virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

. Apés a exposicdo microbiolégica e nos casos em existe a
possibilidade do contagiante ter tido algum congoénto de risco ou de suspeita de
possivel infeccdo pelo VIH, existéncia de sindraingl agudo, pode-se efectuar o teste
ao antigénio P.

O antigénio P4 € uma proteina do virus da imunodeficiéncia humapéas a
exposicao este € o primeiro marcador serologiceradstectado. Neste periodo, os
outros testes ainda ndo s&o positivos. E a chafaadade "Janela imunologica" e dura
em média 3 semanas a 3 meses. A sua presenca@uogeoear a infecgdo pelo VIH,
no entanto nao é possivel excluir a infeccdo quansieu resultado € negativo devido a

baixa sensibilidade.
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PARTE Il

INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO V

METODOLOGIA
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5.1. METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se na categoria detigagg® Exploratoria e
Descritiva, uma vez que se pretendeu obter o mageniaformacéo possivel sobre um
campo particular de estudo, documentar, descreveactvidade, observar o0s
comportamentos e as condicdes de trabalho existente

Como forma de aprofundar a temética em estudaxzatdse a conjuncdo da
abordagem quantitativa e qualitativa e esta congémale métodos ou triangulacdo de
dados permite uma melhor compreensao dos fenomdétara. Carmo & Ferreira
(1998:164)‘A logica da triangulacéo € que cada método rewvdiferentes aspectos da
realidade empirica e consequentemente devem wdeadiferentes métodos de
observacédo da realidade De igual modo Reichardt & Cook (1986) cit. por @ar&
Ferreira (1998:184) referem que existem vantagensanbinar varios métodds...)
nomeadamente quando se trata de trabalhos de igaedb com propdsitos multiplos,
pois o facto de se utilizarem métodos diferentee mermitir uma melhor compreenséo
dos fenébmenos, (...)"

Neste capitulo serdo descritos os procedimentosdolégicos adoptados de
acordo com o tipo de estudo, a escolha dos instrioweutilizados na recolha e na
analise dos dados deste estudo.

Devido ao caracter do estudo optou-se por uma agerd quantitativa no que
se refere a andlise e caracterizacdo dos dadosmefe ao questionario epidemioldgico
utilizado no servigo, complementado com a anals®ichental referente ao processo de
vigilancia da saude individual.

A abordagem qualitativa enquadra-se no ambito ddsewestas realizadas,
permitindo desta forma compreender e responderciispenente as questbes do
estudo, pois pareceu-nos ser o meio mais adequadaatise de um pequeno numero
de informacfes pormenorizadas de forma a compreandtor alguns fenémenos
relacionados com as representacfes sociais dosssiwoiis de saude sobre o
fenomeno.

A investigacdo tem como finalidade conhecer:

“Nuamero e Tipo de Acidentes de Servico/Trabalho pBxposicédo
Microbiol6gica Ocorridos no Centro Hospitalar desbioa Central, E.P.E./Hospital de
S. José no periodo de 2002 a 2006.”
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“Impacto dos Acidentes por Exposicdo Microbiologhcadental nas
Representacdes e Comportamentos dos Profissioagiadde Relativamente aos
Riscos Inerentes a este Tipo de Acidente”
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5.2. QUESTOES E OBJECTIVOS DO ESTUDO

O presente estudo de investigacédo surge de umasmdmee individual de dar
resposta a algumas questbes que emergiram daapdidida. Destacam-se algumas

destas questdes e que sao:

» Ser4 que os profissionais tém a percepcédo dods@zidente por exposi¢ao
microbioldgica e das suas repercussoes?

* ApOs o0 acidente sera que estes profissionais tieflecna possibilidade de
ocorrer uma seroconversao e nas suas consequéncias?

* Que atitudes, medos e angustias ocorrem até osgimial saber os
resultados serolégicos do contagiante?

* ApOs o acidente houve mudanca nos comportamenwprddissionais ou

tém intencdo de mudar face aos factores de risco?
Apés a reflexdo sobre estes factos colocaram-gaestdes de investigacao:

“Qual o Numero e Tipo de Acidentes de Servico/Tiabapor Exposicao
Microbiologica Ocorridos no Centro Hospitalar desbioa Central, E.P.E./Hospital de
S. José no periodo de 2002 a 2006.”

“Qual o Impacto dos Acidentes por Exposicdo Micabgica Acidental nas
Representacdes e Comportamentos dos ProfissioraiSalilde Relativamente aos

Riscos Inerentes a este Tipo de Acidente.”

Ao longo deste estudo sera efectuado um caminhcaciimalidade de responder

a estas questdes. Neste contexto a investigacaoot®m objectivo geral:

Identificar e caracterizar os acidentes de senvajodlho por exposicéo
microbioldgica acidental ocorridos nos profissiende salude do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E.P.E./Hospital de S. José durastanos de 2002, 2003, 2004, 2005,
2006 e conhecer as Representacdes e os Componanukrs profissionais de salde

aquando da ocorréncia de uma exposi¢do microbgadgiidental.
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E tendo como objectivos especificos:

Identificar e caracterizar os acidentes de senvajudlho por exposicao

microbiolégica ocorridos de 2002 a 2006 e conhacra prevaléncia de acordo
com a categoria profissional.

Identificar as Representacfes e Comportamentosprufgssionais de saude

aquando da exposicao microbiolégica acidental.

Identificar os factores de risco a que os profisai® de salde estdo expostos no
local de trabalho.

Identificar se houve lugar a situacfes steessapO0s a ocorréncia de uma

exposi¢cdo microbioldgica acidental nestes profissm

Identificar o suporte social destes profissionais.
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5.3. JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Os profissionais de salde encontram-se expostas@s\tipos de riscos no seu
ambiente de trabalho, estes riscos podem ser demofuloldgica, fisica, quimica
mecanica ou psicossocial, destes o de exposicacobiodgica € um dos mais
evidentes e preocupante.

A exposicao a agentes bioldgicos patogénicos acewli@riamente em ambiente
hospitalar acrescenta-se ainda o facto dos profias de salde enfrentarem um grave
risco de contrairem infeccbes transmitidas atrad@ssangue e ou derivados, em
particular os virus da hepatite B (VHB) e hepatiie (VHC) e ao virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) associados a moradiel e mortalidade, com
consequéncias graves para o proprio, para os coéefganiliares.

Porém existe uma diminuta referéncia aos factasE®gsociais onde se inclui a
sobrecarga psicologica pelo contacto diario comfonsento dos utentes, com a dor e a
morte, o trabalho por turnos, a alteracdo dos stmormais de sono, o ritmo de
trabalho, a realizacdo de mudltiplas tarefas, paesegepetitivas, que em determinadas
situacbes conduzem ao tabagismo, ao consumo del &@cdrogas, a depresséo, a
insdnia e ao suicidio.

Segundo oNational Institute for Occupational Safety and Hbal NIOSH
(1999) num estudo realizado em 20 trabalhadoresadde que tinham sofrido uma
exposicao percutanea ao VIH, refere que o impacgtoc®mnal apdés uma exposicao
microbiolégica acidental podera ser grave e ter wueacdo prolongada, mesmo
quando né&o exista risco de transmissdo de umacadedNo entanto este impacto é
maior quando envolve uma exposi¢do ao VIH.

Em Portugal encontram-se poucos estudos nestardareantanto o Servico de
Saude Ocupacional caracteriza e analisa os acgldatservico/trabalho no Hospital de
Sao José e dos duzentos e cinquenta acidentesgm®igio microbiologica desde 1998
até final de 2002, verificou-se que a picada adalezonstituia 0 maior nUmero com
cerca de 70% do total dos acidentes, sendo osnegifes o grupo profissional com

maior numero de notificacdes.
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5.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizagdo do estudo optou-se por recomar eonjunto de métodos de
colheita de dados, privilegiando a utilizacdo daestista e do uso de um questionério
que foi aplicado durante a entrevista, para alémuistionario de analise dos acidentes
de servico. Os instrumentos de colheita de dadopenderam:

-A analise documental em que a colheita de dadestufu-se através do
questionario epidemiologico de caracterizacdo disenalos acidentes de servico
utilizado no servico.

-Processo de vigilancia de saude individual.

-Entrevista Semi-directiva no ambito da qual seicapl um questionario de
caracterizagdo socio-demogréfica, apoio sociatieidades de tempos livres bem como
dos aspectos relacionados com a percep¢ao sobse@s a que se encontram expostos
no ambiente hospitalar e respectivas repercussbaglado suporte social e ainda com
o circuito de notificagédo do acidente de servigbtho no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, E.P.E./ Hospital de S. José. (Anexo lI)

-A entrevista tinha por base um guido de entrewstai-directiva de acordo com os

objectivos da investigacao. (Anexo V)
5.4.1. Elaboracéo do Questionario e Guido da Entrésta

A concepcédo do questionario utilizado neste espuddlegiou a elaboragéo de
questbes que permitissem a recolha de informacading@de e consistente
possibilitando uma visédo global em relacéo a prohteca em estudo.

A estrutura do questionario aplicado no contexterteevista, compreendeu trés
dimensbes sendo a primeira a caracterizacdo seoiografica, a segunda o apoio
social e as actividades de ocupacdo dos temposslier a terceira abrangeu o
conhecimento acerca do circuito de notificacdo didlemte de servigco/trabalho e a
percepcdo dos riscos a que os profissionais deesaédencontram expostos em
ambiente hospitalar no Centro Hospitalar de Ligbeatral, E.P.E./Hospital de S. José.

O guestionario € na sua maior parte constituidopeoguntas fechadas ou de
resposta multipla. Na primeira parte incluiram-smg referentes as caracteristicas
sécio-demograficas dos participantes, tais commad€¢, sexo, nacionalidade, estado

civil, filhos, caracterizacdo das condigfes habtais) incluimos também itens de
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caracterizacdo da actividade profissional (halgiiess literarias, profissdo, experiéncia
profissional, antiguidade no hospital, antiguidamie servico ou unidade, servigco ou
unidade onde exerce a sua actividade, nimero dégteo servico ou unidade, horario
de trabalho semanal, regime de horario, nUmerardes de trabalho nocturno e tipo de
vinculo a Instituicao).

Pretendeu-se também ir de encontro ao conceitoaheqgdo da saude tendo-se
incluindo questdes que permitissem obter informagie ordem psicossocial como a
dimensao familiar e apoio social, a participacacaetividades de ocupacdo dos tempos
livres e a caracterizacdo dos factores de vulnetatle pessoal e doenca cronica.

Numa terceira parte deste questionario explorows&onhecimento dos
profissionais sobre a percepcdo dos riscos profiags a que se encontram expostos e
sobre o proprio circuito do acidente de servigb4hao e qual o seu conhecimento sobre
os procedimentos no caso do contagiante ter seaslpgsitivas para a hepatite B, C ou
VIH. Incluiu-se um item sobre as necessidades aedgao sobre este tema.

No campo das representacdes sociais, as falagalissipnais de salde devem
ser consideradas como possiveis construces dawigmoprio contexto da entrevista.
Neste sentido foi construido um guido de entrevegmi-directiva constituido por
catorze perguntas abertas.

A entrevista semi-directiva foi um dos métodos diheita de dados escolhido
como instrumento uma vez que ha uma interaccacctdirentre entrevistador e
entrevistado, levando 4.:") um ambiente de partilha voluntaria de infogéa e nao
de aquisicdo coerciva da mesm@&armo & Ferreira 1998:126), pretende-se assim
garantir a fiabilidade do instrumento de forma & qus registos resultantes das
entrevistas estejam de acordo e permitam atingdbfectivos do estudo.

Segundo Carmo & Ferreira (1998) devemos ter ateag@ireposicao de canais
de comunicacdo dando importancia ndo s6 a forma @encolocam as questdes em
termos verbais como nao verbais, pretendeu-se cenhas experiéncias dos
profissionais de saude apos a exposicdo microbgaléacidental e no contacto com

utentes com VIH.
5.4.2. Validacdo dos Instrumentos de Colheita de Das

Para que o instrumento de colheita de dados apeesgar e caracter cientifico
deve possuir como requisitos essenciais a validad@dedignidade de modo a garantir
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que os resultados e as conclusfes obtidas sejaineaise A aplicacdo de um pré-teste é
a forma mais adequada de comprovar a validadéededidnidade.

O pré-teste permite avaliar se o instrumento dguisa se encontra adequado
ao objecto da investigacéo, se é perceptivel pgepalacdo a que se destina, se as
perguntas sdo formuladas de forma clara, de forse @terem respostas pertinentes.
Efectuaram-se duas entrevistas consideradas coéategie, ndo tendo sido por isso
incluidas no estudo. Ao ser reformulado o guidoedérevista introduziu-se uma
pergunta considerada essencial bem como a refagémulde outras que nos pareceu
mais adequado. Este acto permitiu testar a clagez®rtinéncia e a adequacao das
questdes, introduzindo as alteragées convenigmbes;onseguinte permitiu a aquisicéo

de algum treino e competéncias como entrevistadargilizagcdo do gravador.
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5.5. PARTICIPANTES DO ESTUDO

No presente estudo constituiu-se uma amostra namalpitistica utilizando a
técnica de amostragem por conveniéncia. Para C&nkeerreira (1998:197) uma
amostra ndo probabilistica podera ser seleccioteti#n“(...) como base critérios de
escolha intencional (...) utilizados com a finalidade determinar as unidades da
populacao que fazem parte da amostra.”

Esta amostra foi seleccionada a partir dos profises de saude que sofreram
acidentes de servigo/trabalho por exposicdo miotdpica acidental no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Hospital del&é no periodo desde Janeiro de
2002 até Julho de 2007.

Os participantes deste estudo foram os profisgomE saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapdutiga exercem a sua actividade no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Ho$pi¢gaS&0 José e tenham sofrido um
acidente de servigo/trabalho com exposi¢do mictépica acidental do ano de 2002 até
Julho do ano de 2007 e cujos acidentes tenhamnsitificados no servigco de saude
ocupacional e no servico de pessoal e recursosrtosmieste Hospital. Foi concedida a
sua autorizacdo para a inclusdo no estudo atragé€omhsentimento Voluntario e
Informado. (Anexo II)

A amostra devera ser representativa do universo sgugretende estudar,
atendendo sempre as caracteristicas principaisa degpulacdo. Para Streubert &
Carpenter (2002) a saturacdo de dados alcanca@ed@uha uma repeticdo da
informacéo e dos dados recolhidos. Apesar de cadaastes participantes possuir a
sua individualidade, tém em comum fazerem parterdegrupo que possui e partilha
experiéncias, saberes e competéncias.

A amostra foi constituida por 20 participantes e disponibilizaram a
participar no estudo apdés o Consentimento Informado

-Trés entrevistas a Técnicos de Diagndstico e Beitaqa (2 a técnicos da area da
imagiologia e 1 fisioterapeuta).

-Quatro entrevistas a Médicos (1 anestesista,utgi@o plastico, 1 cirurgido maxilo
facial e 1 ortopedista).

-Treze entrevistas a Enfermeiros (5 enfermeirosidel 1, 7 enfermeiros graduados
e 1 enfermeiro chefe).
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O factor principal a ter em conta ndo tem a ver eotimens&do mas sim com a
qualidade da informagédo que se pretendia obter @smantrevistas. A seleccdo dos
participantes foi efectuada de acordo com os sggircritérios de incluséo:
profissionais de saude (médicos, enfermeiros edgsme diagnostico e terapéutica) a
guem tenha ocorrido um acidente de servigo/trabalbro exposicdo microbiolégica
acidental independentemente do resultado das gasldo contagiante, desde o ano de
2002 até Julho de 2007, e que aceitaram partiopastudo, através do consentimento
informado.

A colheita de dados no que concerne a analise actesizacdo dos acidentes
ocorridos entre 2002 e 2006 foi iniciada em Jand®o2006, no que se refere as
entrevistas realizadas, efectuou-se no periododguerreu entre 18 de Julho e 29 de
Outubro de 2007.
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5.6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

bY

Para proceder a recolha de dados pediu-se aut@oizag Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa CénEaP. E./Hospital de Sdo José e
ao Director do Servico de Saude Ocupacional ondedecorrer a investigacao, tendo
obtido a respectiva autorizacéo a 20 de Marco @6 pelo Conselho de Administracao
para dar inicio a investigacao. (Anexo 1)

Procedeu-se de imediato a analise dos acidentesedaco/trabalho que
envolveram exposi¢cao microbiologica no periodoeentano de 2002 e o final de 2006
complementando-se esta analise pela consulta amegs® de vigilancia de saude
individual com o objectivo de iniciar o tratamergstatistico dos dados através do
programa informatico pakage estatistiStatistica/Program for Social Sciences-SPSS”
para Windows (versao 12).

Em Janeiro de 2006, para um conhecimento pormemwizia situacdo de
trabalho efectuaram-se 3 entrevistas explorat@oas informadores privilegiados para
se explorar o maximo de informagfes possiveis salp@blematica em estudo, tendo-
se elaborado o esboco do questionario e do guidenttavista que apds algumas
sugestdes da orientadora se submeteu ao pré-teste.

De 18 e 23 de Abril de 2007 efectuou-se o pré-msts o qual se reformularam
algumas questfes e se introduziram outras queranrgia sequéncia das respectivas
entrevistas, segundo a opinido dos entrevistatiogwagem era clara e perceptivel para
0s entrevistados e ia de encontro aos objectiagados.

As entrevistas foram realizadas de 18 de Julho@de29utubro de 2007. Das 20
entrevistas, 14 entrevistas decorreram no senécsadde ocupacional tendo uma sala
sempre disponivel para o efeito, 6 entrevistasnfoefectuadas nos servicos onde 0s
profissionais se encontravam a desempenhar a duadade por lhes ser mais
conveniente e no horario em que manifestaram mdigponibilidade e foram os
seguintes: 1 no servico de anestesia; 1 no sex&meurocirurgia — unidade de
cuidados intensivos; 1 no servico de cirurgia noaxidcial, 1 no servico de
imunohemoterapia e 2 no servi¢o de ortopedia. ata realizacao foi disponibilizada
uma sala reservada, em data, hora e local porestadhida e de acordo com as suas
disponibilidades.

As entrevistas foram previamente programadas pkessoge pela investigadora

com os profissionais aproveitando nessa altura gxgskcar o objectivo da entrevista e
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do estudo. No dia agendado contactaram-se teleimieicte para confirmar a sua
participacdo. Todos o0s profissionais contactadosnifestaram a sua inteira
disponibilidade bem como sugeriram o nome de outodsgas que também estariam
disponiveis e gostariam de participar.

As entrevistas foram todas integralmente gravadasgneticamente e
posteriormente transcreveram-se na integra em tsuper papel. A sua realizacao
permitiu ao investigador explorar, recolher infog&a adicional sobre o estado
emocional do entrevistado, sobre o ambiente emageiposicdo decorreu e a0 mesmo
tempo conhecer as representacdes destes profissignanto ao risco efectivo de
contrair uma doenca infecto contagiosa e comodidazom cstressnesse momento.

Nem sempre foi possivel cumprir o horario previ@bo parte dos participantes
por terem surgido circunstancias imprevisiveis &elndos servicos relacionadas
essencialmente com o numero reduzido de profissionaouve sempre uma
disponibilidade total por parte da investigadoreapa sua realizagdo noutro horério o
gque aconteceu em duas situacoes.

Previamente ao inicio da entrevista explicitaranessebjectivos da investigacéo
transmitindo-se a informacdo adequada ao consemtmmformado, de seguida
aplicou-se o questionario e por ultimo iniciou-serdrevista de acordo com o guido
elaborado. Efectivamente nem sempre foi possigdiimgir as questdes exclusivamente
ao pré-elaborado guido, houve uma grande necessilgase expressarem sentimentos e
emocoes, tendo sido um espaco de reflexdo soleraa t

A entrevista constituiu assim um momento priviledgiade partiiha de
conhecimento, saberes e sentimentos impraticawepuntidiano dos profissionais de
saude sempre pressionados pela urgéncia do tempo.

Finalizadas as 20 entrevistas procedeu-se a arddsalados respeitantes ao
guestionario e a entrevista. Os dados resultartegudstionario foram analisados no
programa informatico pakage estatisti&tdtistica/Program for Social Sciences-SPSS”
para Windows (versdao 12), com o objectivo de ohtera analise estatistica das
variaveis utilizadas e realizar os testes adequasigsiestdes de investigacao.

O tratamento das entrevistas foi efectuado atral#sanalise de conteudo,
Bardin (1977:42) designa a andlise de conteudo ctwno conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter, por pracedios, sistematicos e objectivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadorgntitativos ou nédo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos relativosaslicdes de producéo/recepcao
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(variaveis inferidas) destas mensagen®% dados resultantes foram submetidos as
fases de pré-andlise, exploracdo do material,&ntga, interpretacdo e tratamento dos
resultados.

Bardin (1977) cit. por Carmo & Ferreira (1998:285dfere que &(...) analise de
conteudo nédo deve ser utilizada apenas para seepieyca uma descricdo do conteudo
das mensagens, pois a sua principal finalidade énfaréncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo (ou eventuakndetrecepcdo), com a ajuda de
indicadores (quantitativos ou nao).”

ApOs a transcricao das entrevistas foram efectualdasnas leituras superficiais
ou como Bardin (1977) as designa de “leituras 8notas” com o objectivo de tomar
contacto com o texto e colher as primeiras impesg0onstituiu-se o corpus da analise
desprezando do texto aquilo que se considerou igioficativo. A partir deste
momento e de acordo com a regra da exaustividdaddacpor Bardin (1977) ficou
assim definido o campo do corpus passando-seeateonta todos os elementos.

Posteriormente e para se proceder a analise opt@oss um procedimento
exploratorio ou seja 0 quadro de analise ndo sentrawva previamente definido, e
iniciou-se o processo de codificacdo que segunddiB#1977:103) equivale ¥...)
uma transformacéo - efectuada segundo regras mecidos dados brutos do texto, (...)
permite atingir uma representacdo do contetdo)’ (.podendo os dados serem
transformados em unidades permitindo o surgimeasocaracteristicas predominantes
do conteudo.

De acordo com estas caracteristicas e com o0s wmogctla analise foram
escolhidas as unidades de registo, Bardin (197Y:tlefine estas unidades como
unidades de significacd...) a codificar e corresponde ao segmento deteddo a
considerar como unidade de base, visando a categgeib e a contagem frequencial.”

Através da analise e partindo das unidades de toegiaborou-se a
categorizagao, partindo de um grupo de unidadesaguesentavam um conjunto de
elementos semelhantes. A categorizacdo foi feitdoteatencdo aos objectivos que se
pretendiam atingir, as questdes formuladas e aoaeingmento teorico existente. De
acordo com Bardin (1977:118) este proce%sg impde a investigacdo do que cada
um deles tem em comum com outro.”

Apés a categorizacdo e uma vez que surgiram ursdaeleegisto que por terem
um significado muito importante para o estudo haweeessidade de se proceder a sub-

categorizacao destas.
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As limitacbes ao estudo prenderam-se essencialncenteo tempo e a pouca
experiéncia da investigadora, uma vez que a teaéticestudo abrange uma vasta area

do conhecimento.
5.7. VALIDADE

Num processo de investigacdo procura-se garamalidade do estudo. Neste
estudo procurou-se adoptar critérios que garamisserigor da investigacdo para
Carmo & Ferreira (1998:259) a validade refere<6e) aquilo que o investigador
pretendia medir. (...) € necessario que todas apast que integram 0 processo de

analise sejam correctamente executadas.”
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5.8. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL ONDE
DECORREU A INVESTIGACAO

5.8.1. O Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.EHospital de S. José

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./“Hiaégle S&do Jos€” remonta a
um passado histérico com cerca de quinhentos anastituindo um marco na historia
da medicina em Portugal. O espirito destas Ingfiag com forte componente religiosa
era o da caridade.

Em 1492 durante o reinado de D. Joao Il foi mandemiwstruir um grande
hospital, na horta do Convento de Sado Domingosiotamdo inaugurado em 1502, no
Reinado de D. Manuel, este hospital teve o noméHtespital Real de Todos os
Santos”, em latilfOmnium Sanctorum? O seu estilo arquitecténico inspirava-se nos
modelos italianos cuja forma era a de uma cruzresgmtando na altura um dos
melhores hospitais do mundo onde os doentes enpanas®s em funcdo do sexo e da
doenca.

O “Hospital Real de Todos os Santos” foi um maropartante na assisténcia
sanitaria da cidade de Lisboa durante cerca desé@dos, no entanto apds o terramoto
de 1755 e na sequéncia de um incéndio que o devagtase por completo foi
considerado irrecuperavel, estando as suas ruépatiadas entre o Rossio e a Praca da
Figueira.

Os doentes foram transferidos para o antigo ColdgidGanto Antdo-o-Novo
passando a chamar-se "Hospital Real de S&o Jose"1H 3 o Hospital Real de S&o
José passou a denominar-se de “Hospitais Civis idbo&” integrando o antigo
convento de Santo Antonio dos Capuchos. Deste gagiam parte o Hospital de Sao
José, o Hospital de Santa Marta, o Hospital do R€gory Cabral), o Hospital dos
Capuchos, o Hospital do Desterro, o Hospital deids e o Hospital de D. Estefania.
Todos estes hospitais, dispersos pela cidade Bed,isom uma gestdo conjunta, foram
durante muitos anos uma referéncia na prestac@nidados de saude. Para alem do
referido era no Hospital de Sdo José que estavadsed administracdo e 0S servigcos
comuns.

No século XX o Hospital de Sdo José era classifiadel “Policlinico Geral”,
dispondo de uma grande variedade de especialidgaédisas, foi 0 Banco de Urgéncia
gue marcou profundamente a historia deste hospaalos Hospitais Civis de Lisboa.

115

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabaco



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

Em 1988 deu-se o desmembramento do grupo, passau@dohospital a ser
gerido por um Conselho de Administracao, existind@ntanto um 6rgdo coordenador.

O Hospital de Sao José funciona como Hospital kémtos anos. Ao longo dos
anos o edificio tem sofrido adaptacfes e alteragiiesforma a acompanhar o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico. E um Hismeral, central, localizado no
centro da cidade de Lisboa, que desempenha um pegminderante na prestacao de
cuidados de saude na grande Lisboa e regido suydadn estando particularmente
vocacionado para a assisténcia traumatologicaeengegéncia.

Dadas as novas politicas de reorganizacdo dosduosdde saude e com o
objectivo de proceder novamente a juncdo dos vahospitais anteriormente
denominados de “Hospitais Civis de Lisboa”, a 3Qdeeiro de 2004 foi criado pela
Portaria n.° 115-A/2004 o Centro Hospitalar de d&skZona Central) e que integrava o
Hospital de Sdo José, o Hospital de Santo Antéo® @apuchos e o Hospital do
Desterro.

Posteriormente em 28 de Fevereiro de 2007 foi paddi o Decreto-Lei n.° 50-
A/2007, tendo sido criado o Centro Hospitalar debba Central, E.P.E. por fusdo do
Centro Hospitalar de Lisboa (Zona Central) com spital de D. Estefania e o Hospital
de Santa Marta, E.P.E., cujo objectivo sera a esorgcdo dos varios servicos e
hospitais para em 2010 dar lugar a um novo Hospital

A lotacdo em numero de camas do Centro Hospitaldrishoa Central, E.P.E.,
€ de 454 camas no Hospital de S. José em 2008a al¢éaocupacéo € de cerca de 75%
igualmente em 2006.

Quanto aos recursos humanos e no que diz respeitdogpital de S. José o
namero de profissionais é de 2587 sendo 1755 do &mminino e 832 do sexo
masculino divididos pelas varias categorias primfigis que ai desenvolvem a sua

actividade.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DA INVESTIGACAO
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6.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS ACIDENTES DE
SERVICO/TRABALHO POR EXPOSICAO MICROBIOLOGICA OCORR IDOS
ENTRE 2002 E 2006

Os dados que a seguir se apresentam tém por basélise documental e o
questionario epidemiolégico utilizado no servico skide ocupacional. Streubert &
Carpenter (2002:185)...) a medida que (...) comecam a escrever oslltados do
estudo, devem recordar que, se usaram métodososgser para colher e analisar

dados, o produto € uma visdo da verdade.”

6.1.1. Numero de acidentes servigo/trabalho por egpicdo microbioldgica

ocorridos nos anos de 2002 a 2006

O Gréfico 1 representa o numero de acidentes d&gskrabalho por exposi¢do
microbiolégica ocorridos e notificados no Centro spitalar de Lisboa Central,
E.P.E./Hospital de S. José no periodo compreeratitte 2002 e 2006.

Verifica-se que dos 305 acidentes notificados, &&reram em 2002, 57 em
2003, 61 em 2004, 72 em 2005 e 60 acidentes em P@0B002 a 2005 aumentou a sua

notificacdo, constatando-se uma ligeira diminuieéo 2006 no namero de acidentes

notificados.
2006; 60 2002; 55
2005; 72 2003; 57
2004; 61
Gréfico 1 — Acidentes de servico/trabalho por expagao microbiolégica
acidental ocorridos entre 2002 e 2006
6.1.2. Sexo

No que se refere a0 numero de acidentes por edwosigicrobioldgica
notificados por sexo, observa-se que os acideatesnaioritariamente notificados pelo

sexo feminino conforme a Tabela 1, tendo sido icatiios 42 acidentes no ano de 2002,
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50 acidentes em 2003, 51 acidentes em 2004, 58rdeglem 2005 e 47 em 2006 o que
perfaz um total de 243 acidentes.

Tabela 1- Nimero de acidentes notificados por segmo periodo decorrente entre 2002 e 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total
Masculino 13 7 10 19 13 62
Feminino 42 50 51 53 47 243

Da andlise efectuada o sexo feminino apresenta wmero mais elevado de
acidentes, representando 80%, enquanto que o sasculimo representa 20% do total

de acidentes.

W Masculino; 62;
20%

Feminino; 243;
80%

Gréfico 2— Profissionais acidentados por sexo (N=3p

6.1.3. Turno em que Ocorreu o Acidente

A Tabela 2 representa o nimero de acidentes pars&dp microbioldgica
notificados por turno, considerando-se o turno dahd@, o horario das 8h as 16:30h, o
turno da tarde das 16h as 23h, o turno da noit@8lass 8h, o turno denominado de
urgéncia é considerado como o turno de 24 horastusfdo apenas pela classe médica.
Salienta-se o facto da referida nomenclatura feroiem 2006.

Da sua analise, verifica-se que ao longo dos camos em estudo € no turno da
manhd que séo notificados maior nimero de acidemtes total de 198 acidentes no
turno da manha, 53 no turno da tarde, 47 no tuanaodte e 7 no turno de urgéncia.

Tabela 2— Numero de acidentes notificados por turnde trabalho nos anos de 2002 a 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total
Manha 33 37 42 52 34 198
Tarde 12 10 13 8 10 53
Noite 10 10 6 12 9 47
Urgéncia 0 0 0 0 7 7
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O Grafico 3 mostra a percentagem de todos os desl@otificados no periodo
compreendido entre 2002 e 2006 (n=305) por turniwad@lho. Pode-se observar assim
que é no turno da manh@ que existe uma maior owiaréle acidentes por exposicao
microbiolégica com 64,9%, seguido do turno da tarden 17,4%, do turno da noite

com 15,4% dos acidentes e no turno de urgéncia.2,3%

= Noite: 47 W Urgéncia; 7;
15,4% 2,3%

Manh3;
198; 64,9%

W Tarde; 53;
17,4%

Gréfico 3- Turno de trabalho dos profissionais acidntados

6.1.4. Categoria Profissional

A Tabela 3 apresenta as categorias profissionais naggie notificaram o0s
acidentes por exposi¢do microbioldgica no periodee2002 até 2006.
Da sua analise, verifica-se que sdo os enfermgitestém o maior numero de

acidentes notificados por ano, seguidos dos médiclos auxiliares de ac¢cdo meédica.

Tabela 3- Categoria profissional dos profissionaiacidentados nos anos de 2002 a 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total
Médico(a) 18 8 10 15 16 67
Enfermeiro(a) 28 27 23 38 26 142
Técnico(a) 1 3 6 2 4 16
A. Accdo Médica 6 15 13 9 12 55
Est. Enfermagem 0 0 7 7 2 16
Médico-Anestesia 2 4 2 1 0 9

O Gréfico 4 consolida a informacéo referida antemente e mostra-nos a
percentagem por categoria profissional de todoacidentes notificados nos 5 anos
(n=305). S&o os enfermeiros que tém o maior numenaotificacdes de acidentes, 142
no total dos anos representando 46,6%, seguidas peédicos com 67 acidentes
representando 22%, os auxiliares de accdo meédita 50 acidentes representando

18%, os técnicos de diagndstico e terapéutica ddnefdresentando 5,2% e os médicos
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de anestesia com 9 acidentes representando 3%itiAqmano de 2004 assistimos a

notificagéo de 16 acidentes em estudantes de eafe@mno total representando 5,2%.

B Medicola); 67,

27 [, B Enfermeirala);
142, 48 8%
Anestesista, 9,
3,0%

[ | Est.

Enfermazem, 16,
5,2%

mA A M, 55,
18,00 Téenicala); 16;

5,2%

Gréfico 4 — Numero de profissionais acidentados parategoria profissional durante os anos
de 2002 a 2006

6.1.5. Mecanismo do Acidente por Exposicdo Microblégica

Por mecanismo do acidente entende-se toda a Stuggé implicou o
manuseamento do instrumento e que conduziu aoraeidd génese dos acidentes
durante os anos em estudo que apresenta maioseaf@edo corresponde aos acidentes
que ocorreram durante a utilizacdo do instrumerB6%) e entre etapas de
procedimentos (21%). No entanto € de salientarasutausas, nomeadamente, outro
apos o uso (15%), eliminacdo para o contentor (8§ds a eliminacdo no contentor
(2%), instrumentos abandonados (10%), desmantetam@m instrumento (3%) e

reencapsulamento de agulhas (7%), como se obsenyafico seguinte.

O  Apés @ Entre etapas
Eliminagdo Procedimento
. +219
B Eliminacéo Conterltor, 63;21% @ N&o aplicavel;
para 6:2% 17;6%

Contentor;
19;6%

B Durante
Utilizacao
@ Instrumento 94;30%
Abandonado;
30;10%
O Outro ap6s o O Desmant.
Uso; 45;15% O Reencapsul. Instrumento
22;7% 9;3%

Gréfico 5- Mecanismo do acidente nos anos de 200206
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6.1.6. Tipo de Acidente por Exposicdo Microbiologe

Pela observacdo da Tabela 4 é possivel conhecgroode acidente por
exposicdo microbiolégica notificado pelos profissis de saude da Instituicdo nos
altimos 5 anos. Do total de acidentes notificadws305), verifica-se que a picada
acidental € o tipo de acidente com maior expreasdongo dos anos em estudo. Se a
este tipo de acidente se associar 0 acidente ptw, @mnstata-se que ocorreram 259
acidentes por exposicdo percutanea, prevalecentio ees relagcdo a exposicao

mucocutanea com 38 acidentes.

Tabela 4- Tipo de acidente por exposicdo microbiogica nos anos de 2002 a 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total
Picada 40 33 39 51 42 205
Corte 13 17 10 9 5 54
Projeccéo fluidos 1 6 9 11 11 38
Mordedura 1 1 2 1 1 6
Arranhdo 0 0 1 0 1 2

Da anélise do Gréfico 6 observa-se que a picadkemtal € o tipo de acidente
mais frequente com 205 acidentes o que represéfta®! devido a corte com material
perfuro cortante representando 18%, 38 por progedeafluidos representando 12%, 6

por mordedura com 2% e 2 por arranhdo com 1%.

| |
Arrarhio | | '
hlordechea | 1 l
[
Projecgdo Fludos | 11 | '
 orte ’T || . I
Picada . [ 2§

0% 10%  209%  30%  40%  50% 60% TO0%  E0% 90% 100%

E Tipo Aciderte 2002 ETipo Aciderte 2003 B Tipo Acidente 2004
OTpo Acidente 2005 OTipo Aciderte 2006

Grafico 6- Tipo de acidente por exposi¢cao microbidigica nos anos de 2002 a 2006
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6.1.7. Local de Ocorréncia do Acidente

A Tabela 5 refere-se a distribuicdos acidentes por exposi¢cdo microbiolégica
por local de ocorréncia nos anos de 2002 a 200€asEenfermarias, nas unidades de
cuidados intensivos e no bloco operatorio que g&ozeo maior numero de acidentes.

Tabela 5— Distribuicdo dos acidentes por exposi¢cauicrobiolégica segundo o local de ocorréncia
nos anos de 2002 a 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total

Enfermarias 14 20 16 21 20 91

Lab. P. Clinica 1 1 2 3 1 8
Emergéncia/Urgéncia 10 5 13 13 10 51
U. C. Intensivos 9 13 12 16 10 60
S.ExamesC.Diagnostico 2 3 3 2 1 11
Bloco Operatério 15 10 8 13 13 59
Consulta Externa 3 1 4 2 3 13

Lab. A. Patolégica 1 3 1 0 2 7
Outro 0 1 2 1 0 4

De acordo com os dados recolhidos, podemos consfaéaa notificacdo dos
acidentes por exposi¢do microbioldgica é efectuaaaritariamente pelos profissionais
das enfermarias (29,9%), unidades de cuidados sinten (19,7%) e nos blocos
operatorios (19,4%).

<41 20
Lab. AnatomiaPat. m Outro; 4; 1,3% W Enfermarias

H C.Externa 7,2,3% 91; 29,9%
13; 4,3%

| Bloco Lab. Patologia
Operatério; 59 Clinica
19,4% 8; 2,6%
. Emerg/Urg
W Sala ExamesCD H UCuidados 51; 16,8%
11; 3,6% Intensivos
60; 19,7%

Gréfico 7- Local de ocorréncia do acidente por exmicéo microbiolégica nos anos de 2002 a 2006

6.1.8. Tarefa que Conduziu ao Acidente

A caracterizacdo dos acidentes por exposicdo matdgica atravées de um
questionario permite a especificacdo das tarefas agido na origem deste tipo de

acidentes. A Tabela 6 apresenta a tarefa que candazacidente nos anos de 2002 a
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2006. Da sua andlise, verifica-se que a adminédrade terapéutica injectavel, o
puncionamento e 0 acto cirlirgico sdo as tarefas mamor expressao nos acidentes

notificados nos anos de 2002 a 2006.

Tabela 6 — Tarefa que conduziu ao acidente nos ands 2002 a 2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total

Acto Cirurgico 16 7 2 10 6 41
Puncionamento 11 4 10 13 15 53
Adm. Terapéutica Injectavel 11 14 17 11 61
Limpeza Recolha de Lixo 3 9 2 5 22
Efectuar Penso 2 7 6 0 17
Recolha/Lavagem de Material 3 6 7 7 4 27
Eliminacdo Instrumento 2 4 10 2 5 23
Manipulagdo Amostra Produto 2 3 1 2 2 10
Suturar Utente 2 0 5 5 3 15
Outro 2 0 3 3 3 11
Cuidados Directos Utente 0 3 4 3 1 11
Controlar Utente Agitado 0 0 4 1 3 8
Aspiragcdo/Entubacao Traqueal 1 0 2 1 2 6

O Grafico 8 mostra que é durante a administracaerdgpéutica injectavel que
se verifica 0 maior niumero de acidentes com 19%yide do puncionamento com 17%

e 0 acto cirurgico com 13%

O hlanipulacio Semostra B 4p Tagio/Ertah,
Produto, 10, 3% Traqueal, 6; 2%

B Chatrao; 11; 4% & Cidados I

Cuidados Drrectos Cordrolar THerde L r
Thtente; 11; 4% R @ Adwdistrapio
T dghado ; 8 3% Terapinatic a Trject dtel;
B1; 19%

O Sxbarar Theerde; 15; 5%

B Efectuar Feneo
17; 6%
B Prucioharrerd o) 53;
B Litpeza Recoha Lim 17%
22; T

. O &cto Cinrgica; 41;
| Elirrituasin 13%
T tmomernto; 235; 8% ORecohs Lavgm

Mdaternl: 27; 9%

Grafico 8- Tarefa que conduziu ao acidente por exgicado microbioldgica nos anos de 2002 a 2006
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6.1.9. Tipo de Instrumento Associado ao Acidente

A Tabela 7 ilustra o tipo de instrumento relaciamadirectamente com a
ocorréncia do acidente nos anos de 2002 a 2006ficdese que sdo as agulhas
subcutédneas e as laminas de bisturi os dispositivass referenciados pelos

profissionais de saude.

Tabela 7— Tipo de instrumento associado ao acident®s anos de 2002 a 2006
2002 2003 2004 2005 2006 Total

Desconhecido 0 1 2 0 2 5

Lamina de bisturi 11 12 6 8 2 39
Material cirdrgico 6 7 4 8 9 34
Seringa heparina 3 5 3 5 1 17
Cateter periférico 3 3 4 6 8 24
Outro 4 5 5 3 2 19

Né&o aplicavel 2 1 3 4 8 18

Projecgao fluidos 0 2 6 8 2 18
Agulha subcutanea 7 9 8 19 13 56
Agulha intramuscular 6 3 3 1 2 15
Agulha intravenosa 6 1 11 8 2 28
Outra agulha 7 4 6 4 4 25

O Grafico 9 consolida a informacao referida antemente, especificando o tipo
de que esteve associado directamente com a ocerr@os acidentes por exposicado
microbiolégica, evidenciando as agulhas (41,6%)meamdamente as agulhas
subcutaneas (18,8%), as agulhas intravenosas (9a4%pulhas intramusculares (5%),
outras agulhas (8,4%). As laminas de bisturi represn 13,1% dos acidentes ocorridos
nos anos de 2002 a 2006.

B N&o aplicavel Projeccéo fluidos
6,0% 6,0%
Outro

6,4% \

H Agulha IM
5,0%

m Agulha IV

B Cateter periférico 9,4%
8,1%
Agulhas
M Seringa heparina 41,6%
5,7%
H Agulha S
Material -/ 18,8%
Cirargico
11,4% B Outra agulha
o W Desconhecido 8,4%
M Lamina bisturi 1.7%

13,1%

Grafico 9- Tipo deinstrumento associado ao acidente por exposigdo mobiolégica nos anos de
2002 a 2006
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6.1.10. Equipamento de Protecc¢éao Individual Utilizdo

Da analise da Tabela 8 verifica-se que em 98 ammdarotificados nos anos de
2002 a 2006 ndo eram utilizados equipamentos deequ@o individual (EPI) pelos

profissionais de saude aquando da exposicao midégjica acidental.

Tabela 8— Equipamento de proteccao individual utiiado
2002 2003 2004 2005 2006 Total

Sem Equipamento Protecgdo Ind. 21 20 19 20 18 98
Um par luvas 7 16 17 27 22 89

Dois pares luvas 1 6 5 7 1 20

Vestuario Bloco Operatério 23 8 6 12 10 59
Luvas, avental e mascara 1 5 2 2 3 13

Luvas e avental 1 1 2 1 2 7

Luvas e protecgao respiratéria 1 1 5 3 3 13

No entanto, é de salientar o facto de 67,2% dosicjmantes do estudo
utilizarem EPI. Destes e de forma mais represemat&9,8% usavam um par de luvas e

19,7% usava o vestuario de bloco operatorio.

Dois pares luvas
6,7%

/

M Vestuario BO

19,7%
Sem EPI

32,8%

M Luvas, avental e
mascara

W Luvas e prot. B Luvas e avental 4,3%
resp. 2,3%
4,3%

Gréfico 10- Equipamento de protecc¢do individual ulizado aquando do acidente por exposicéo
microbiolégica nos anos de 2002 a 2006

6.1.11. Fluidos Corporais Envolvidos no Acidente po Exposi¢céo

Microbiolbgica

No respeitante aos fluidos envolvidos no acideoteegposi¢cdo microbiologica
acidental verifica-se na Tabela 9 que o fluido évido com maior representatividade é

0 sangue e os derivados , em 269 acidentes noslarki¥)2 a 2006.
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Tabela 9- Fluidos envolvidos no acidente por exp@sio microbioldgica nos anos de 2002 a 2006
2002 2003 2004 2005 2006 Total

Sangue e derivados 49 45 52 64 59 269
Urina 1 1 0 3 1 6
Outro 1 3 1 0 0 5
Desconhecido 2 3 1 1 0 7
Nao aplicavel 2 1 1 4 0 8
Saliva 0 1 2 0 0 3
Secrecdes 0 3 4 0 0 7

Da andlise do Gréfico 11 verifica-se que a exposi@dsangue e derivados
representa 88% das exposi¢cdes microbioldgicas rateide Para além do referido, as
secrecgdes (7%), urina (2%) e a saliva (1%) comstitoutros fluidos envolvidos nos
acidentes.

B Urina
6; 2%

O Saliva; 3; 1%
O Secrecdes;
7, 2%
@ Desconhecido
7,2%
O Outro; 5; 2%

B N&o aplicavel
8; 3%

Gréfico 11- Fluidos corporais envolvidos no acideetpor exposi¢cao microbiolégica nos anos de
2002 a 2006

6.1.12. Estado Seroldgico do Utente Fonte

A Tabela 10 indica o estado serologico do utentéefem relacdo aos virus da
hepatite B, C e VIH. Da sua analise verifica-se qudrus da hepatite C (VHC) tem
vindo a ter maior representatividade ao longo s .anum total de 23 casos positivos,
ao contrario do virus da hepatite B (VHB), numltd&a4 casos positivos.
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Tabela 10- Estado serolégico do utente fonte

2002 2003 2004 2005 2006 Total
VHB 0 0 0 4 0 4
VHC 6 1 1 6 9 23
VIH 1 3 5 1 3 13
VHC+VIH 2 0 1 0 4
VHB+VHC 0 1 0 2 0
VHB+VHC+VIH 0 1 0 0 0 1
Recusa serologias 0 0 0 1 0 1
Desconhecido 4 8 7 7 2 28
Né&o aplicavel 2 4 1 2 0 9

De acordo com o Gréfico 12 o utente fonte encoatsvinfectado para o virus
da hepatite C (VHC) em 29% dos acidentes, paraus da imunodeficiéncia humana
(VIH) em 16% e para o virus da hepatite B (VHB) %¥h dos acidentes.

E de evidenciar a existéncia de co-infeccdo pax&i8 e VHC em 4% dos
utentes fonte, com VHC e VIH em 9% e com o VHB, VEI#IH em 1% dos mesmos.

Em 35% dos casos as serologias do utente fontedaaoonhecidas.

O Recusou

serologias
1 1% O VHB; 4; 5%

B Desconhecido
28; 35%
O VHC; 23; 29%

B VHB+VHC+
VIH; 1; 1%

O VHC+VIH; 7; 9% B VIH, 13;16%

O VHC+VHB; 3;
4%

Gréfico 12- Estado serolégico do utente fonte

6.1.13. Profilaxia POs-Exposi¢cédo Microbioldgica

A Tabela 11 apresenta a profilaxia pos exposicaoramiolégica acidental

(PPE) recomendada durante os anos de 2002 a 28l#nt&se que em 239 acidentes
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por exposicdo microbioldgica ndo houve indicacéa gar efectuada a profilaxia pos-
exposicao.
Tabela 11— Profilaxia pos-exposi¢éo microbiologicacidental
2002 2003 2004 2005 2006 Total
Sem indicacdo 44 40 41 65 49 239

Terapéutica Tripla 3 5 7 1 3 19
Imunoglobulina+ Terapéutica tripla 1 4 3 2 1 11
Imunoglobulina 3 6 8 3 4 24

Imunoglobulina+ Terapéutica dupla 1 0 1 0 0 2
Terapéutica Dupla 0 0 0 1 3 4

Inicio vacina 0 1 0 0 0 1
Imunoglobulina+vacina 0 0 1 0 0 1
RecusaPPE 0 1 0 0 0 1

6.1.14. Efeitos Secundarios da Profilaxia P0s-ExpQéo

O Gréfico 13 apresenta os efeitos secundarios dflagia pOs-exposicao.
Maioritariamente os profissionais de saude quetedeam a profilaxia com terapéutica
antiretroviral apresentaram como efeitos secungianauseas, vomitos, diarreia, fadiga

geral em 65% dos casos.

B Nauseas,

vomito, B Fadiga Geral;
diarreia, 6;35%
fadiga geral;

11, 65%

Gréfico 13- Efeitos secundarios da profilaxia pds»posicéo

6.1.15. Vacinacédo para a Hepatite B

Em relacdo a vacina para a hepatite B verificatse g sua maioria (293) os
profissionais de saude tinham completado o esqumMeacinacdo para a hepatite B
aquando da ocorréncia da exposi¢cdo microbiologiapemas 12 ndo tinham efectuado

nenhum esquema de vacinacao.
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Sim; 293; 96%

Nio; 12; 4%

Gréfico 14- Vacinacgédo para a hepatite B nos profigsnais acidentados nos anos de 2002 a 2006

6.1.16. Imunidade para a Hepatite B

Relativamente a imunidade adquirida para a hedtiteGrafico 15 mostra-nos
que dos 305 profissionais, 249 (84%) apresentavaomidade, ou seja, o0 nivel de
anticorpos Ac. Anti-HBs contra a hepatite>B10 Uiml, 40 (14%) ndo apresentavam

anticorpos e em 6 (2%) era desconhecida a suaciol

O Desconhecido; 6;
o Néo ; 40; 14% 2%

O Sim; 249; 84%

Grafico 15- Imunidade para a hepatite B nos profigsnais acidentados nos anos de 2002 a 2006
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6.2. ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

6.2.1 Caracterizagdo Socio-Demografica

6.2.1.1. Caracterizagdo em relagao ao sexo

Conforme se pode inferir da andlise do Grafico Eéonitariamente existe um
predominio do sexo feminino, num total del6 dosi@pantes (80%).

Masculino
B Feminino

Gréfico 16- Caracterizagdo dos participantes em rakdo ao sexo

6.2.1.2. Caracterizacdo em relacédo as habilitacokterarias

No que concerne as habilitacdes literarias, 2 @paintes (10%), apresentam o
bacharelato, 7 a licenciatura (35%), 1 a espeaidéd5%), 8 a pds-graduacao (40%) e
2 tém o mestrado (10%).
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5,0%

|
Bacharelato Especialidade Mestrado
Licenciatura Po6s - graduagéo

Grafico 17- Caracterizacdo dos participantes em ratdo as habilitacdes literarias

6.2.1.3. Nacionalidade

A totalidade dos participantes tém nacionalidadeugaesa.

6.2.1.4. Estado Civil

Relativamente ao estado civil, 10 participante®4b6ao casados ou em unido
de facto, 9 séo solteiros (45%) e 1 é separadafdadon (5%), como se pode observar

1; 5%
9; 4504
10; 50% .‘

Graéfico 18- Distribuicdo dos participantes segundo estado civil

no Gréafico 18.

6.2.1.5. Idade

De acordo com o Grafico 19, a idade dos particgmmtaria entre 0s 24 anos e

0s 62 anos, com predominio das faixas etarias 5ld342e 44 anos respectivamente
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Grafico 19- Distribuicdo dos participantes segunda idade

6.2.1.6. Filhos

No que se refere a distribuicdo de filhos por pgrdinte, observa-se no Gréfico
20 que 9 participantes(45%) tém filhos.

9; 45%
11; 55 \‘

Grafico 20- Distribuigdo dos filhos por participante

No que concerne ao numero de filhos por particgdiat analise do Grafico 21

varia entre 1 e 2 filhos por participante.
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|
0 1,0 2,0

Gréfico 21- Distribuigdo do nimero de filhos dos pdicipantes
6.2.1.7. Caracterizagéo das condi¢cdes habitacionais

Quanto ao tipo de habitacdo, a maioria dos paaintgs (85%) residem em
apartamento e apenas 3 participantes (15%) restdemoradia, conforme nos mostra

o gréfico seguinte.

3 15%

17; 8504

Grafico 22- Caracterizacéo das condi¢des habitaciais

6.2.1.8. Factores de vulnerabilidade pessoal/doeng@nica

Relativamente aos factores de vulnerabilidade,iarmaalos participantes (65%)

ndo apresentam factores de vulnerabilidade pedseal{a cronica.
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Sim; T; 35%

Nao; 13; 65%

Gréfico 23- Caracterizagao dos factores de vulnerdlidade pessoal/doenca crénica
6.2.1.9. Tipo de factores de vulnerabilidade pesdédoenca crénica

No que concerne aos factores de vulnerabilidadesopésreferidos pelos

s

participantes é de salientar a doenca crénica (1,546enca alérgica (1,5%),
hipertensdo arterial (1,5%), doenca enddcrina (),,58&pressdo (1,5%), doenca
cardiaca e hipertensdo arterial (1,5%), 1 tubeseulpulmonar (1,5%), alérgica e
purpura trombocitopénica idiopatica (1,5%).

O Menhum
Wl slérgica
B HTA

O Endécrina
M Depressdio

Cardiaca+
O ira

= Tuberculose
Pulimorar

| @ Llergica+sPTI

Grafico 24- Tipo de factores de vulnerabilidade pesal/doenca crénica

6.2.1.10. Categoria profissional

Quanto a categoria profissional dos participanfesdo enfermeiros nivel 1
(25%), 7 enfermeiros graduados (35%), 2 técnicosdidgndstico e terapéutica-
imagiologia (10%), 1 enfermeiro chefe (5%), 1 médie anestesia (5%), 1 medico de
cirurgia plastica e reconstrutiva (5%), 1 técnice diagndstico e terapéutica-
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fisioterapeuta (5%), 1 médico de cirurgia maxiloid (5%) e 1 médico de ortopedia

(5%) respectivamente.

B Enfermeiro

| Enfermeiro
Graduado

TDT-

L Imagiologia

Enfermeiro

o Chefe
Médico-

o Anestesia
Médico-
Cirargia

= Plastica
Reconstrutiva
TDT-

g fisioterapeuta

O Médico-C.
Maxilo-Facial

Médico-
g Ortopedia

Grafico 25- Distribuigdo dos participantes por catgoria profissional
6.2.1.11. Antiguidade no Hospital

No referente a antiguidade no Hospital, esta vamiee 1 e 36 anos, com maior
expresséao para os participantes com antiguida@® deos na Instituicdo.

lAne 3 4 [ 11 12 14 1% 0 14 2E 30 36
Anoz Anos Anor Anos Anoes Anee Aner Anos Anoz Anes Anor Anes

Grafico 26- Distribuicdo dos participantes por antguidade no Hospital
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6.2.1.12. Experiéncia profissional

No referente a experiéncia profissional esta van@te 1 ano e 41 anos, com
maior expressao para os participantes com exp@aipnafissional de 12 anos (3).

3,5

3

2.5
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Gréfico 27- Distribuicdo dos participantes por expgéncia profissional
6.2.1.13. Antiguidade no servico/unidade

No respeitante a antiguidade no servico/unidaddjoase que os participantes
apresentam uma distribuicdo entre 1 e 36 anos dbalfio no respectivo
servigco/unidade.

Como demonstra o Gréfico 28, a maioria dos pasditgs (12), apresenta uma

antiguidade no servico entre 1 e 5 anos.
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Grafico 28- Distribuicdo dos participantes quanto aantiguidade no servigco/unidade
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6.2.1.14. Horario de trabalho semanal

De acordo com o Grafico 29, o nimero de horasatelino semanal, varia entre
35h e 42h. Maioritariamente o0s participantes paatic 35h/semanais, (13)

respectivamente.
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Gréfico 29- Distribuicdo do nimero de horas semanaipor categoria profissional

6.2.1.15. Regime de horario

De acordo com o Grafico 30 os participantes pratioaaioritariamente horario

fixo (11) participantes e (8) o horario por turmespectivamente.
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Grafico 30- Distribuicdo do regime de horario por ategoria profissional

6.2.1.16. Namero de turnos nocturnos por semana

No que diz respeito ao namero de turnos nocturmoss@mana verifica-se no
Grafico 31, que a maioria dos participantes (12rtefam turnos nocturnos. O numero

de turnos varia entre 1 e 5 turnos por semana.
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Gréfico 31- Distribuicdo do numero de turnos noctunos semanais
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6.2.1.17. Servico/unidade onde exerce a actividade

Os participantes do estudo exercem na sua maidk)aa(actividade associada a
prestacdo de cuidados em Unidades de Cuidadosnkders e Intensivos, Bloco
Operatorio e Imagiologia. Os restantes particigarégercem a sua actividade em

servicos de enfermaria.

_ Meurocirurgia-
oo
B |nagiclogiz

B o U-Vertebro
o Medular
Cirurgia Maxilo
Facial

MMedicing-
B Cuidados
Intermédios

Ortopedia 9-1
Homens

Anestesia

B Medicina3-4

B Nedicina 1-2-2
Imunohemot.

Uniclacle

| LUrgéncia
Méclica
Bloco
Meurocirurgia

Gréfico 32- Distribuicdo dos participantes por serico/unidade
6.2.1.18. Vinculo a Instituicao

Da anélise do Grafico 33 verifica-se que 80% datiqgi@antes (16) pertencem

aos quadros da Institui¢ao.

Contrato
O indiviclual
trabalho

H Cuadro

Grafico 33- Distribuigdo dos participantes por vinalo a Instituigao
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6.2.1.19. Numero de utentes no servi¢o/unidade

No que se refere ao numero de utentes no servidatie é de salientar que sao
0s servicos de enfermaria que possuem o maior ideutentes comparativamente
com as Unidades de Cuidados Intermédios e IntesisiBloco Operatorio e

Imagiologia.

Tabela 12- Distribuicdo do nimero de utentes por seco/unidade

Servigo/Unidade Numero de utentes
Medicina-UCIntermédios 6
Unidade Vertebro Medular 15
Ortopedia 9-1 Homens 18
Imagiologia 20
Anestesia 3
Medicina 3-4 35
Neurocirurgia-UCI 22
Medicina 1-2-2 28
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 40
Imunohemoterapia 37
Unidade Urgéncia Médica 22
Bloco-Neurocirurgia 2
Medicina 13
Cirurgia Maxilo Facial 20
Ortopedia 50

6.2.2. Apoio Social e Actividades de Ocupacéao deripos Livres

6.2.2.1. Apoio social

A andlise dos dados evidencia que a familia e gpanimeiro constituem o tipo
de apoio social mais referenciado (70%) pelos iddies do estudo. Para além do
referido, estes participantes elegem também aitamibs amigos (20%) como rede de

apoio social.
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Gréfico 34- Distribuigdo do apoio social dos partipantes
6.2.2.2. Ocupacao dos tempos livres

Relativamente a ocupacdo dos tempos livres dodciparites do estudo,
verifica-se no Grafico 35 que ver televisdo, estan a familia e ler, sédo as ocupacdes
mais privilegiadas. No entanto, sdo ainda evidelosiaa convivéncia com 0s amigos,
ouvir musica, ir ao cinema e teatro e a praticexagcicio fisico.
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W Televisia
14 1 O Farilia
12 4 W Ler

M L roigos
10 ~ e

® sica
3 @ Cinerna
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4 -

@ Catro
N 1IN
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Grafico 35- Ocupacédo dos tempos livres dos particimtes
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6.2.3. Circuito do Acidente de Servico/Trabalho por Exposicéo
Microbiolégica no CHLC, E.P.E.

6.2.3.1. Conhecimento do circuito de notificacdo dacidente de
servico/trabalho no CHLC, E.P.E./Hospital de S. Jdas

No que concerne aoConhecimento do Circuito do Acidente de
Servigo/Trabalho no CHLC, E.P.E./Hospital de S. Jasverifica-se que a maioria dos

profissionais dizem conhecer o Circuito do AcideseeServico / Trabalho. E de referir
que 35% dos profissionais ainda desconhecem estgtci

4
2
-
Enfermeiro Médico TDiagnosticoTerapéutica
B Sim mN&o

Grafico 36- Conhecimento do circuito do acidente dservigo/trabalho

6.2.3.2. Procedimentos imediatos a efectuar apos eaxposicao
microbiolégica acidental

Da mesma forma, na sua maioria (14) os profisstodai saude reconhecem
saber osProcedimentos imediatos a efectuar apds a exposicdwicrobiolégica
acidental,como nos mostra o gréfico seguinte.
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124 -
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Gréfico 37- Distribuicdo do conhecimento dos procethentos imediatos a

efectuar por categoria profissional

6.2.3.3. Procedimentos no caso do utente fonte geositivo para a

hepatite B

Ja no que se refere aos procedimentos no caso emhbe utonte apresentar
serologias positivas para a hepatite B, 60% doscgmantes referem desconhecer os

mesmos.

Sirn ; &; 0%

Mo, 12; 600

Grafico 38- Conhecimento dos procedimentos no cago utente fonte ser VHB positivo

No que diz respeito ao nivel de conhecimento sobrprocedimentos no caso
do utente fonte ter serologias positivas para atiteB, verifica-se que os participantes
das varias categorias profissionais nao tinham exntento sobre esta temaética,
nomeadamente 2 enfermeiros, 6 enfermeiros graduadasermeiro chefe, 2 técnicos
de diagndstico e terapéutica das areas da imagiodisioterapia e 1 médico de

cirurgia plastica e reconstrutiva.
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Grafico 39- Distribuicdo do conhecimento dos procedhentos por categoria profissional

6.2.3.4. Procedimentos no caso do utente fonte geositivo para a

hepatite C

Referente ao conhecimento dos procedimentos aoteraso do utente fonte
apresentar serologias positivas para a hepatite@ica-se da andlise do Grafico 40
que 70% dos profissionais conhecem os procedimeNosentanto 30% da amostra

desconhecem ainda os mesmos.

Sabia quais os procedimentos (ou a existéncia deapéutica) se o
contagiante fosse positivo para a Hepatite C (VHQ)ue teria de efectuar

l Sim
W Nao

Grafico 40- Conhecimento dos procedimentos no cado utente fonte ser VHC positivo
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6.2.3.5. Procedimentos no caso do utente fonte pesitivo para o VIH

Em concordancia com a analise do Gréfico 41 sologgeatdo do conhecimento
dos procedimentos a ter no caso do utente fontesepohogias positivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), constata-se que 6&f&ncionam conhecer estes
procedimentos e 35% desconhecem-nos.

Sabia quais os procedimentos (ou a existéncia dedpéutica)
se o0 contagiante fosse positivo para a VIH que terde efectuar?

B Sim
] Nao

Grafico 41- Conhecimento dos procedimentos no cado utente fonte ser VIH positivo

6.2.3.6. Necessidade de frequentar acc¢Oes de for@acsobre a

prevencao dos acidentes por exposi¢cao microbiologic

Quanto a percepcéo da necessidade de frequentagsade formacéo sobre o
tema da prevencdo da exposicdo microbiolégica atafledenota-se que 20% néo
sentem necessidade de frequentar accbes de forraa®@H sentem essa necessidade,

de acordo com a representacao grafica (Gréafico 42).
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Sente necessidade de frequentar ac¢des de formacéo
neste ambito?

20% B sim
Nao

Gréfico 42- Distribuicdo das necessidades de formacdo sobreeortz

6.2.3.7. Riscos ocupacionais a que se encontram @sos no ambiente

hospitalar

Dos profissionais da amostra do estudo questionadie 0s riscos a que se
encontram expostos no ambiente de trabalho, 50%reraf estarem expostos aos
diferentes tipos de risco, nomeadamente biolégifisgos, quimicos, mecanicos e
psicossociais.

Quais 0s riscos ocupacionais a que se encontra exposto?

Biolog/Fis.
/Quimico/Mec/Psic

Bioldgico/Fis/Mec/
Psicossocial

Biol6g/Mec/Psic
Biol6g/Fisico/Mec
Biolog/Fisico/
Quimico/Psicos
Biolog/Fisico/
Quimico/Mec

1;5%

B

Grafico 43- Riscos a que se encontram expostos @stiipantes
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6.3. ANALISE DOS RESULTADOS DA ENTREVISTA

Através dos resultados obtidos da analise da ésttaceendo em conta as quatro
areas tematicasArea Tematica 1: Acidentes por Exposicdo Microbidlgica
Acidental; Area Tematica 2: Risco de Seroconversdo pelo Virusda
Imunodeficiéncia Humana (VIH) apds a Exposicdo Mionbiologica Acidental;
Area Tematica 3: Conhecimento dos Profissionais datde sobre o Conceito de
StressOcupacional e Factores déStressOcupacional; Area Tematica 4: Redes de
Suporte Social e sua Importancia para os Profissians de Saudedeterminaram-se
categorias, subcategorias e unidades de regishttia gias quais se pretende responder
as questdes de investigacao.

Para uma melhor compreensdo e interpretacdo doss dajgtou-se por se
apresentar em cada area tematica um quadro desesirdierente a cada categoria

encontrada e respectivas subcategorias.

6.3.1. Area Tematica 1:Acidentes por Exposi¢cdo Miobioldgica Acidental

No que se refere a area tematica 1: “AcidentesExposicdo Microbioldgica

Acidental” foram estruturadas seis categorias @ssg@mos a apresentar:

Categoria 1- Procedimentos ap0s a exposi¢cao microbdgica acidental.

Categoria 2- Percepcao do risco relacionado com astecedentes do utente.
Categoria 3- A exposicdo microbiolégica acidental omstituiu uma situacéo
ameacadora da integridade fisica/psicologica.

Categoria 4- Factores que estdo na origem dos aamdes por exposicéo
microbioldgica acidental.

Categoria 5- A exposicdo microbioldgica acidentalonduziu a uma alteracéo de
comportamentos e praticas.

Categoria 6- Sentimentos/Emoc¢fes imediatos face &pesicdo microbiologica

acidental.
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6.3.1.1. Procedimentos ap0s a exposi¢cao microbioldey acidental

No que se refere a primeira categorRrpocedimentos ap0s a exposicao
microbioldgica acidental pretendeu-se analisas procedimentos e as duvidas surgidas
imediatamente ap0s a exposicdo microbiologica bemoca subnotificagcdo dos
acidentes de servico pelos profissionais de saglsubcategorias e a sua analise seréo

efectuadas a medida que estas forem sendo apsentaQuadro 6.

Quadro 6- Procedimentos apds a exposi¢cado microbigji¢a acidental

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
1 Registo
Duvidas face a exposi¢cdo microbiolégica 7
acidental
Acidentes por Procedimentos apds a
Exposicéo exposicdo Conhece os procedimentos imediatos a efectyar 2
Microbioldgica microbiolégica acidental
Acidental
Dificuldades na notificagédo burocratica do 8
acidente servigo/trabalho conduzem a uma
subnotificagdo dos mesmos

De acordo com o referido, sete (7) participanteglemciam a existéncia de
davidas imediatamente apdos a exposi¢do microbioldgiceeatad.

“Sim, apos o acidente, tive muitas duvidas, todesenhecimentos que tinha
acerca do HIV, neste caso, que eram poucos, ..ajugle momento sumiram-se
(.)"E13

No entanto, dois (2) participantes referem teriadal a possibilidade do utente
fonte poder estar infectado e seguiram m®cedimentos que se encontram

preconizados pelo SSO.

“Em relacdo a exposi¢cdo microbiolégica, a Unica sique eu procurei fazer

foi seguir os procedimentos, a avaliagao dos rigcop E15
Completando ainda:
“(...) a confirmacéo e avaliacdo da minha parte, estaria infectada ou nao[o

utente], segui s6 os procedimentos que me foramadds.” E15

As dificuldades sentidas no processo de notificacApela sua morosidade e

pela burocracia que envolve, pode ter como consetuéa subnotificacdo dos
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acidentes como é referenciado por (oito) 8 doseeistados nos segmentos de texto

seguintes:

“[O processo de notificacdo](...) é burocrético,céato, mas pronto, foi aquilo
que é decidido, provavelmente por normas (...)tlrigb.” E3

“(...) hd sempre muito papel, ha muita parte budaa, é o que eu acho (...)"
E7

“Se calhar jA& houve outros acidentes que eu tami&m notifiquei.” E7

Consequentemente

“(...) desisti do acidente de servigd210
6.3.1.2. Percepcéo do risco relacionado com os at#dentes do utente

Relativamente a categoriaPercepcdo do risco relacionado com os
antecedentes do utentpretende-se conhecer a percepg¢ao do risco quefissmnais
de saude tém perante os antecedentes dos uterdt®saagxposicdo microbioldgica
acidental. Foram encontradas treze subcategoriassea analise sera efectuada a

medida que estas forem sendo apresentadas no Quadro

Quadro 7— Percepcéo do risco relacionado com os asedentes do utente

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
1 Registo
Percepcdo do risco baseada no aspecto fisicp do
utente 1
Acidentes por Percepcao do risco Percepgéo do risco baseada no diagnéstico do
Exposicéo relacionado com os utente 1
Microbioldgica antecedentes do utente
Acidental Percepcao do risco baseada na relagdo com o utentel
Percepcéo do risco baseada no conhecimento dos
comportamentos do utente 1
Influéncia da idade do utente 1
Toxicodependéncia e a presenca de seroldgias
positivas 3
Hemofilia e hepatite C 3
Raca negra 1
Percepcéo do risco baseado no desconhecimento
das serologias do utente 8
Percepcéo do risco baseado no desconhecimento do
utente fonte 3
Implicacdes da exposicdo se o utente tiver
serologias positivas 1
Transmissao do VIH através de relacdes
heterossexuais 1
Negagdo do risco apds a exposicao 4
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No que se refere a percepcao do risco baseadantexedentes do utente, séo
evidenciados @specto fisico o diagndstica bem como aelacéo estabelecida com o
mesmo, cada uma delas por um (1) participante.

“(...) depois olhei para a doente e pensei, nata eente ndo tem nada, pensei
eu.” E17

“(...) ndo evidenciava doenca virologica nenhumagprera esse o diagnostico

gue o levou a sala portanto ndo me senti assimonpuéocupada (...)E3

“(...) porgue era uma doente nova, mas eu tinhanasgdgum relacionamento

com ela, ja tinha estado a conversar com ela, nagos dias do internamentoE17

Para além do referido, a influéncia do conhecimsptre oxomportamentos
do utente assim como &ade do mesmo podem conduzir a uma menor percepg¢ao do

risco pelos profissionais de saude, referido po Llinparticipante cada uma delas.

“E pelo o que ela me tinha estado a dizer, era Unddoga que pareceu-me ser

uma pessoa que de alguma maneira nao tinha conmperttos de risco, (...)E17

“(...) o doente ja era muito idoso, (...E3

O conhecimento dos antecedentes do utente, nomeatina hemofilia,
toxicodependénciee a presenca derologias positivagais como o virus da hepatite C
(VHC) constituem um risco para os profissionaisbaézado cada uma delas por trés

(3) participantes.

“(...) foi a nogcao do risco, sabia que o doente enm doente portador de
hepatite C, era um doente de risco porque era hiicimfambém, tinha conhecimento
disso.” E18

“Como tinha no¢éo de que estavamos a operar umtdoswm antecedentes de

toxicodependéncia e com patologia virica (.E)L6

“(...) relacionada com esses seus antecedentasifmpm a nogdo que havia um

risco, uma alta probabilidade de contagio com adaaite ocorrido.”"E16

Apenas um (1) dos participantes fez alusé&aca negrae a maior probabilidade

do utente se encontrar infectado.
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“Aguela senhora (...) tinha vindo de fora, naquel@®gramas dos palops, e
como tal o médico assistente dela disse-me quetinfa um grande conhecimento

sobre a historia da senhora e dai 0 meu recekl2

No que se refere a percepcdo do risco baseaddesoconhecimento das
serologias do utente fonte oito (8) participantes salientam o facto de o
desconhecimento do estudo serolégico prévio do taiterumentar essa mesma

percepcao e trés (3) participantes pelo riscdeszonhecimento do utente fonte

“(...) hoje a luz ja do que aconteceu e ja faceaagdlises que temos do doente,
chego a conclusdo que os doentes ndo chegam auBeiestemente bem estudados
(.)" E3

“O que mais me assustou foi o facto de ndo sabertguo de exposicao havia,

porque ndo se sabia a quem pertencia aquele sargugal eu fui expostaE2

Da mesma forma, um (1) participante referanaglicacoes da exposicamo
caso do utente apresentar serologias positivasuzoadorofissional a notificacdo do
acidente e equacionar a profilaxia pos-exposic¢ao.

“Mas depois comecei a pensar, que como o doentat@gor de HIV positivo,
pensei, ndo, ndo posso ficar assim, vou ter quetadmutro método e pedir ajuda,
falei com a minha colega do servico e entédo recaaiServico de Urgéncia, ao qual
procedi a colheita de sangue para analises e meainane com a terapéutica

antiretroviral.” E19

O aumento da transmissdo do VIH através dHacdes heterossexuai®

referido por um (1) dos entrevistados

“(...) muitas vezes até as mulheres sdo contamimaai@aves de relacdes
sexuais com o marido e que nao lhes passa pelacaapes foram contaminadas (...)"
E3

A negacaoe desvalorizacdo do risco em relagdo a exposigamliologica
acidental foi mencionado por um (1) dos entrevistad

“(...) na altura quando o acidente ocorreu...hung agnorei, ndo disse nada a
minha colega, tirei as luvas, porque como naouwidfh nenhum, pensei isto a partida

nao é nada."E19
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“Ha uma fase inicial, na altura do contacto, que aipessoa ndo acredita que

aconteceu.'E12

6.3.1.3. A exposicdo microbiologica acidental coritstiu uma situacéo

ameacadora da integridade fisica/psicologica

Ao ser analisada esta categorfa exposicdo microbiologica acidental
constituiu uma situacdo ameacadora da integridadeidica/psicologicapretende-se
compreender de que modo os profissionais de saédeepgrionam a exposicdo
microbiolégica como ameacadora da sua integridad@ota nivel fisico como

psicolégico. As subcategorias sao apresentadasguinge Quadro 8.

Quadro 8- A exposicdo microbioldgica acidental cotfitiiu uma situagcdo ameacadora da
integridade fisica/psicolégica

Unidade
Area Temética Categoria Subcategoria de
1 Registo
Considera uma ameaca da integridade 3
fisica/psicologica
Acidentes por A exposicao
Exposicéo microbiolégica
Microbiolégica acidental constituiu | N&o considera uma ameacadora da integridade 3
Acidental uma situagéo fisica/psicoldgica
ameacadora da
integridade
fisica/psicoldgica

A exposicdo microbioldgica acidental foi consideratbmoameacadora da
integridade fisica/psicoldgicapara trés (3) entrevistados, baseada no factoudente

ser considerado de risco.
“O facto de ter acontecido o acidente e o factosde um doente de risco, (...)
claro que sim, senti-me um bocadinho ameagadonaarintegridade.”"E18

“Sim, agora ja vivendo isso... hoje, mais da paiteintegridade psicoldgica,

integridade fisica € obvio, fiquei exposta a uraagis..)’"E13

Por outro lado, trés (3) dos participantes salrantgqgue a exposicéao
microbiolégicando constituiu uma ameaca da sua integridade fisif@sicologica

com base no grau de risco da exposi¢cao e na foontagapossuem.
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“Nao também pela formacédo que temos e pelo ris@fqu ndo considerei de
todo, [uma situacdo traumatica] fiz os procedimentofazer mas ndo considerei de
todo.” E7

6.3.1.4. A exposicdo microbiolégica acidental condiw a uma

alteracdo de comportamentos e praticas

Nesta categoriaA exposicdo microbioldgica acidental conduziu a uan
alteracdo de comportamentos e praticapretende-se conhecer as mudancgas de
comportamentos e de praticas dos profissionais a@édes ap0s a exposicao

microbioldgica acidental. As subcategorias sdosgmadas no seguinte Quadro 9.

Quadro 9- A exposicdo microbiolégica acidental contiu a uma alteracdo de comportamentos e
raticas

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
1 Registo
A nivel pessoal e familiar 5
Acidentes por A exposicao
Exposicédo microbiolégica A nivel sexual 5
Microbiolégica | acidental conduziu a
Acidental uma alteracéo de A nivel econémico 1
comportamentos e
praticas A nivel profissional 1

As alteracdes anivel pessoal e familiar sdo evidenciadas como mais
significativas, resultantes da exposicéo microlgila acidental , pelo medo e receio de
contagio ao codnjuge, filhos e restantes elemerntpsfisativos e € manifestado por
cinco (5) participantes.

“[Passei] Por varias fases. Para ja porque a relacdom o marido modificou,
os cuidados e o0 medo dos fillopge contraissem (...) [0 VIHE12

“(...) € sempre um medo de contagiar, de levar par@amilia, € sempre esse
medo de transmisséoE4

A alusdo amudanca de praticas sexuaigos casais, pela utilizacdo de medidas
de proteccao e afastamento do conjuge foi refeadagvor cinco (5) dos participantes.

“Afectou muito, eu pronto, tinha uma relagdo comaupessoa, continuo a ter
mas surgiram muitas davidas,...ah ...como € quieeede dizer? Um afastar da minha
parte.” E13
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Em particular no caso em que o profissional ser@naea a efectuar terapéutica

antiretroviral por uma exposi¢cédo microbiologica\dbl.

“Sexuais, sim senhora. A partir dai [altura em queciei a terapéutica
antiretroviral] tive que utilizar medidas de protgo de forma a ndo [contagiar 0 meu
marido] (...)" E12

Concomitantemente surge a preocupac¢ao relativanaergaporte econdémico
que o profissional é para a sua familia, manifestadr um (1) participante e

relacionado com uma possivel seroconversao regilti@arexposicdo microbiologica.

“Obviamente que sim, porque a pessoa fica a peresae agora fico infectado
(..)" E16

“(...) se ocorre uma doenca que 0 torna ou incafzid ou que o0 pode matar e
fica com as preocupacdes todas do que é que vatewsr, ndo tanto a ele, mas como

agueles gque estao dependentes dele, sobretudd.pdt16

As alteracdes aivel profissional sdo descritas por um (1) entrevistado uma vez
que a exposicdo microbioldgica propicia um momedeoreflexdo sobre o contexto

profissional e para a qual nem sempre se encomtespertos.

“Noés ficamos despertos para certas situacdes, p@saquais ndo estdvamos

inicialmente.” E2

6.3.1.5. Factores que estdo na origem dos acidenigsr exposicao

microbiolégica acidental

Na quinta categoriafactores que estdo na origem dos acidentes por
exposicao microbiolégica acidentalpretende-se indagar quais os factores que os
profissionais consideram estar na origem dos seigerdes. As subcategorias séo

apresentadas no seguinte Quadro 10.

Quadro 10— Factores que estdo na origem dos acidestpor exposicdo microbioldgica acidental

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
1 Registo
A falta de tempo como causa da exposigdo 2
Acidentes por Factores que estdo na | microbiolégica acidental
Exposicéo origem dos acidentes
Microbiologica por exposi¢éo Contentores de objectos cortantes e perfurantes 2
Acidental microbiologica acessiveis e sem exceder o nivel de seguranca
acidental
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Déficit de formacao 2

Relacionado com a técnica utilizada 4
Relacionado com o utente 3
Relacionado com o colega 1

1A

Relacionado com a caréncia de recursos materiais

Responsabilidade pessoal no acidente 2

Da analise efectuada verifica-se que um dos fextdescritos como causa da
exposicdo microbioldgica esta relacionada coffalta de tempo para realizar uma
multiplicidade de tarefas em simultaneo, mencioraatadois (2) participantes.

“Sim, poderia ter ido com mais calma, porque euaestum bocadinho

stressada com falta de tempo para prestarmos a®dos.” E17

E apontado por dois (2) entrevistadosjnaxisténcia de contentorespara
objectos cortantes e perfurantes sem exceder bdevgeguranca em locais acessiveis

aos profissionais como outra das causas que dessraan a exposicao.

“(...) o que eu tenho muito em pratica € colocampee a agulha no contentor, e
ali penso que o que falhou foi o trajecto que eupfira chegar ao doente foi muito
demorado, para continuar com a agulha na mao, sewl@car no contentor.E1

“Eu (...) nem sequer reparei que o contentor estevaio, e foi logo no inicio da
terapéutica e o contentor estava cheio, portanteltsévesse reparado nesse facto, logo

teria sido substituido portanto, poderia ter siderfeitamente [evitado o acidenteE2

A falta deformacédo € apontada como estando na origem do acidentdqgi®r

(2) participantes.

“(...) tudo pela falta de formacao.E7

“(...) tinha exemplificado a execucdo de uma téan& um colega menos
diferenciado e quando o pus a fazer a técnicadelgou fugir o oste6tomo e perfurou-
me o dedo.’E16

Por outro lado, quando o profissional avalia e poadobre a sua actuagéo e

decide otipo de técnicaa utilizar, a sua primeira prioridade é o utentedetrimento
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de si proprio, podendo desta forma constituir ustoladesencadeante do acidente e

verbalizado por quatro (4) participantes.

“Eu também poderia ter colhido da linha arterial,.], mas na altura achei que

manipular uma linha para fazer um BM teste, ndqséficava.” E13

Da mesma forma, existem factores imprevisiveis nestpcdo directa de
cuidados aos utentesde modo que a prevencao dos acidentes nem séngussivel
na opiniao de trés (3) participantes.

“No segundo [acidente] estava com a proteccéo iiiigl toda, o doente até
estava imobilizado a cama. Conseguiu fazer umadledo braco que me apanhou a
mao com a seringa e com a agulha e eu espeteiradm Portanto ndo havia nada a
fazer.” E12

A exposicao microbiolégica pode também ocorrer coesultado da utilizacédo
de objectos perfurantes e cortantes por outmdsgas de trabalho Em contexto de
cirurgia operatéria onde a pericia é essencial mpodmcorrer acidentes pela
inexperiéncia do profissional, como refere um (@39 dntrevistados.

“[O colega] (...) deu a segunda com muitissimo nfaiga e atravessou o que
ele queria e 0 que ele ndo queria, portanto e aoghar parar no meu dedo, que estava

a uma distancia razoavel do campo, (..B16

O stressprovocado pel&aréncia de recursos materiaigpode estar na origem
de algumas situacdes que conduzem a exposicdo €oraoopinido de dois (2)
entrevistados, desta forma:

“(...) é para limpar o canivete, existe uma esponjappia, na altura nao

existia, (...) as lixas, eu fiz com o canivete,(.EL4

Dois (2) dos participantes assumem a sesponsabilidade na exposicao

microbioldgica, resultante dos seus procedimentasdas diarias.

“Nds seremos responsaveis da maneira como fazemosisas, portanto um

acidente € sempre uma coisa pessoal, portantcleural (...).” E1
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6.3.1.6. Sentimentos/Emocdes imediatos face a expas
microbiolégica acidental
Nesta categoria, Sentimentos/Emoc¢cfes imediatos face a exposicdo

microbioldgica acidental pretende-se conhecer o impacto imediato da expnsiga

profissionais de saude. As subcategorias sédo apaeses no seguinte Quadro 11.

Quadro 11- Sentimentos/Emocées imediatos face a egjgdo microbioldgica acidental

Unidade
AreaTematica Categoria Subcategoria de
1 Registo
Medo 5
Medo e angustia 1
Acidentes por Sentimentos/ Emogdes | Inseguranca 2
Exposicéo imediatos face a exposic3 OPreocupacio 4
Microbioldgica microbiolégica acidental | Nervosismo/ descontrolo emocional 2
Acidental Depresséo 2
Desconfianca 1
Ansiedade 6
Revolta 1
Panico 1
Frustracéo 2

Da analise das vinte (20) entrevistas, sobressaiéaios sentimentos e emocdes
gue os profissionais desejaram verbalizar e queakuns casos foram bastante
intensos, uma vez que a exposicao microbiolégi@ental ainda se encontrava muito
presente na sua memaria.

Ao ocorrer a exposicdo e tomar conhecimento doorigue se encontra
associado, cada profissional como individuo reagaliterentes maneiras, e podem
surgir emocgdes negativas. Um dos sentimentos tEs@or seis (6) dos entrevistados é

aansiedade

“Muita ansiedade, muito stress, acho que penseimmescho que nunca tinha
pensado ao que na nossa profissdo, nds estamostegpdiariamente, (pausa) 0s
riscos que corremos.E19

“Se eu comecgasse a pensar, comecgava a pensarlggeisso e surge aquilo e
surge o outro e hum...depois ai entrava assim uspg&ae de bola de neve com um
aumento de ansiedade, (..B2

Maioritariamente a ansiedade, resultante do tengpespera dos resultados das
serologias do utente pelos profissionais é veradéizpelos participantes.
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“Com alguma ansiedade, até se saber o resultadmitieb.[das serologias do
utente]” E9

“Gera, (...)[ansiedade até saber os resultados sla®logias do contagiante]”
E7

No entanto, ansiedade diminuiquando as serologias do paciente fonte sao

negativas.

“Com alguma ansiedade, até se saber o resultadmitieb.[das serologias do
utente]” E9

Da mesma forma, cinco (5) profissionais referemealo de ter sido contagiados

pelo utente.

“Apagou-se tudo, tudo. Figuei com muito medo edaémente, muito medo,

muitas duvidas, muita insegurangd&’3

E salientado ainda por quatro (4) participantgsemcupacaocontinua apds a

exposicao, apesar de ja terem passado seis mesessmo um ano apos o acidente.

“Sim, fiquei preocupada porque também ndo conheui@o bem o doente, nédo

conhecia os antecedentes do doente E4”

“Ainda penso, (...) apesar de ja ter passado aquat® em que se fazem

analises mais regularmente, continuo preocupadastoyde fazer regularmenteE2

Da mesma forma, um (1) profissional associaarglstia ao medo A

manifestacdo dmsegurancasurge apos a exposicdo em dois (2) profissionais.

“(...) tive medo, fiquei angustiada, pronto parecidum... que todos 0s meus

conhecimentos, eu naquele momento deixei de seprofissional de saude..E13

“[Senti] (...) uma grande inseguranca e recorri lm@ lavagem do dedo onde

me piquei e a desinfeccadEl

“Mas muita inseguranga, muitas duvidas, muita ibdiidade emocional,
pronto, sempre que alguma coisa corre menos banpreeque estamos mais cansados,
vinha sempre aquela ideia a cabeca, por mais qpeidga tivesse sido explicado, por
mais que ja tivesse feito analises, havia sempra hipdtese remota que poderia
acontecer.”"E13

159

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

Dos entrevistados, dois (2) associameovosismo e o descontrolo emocional

bem como a depresséo a exposi¢cao microbiolégidaemtzil.

“(...) na altura fiquei nervoso, descontrolado, ) perdi... um pouco o norte das
coisas, a racionalidade com que nds devemos maqter,manter sempre 0 NOSSO

raciocinio perde-se um bocado nas primeiras duaa$)d...)” E6

“(...) apesar de deprimido que fiquei dois, trésglia pessoa depois entra...

também vai conversando, trocando ideias com osaogdi fica-se mais calmo, (.EB

Apenas um (1) dos entrevistados manifestalta imediata pelo acidente que

ocorreu e revela o seu sentimento deste modo:

“(...) E senti depois também alguma revolta, porqu@im, porque é que me foi
acontecer isto, porque é gue eu tinha de fazemstte momento7E13

Outros sentimentos/emocdes sgoanico e a frustracdo mencionados por um

(1) e dois (2) participantes, respectivamente.
“Senti-me assim um bocadinho em panico, (EY7

“(...) também conhecia alguns antecedentes da @oeotque tinha alguma
empatia com ela, porque se calhar tinha ficado émiqo, ainda tinha ficado mais em

panico.” E17

“E uma frustracdo, primeiro porque achamos que sempre correr tudo bem,
guando estamos a actuar e nunca pensamos muitorisegs, sO quando eles

acontecem.E1
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6.3.2. Area tematica 2: Risco de Seroconversio pel®¥irus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH) apds a Exposi¢cado Miopbioldgica Acidental

Na area tematica 2: Risco de Seroconversdo peles\da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) apds a Exposicdo Microbiologica Acigrforam estruturadas cinco

categorias que se passam a enumerar:

Categoria 1- Representacdes sociais dos profissisale saude sobre o VIH e
perante o risco de seroconversao apés a exposicaignobioldgica acidental.
Categoria 2— Percepcdo da doenca e sentimentos patam o utente com VIH
Categoria 3— Prevencéo da infeccdo associada aogdadlos de saude.

Categoria 4— Reflexos das representacdes sociaissdarofissionais de saude na
pratica de cuidados.

Categoria 5—- Comportamentos e medidas preventivas daptados pelos

profissionais de saude apds a exposicado microbioiég acidental.

6.3.2.1. Representacfes sociais dos profissionagsshude sobre o VIH
e perante o risco de seroconversdo apds a exposicaucrobioldgica

acidental

Nesta categoriaRepresentacfes sociais dos profissionais de saludére o
VIH e perante o risco de seroconversao apés a expgE microbiolégica acidental
pretende-se conhecer qual a representacdo dossmwofiis de saude relativamente ao
virus da imunodeficiéncia humana (VIH). As subcatey sdo apresentadas no

seguinte Quadro 12.

Quadro 12— Representagdes sociais dos profissionagis salde sobre o VIH e perante o risco de
seroconversao apos a exposicao microbiolégica aait!

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
2 Registo
Morbilidade e a doenga 11
Risco de Representagdes sociai$ Risco a vida 8
Seroconversao pelo dos profissionais de
Virus da salide sobre o VIH e Morte 3
Imunodeficiéncia perante o risco de
Humana (VIH) apds a | seroconversao apos a | Receio 3
Exposicéo exposicao
Microbioldgica microbioldgica Preconceito 1
Acidental acidental
Perigo 1
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Toxicodependéncia 1
Nervosismo 1
Medo 1
Fobia 1

Impedimento em ser mée pelo risco |[de 1
transmissao mae / filho
Vivéncia da fase terminal e morte dps 3
utentes com VIH

Quando questionados sobre o que lIhes sugeria & daulmunodeficiéncia
Humana VIH/SIDA, para onze (11) profissionais surgjacionado anorbilidade e a

doencg nomeadamente uma doenca que se podera tornaracrén
“VIH, eu ligo muito a morbilidade, (...)E2

“[O VIH associo] (...) ndo logo a... morte, (...)am muito a morbilidade, porque
hoje em dia, toda a gente sabe que uma pessoaagaeaf terapéutica pode durar

muitos anos (...)E2

“Independentemente de avangcarmos para uma faséDie & néo, ja4 € um

extremo, mas fundamentalmente associo a uma doedigiza.” E6

“Pronto, isso também devido aos conhecimentos epuieat, ndo associo logo a
SIDA,(...) associa uma doenca cronica provocada por um Virus, cajua a gente
pode conviver toda a vida (...E6

“(...) uma parte destas doencas acabam as vezesralg delas, por tornarem-
se cronicas,(...)E10

Da mesma forma, o VIH é mencionado como uma doeagaral/infecto-
contagiosa.

“[associo o VIH] A uma doencaE20

“Porque lidamos diariamente com ela, mas ndo olleono um bicho papéo,

olho como outra doengaE11
“Doenca infecto-contagiosa.E11

“Nao olho para ela de forma diferente do que ollergpuma Hepatite, para

uma sifilis, para uma tuberculose comparando ja ontnas doencas.E11
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Representa ainda unsco, umadoenca fatal e morte mencionado por oito (8)
e trés (3) participantes respectivamente:

Risco:

“(...) é sempre um risco nés termos um acidentéed@o, nomeadamente uma

picada com uma agulhaE17

“(...) é pbr em risco a minha vida, € uma doenca me pde em riscoE14

Doenca fatal:

“[O VIHI(...) obviamente que acaba por ser uma doaffiatal, (...)"E16

Morte:

“O que é que me vem a cabeca, se calhar mokd.”

E salientado ainda por trés (3) profissionais quélkd representa seceio de
contaminacatem como @reconceitopor um (1) participante.

“Muito receio.[de contaminacdo]'E13

“(...) a gente sabe como é que se transmite, maseh#re aquele preconceito.”
E4

O VIH representa perigo para um (1) entrevistado e surge com uma conotacao
imediata a toxicodependéncia por um (1) entrevistad

“[O VIH relaciono com o] Perigo.”E8

“A primeira ideia é logo a toxicodependéncid&b

O nervosismo é manifestado por um (1 ) participante, pela per@e que tem
do utente com VIH.

“Nao me apoquenta grandemente, confesso que n&o dei tocar num doente
gue é HIV, nem penso logo que vou ficar infectatis enerva.’'E20

Da mesma forma, sé@o representacbes do VIH/SIDAnerdo e a fobia
verbalizados por um (1) participante cada.

“Algum. [medo de contrair o VIH]"E19
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“(...) eu nunca fui pessoa de ter muitas fobiassrmeatou a ficar um bocado,
digamos fobico em relacdo as agulhas, (...) pong@ie deixei de manipular e de fazer
todos os procedimentos necessarios para a minhizsspém.” E6

O VIH é representado como ummpedimento em ser maepor um (1)

participante.

“O meu caso que sou mulher, é obvio que vou querefilhos, se eu um dia
contraisse o HIV, isso seria uma grande frustragdaninha vida, ndo puder ser mae,
mae bioldgica, claro que poderia adoptar uma criangnas nao experiénciar a

vivéncia, do parto, da gravidez (...[F13

A imagem o sofrimento, o aspecto fisicoe a morte dos utentes com

VIH/SIDA é relatada em trés (3) entrevistas.

“E vem-me a mente aquela imagem deles [utentesctades] muito
emagrecidos, agonicos, em insuficiéncia respirat@®m todas infeccbes possiveis e

imaginarias, (...)"E17

“Eu aqui tenho, mas como eles morrem e como € ogss®m de morte, de uma

forma mais fria e hum...nao direi fria, de uma farmais realista (...) E6

6.3.2.2. Percepcdo da doenca e sentimentos para conutente com
VIH

Na categoridPercepcao da doenca e sentimentos para com o uteoten VIH
pretende-se conhecer de que forma € percepcionatfzereca, quais as estratégias
utilizadas pelos profissionais na prevencdo e otmtla doenca e quais as atitudes

perante um utente com VIH. As subcategorias s&saptadas no seguinte Quadro 13.

Quadro 13—Percepc¢édo da doenca e sentimentos pararco utente com VIH

5 Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
2 Registo

Percepcao de risco de transmissédo reduzido 6
Risco de Percepcéo da Impoténcia ou impossibilidade de travar a infec¢ao 1
Seroconversdo | doencae
peloVirusda | sentimentos para ["\edidas de prevencéo em relacéo aos colegas 2
Imunodeficiéncia| com um utente
Humana (VIH) | com VIH Vivéncia do pés exposicao pelo profissional de sald 5
apos a Exposicao durante o follow-up e toma de anti-retrovirais
Microbioldgica S fobi 1
Acidental ente fo 1a

Sente ansiedade 2
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Sente angustia/receio 1
Utente visto como pessoa 12
Utente homossexual 1
Estigma e discriminagdo social 3
Negacao da existéncia do risco/doenca na relagimco 2
utente

Dos participantes, seis (6) referem a percepcaoade risco de transmisséo
da infeccéo pelo VIH apds a exposi¢cao microbioldgicidental.

“(...) no meu caso foi uma picada num dedo com agaha e (...) o risco de

contagio era reduzido, (...)E11
“Eventualmente ndo existia hipétese quase nenhfma,[de transmissdo do

VIH]” E2

Um (1) dos entrevistados revela a sua preocupaeéanie oaumento da
infeccdo por VIH/SIDA a nivel mundial e em especial nos paises africanas

impoténcia em conseguir travar a infeccao nestsepa

“(...) a primeira coisa que me vem logo [a mente] @pente sdo 0s paises em

Africa, com um nimero de contagiados e criancasagpadas que existem, (...[F9

“Cresce de uma forma exponencial, ja nem € de wmad multiplicativa, sem
controle.” E9

A preocupacgao com asedidas de prevencgao em relagéo aos colegksforma
a evitar a exposicao ao virus, foi referida posd@) entrevistados.

“(...) tenho de facto muito cuidado se estiver aomcolega meu, alerta-lo para
a situacao, porque as vezes, inadvertidamente gieaws n0s uns aos outrosE9

E reforcado por outro participante:

“Indiscutivelmente, ha um maior grau de ansiedadseepor outro lado se
estamos a dar formacao a meédicos ainda nao difemdns num doente destes em que €

mais arriscado, normalmente n&o cedo a cirurgiargerno, faco eu."E16
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A vivénciado sentimento de inseguranca, desgasteegspelo profissional pos
a exposicdo microbioldgica e durante a vigilane@mkgica e toma de antiretrovirais

foi mencionada por cinco (5) entrevistados.

“(...) tu tens que parar com isto, € assim, nacevalpena pensares, porque as

hipoteses sao estasz?2

“(...) fazer os retrovirais por uma exposic¢ao, einé somplicado e é desgastante

e é stressante para a pessoa que esta sujeija,£10

“Depois ha ali uma fase de alguma inseguranca,sefde tratamento do HIV, &
(...) muito debilitante, mas também acho que nd®$eque encarar isto e com 0 apoio,
(...) dos colegas, dos familiares e da Saude Odapat o processo decorreu sem

grandes (...) [complicacbes]E12
Dos participantes, um (1) refere ja ter senfmma, e um (1)angustia e receio
durante a relagcéo de cuidados com um utente inlecta

“(...) ja senti mais uma fobia na administracaomedicacdo em relacdo a estes

doentes, do que actualmente (.B1

“(...) j& houve alturas que o facto de ir colnemgmie a este doente, me deixava
muito angustiada e com receio, mesmo, ndo digorpavas quase.E1

Da mesma forma ansiedadeé enumerada por dois (2) entrevistados na relacédo
de cuidados com o utente.

“Se por acaso houver algum incidente entédo ai padever alguma ansiedade

porque nos sabemos efectivamente o que eles EIR.”
“E a ansiedade (...) de saber que podemos ter gultado positivo."E8
Para a maioria dos entrevistados doze (12elacdo que mantém com oS

utentes infectados com o VIH é idéntica a que et#dabm com os utentes néo

infectados.

“(...) nunca fui uma pessoa (...) fébica em relacdo asedsentes, ndo, lido

perfeitamente (...) como se fosse um doente selquguginfeccao pelo VIH]"E6

“(...) em relacdo ao doente néo tenho atitude nenauliferente.”’E9

166

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

A alusdo dhomossexualidaderelacionada com o VIH é efectuada em uma (1)

das entrevistas de uma forma positiva.

“[Os homossexuais](...) sdo pessoas que quandontégho da doenca que tém,
tentam acompanha-la e encontram-se muitas pesssageplmente ndo evidenciam

nada a doenca.E3

Verifica-se em quatro (4) entrevistas a referéna@a estigma social
nomeadamente a discriminacgdo social associadolS\DA.

“E mais o estigma social da doenca em si, do queppamente tudo o resto
(...)" E10

“(...) eu 0 que me preocupa, a nivel social ach@ @caba para ser uma
discriminag&o.”E19

No entanto, naelacdo com o utentedois (2) entrevistados afirmam que evitam
pensar que 0 mesmo se encontra infectado, por famd condicionar a sua prestacao

de cuidados.

“A pessoa comega a ter uma certa experiéncia e tpropensa, ai nao vou

contaminar, sei que tenho esse defeito, (E9”

“Porque se isso acontecesse teriamos se calharnagudificuldades a lidar
com a pessoa e trata-la como um ser humano nocoalp outro qualquer. Entdo acho
qgue nés fazemos um bloqueio e depois cuidamos froemi&e como se fosse outro

doente sem qualquer problemd&12

6.3.2.3. Prevencdao da infec¢do associada aos cumkade saude

No que diz respeito a esta categofaevencdo da infeccdo associada aos
cuidados de sauderetende-se conhecer as medidas utilizadas petdisgionais de
saude quando o utente é infectado com o VIH ou admapatite B ou C, no sentido de
evitar a transmissédo da infecgdo a outros uteAesubcategorias serdo apresentadas
no Quadro 14.
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Quadro 14— Prevencéo da infec¢do associada aos @dds de salde

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
2 Registo
Medidas de prevencédo quando o utente é infectadp 3
Risco de Prevencao da
Seroconversdo | infeccdo associada
pelo Virus da aos cuidados de
Imunodeficiéncia| salde
Humana (VIH) Preocupagéo com o aumento do nimero de utentes
apos a Exposicao infectados 1
Microbiolégica
Acidental

Conforme se verificou em trés (3 ) entrevistas,stexia preocupacdo na
utilizacdo demedidas preventivasno caso do utente apresentar serologias positivas,
nao sO no que diz respeito a transmissédo da irdeagé profissionais de saude mas
também na prevencdo da infeccdo nosocomial, isttaéransmissdo da infeccdo a

outros utentes.

“Quando eu tenho um doente, que eu sei a partidgaégum doente com alguma
doenca infecciosa, no sitio onde estou ainda teutgoter um cuidado mais redobrado,
(...)" E14

“N&o sO para minha protec¢cdo mas também mas tamtsa proteccdo dos

doentes que vém a seguir e dos outros profissigriaist

“Uma vez que a nossa profissdo também implica ggtejanos muito em
contacto com eles, para proteccéo e evitar infeag@@ada.” E15

No entanto, por um (1) participante existe algum@@nsao relacionada com o

aumento de utentes infectadgsespecialmente os dadores de sangue.

“[HA um aumento do numero de dadores de sanpuiefectados. Sim, com
Hepatite B, e Hepatite CE12

6.3.2.4. Reflexos das representacdes sociais dogfigsionais de saude

na pratica de cuidados

Com esta categorideflexos das representacdes sociais dos profissimnde

saude na pratica de cuidadogpretende-se conhecer de que forma as representégdes
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VIH influenciam as préticas de cuidados de saudesubcategorias sdo apresentadas

no seguinte Quadro 15.

Quadro 15— Reflexos das representacdes sociais gosfissionais de salde na pratica de cuidados

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de Registo
2

Precauc6es standart 14
Risco de Reflexos das Luvas 5
Seroconversdo | representacdes
pelo Virus da sociais dos Mascara 2
Imunodeficiéncia| profissionais de
Humana (VIH) salide na préatica de | Sem luvas 3
apos a Exposicdo cuidados
Microbiol6gica Estado seroldgico do utente 2
Acidental

Barreiras de protec¢do no contacto com sangye e 4

fluidos corporais

Disponibilizacdo de outros recursos aquando de uma 4

exposi¢do microbioldgica acidental

As precaucgoes standarforam enumeradas por catorze (14) participanteapc

medida de prevencado na exposi¢cao microbiologiakeatal.

“Altero s6, como faco cirurgia, algumas precaucdpse tomo em relacdo a

calcar luvas, a pér mascara com viseira, de restasmada.”E9

“Usava, [luvas e mascara] mas hoje com um cuidagdobrado, parece que é
um pouco aguela coisa que a gente s6 aprende cemmopnédo devia de ser assim, mas

pronto, € um pouco issoE13

“Os passos tém que ser respeitados na mesma, indeptemente do doente ter
ou nao ter algum, pertencer a algum grupo de ris&il8

Do equipamento de proteccao individua(EPI) utilizado, salientam dsvas e
mascarg por cinco (5) e dois (2) participantes, respectignte.

“(...) tento sempre trabalhar com o maximo de cdilajuando estou com o
doente, lavar depois as maos (...) tenho que csafegue ponho sempre luvas com

esses doentesE3
“(...) normalmente utilizo luvas, (...)E3

“Um bocadinho de mais cuidado, s6 as luvas, queneumalmente ndo uso

luvas.” E5
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“Mas mascara soO no caso de aspiracao, de secre@me®is no caso do HCV, e

do HIV, também por causa da mucosa ocul&13
No entanto, trés (3) profissionais referem ndaoizatil luvas em alguns
procedimentos, nomeadamente no posicionamentoteotes e ha puncao venosa.

“(...) se néo o for picar, se for s6 deitar o dognfcom VIH] ndo calco luvas,

portanto, acho que nao é por tocar no doente3’

“Considero uma barreira no que diz respeito a quartdnho que entrar em
contacto com sangue, quando vou picar o doent@ose@o ponho luvas.E3

Destes um (1) participanteéio utiliza luvas mesmo para puncionar um utente,
isto &, entrar em contacto com os fluidos corporais

“Nada. [nao utilizo luvas mesmo quando puncion&3

Actualmente dois (2) participantes procuram sempo@hecer oestado
seroldgico do utenteantes de entrar em contacto fisico.

“(...) procuro sempre saber,[as serologias do ugniorque muitas das vezes
nds avangavamos para o cuidado sem saber se oedeentH|V.” E13

“Procuro sempre esclarecer primeiro a historia doeshte, antes de iniciar o
contacto fisico com o doente, ndo €? E tomar prgiasique nao tomava anteg€13
A referéncia abarreiras de proteccdo no contacto com sangue e itios

corporais surge em quatro (4) entrevistas.

“Normal. Tenho é os cuidados de evitar os contadsm os fluidos corporais,
(...)" E15

“(...) evitar os contactos com fluidos corporaigngue, essas coisas todas.”
E15

A disponibilizacdo de outros recursosaquando da exposicdo acidental é
verbalizada por quatro (4) participantes.

“Acho que sim. [é necesséario disponibilizar outifgotde recursos]’E3

“Exactamente, devem existir [outro tipo de recujdogo de base. E9
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6.3.2.5. Comportamentos e medidas preventivas adepios pelos

profissionais de saude apds a exposi¢cao microbiolég acidental

Na categoria,Comportamentos e medidas preventivas adoptados psl

profissionais de saude apdés a exposicdo microbiolég acidental pretende-se

conhecer as opinides dos entrevistados sobre ogpartamentos e medidas de

prevencdo que poderdo ser implementadas com dointiéi minimizar o risco de

acidente por exposi¢do microbioldgica acidentalsscategorias sdo apresentadas no

seguinte Quadro 16.

Quadro 16— Comportamentos e medidas preventivas agtados pelos profissionais de salde apés a
exposi¢do microbiolégica acidental

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
2 Registo
Disponibilizacdo de dispositivos médicos de 2
seguranga
Risco de Comportamentos e Procedimento adequado — néo reencapsulamento de2
Seroconversdo | medidas preventivas agulhas
pelo Virus da | adoptados pelos Contentores de colheita de objectos cortantes oli 4
Imunodeficiénci | profissionais de saide | perfurantes acessiveis
a Humana (VIH)| apos a exposicdo O Equipamento de protecgéo individual como 5
apos a microbiolégica acidental | factor de prevencdo da exposi¢do
Exposicdo Praticas de trabalho mais seguras 9
Microbiolégica
Acidental Manutenc&o das medidas de proteccdo 7
Necessidade de formacéo e informacao sobre os 2
riscos ocupacionais
Informagédo adequada nos servigcos de como 4
proceder a notificagdo dos acidentes de servico
Servico de informagéo permanente 24 horas 1
Mecanismo oficial no caso de ocorrer uma 1
seroconversdo
Ter mais calma
2
Memoria da exposi¢édo microbioldgica acidental 2
Nada a fazer 13

Relativamente a andlise desta categoria, verifsmgue alisponibilizacdo de

dispositivos médicos de segurangdais como lancetas, poderia diminuir o risco de

acidente, verbalizado por dois (2) participantes.

“Se eu tivesse tido lancetas, se calhar ndo meatpibado.” E13
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Uma das praticas responsavel por um numero eledaghicadas com agulhas é
o reencapsulamentg pelo que dois (2) participantes consideram nunag voltar a

reecapsular uma agulha.
“O reencapsulamento nunca existiEl

“Nunca mais voltei a reencapsular uma agulha @ far mais que digam que
ndo pode estar nada em cima da bancada porque ¢emwopespaco, esta 14 sempre um
contentor.”E1

A disponibilizacéo de contentoregpara objectos cortantes em locais acessiveis
e substituidos a partir do nivel de segurancanéiderado fundamental para quatro (4)

dos participantes.
“Era o contentor estar acessivel.F1

“(...) a questdo do acidente que ocorreu comiga,sl® calhar fazer tudo ao
mesmo tempo, eu devia ter colocado logo a serimgaamtentor dos cortantes, por

acaso nao existia nenhum contentor ali no quarty (E19

“[O contentor] ja estava um pouco cheioE11

A utilizacdo dos equipamentos de proteccédo individd (EPI) é essencial na
prevencao da transmisséo da infeccéo para cincerBevistados.

“As proteccOes existentes, eu acho que sédo sufésguara a nossa actuagao,
temos é que usa-las semprgl2

“(...) se eu tivesse conhecimento[das serologiasha calcado luvas, nédo é?
(...) se as luvas fossem adaptadas a minha ma@z&u calcasse mais vezds3

Da mesma forma, a adopcdo @eaticas de trabalho mais seguras é
manifestado por nove (9) entrevistados.

“Exactamente, vou tentar adoptar mais cuidados\ehde prevencdo.E19

“Efectivamente o erro que cometi nunca mais va@teometer.”"E11

A manutencdo das medidas de proteccaaitilizadas anteriormente é
manifestada por sete (7) participantes.
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“(...) eu como ja utilizava as medidas de protecc@éadividual, portanto

mantenho 0s mesmos cuidadds1?

“Eu ja tinha posto as precaucdes, penso que nemeselpram demais, acho

que eram as necessaria€’15

E ainda referido pelos profissionais a necessidmfermacio e informacéo
sobre 0s riscos ocupacionais a que se encontramstespe sobre o circuito de
notificacdo dos acidentes de servico/trabalho alrdes varios servicos, referido por

dois (2) e quatro (4) participantes, respectivament

“(...) algumas accdes de formacdo, provavelmentabém acho que eram

importantes, para reciclar, (...)E15
“(...) eu penso que essa informacao € que ndowesfarmizada.”E7

“(...) isto € o segundo acidente de servico, €.9u senti-me completamente a
zero.” E20

“[Falta de] Informacéao escrita.”"E8

Para além do referido, € mencionado a importaneiaedencontrar disponivel

umservico de informacaopermanente na Instituicdo, por um (1) participante

“A possibilidade de existéncia de um canal propeim que 24 horas por dia,

que a gente tenha acesso, tal como acontece ppidlaco em geral 14 fora (...)E18

“Porque isto, andamos aqui, sédo dezenas de pesst@balhar, ou centenas e
0 risco que temos visto é de doentes permanenteraaititrar, seja pela urgéncia, seja
através da consulta, lidamos com esse tipo de deguurtadores de riscos e penso que

um canal préprio, penso que ndo seria erradal8

Um (1) dos entrevistados manifesta a importancianrdenecanismo oficialque

proteja os profissionais de salde no caso de serersio.

“Porque o proprio Ministério, ndo aceita que nés®sos um grupo de altissimo
risco, (...)" E9

“(...) haver um mecanismo que nos defenda em ca&sarda situacdo de
contagio, (...)"E9

Da mesma forma, dois (2) participantes explicam wumedos comportamentos
adoptadas apos a exposi¢cao microbiologica é maes calmanas suas praticas diarias,

privilegiando a seguranca.
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“(...) apesar de ter uma carga de trabalho (...¢rfto] pelo menos andar mais

calma.” E17

7

No entanto, é referido em duas (2) entrevistasjeanOria da sua exposi¢ao
microbiolégica acidental faz com adoptem medidaspoevencdo na prestacdo de

cuidados diarios, especialmente a doentes de risco.

“(...) em cada situacéo, mais em que tive doengessto recordo-me sempre do
acidente que tive e sem duvida e (...) procuro maaisla do que antes, ter algum
cuidado.”E18

Neste ambito, treze (13) participantes considerd@o saberem que outras
medidas adicionaisadoptar para além das que naturalmente utiliza @atar as suas

exposicoes.

“No caso, ndo estou a ver que medidas adicionam,qye nods ja iamos

tomando...como ja sabia que o doente era um doefetetado, (...)"E16

“Nao, acho que foi mesmo acidente, foi um acident®ntornavel digamos

assim (...)’"E6

6.3.3. Area tematica 3: Conhecimento dos Profissiais de Salde sobre o
Conceito deStressOcupacional e os Factores dtressOcupacional

Na area tematica 3: Conhecimento dos Profissiat@iSaude sobre o Conceito
de StressOcupacional e os Factores 8&ressOcupacional foram estruturadas sete

categorias que se passam a enumerar:

Categoria 1- Factores intrinsecos ao trabalho.

Categoria 2- Papel organizacional.

Categoria 3- Factores de relacionamento interpessioa

Categoria 4- Factores relacionados com os recursbemanos, materiais e técnicos
Categoria 5- Factores relacionados com o utente.

Categoria 6- Factores relacionados com o ambiente drabalho.

Categoria 7- Stressocupacional e condicdo emocional apds a exposigadcrabiolégica

acidental.
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6.3.3.1. Factores intrinsecos ao trabalho

Ao analisar esta categori&actores intrinsecos ao trabalhopretende-se
conhecer a opinido dos entrevistados solsgeassocupacional e os factores sigess

intrinsecos ao trabalhés subcategorias sdo apresentadas no seguintediad

Quadro 17— Factores intrinsecos ao trabalho

) Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
3 Registo
Conceito destressocupacional 9
Conhecimento dos | Factores intrinsecos | Organizacdo do trabalho 4
Profissionais de ao trabalho
Saude sobre o — -
Conceito deStress Desorganizagao dos servigos 6
Ocupacional e os
Factores de gess Sobrecarga de trabalho 5
Ocupacional - —
P Falta de tempo para realizar as actividades 2
Condicdes de trabalho 1
Planeamento do trabalho 2
N&o reconhecimento no trabalho 3
Trabalho por turnos 1

De acordo com gonceitodestressocupacional, nove (9) entrevistados referem

gue é cstressrelacionado com o trabalho.

“[stress ligado] Ao trabalho. S&o situacfes quea@sbs constantemente sujeitos

ou porque o doente ndo esta bem, ou porque a tanéb esta bem.E1

“(...) alguma pressdo, tensdo, que na nossa préafispodem vir de varias
fontes, quer o doente, quer familia, quer a equipédica, quer com 0s proprios
colegas, (...)’E2

“Calculo que seja mesmo stress ligado ao trabalhy’(E10

Quatro (4) entrevistados referem que os factoresstdess podem estar
relacionados com @arganizacao do trabalho

“Neste momento com a propria organizacao do trabdlie8

“Se a organizacao nao for a melhor, ndo for faaitlora da nossa actividade é

logo um ambiente de stres€15
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“(...) tem a ver com a organizac¢ao do trabalh&9

Seis (6) participantes sdo da opinido de ge&rasspode estar relacionado com
a desorganizagdoexistente nos servigos, cinco (5)sabrecarga de trabalhoe
consequentemente dois (2)falta de tempo para realizar as tarefas e um (1) as

condicdes de trabalho
“[A desorganizacao dos servicos] (...) séo as ceigaais stressantesEb

“(...) isto que se passou com o0 meu acidente, esstde andar com muito
trabalho, (...)"E17

“Tem mais a ver com a quantidade de trabalhB17

“(...) um factor de Stress Ocupacional é o factotelemuitos doentes, muitos
cuidados para prestar, num espaco muito curto deptee isso é um factor de stress,
(.)" E17

“Sentimos que sSomos poucos, e que ainda nos retitaji E7

“Bom, h& condi¢bes de trabalho que ndo séo talvearais adequadas que
motivam todo um ambiente stressante, (E3”

Para além do referido, dois (2) participantes eiammo stressrelacionado com
as dificuldades nplaneamento do trabalho

“(...) como estou a pouco tempo nesta unidade amdaé um pouco dificil as
vezes (...) planear(...)[o trabalhoE11

“As vezes, ha assim umas transferéncias [de utenteso repentinas e quando
nos pensamos que temos o trabalho todo encarrilhadibamos a estaca zero (...)"
E1ll

O néoreconhecimento no trabalhg bem como drabalho por turnos, foram
mencionado por trés (3) e um(1) participante coactofes detress.

“(...) nés estamos numa sociedade que infelizmiemeiona desta forma, quer
dizer, ndo somos respeitados, seja de que clasdesgional for, e € muito dificil hoje
em dia.”E6

“(...) ndo somos reconhecidos no trabalho. Nestenemo € o que eu sintoE8

“Acho que é o stress normal de quem tem que traoadbr turnos.” E10
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“(...) notei muito com a diminuicdo do horario, panto passar das 42 para as

35 senti uma diferenca horrivel, (...F10
6.3.3.2. Papel organizacional

No que se refere d®apel organizacionalpretende-se conhecer as opinides dos
entrevistados sobrestressrelacionado com o papel organizacional e a amthégid do

papel. As subcategorias sao apresentadas no seQuiatiro 18.

Quadro 18- Papel organizacional

Unidade

Area Tematica Categoria Subcategoria de

3 Registo
Conhecimento
dos profissionais Multiplicidade de tarefas 3
de salde sobre ¢
Conceito de Papel organizacional
Stress Multiplas solicitagGes 5
Ocupacional e
os Factores de
Stress Ambiguidade de papeis 1
Ocupacional

Verifica-se que trés (3) participantes atribuemmutiplicidade de tarefas no
seu desempenho diario e cinco (5pastiplas solicitacdescomo estando na origem do

stress
“Exactamente. [0 stress é provocado pela multipkde de tarefas]’E5

“Muitas solicitacdes, porque a equipa nédo funciofia) ou entdo quando
funciona o elo mais fraco € sempre 0 mais sujegtnu a falar nomeadamente da parte
médica, tudo corre bem, ndo se da por nada, quaide mal a culpa € sempre do

enfermeiro.”E1

“Com as solicitacdes, e penso que hoje em dig,d.carga de stress é maior
(.)" E9

“Muita solicitacdo ao mesmo tempoE10
“(...) com aquela ansiedade de estar a adminisaanedicacao e ainda estar a

dar resposta as solicitacdes, [piquei-mef’1

Constatou-se ainda que um (1) dos entrevistadesergiie stresspode surgir

devido ao facto de haver unambiguidade nos papeis que obriga por vezes a
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realizacdo de tarefas que ndo fazem parte dasfeugdes, nomeadamente tarefas de

ordem administrativa.

“(...) porque se perde muito tempo com coisas i tém nada a ver com a

parte de enfermagemEg4

“(...) porque a secretaria de unidade também nam tempo, as vezes para
alivid-la a ela, (...) acabamos por...ndo é perdempo, porque Sao coisas que Sao
importantes, (...)E4

“(...) sou eu a atender o telefone (...E4
6.3.3.3. Factores de relacionamento interpessoal

Relativamente aog~actores de relacionamento interpessoapretende-se
conhecer as opinides dos entrevistados sobre d¢grdacdestressdecorrentes das

relacdes no trabalho. As subcategorias sdo apeelenho seguinte Quadro 19.

Quadro 19— Factores de relacionamento interpessoal

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
3 Registo
Conhecimento dos Chefias 1
profissionais de
saude sobre o Factores de Trabalho na equipa multiprofissional 4
Conceito deStress relacionamento
Ocupacional e os interpessoal Imagem profissional 1
Factores d&tress
Ocupacional Tem intencéo de sair da Instituicéo por falta de 1
bem-estar no servi¢co e na Organizacao

De acordo com a analise das entrevistas efectusda(l) dos entrevistados

refere achefiacomo sendo a responsavel pslieessno servigo.

“Eu penso, (...) que é sobretudo no campo reladiemére as pessoas e o papel

que o director do servigo consegue ter que aumemi@dminui o stress.E16

Constatou-se que quatro (4) participantes refererrabalho na equipa

multiprofissional como factor detress pelos conflitos existentes.

“(...) ndo ha um trabalho bem desenvolvido em teynde equipa que seja
facilitador (...)" E1

“(...) a mim mesmo ao longo destes 12 anos quentdelprofissdo, do que mais
me tem causado stress sdo os conflitos entre eqiopgue propriamente com o
doente.”E14
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Evidencia-se ainda percepcéo que a familidem acerca dos enfermeiros e da

sua prestacéo de cuidados como fact@tiess mencionado por um (1) participante.

“(...) da forma como as coisas estdo a ser condigito € completamente
discrepante, porque néo facilita em nada, nem bdhao de enfermagem, nem a viséo
com que os familiares ficam de nds, porque o geg wtem é enfermeiros a correr de

um lado para o outro (...).E6

E referido por um (1) entrevistado a intencéo dedsaInstituicdo pofalta de
bem estar no servico e na Organizacao.

“Neste momento sim. (...) ndo me sinto bem ca mesieento.”’E8

“(...) com a organizacao do servico (...[E8

6.3.3.4. Factores relacionados com 0s recursos humea, materiais e

técnicos

Nesta quarta categorid&actores relacionados com 0s recursos humanos,
materiais e técnicospretende-se descrever os factorestiessrelacionados com os
recursos humanos, materiais e técnicos. As sulréegao apresentadas no seguinte
Quadro 20.

Quadro 20—Factores relacionados com os recursos hanos, materiais e técnicos

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de

3 Registo
Conhecimento dos Recursos humanos/excessivo numero | &e
profissionais de saude | Factores relacionados .

. utentes/enfermeiro

sobre o Conceito de com 0S recursos
StresOcupacional e os| humanos, materiais e 5
Factores d&tress técnicos Caréncia de recursos materiais e técnicos
Ocupacional

Um dos factores dstressrelacionados com ogecursos humanosé o racio
utente/enfermeiro, ou seja 0 numero excessivo dateg para os enfermeiros

disponiveis nos servicgos.

“Depois por vezes o racio de um enfermeiro/doeat@bem ndo é o mais

correcto” E1
“(...) ter muitos doentes a cargo, muitas horasdalados, (...)’E17

“E estd um enfermeiro sozinho e aquilo € uma uredafi1
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Em uma (1) das entrevistas € mencionaidiaa@e como factor detress.

“E a idade as vezes também ja ndo ajuda muito,ajpessoa comeca a perder
a paciéncia.”E9

E de salientar ainda que a carénciareleursos materiais e técnicogpode

influenciar a ocorréncia dgressna opinido de cinco (5) participantes.

“O equipamento velho a ndo dar despacho (...) sio@e situagdes stressantes
(..)" E3

“(...) esperamos habitualmente quase 1 hora entr@acdoente que operamos

(...). Isto é stressante (...F9
“(...) porque nés temos material ja& muito danificacem que o cirurgido esta
constantemente a reclamar e isso torna-se um bnbaditressante, simg14

6.3.3.5. Factores relacionados com o utente

Na quinta categoridactores relacionados com o utentpretende-se conhecer
a opinido dos participantes sobre a forma coma@aot®ifes relacionados com o utente
influenciam a ocorréncia dstress As subcategorias sdo apresentadas no seguinte
Quadro 21.

Quadro 21— Factores relacionados com o utente

) Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
3 Registo
Stresgelacionado com a patologia, gravidade e estao
Conhecimento dos clinico do utente
profissionais  de Factores Stresgelacionado com a relagdo com a familiado | 4
utente

salde sobre ¢ relacionados com - ~ -
Stressrelacionado com a prestacdo de cuidados| &n

Conceito deStress| utente . - a .
situacdes de emergéncia

Ocupacional e 0% . —
Stress relacionado com a actividade no Bloc®

Factores deStress .
Operatorio
Ocupacional

Estratégias para gerirstressno bloco operatorio 1

A patologia, a gravidade e estado clinico do uten& mencionado por cinco

(5) participantes como factor deessocupacional.
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“(...) obviamente que depois os proprios doentestaveis como estdo a maioria

deles, ha sempre aquela ansiedade (E)1

“(...) com as situagOes [dos utentes]com que ngscEMOS, com as situacdes

de grandes incapacidades, (..E15

“[O servigo] E muito pesado, [em termos de cargacpkgica] muito pesado”
E7

“(...) situacdes de acidente, situagBes psicologicgue enfim ao termos
conhecimento do caso que temos em maos, sao seityargdes stressantes, mas que

nao nos podemos alhear dela&3

Da mesma forma, o relacionamento corfamilia do utente e a prestacéo de
cuidados em situacdes de emergénaiantribuem para 0 aumento sivsessem quatro

(4) e dois (2) entrevistados, respectivamente.

“(...) temos de ser nés a servir de muleta aquelmifia, para explicar a

situacdo em que o doente est&T1

“(...) depois dizendo a verdade, exige também gnbamos que os acompanhar

[no percurso de aceitacdo da doencafE11l

“(...) alguns factores que possam condicionar oes$ sdo realmente as

situacOes de emergéncia, (..513

“Porque por mais que nés dominemos as técnicasteoda € sempre uma
situacdo de emergéncia, em que se sente mesmosparalide adrenalina quando

alguma coisa € necessario fazeg13

Especificamente trés (3) participantes relacionastresscom aactividade em
bloco operatério, pela ansiedade que despertam as tarefas e t®aécgrecisao

associadas.

“(...) por muitos doentes que a gente ja tenhaaat cada doente que envolve
um tratamento, nomeadamente um tratamento cirargdloco operatoério, envolve

um stress préprio (...)E18

“(...) ainda hoje sofro muito com isso, cada vez qou entrar para o bloco

operatorio, sinto sempre um grande grau de ansiedad9
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“(...) € como os artistas quando vao para o palanjes de entrar N0 NOSSO

palco, naquele bloco operatério..E9

“(...) tenho sempre uma grande carga de ansiedpadges de entrar no bloco]”
E9

O humor, o riso e 0 aumento do volume e tom de va@Ao factores que
contribuem para a diminuicdo dtressem bloco operatorio, mencionado por um (1)

participante.

“(...) com o aparecimento de algum humor da salarapdria, aumento do
volume e tom de voz das pessoas, uma descompmpss@operfeitamente latente em

todas as cirurgias.’'E18

“O humor, o riso, (...), uma certa maneira de esgaie para quem nao conhece

as coisas (...) podia pensar que néo seria proptm bloco operatorio, (...)E18

“(...) mas € um libertar de uma tensdo que € mudtbria, que é muito visivel e

gue quem la esta conhece muito beE1L8
6.3.3.6. Factores relacionados com o ambiente dalalho

Nesta categorid;actores relacionados com o ambiente de trabalhretende-
se conhecer a opinido dos entrevistados sobrdugmeia do ambiente de trabalho e o

stress As subcategorias sdo apresentadas no seguinted R

Quadro 22— Factores relacionados com o ambiente tlabalho

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
3 Registo
Conhecimento dos Ambiente Fisico 4
profissionais de Factores relacionados
saude sobre o com o0 ambiente de
Conceito deStress trabalho Sobrecarga Fisica 3
Ocupacional e os
Factores d&tress
Ocupacional

Quatro (4) entrevistados referem quambiente fisicQ nomeadamente o calor,
o frio, o ambiente fechado e o isolamento constitéectores dstress.

“(...) tem que ver com as condi¢cdes fisicas de aitan estes calores
insuportaveis que nos estamos a passar (...) em rgige ndo temos um ar —

condicionado, um ar reforcado, (...E6
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“No meu caso ha um motivo (...) que é o facto de.)ndés nunca vermos o sol,

(...) nem termos uma janela para o exteride3

“(...) ndo sei se esta sol, se estad chuva, se BEiAse esta vento, (...) nés

sabemos que hoje em dia, isso esta provado queosdilicoes stressantes (..B3
“A falta de condicdes, muito frio, muito calor, dferencas térmicas, (...)E7

“A mim, stressa-me muito o sitio onde neste momteab@lho, principalmente,
porque é um ambiente fechado, ndo gosto muitotde feshada (...)"E14

Para além do referido, sobrecarga fisicadecorrente da manipulacdo dos
utentes e a ocorréncia de lesbes musculo—esqaslébastituem factores deesspara

um (1) entrevistado.

“Muito pesado, sao doentes (...) ndo é sb a pafalagtopédica, tem outras

patologias associadas, (...F4

“Mas eu nao consigo, (...) em Fevereiro tive 8 desn(...), foi uma sobrecarga,

(...) o meu problema de coluna agravou-4e4’

“(...) as vezes sinto-me mal, porque (...) tentefamais do que aquilo que eu

posso, depois no outro dia ndo me consigo meXet.”

6.3.3.7. Stress ocupacional e condicdo emocional ap0s a exposicao

microbiolégica acidental

A sétima categorigitressocupacional e condicdo emocional apds a exposi¢ao
microbioldgica acidental pretende conhecer a opinido dos entrevistado® sobtress
ocorrido ap6s a exposicdo microbiolégica. As sudm@ias sdo apresentadas no

seguinte Quadro 23.

Quadro 23 —Stressocupacional e condicdo emocional apos a exposigaicrobiolégica acidental

Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
3 Registo
Stresgds traumatico relacionado com a exposi¢ao
Conhecimento dog Stressocupacional e | microbioldgica acidental 14
g;‘g';:'gggr'z ge condicéo emocional | N&o tem intenc&o de abandonar a Instituicéo apés o
Conceito deStress | 2P9S & eX,p(_)SI(;éo acidente 13
Ocupacional e os microbioldgica Tem intencéo de sair da Instituicio sem relagdo@om
Factores d&tress | acidental acidente 6
Ocupacional Gostar de trabalhar na Instituicdo 2
Medo de despedimento em caso de seroconversdo 1
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Maioritariamente verifica-se que catorze (14) pgtntes apresentarastress

pés-trauméatico apds a exposicdo microbioldgica acidental.

“Sinto, [que foi uma situacdo traumatica e stredsdi...) porque nds estamos a
exercer as nossas funcbes e depois acabamos poer soma consequéncia,

nomeadamente um acident&l

“(...) é claro que é stressante, saber que a qualgmomento podemos saber

gue temos assim, um presente envenendti)”

“Era constante, olhar para os colegas e dizer othapossivelmente...estou...sdo
tudo situacdes muitoonstrangedoras e stressankespecialmente porqgue nés também
podemos causar a quem vive ao pé de nés algum psctanto, ndo sdo momentos
faceis.”E12

Quando questionados sobreindencdo de abandonar a Instituicioapds a
exposicag treze (13) participantes referem nao ter essaga.

“A abandonar a instituicdo nao, (...)E2

“Nao, depois do acidente naoE4

“ApoOs o acidente de servico? Isso nunca, nunca ragshil

“Néao, tenho sentindo um grande apoio por parte dolegas.”E19

No entanto, seis (6) evidenciam a sutancdo de abandonar a Instituicaanao
se encontrando 0s motivos associados a exposigiohiaildgica.

“(...) da instituicdo, enquanto Hospital de Sao dg§, (...) pelas mais variadas

situacdes, por umas duas vezds3

“As vezes sim (...)E7

“(...) ja tenho transferéncia, desde o ano passadm o Centro de Saude, (...)"
E4

E ainda salientado @razer em trabalhar na Instituicio, mesmo apds a
ocorréncia da exposicao por dois (2) participantes.

“(...) gosto do que se faz no hospital, ndo posgerdjue nao gosto.E4
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“Eu ja tive, ja vivi mesmo uma situacao (...) ma® 2 anos fora, exactamente
porque pensei que poderia exercer a minha profisgfu sitio em que a compensacao

fosse maior.”E9
O medo em ser despedido apds a exposicdo no caso de Iveecs@o, foi
expresso por um (1) profissional.

“Nao, eu considerei foi que iria ser rejeitada pellmstituicAo caso

eu...contraisse...[o VIHE13

“Surgiu-me esse medo, nao sei porqué, mas surgiesse medo, (...) mas pos-

se essa possibilidade. E13

“Foi s6 pensar bem, se eu contrair agora o HIV, efio vou mais poder
trabalhar.” E13
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6.3.4. Area tematica 4: Redes de Suporte Social @asimportancia para os

Profissionais de Saude

Na area tematica 4: Redes de Suporte Social e maparthncia para 0s

Profissionais de Saude foram estruturadas duagaras que se passam a descrever:

Categoria 1 — Intervencéo das redes de suporte sacaquando da exposicao
microbioldgica acidental.

Categoria 2 — Suporte social dos profissionais dalde.

6.3.4.1. Intervencao das redes de suporte socialuzpdo da exposicéo

microbiolégica acidental

A primeira categorialntervencédo das redes de suporte social aquando da
exposicao microbiologica acidentapretende salientar as redes de suporte social dos
participantes ap0s a exposicdo microbioldégica atéde As subcategorias sao

apresentadas no seguinte Quadro 24.

Quadro 24— Intervencao das redes de suporte socajuando da exposigdo microbiolégica acidental

) Unidade
Area Tematica Categoria Subcategoria de
4 Registo

Intervencéo da salde ocupacional apés a exposicdo 18
microbiolégica acidental
Acompanhamento no Follow-up da exposi¢do e
Redes de Intervencéo das redes de| toma da medicagéo antiretroviral 10
Suporte Social € apoio social aquando da
sua Importancia| exposicao microbiolégica
para os acidental

grqf:jssmnals de Apoio dos colegas aquando da exposi¢éo 9
aude microbioldgica acidental

Apoio da familia, companheiro e amigos aquando 7
da exposicao microbioldgica acidental

Sem necessidade de apoio da familia e colegas 5

O apoio dispensado pelos profissionais dervico de saude ocupacional
aquando da exposi¢cdo microbiologica acidental pémitivo e consensual em dezoito

(18) participantes.
“O apoio da Saude Ocupacional, foi suficient&9

“(...) fui esclarecida em relacdo ao que teria qtezer (...) 0 que se iria
proceder, fui informada depois dos resultados da&liaes, se teria que tomar alguma

medida ou nao, portanto acho que funciondal”
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“Por acaso ndo estava a espera que de vez em quamtk o telemdvel a tocar
alguém a perguntar-me como € que eu estava, sarhagfeitos secundarios, porque
havia a eventualidade de haver efeitos secund&ies ndo conseguir vir trabalhar.”
E2

A importancia do acompanhamento efectuado pelacgede saude ocupacional
durante dollow-up e toma dos antiretrovirais foi sentido como correcto por dez (10)

participantes como correcto.

“(...) as vezes até eu me esquecia e acabava p@ s&ide ocupacional que me

lembrava que ja estava na altura de fazer as sgrak” E11
“As vezes, [Também precisamos de sentir apokf}”

“(...) o que eu posso dizer é que eu ontem apofatado com a Enfermeira F.,

posso dizer que fiquei muito mais tranquila (.EL9

“A parte psicolégica que acho que € o que na alfwee 0 que eu precisava
mais, a esse nivel senti apoi@?2

E ainda referido por sete (7) entrevistados queomraram nafamilia,
companheiro e amigo® seu principal apoio aguando da exposicao mickadpica.

“Nao é propriamente um trabalho agradavel em ternues vivéncias e de

experiéncias. [se ndo ter houver uma rede de sepetamigos para nos apoiarf10

“(...) eu acho que a nivel de suporte de familenggos eu considero que tenho

um grande suporte.E2

“(...) tive da minha familia (...) depois de teiddo com eles, arrependi-me um

pouco porgue ficaram muito assustados13

“Os meus pais (...) ficaram muito assustados, epensei na altura, bem se

calhar ndo Ihes devia ter dito isto, (...[f13

“Sim, do meu namorado. Sem duvid&19

O apoio e disponibilizacdo dos colegamquando da exposicdo microbiologica
acidental é referenciada neste estudo por now@o@participantes.
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“(...) ainda agora ha dias em que elas [as coleg@strabalho] tentam evitar
gue eu figue com um doente com uma patologia reaeya, para passar esta primeira
fase.” E6

“Pronto, ndo foi necessario, mas que realmente igge em atencao e toda a
gente que colheram logo o sangue ao doente, taeo®m todo, mesmo para servirem

como testemunhas, tudd=14

Por outro lado, cinco (5) entrevistados mencionam mao tiveram necessidade
do apoio da familia e colegas.

“Mas nédo senti necessidade de apoios4

“Nao houve necessidadeE7
6.3.4.2. Suporte social dos profissionais de salelsua importancia

Nesta categorigGuporte social dos profissionais de saude e sua ianfancia
permite avaliar os tipos de apoio social de queddisn. As subcategorias séo

apresentadas no seguinte Quadro 25.

Quadro 25— Suporte social dos profissionais de sai@ sua importancia

Unidade
Area Temética Categoria Subcategoria de
4 Registo
Familia 7
Redes de Suporte Suporte social dos Amigos 17
Social e sua profissionais de Colegas 11
Importancia para os | saude e sua S— _ R
Profissionais de importancia Importancia das rela¢cdes multiprofissionais forajdo 15
Sadde local de trabalho
Necessidade da existéncia de espacos e tempo de
reflexdo sentida pelos profissionais de saude 14
Sem necessidade de espaco e tempo para reflexdo 6

Apds a andlise das entrevistas verificou-se daendia, 0s amigos e os colegas
de trabalho sdo importantes como suporte social imediatameptes a exposicéo
microbiolégica acidental, verbalizado por sete (dgzassete (17) e onze (11)

participantes.

“Sim, e as vezes até com injustica, porque levadampli 0 stress e a carga

psicolégica normal de trabalhar num Hospital, {..B1
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“(...) o facto de estar com os amigos, o facto sarecom os familiares, (...) faz

com gue eu me sinta bem e acabe por largar um lmoesse stress que tenh&3
“Perdem-se muitos amigosE10

“Ter o apoio social, ndo viver s6 para a enfermageder horizontes fora da

enfermagem, porque € uma profissdo que nos consi@ muito tempo, (...)E13

“Nem que seja por 8 horas, a enfermeira ficou nospital agora nédosou
enfermeira, ndo me falem em trabalho, ndo queresabda disso.’"E10

“(...) e fora [do hospital] sem ser com profissioad E7

“O sitio onde eu vim, era bastante apoiada e funé&iamos como uma
verdadeira equipa, depois mudei para outro serwgole a adaptacao foi diferente,
porque ndo conhecia as pessoas e senti muitoadakse apoio dos colegak’l

“Partilha de sentimentos e angustias e receios elosee essas coisas, com
parceiros que vivem as mesmas coisas € que aligigomue quem ndo percebe da

area de saude ndo consegue e nem tem que ou\srassas."E1

“Vividas no dia-a-dia e hoje estamos muitas vezesraersar e eu dou conta

gue o pouco tempo que temos, realmente é para badésanos” (...)" E2

“(...) sobre essas situacdes que ou surgiram hajesurgiram ontem e com as

quais tivemos de lidar (...)E2

“Até porque se nao o fizermos acaba por ser a s#ia que referi
anteriormente, vamos fazé-lo com pessoas que méons&a a ver com 0S NOSSOS
problemas pessoais, profissionais (...) n0s tenuesdgsabafar € com os parceiros que

vivem aqueles momento£’l

No entanto, alguns participantes evidenciam a itApora da partilha de

sentimentos com a sua rede de apoio, nomeadaneeiat@itia e amigos

“A familia é que as vezes se queixa da pouca dibpolade que vamos tendo.”
E16

“(...) doentes a solicitarem-nos em termos psicidsg, (...) vamos para casa e
vamos ter necessidade de desabafar isto tudo pama dos nossos companheiros,

familiares e amigos e tornamo-nos uns chatos E1)”
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Pode-se também observar que (quinze) 15 dos estados mencionam a
importancia dasrelagbes multiprofissionais extra hospitgl salientando a sua
importancia.

“Alids, alguns amigos sdo amigos que ficaram deramitsitios onde se foi

trabalhando (...) alguns deles sdo colegas de pséb (...) € quase inevitaveE10

“E ndo s6 no local de trabalho, acho que é essdnb@ver momentos de

convivio extra — servi¢co.E12

“Porque nos temos posturas diferentes de acordo @docal em que estamos, e
guando nos encontramos fora da instituicdo conheeeas de uma forma diferente e

muitas vezes entendemo-nos muito melhor. Acho esseécial."E12

“(...) conhecer a pessoa fora dali, daquele stré&ssompletamente diferente e
ajuda a depois a ter alguma base de sustentacandyuas coisas correm menos bem.”
E14

A necessidade despaco e tempo para reflexa@acerca das suas vivéncias e
praticas didrias ap0s a exposicdo microbiologicaegtida pelos profissionais, foi

mencionada por catorze (14) participantes.

“(...) eu pessoalmente (...) preciso de alguns mmoseem que preciso de estar

s6 e fazer alguma introspeccao (..B2
“Gosto de ter o meu espagoE7
“Estamos a reflectir e a processar o que € que amaaa fazer aqui,(...).E10

“Pequenos momentos para reflectirmos e pensarmoansente em todo este
tipo de vivéncias que nos temos no dia-a-dia e pate tentar superar e melhor

sentirmos melhor com nés proprios@m os outros.E12

No entanto seis (6) dos entrevistados refeném ter necessidade de espaco e

tempo para reflexao.
“Nao, sou uma pessoa que me sinto bem em convadorapanhado.E16

“(...) acho que é deixar passar o tempo normalmeset® pensar muito, porque

ajuda a passar, a afastar fantasmak6

190

Maria de Fatima dos Santos Ramalho Arrabago



Acidentes de Servico em Profissionais de Saudentifieacdo, RepresentacGes e Comportamentos FaE@osicao
Microbiolégica Acidental

6.4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A reflexdo sobre a prética profissional é partioukente importante a formacgéo
dos profissionais de saude. O desenvolvimento dempacidade auto - reflexiva é
fundamental para a garantia da qualidade dos cosdpistados. E desta reflexdo que
surge a capacidade de se respeitar a si propdamateo enquanto ser humano.

Cada individuo € um ser unico, com vivéncias, seiios, pelo que respeita-lo
sera aceita-lo com os seus habitos de vida, cremgadores, ndo fazendo juizos de
valor acerca das suas opinides e formas de agir.

A andlise e discussao dos resultados que a segupresentam, resultam da
andlise de conteudo decorrente das entrevistasraztedzacdo dos acidentes de
servigo/trabalho ocorridos entre 2002 e 2006.

6.4.1. Acidentes por Exposi¢cao Microbiologica Aciddal

Os acidentes de servico/trabalho tém um impactéipfaiho funcionamento das
instituicbes e representam para estas e para adsdel em geral, um custo cujos
contornos sao dificeis de apurar dada a dificuldadedeterminar com rigor quais 0s
elementos que o integram e 0 peso especifico da oad Apesar de dificeis de
contabilizar os acidentes tém custos, com efeitbsalmsentismo, na diminuicdo da
produtividade e inclusive na rotatividade de pesgaaa fazer face a auséncia do
profissional acidentado.

No Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E./Haspe S. José, nos anos de
2002 a 2006 foram notificados 305 acidentes, dest@ocorreram em profissionais de
sexo feminino e 62 no sexo masculino. Tomando coeferéncia a populagao
trabalhadora deste Hospital verifica-se que 17%6nsé@lheres e 832 sdo homens pelo
que os dados encontrados nao significam que ocomars acidentes por exposicao
microbiolégica no sexo feminino mas porque tradialmente as profissdes da saude
estdo mais ligadas a mulher e também porque o wideeprofissionais femininas é
mais elevado do que o numero dos profissionais ufines neste Hospital.

O tipo de acidente por exposicdo microbioldgicaificatio mostra que 67%
destes acidentes correspondem as picadas e 18%cidenta por corte, o que
correspondente a um total de 85% dos acidentes.Viakir encontrado € ligeiramente

mais elevado do que o exposto p@&lational Surveillance System for Health Care
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Workers- NaSH (Centers for Disease Control and Prevention— CI®D04) que
apresenta o valor de 80% neste tipo de lesdes.

Embora existam muitos tipos de materiais perfumacbes que originam as
lesBes nos profissionais de saude, os mais eviglsateas agulhas subcutaneas 18,8%,
as agulhas intravenosas 9,4%, outras agulhas &g%eringas de heparina com agulha
incorporada 5,7%, as agulhas intramusculares S8atéter intravenoso periférico 8,1%
e as laminas de bisturi correspondente a 13,1%edass.

Num estudo ddNational Surveillance System for Health Care WaskédaSH
demonstra que séo seis 0s instrumentos particutdemesponsaveis por estas lesdes e
gue sao: as seringas disposable com agulha inealpdB2%), as agulhas de sutura
(19%), as agulhas do tipo buterfly (12%), as lamimke bisturi (7%), o catéter
intravenoso (6%) e as agulhas de flebotomia (3%)b&mente consideram ser as
agulhas com lumen interno as responsaveis por 5% dhs as lesbes com material
perfuro cortante.Genters for Disease Control and Prevention- CRQG04)

Comparando a percepcao dos participantes faceradtaci de notificacdo dos
acidentes, verifica-se 65% conhecem o circuito # fesconhecem o mesmo. No
entanto, da analise de conteudo efectuada, 35%paidiEipantes explicam que no
momento da exposigdo microbiologica tiveram mudésidas e 19% efectuaram os
procedimentos imediatos que dizem conhecer. Engdelaos procedimentos no caso
do utente fonte ser positivo para a hepatite B3 ZIH, 58% dos participantes refere ter
conhecimento e 42% diz ndo ter conhecimento ddsqoims.

Num estudo efectuado em 499 profissionais de eaigem por Segarra, Pérez,
Aceitero & Ortin (2003) é referido que 68% desteshece o circuito de notificagdo do
acidente e 51% afirma conhecer o protocolo de egdosacidental no seu local de
trabalho.

Um dos grandes problemas referentes a subnotiticdgé acidentes relaciona-
se com a morosidade do processo de notificacdoun8ega andlise de conteudo
efectuada constatou-se que oito (8) dos particgsargferiram as dificuldades sentidas
no circuito de notificacdo do acidente por expasigaécrobiologica conduzindo a uma

subnotificagcdo dos mesmos:

“(..)[A notificacdo do acidente] trds uma quantidia enorme de coisas que
temos que fazer e as vezes é um bocadinho porigaegutras vezes pelas chatices
que da (...)’E14
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“(...) depois acabamos por desistir de notificases acidentes.E7

E referido por alguns autores que a subnotificadd® acidentes de servigo
prende-se essencialmente pela morosidade do pootesstificacdo, mas também pela
cultura do siléncio, pelas pressdes do tempo espmlastrangimentos que causa uma
exposicao acidental.

Num estudo realizado por Elmiyeh, Whitaker, Jan@#sahal & Galea (2004)
num hospital geral distrital, em Inglaterra, 27%9ofissionais de saude foram
questionados acerca da sua experiéncia relativan@ntpicadas acidentais e a sua
atitude perante a notificacéo, verificando-se quessar de cerca de 80% destes estarem
conscientes de que os incidentes semelhantes dmremotificados, apenas 51% destes
o reportaram. Os médicos fazem-no em menor qualatida que os enfermeiros, apesar
de estarem igualmente expostos a este tipo desle§fimca de 6,2% dos meédicos
referem como factor decisivo para a néo notificag@acto de sentirem medo ou receio
de que o resultado das suas serologias viessévpasique isso lhes afectasse a carreira
e a profissao.

Da analise por categoria profissional observa-geaguenfermeiros sdo o0 grupo
profissional que mais notificou este tipo de acidencom 46,6% o0 que ndo causa
estranheza dado que sdo os mesmos que manuseiamatonfrequéncia uma grande
variedade de material perfuro cortante e que pezo®an o maior nimero de horas
junto do utente, seguidos dos médicos em 25% (medianédicos de anestesia) e dos
auxiliares de accado meédica 18%.

No estudo de Marti, Navarrete, Codes & LlorenteO®0os valores sao um
pouco diferentes como se pode observar, a maiasa&xiposicdes acidentais ocorreram
também em enfermeiros (45,7% das exposi¢cOes paeagéd 42,6% das mucocutaneas)
seguido dos auxiliares de accdo médica (15,2%3%d)3 os meédicos (11,2% e 13,1%
respectivamente).

De acordo com a analise de acidentes é no turnoasidnd que ocorrem mais
acidentes com o valor de 64,9%, seguido do turntaidie com 17,4%, e do turno da
noite com 15,4% dos acidentes. Estes valores poderdexplicados de alguma forma
pelo maior nimero de profissionais existentes nootda manha, um maior niumero de
técnicas diferenciadas e ainda pelo facto de algemgicos s6 se encontrarem em

funcionamento no turno da manha.
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Da mesma forma, o estudo efectuado por Marti, MetegrCodes & Llorente
(2003) entre 1998 e 2000 e num total de 11.660sgpes acidentais, 59,5% ocorreram
no turno da manha, das 9 e as 15 horas correspgendgrhoras de maior actividade
assisténcial.

O conhecimento dos participantes em relacdo a agend do acidente de
servico pode ser considerado como uma forma deepgéo primaria em saude
ocupacional. Contudo, as respostas encontrada® lavaer que, embora o profissional
de saude promova o cuidado ao individuo doenteattetza a sua propria saude.

Os participantes consideram o VIH/SIDA uma doenga € infecto-contagiosa,
pode ser fatal e conduzir a morte. Por um lado emtat € visto como potencial
transmissor do virus mas como é um dos objectaidaados tem de ser tratado como
outro qualquer, sem discriminac&o ou preconceito.

Num estudo efectuado em profissionais de saudéveetzente ao VIH/SIDA
por Coutinho & Saldanha (2005:201) é referido gste< profissionais tém uma visao
biolégica da doenca cuj...) objectivo € voltado para a propria doengasta como
algo autbnomo do portador.”

Para estes, o0 virus € encarado como um risco moloque transmite uma
doenca, mas que em algumas opinides é colocadweadaarelacdo que os profissionais
mantém com o0s utentes. Experimentam colocar unraitsmvisivel para eles e para o
outro.

Novamente Coutinho & Saldanha (2005:202) referem “@uobjectivacdo do
atendimento, aliada ao medo e ao cuidado pelosgmiohais da area da saude, pode
estar associada ao processo de contagio pelo atadds trabalho, comum a esse tipo
de servico.”

Os sentimentos e as emoc¢Oes ocasionadas apos sicéwpmicrobiologica e
manifestadas pelos participantes sdo a ansiedadedo, a angustia e a preocupacao,
raramente referem a frustrac@o e a revolta poesram traidos, dai a importancia do
apoio social que tiveram por parte da salude ocapakida familia e amigos, bem
como dos colegas de trabalho, fundamental parapalssar um episodio critico da sua
vida.

Também Coutinho & Saldanha (2005:202) referenciame ¢(...) o0s
profissionais apresentam um sofrimento psiquicensd logo apds o acidente, em
funcdo do medo de estarem contaminados com o MiNsestando as repercussoes

psicossociais, ap0s 0 acidente, intimamente ligad&s representacdes que o
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profissional e o circulo social tém da AIDS, geraite como algo aterrorizante
associado a morte.”

A percepcao da vulnerabilidade ao risco é diferextecaso de se conhecer o
estado serologico do utente, os entrevistadoserafer importancia do conhecimento
dos antecedentes do utente e da possibilidadegatermsinfectados.

O risco esta directamente relacionado com o tipoféecédo do utente, isto €, se
esta infectado com o virus do VIH ou do virus dpaliee C e quando associado a
antecedentes como a toxicodependéncia e a hemofilia

Em termos de alta probabilidade de contrair umacgdo como é o caso da
actividade em blocos operatérios de cirurgia, oseeistados referem que apds a
exposicao de que foram alvo ficaram mais desp@dos a importancia da informacéo
clinica sobre os utentes, ou seja pelo seu ese&dlbgico.

Hoje em dia assiste-se a um aumento do numero beres infectadas devido a
transmissdo através dos maridos. Segundo a Orgéanidaternacional do Trabalho
(2007) num estudo efectuado na india, revela adral@s dados de um inquérito
realizado a cerca de 292 pessoas, das quais 42arfreulheres, com uma média de
idades de 30 anos, que 90% das mulheres foi inf@gtelos maridos. Numa das

entrevistas foi verbalizada esta preocupacgéo:

“(...) muitas vezes até as mulheres sdo contamimagi@aveés de relacdes
sexuais com o0 marido e que nédo lhes passa pelacaapee foram contaminadas (...),

nao podemos incluir todas no mesmo gruge3’

No actual contexto epidemiolégico do VIH tém vindo ser introduzidas
mudancas nas préaticas dos profissionais e naslegifpara com o utente infectado. Em
1986 quando se comecou a falar em VIH / SIDA estacensiderada uma doenca
infecto contagiosa especifica de grupos com corapmmtos de risco, intimamente
ligada a homossexualidade e a promiscuidade nasioehmentos sexuais bem como
aos toxicodependentes pelo uso de drogas injestaymrtilha de seringas.

Actualmente, existe uma alteracdo na dimensdo daesentacdo da
homossexualidade e do VIH. Alguns estudos antericspontavam para uma
culpabilidade infligida aos homossexuais pela traesao do virus através de praticas
sexuais, pelo contrario, no nosso estudo o uteseksexual é considerado como um
individuo detentor do saber sobre a sua doencaha@ no seu tratamento permitindo-

Ihe desfrutar de alguma qualidade de vida, estestaglos vao de encontro ao estudo de
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representacdes em profissionais de Giami (200@4&)refere'Os homossexuais sao
progressivamente representados como o0s “bons dgentgie colaboram com as
equipes de saude e participam na proteccao dossgiohais, dando-lhes conselhos e
recomendacdes sobre as condutas adequadas.”

Segundo a Direccdo Geral de Saude (2004) e refadenao Plano Nacional de
Saude (2004-2010) os dados estatisticos da infqupa®IH e SIDA em Portugal, a
mortalidade relacionada com a SIDA acontece naeidadre os 25 e os 44 anos, 0S
Obitos eram mais frequentes nos homens do que ulhems embora actualmente este
perfil esteja a mudar e a diferenca entre os @widd vindo a diminuir. A partilha de
seringas nos usuarios de drogas como veiculo dentiaséo da infeccdo pelo VIH tem
vindo a perder importadncia, enquanto que ano ndel contexto das relacdes
heterossexuais tem vindo a tornar-se verdadeiramentproblema de saude publica.

Sobre o local aonde mais frequentemente ocorreacidentes neste Hospital,
verifica-se de acordo com os dados recolhidosandhse dos acidentes se constata que
€ nas enfermarias (29,9%) que ocorrem maior nundercacidentes, seguido das
unidades de cuidados intensivos (19,7%) e dos bloperatorios (19,4%).

Segundo oCenters for Disease Control and Prevention- CZD04) os
instrumentos cortantes sado aqueles que causanmadegnaioria das lesbes no meio da
saude, citando dlational Surveillance System for Health Care WaskdédaSHrevela
que na maioria das exposicdes, 40% das lesGeseoeanr doentes internados no
hospital, particularmente nos servicos de mediaiméades de cuidados intensivos e
nos servicos de cirurgia, reforgcando o referide@aotmente.

Em relacdo ao tipo de tarefa implicada no acideetdica-se que a sua maioria
€ provocada pela administracdo de terapéutica tévjelc com 19% seguido do
puncionamento com 17% e do acto cirargico com 18%.dados obtidos quando
comparados com os dados do EPINet e publicado®@uoy, Parker & Jagger (2004)
conclui-se que a administracdo de terapéuticatinjetapresenta o valor de 19,3% e a
maior percentagem de acidentes € durante o adigyico com 27,3%, valor mais
elevado do que no presente estudo.

Da analise dos acidentes nos 5 anos em estuddatmnse que o mecanismo
do acidente que conduziu ao acidente, devera serare reflexdo por parte de todos,
pois & durante a utilizagdo do instrumento que reaormaior nimero de acidentes
(30%), 0 mecanismo seguinte € outro apdés o uso)(1®d%liminacdo para o contentor
(6%) e apos a eliminacao no contentor (2%).
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Segundo d\National Institute of Occupational Safety and HeaMIOSH(1999)
cerca de 38% das lesdes percutaneas ocorrem duramge do instrumento e 42%
depois da sua utilizagéo e antes da sua eliminagao.

Segundo oCenters for Disease Control and Prevention- Cdados néo
publicados), os acidentes ocorrem frequentemerds auso e antes da eliminacdo do
objecto cortante em cerca de 41%, durante a @#zao instrumento no paciente 39%,
e 16% durante ou ap0s a sua eliminacao.

Salienta-se ainda os valores encontrados para idenées produzidos pelo
abandono de instrumentos em locais néo previs{i€i%), o reencapsulamento de
agulhas (7%) e o desmantelamento do instrumento). (B% avaliacdo efectuada
considera-se uma area de intervengcdo prioritariapreaencdo dos acidentes por
exposi¢cao microbioldgica.

Da analise das entrevistas é referido pelos paatites que o reencapsulamento
em virtude da ndo existéncia de contentores panerialaperfuro-cortante é uma
situacao de facil solucéo pelo préprio, e que aal&ponibilizacdo dos contentores no
espaco envolvente aonde se prestam os cuidados.

E unanime o reconhecimento da importancia da atiie dos equipamentos de
proteccdo individual na proteccdo da sua saude &oalagem de todos os utentes,
independentemente da sua patologia. No entangesualgumas questdes relacionadas
com a sua nao utilizacdo, frequentemente é vedsin desconforto do utente pelo
facto do profissional utilizar luvas, constituindem obstaculo a relacdo e a
comunicacao entre o profissional e o utente, poaleed considerado discriminatorio e
pouco humanizante.

Da analise dos acidentes nos anos de 2002 a 28li$)ta-se que 67,2% dos
profissionais utilizavam equipamentos de protedgéividual na altura do acidente
destes, 29,8% usava luvas e 19,7% o vestuario @ bperatério. Do total dos
acidentes, 32,8% ndao utilizava qualquer proteccamomento do acidente.

Nas entrevistas salienta-se as precaust@@slartcomo medida de prevencao da
exposicao por catorze (14) participantes do estudim importancia da sua utilizacdo em

todos os utentes independentemente do estadogiewmttestes.

“N6s sabemos que todos os doentes devem ser teatanoo se todos tivessem

infectados, a verdade € que isto ndo aconteEdé4
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O equipamento de proteccdo individual foi frisadamo uma medida de
prevencdo da exposicdo efectiva e a sua utilizagdceforcada quando existe
conhecimento de que o utente € infectado. Destai® utilizado sdo as luvas por cinco
participantes e constituirem uma barreira efectivacontacto com sangue e outros
fluidos corporais.

As medidas de proteccado e prevencgao da transnissiébeccao ndo se limitam
a si préprios mas aos colegas em dois particip@ané®s outros utentes por trés.

Num estudo realizado sobre risco biologico em psidnais de saude por
Segarra, Pérez, Aceitero & Ortin (2003) e em relacitilizacdo dos equipamentos de
proteccdo individual, referem que 65,9% utiliza penluvas quando realizam as
técnicas e 31,7% sO as vezes.

A questdo “Quais 0s riscos ocupacionais a que Genéna exposto no ambiente
de trabalho?”obtiveram-se respostas que podem ser divididas eis lWocos: o
primeiro todos os participantes referem estar ewgos riscos bioldgicos pode-se pois
inferir que existe a percepcdo que o0 maior risceugaactividade € a relacionada com a
exposicao a agentes biolégicos com énfase na grag&a em adquirir uma doenca
infecto-contagiosa e 0 segundo voltado para asaugsacoes em diferentes locais do
Hospital referindo os riscos fisicos, 0s quimiassmecanicos e 0s psicossociais.

A formacdo sobre o tema dos acidentes por exposigambioldégica € uma
outra vertente do questionario aplicado, tendo-sgistado algumas conclusdes
interessantes, maioritariamente os participantesideram essencial esta formacao
embora nas entrevistas efectuadas apenas doisistanes o mencionem.

Nestas, sdo referenciadas duas dimensdes da fmmagdséoa da formacao
especifica sobre os acidentes e a da formacaegragéio de novos elementos.

Do questionario e em resposta a questdo sobre essiéade de frequentar
accOes de formacgdo sobre o tema da exposicdo neidgica acidental, 80% refere
sentir essa necessidade e apenas 20% refere &saanecessidade.

A formacao sobre os riscos ocupacionais € esseriatevencao dos acidentes,
Novoa (1988:126) preconiza qué..) toda a formacdo tem de viver numa tensao
dificil, mas profundamente estimulante, entre ureflexdo mais pessoal sobre o
processo de formacdo individual e uma reflexdo neosial sobre a insergéo
profissional e o enquadramento Institucional deaad. S6 esta tenséo é criadora. SO

ela permitira abri novas vias para a formacao deikos.”
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Da analise das entrevistas, dois participantesen@f@ importancia da formacéo
sobre a tematica.

Sobre formacao e integracdo de novos elementosifée(2006:98) explica que
0 objectivo da integracao“g..) fazer com que os elementos recém admitidlgimam
ou aperfeicoem determinados conhecimentos ou neteltrabalho, de acordo com as
funcdes que lhe séo atribuidas e as necessidadeisistituicoes.”

Em salde, a integracéo efectuada pelos profissiomais antigos é fundamental
para incutir nos novos profissionais os conheciogerelacionados com as técnicas mas
também com os valores, a cultura da Organizac@piéa que se denomina “vestir a
camisola”. Relativamente ao processo de integragiomovos profissionaidserreira
(2006:98) refere qug(...) beneficiard ndo s6 a organizacdo e o noveneénto mas
também e consequentemente os utentes, uma veerquérg uma adaptacao rapida,

segura e mais eficiente.”

6.4.2. Risco de Seroconversdo pelo Virus da Imundigéncia Humana
(VIH) apés a Exposigcédo Microbioldgica Acidental

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) representaa doenca grave mas
que podem decorrer alguns anos sem manifestaco8¢Dde devido as terapéuticas
gue se encontram disponiveis actualmente e vivita gualidade de vida de acordo
com a percepgéao dos entrevistados.

Para Castanha & Araujo (2004:3) a representacdal st VIH/SIDA “(...) faz
parte do quotidiano social, recebe significadosaderdo com os grupos de pertenca e
do contexto social no qual se encontram inseridos.”

O surgimento da ansiedade relacionada com a plodat®# de uma mudanca no
estado de saude, pela possibilidade de uma doeage g incuravel, uma doenca que
podera ser uma ameaca a vida devido a sua gravedpde condicionar alteragdes no
ambiente social, pode ser percepcionada pelo prafisl como ameacgadora da sua
saude e seguranca.

Dependendo das caracteristicas pessoais e do gransitedade vivenciada, a
ansiedade podera ter uma graduacédo de leve, madetadrave e ser causadora de
panico, poderédo ser evidenciados sinais objectvssbjectivos de ansiedade. O seu
despiste precoce de forma a minorar alguns dosmnsad que geralmente ocorrem e que

se podem traduzir em incémodo grave para o profissie dificilmente controlaveis.
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Aquando da exposi¢cdo microbiologica pode existiraumento da ansiedade e
stress provocado pelo desconhecimento das sersladpa utente que pode ser
aumentada pelo contexto aonde se esta a prestanidedos, sendo que os blocos
operatorios sdo um dos locais com maior probalidde ocorréncia de exposicdes
microbioldgicas acidentais.

Na relacdo com o utente infectado, doze entrewstacbnsideram muito
importante esta relagdo e afirmam ser igual & §oepara com os outros utentes. Por
outro lado dois entrevistados evitam pensar naetesmo infectado com o VIH, como

exemplo

“Bom, de um modo geral, os doentes tém que seadost e ndo € por estarem
infectados que nds vamos deixar de tratar o doex@ctamente da mesma forma como

trataremos qualquer outro doenteZ’16

“Temos de ter sempre a no¢cdo que nao podemos excjuelas pessoas pela

doenca que tém.E3

Assim, Tura & Moreira (2004) referem que cerca 8% dos estudantes tém a
percepcdo de que a SIDA € uma doenca em cresciraezdnsequentemente cada vez
mais proxima. A ideia de ser uma doenca incuravgue coloca a vida em risco €

mencionada pelos participantes como se pode \arifi@s seguintes frases:
“Yem a mente uma realidade cada vez mais proximadies nés."E18

“Mas sdo sempre pensamentos, muito pouco simpateosuito pouco

agradaveis, que esperamos que nunca nos acontegs. aE16

A percepcdao do risco de contaminacédo atraves dpsanfluidos corporais esta
relacionada com a ideia do VIH conduzir a uma daefia¢al e incuravel apesar de
existir uma perspectiva de esperanca e qualidadeid#e devido aos avancos das

terapéuticas actualmente.

“Quando estou a cuidar desses doentes, dos doentassse tipo de patologia
nem sequer me ocorre que eles a tém, portantoagol & doente normalmente como se

nada tivessem.E12

“S0O que acho que nés fazemos um corte com essafdasenos uma separacao
completa, vejo a pessoa, mas ndo associo essagpageela situacao, patologia, nem

queremos.”’E12
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Em relacdo ao risco Tura & Moreira (2004) encomimarnas respostas dos
adolescentes que associam o VIH ao risco que 2@&dégctamente ligada ao “eu
corro risco” e indicam que todos estdo expostopaa@o pela generalizacdo do mal,
auséncia de prevencao e falta de informacéao.

Os profissionais de saude tentam minorar a exist&lestes riscos dado que é
suposto terem conhecimentos para os evitar, poi@mamente lidam com o sofrimento
e a morte dos utentes com VIH/SIDA.

O estigma e a discriminacdo aos portadores do \deusmunodeficiéncia
humana (VIH) sdo multiplos e de dificil resolucam dos grupos mais afectados pela
discriminagdo sdo os homossexuais e as mulhemedo spie em determinados paises
sdo as mulheres que tém menor acesso a escolafioiedacao, informacao e emprego.

No sector da saude a discriminacdo podera adaqdiviersas formas, que
segundo um relatério da Organizacdo Internacional balho (2007:51)Pode ser
praticada pelos trabalhadores do servico de saudemte outros trabalhadores do
servico de saude, perante pacientes, ou por emgdoega perante trabalhadores do
servico de saude e pode assumir diversas formas éemplo, atraso e/ou
inadequacao no tratamento; violagdo da confidendade ou comportamento anti-
ético).”

Nos resultados obtidos das entrevistas, o temaistairdinagdo e o estigma
social como resultado da infeccéo por VIH € nomgataquatro entrevistados, como é

disso exemplo o relato seguinte que ilustra o peas& de um participante.

“Mas acima de tudo é o estigma social e o afastdmencial, € mais isso que

me vem & mente quando falamos numa doencga infestagiosa.”E10

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalh67(8Q) “No México, em
2005, nove em cada dez queixas recebidas pela €amnislacional dos Direitos
Humanos de pessoas com o VIH/SIDA envolviam orsdatsaude. Em Franca, um
inquérito realizado em 2005 descobriu que a taxalderiminacdo mais elevada foi
sentida pelos inquiridos quando procuravam tratatneno sector dos servicos de
saude (43,7 por cento dos inquiridos), seguida pdariminacdo no local de trabalho
(33,7 por cento) e a encontrada quando solicitavservicos no sector bancario ou
segurador (33,6 por cento).”

No presente estudo, num dos relatos de um partigpaujo vinculo a

Instituico era o contrato a termo certo € marafiista vivéncia do medo de ser
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afastado desta e da propria profissdo no casoranéaido o VIH apds a exposicao
ocupacional:

“(...) eu considerei foi que iria ser rejeitada pellInstituicdo caso
eu...contraisse... (pausa) (...) Surgiu-me esseorefl ninguém me disse nada, (...) se

eu contrair agora o HIV, eu ndo vou mais poder aihlar.” E13

Actualmente e de acordo com a analise de conte@do emtrevistas, os
profissionais de saude consideram ainda existirédguna grupos de risco na
transmissdo do VIH e que identificam como sendo t@scodependentes, 0s
homossexuais e os hemofilicos, no entanto € pelwetpue ninguém se encontra
verdadeiramente livre de contrair a infeccdo, eserdo este risco as mulheres, aos
idosos e consequentemente a populacdo no geradideosmm ainda que a esperanca de
vida é diferente para cada uma destas populacfesoemparacdo com 0s utentes
toxicodependentes.

A probabilidade de contrair o virus de imunodefici@ humana (VIH) e a sua
evolucéo para a fase de SIDA deixa de ser uma doefgcto-contagiosa de grupos
restritos mas sim de ambito mais alargado e quejuatguer altura da vida pode ser
contraida devido a comportamentos de outros camp@iacdes graves desta doenca.

No entanto o VIH continua ligado a imagem dos tod@pendentes, como
utilizadores de drogas injectaveis.

“Portanto, ndo podemos comparar uns com outros, sntoxicodependentes
com 0s homossexuais, nem 0s toxicodependentes T@esaoas que Sse encontram

hoje, [infectadas com o virus (...[E3

Questionam-se também o0s comportamentos sexuaogyaometem a salude e
a vida de outros. A imagem do VIH e da SIDA ligaisguentemente o estigma social
e o afastamento social, apesar de 12 participam@sfestarem que ndo diferenciam os
cuidados que prestam aos utentes com VIH referdoeaca tendo grandes implicacdes
sociais. Da andlise de conteudo, é referenciade qlel é

“(...) uma doenca cronica provocada por um virusoen o0 qual podemos viver
bastantes anos, mas com consequéncias a nivel saéarelacionamento graves para

a pessoa, nomeadamente no dominio sexual nA&&?”
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“(...) € mais o estigma de saber que o doenteréagor do virus e a mudanca
de comportamentos dos amigos, do mundo social gseradeia, da parte social,
porque é o mais, € o estigma social em si, ndorfanmente o resto.’'E10

No presente estudo seis entrevistados referemxo Ibgico de transmissdo nos
acidentes por exposicdo microbiolégica ocorridos Instituicdo. Da analise dos
acidentes ocorridos nos anos de 2002 a 2006, 2%8%tdates fonte tinham infec¢éo ao
virus da hepatite C, 16% tinham infec¢cdo ao VIH%e tihham infeccdo ao virus da
hepatite B. A ocorréncia da co-infeccdo tem vindmanter-se estavel sem grandes
oscilacdes salientando-se porém a infeccao aosittés(VHB, VHC, VIH) em um dos
utentes fonte (1%).

Num estudo efectuado por Elmiyeh, Whitaker, JarGéshal & Galea (2004)
num hospital geral distrital, em Inglaterra, 279ofigsionais de saude foram
questionados acerca da sua experiéncia relativan@ntpicadas acidentais e a sua
atitude perante a notificacdo, cerca de 70,8% dédicos e 39,3% das enfermeiras
referem como razéo para a nao notificacdo da auoago facto de considerarem haver
um baixo risco de transmissdo ao longo do tempdacto de haver uma baixa
incidéncia de VIH e hepatites B e C nos seus deente

O Centers for Disease Control and Prevention- C[ZD04) estimou que
ocorreram em 1985 cerca de 12.000 infec¢Bes pelg dia hepatite B (VHB), tendo
vindo a diminuir para 500 infeccdes no ano de 10863 profissionais de saude. O
declinio da infeccdo ocupacional por VHB ao longms G&nos, esta provavelmente
ligada a imunizagdo efectuada aos profissionais sdéde com a vacina e
concomitantemente com o facto da introdugéo dasapgdes universais ajudarem a
reduzir o niumero de infec¢des por VHB, no entaném existem dados precisos pelo
gue ndo se podem quantificar.

A vacina da hepatite B € essencial no meio labdsatatde como medida de
prevencdo. Em relacdo a vacinacdo para a hepatithsB305 profissionais que
notificaram acidentes nos 5 anos do estudo, veufge que 96% tinham completado o
esquema de vacinacdo e 84% tinham imunidade pdrepatite B, isto é, apds a
administracédo das trés doses da vacina o nivehtimegos Ac. anti-HBg 10mlU/ml.
Este valor € um pouco superior ao valor encontfamloMarti, Navarrete, Codes &
Llorente (2003) que referem que no ano de 199&9%2jos profissionais de saude

estavam vacinados para a hepatite B, e tem virdorentar sendo de 88,3% em 2000.
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De acordo com Puro et al. (2005) cerca de 5% a d@%opulacdo adulta em
geral ndo adquire nivel de anticorpos apos a ve@&@mpara a hepatite B.

Em Portugal, num estudo divulgado por Antunes, Mac& Estrada (2004)
num grupo de 311 adolescentes de ambos os sexasrafqgi determinado o antigénio
de superficie (AgHBs) e o anticorpo contra o amiigéle superficie (Ac. anti-HBs), foi

encontrada uma taxa de cobertura vacinal com iragazde 85,8%.

6.4.3. Conhecimento dos Profissionais de Saude selwy Conceito deStress

Ocupacional e os Factores dgtressOcupacional

O entendimento das reac¢cfes ou comportamentos rdbgiduos perante
determinadas situagfes stressantes € diferenten eserapre é facil, pois tem de se ter
em consideragdo 0S processos cognitivos que predamino momento do
confrontamento com a situacao e na reac¢cao a mesma.

O relacionamento interpessoal pode constituir naslades de saude um
importante factor dstressno local de trabalho. ®Gurnoutquesignifica “esgotamento”
€ muito caracteristico das profissées de ajuda e€i@acias humanas.

Desta forma stresse oburnoutinterferem nas actividades dos profissionais de
saude e consequentemente no funcionamento dogaede saude e na qualidade dos
cuidados prestados aos utentes.

Os resultados obtidos em relagédo aos factoresirdss indicaram um grande
namero de agentes stressores no exercicio da gofipercebidos pelo grupo de
profissionais de saude. A apresentacdo dessesadisiifoi dividida de acordo com a
frequéncia que foram referidas pelos participadtesstudo e encontram-se descritas na
Tabela 13. Constatou-se que 0s primeiros seis rectde stress foram o0s mais

enumerados pelos participantes e sdo 0s seguintes:
1.Desorganizacao dos servigos
2.Sobrecarga de trabalho
3.Mdltiplas solicitagcbes
4.Recursos humanos/excessivo numero de utentasheniie
5.Caréncia de recursos materiais e técnicos
6.Relacionado com a patologia, gravidade e esti@wioacdo utente
Da analise destes itens enumerados como prindipetisres destress pelos
participantes do estudo, 8,5% identificou a desurggdo dos servicos, em segundo
lugar, a sobrecarga de trabalho e as multiplagitgidoes apontado por 7,1%, os

factores relacionados com o0s recursos humanos/esgixo numero de utentes por
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enfermeiro, e os factores relacionados com a ciar&ecrecursos materiais e técnicos
igualmente com 7,1%, e finalmente com 7,1% os i@taclos com o utente (patologia,
gravidade e estado clinico do utente).

Tabela 13- Factores detressocupacional

PARTICIPANTES

N (20) %
1.Desorganizacao dos servigos 6 8,5%
2.Sobrecarga de trabalho 5 7,1%
3.Mudltiplas solicitacbes 5 7,1%
4.Recursos humanos/excessivo numero de 5 7,1%
utentes/enfermeiro
5.Caréncia de recursos materiais e técnicos 5 7,1%
6.Relacionado com a patologia, gravidade e 5 7,1%
estado clinico do utente
7.0rganizacéo do trabalho 4 5,7%
8.Trabalho na equipa multiprofissional 4 5,7%
9.Relacionado com a relacdo com a familia 4 5,7%
do utente
10.Ambiente Fisico 4 5,7%
11.Sobrecarga Fisica 3 4,3%
12.Relacionado com a actividade no Bloco 3 4,3%
Operatorio
13.Multiplicidade de tarefas 3 4,3%
14.N&o reconhecimento no trabalho 3 4,3%
15.Relacionado com a prestacdo de cuidados 2 3%
em situa¢cBes de emergéncia
16.Falta de tempo para realizar as actividades 2 3%
17.Planeamento do trabalho 2 3%
18.Condicdes de trabalho 1 1,4%
19.Trabalho por turnos 1 1,4%
20.Ambiguidade de papeis 1 1,4%
21.lmagem profissional 1 1,4%
22.Falta de bem-estar no servico e ha 1 1,4%

Organizacgéo

Ressalta-se que os individuos estdo expostos esfaitrtiessoras diferentes, de
maneira que alguns entrevistados podem consideragente como stressor, enquanto
outros ndo o consideram. De acordo com Peird (1898)t. por Martins (2003) a
sobrecarga de trabalho“€..) quer em termos quantitativos como qualitagy € uma
fonte frequente de stress. Por sobrecarga quant#taentende-se o0 excesso de
actividades a realizar, num determinado perioddesepo.”

A relacdo da sobrecarga de trabalho, citada peltvevestados como stressor,
implica considerar o que Mcintyre (1994) cit. poains (2003) define como causas de
sobrecarga de trabalho ¢s..) stressores de ordem organizacional, comoflitmne

ambiguidade de papel, e o nivel de responsabiliditigtas vezes, a responsabilidade
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ndo é acompanhada da possibilidade de tomar ouenttiar decisdes, o que aumenta
0 stress envolvido.”

Num inquérito europeu realizado sobre as condiggesabalho, dirigido a 13
mil empregados, Chambel (2005) refere que ested@smmostrou que 20% dos
trabalhadores manifestavam haver constantes peeasdgue se refere a concretizacao
de multiplas tarefas durante a sua actividade gsiofinal. Este facto conduz por vezes a
acidentes de trabalho, a doencas associadas ovadgsapelo trabalho e a doengas
profissionais.

Chambel (2005) refere em estudos realizados emrmeeii®s, os factores
desencadeantes d#resse que influenciam o bem-estar destes profissiprs@is as
relacdes interpessoais, as condi¢des fisicas dalti@e o cuidado aos utentes. Um dos
testemunhos prestados nas entrevistas do estuticeespmo algumas situacdes graves

dos utentes lhe provostress

“(...) depois as situagdes dos doentes que me chegae por mais barreira que
se faca, (...) sdo sempre situacdes stressanfgsH3

Num estudo, Chambel (2005) refere que o conflitoambiguidade e a
sobrecarga de papeis tém sido consideradas comenddeleantes dsetress com
repercussdes negativas no bem-estar dos trabadisador

Frasquilho (2005:442) refere que 0os mecanismosogéng a que os médicos
recorrem para ultrapassar as situacdesstdess®(...) sao ineficazes recorrendo a
repressdo de emocdes (excepto inusitadas expladdedsostilidade), evitamento e
idealizacdo, em suma estratégias passivas e quen@acto directo na menor saude
mental.”

O stresspos-traumatico apds a exposicao microbiologicaltesla relacdo do
individuo com o seu ambiente e das circunstanc@asgaal € submetido num
determinado periodo. Estes episédios apesar desamds de grande intensidade como
no caso de uma exposi¢do microbiolégica a um pialeagente infeccioso tornam-se
para alguns profissionais um acontecimento de widamatico, manifestado nas
entrevistas por 70% dos participantes que refesiesnti a ocorréncia dstress

relacionado com a exposi¢cao microbioldgica.

“Foi uma situagao stressante, foiE9
“(...) mas psicologicamente, foi muito duro, foiitowstressante, foi, criou muita

inseguranca, (...) mais nos primeiros seis mesgs E13
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“Sem duvida, (...) estes dias...tem sido, ndo pdeopensar, estou sempre a

pensar no mesmo, ...foi sem duvidal9

Uma das formasde lidar com cstressprovocado pela relacdo com os utentes é

explicada por um participante do modo seguinte:

“Nas regulacdes com os doentes habituei-me desdéo noedo a ter uma
postura extremamente aberta e dialogar, n0s nasegnmos responder a cem por
cento aos problemas dos doentes e temos que candieigm com essa falta de
capacidade de resposta que é natural devido addgdes da ciéncia médica em si.”
E16

Frequentemente as condi¢Oes de trabalho e os dactetacionados com o
ambiente de trabalho, estdo interligadas com ceapaento de algumas patologias em
profissionais ap0s a sua exposicdo a determinatiaac@es. O individuo tem a
capacidade em se adaptar a situacOes adversagsatie comportamentos adquiridos
ou pela exposicao directa a estas situagoes sitessa

Os multiplos factores de risco a que o individuexposto durante a sua vida
como os factores psicossociastr¢ss insatisfacéo profissional, percepcéo negativa do
trabalho desenvolvido), os factores individuaix¢sea idade e o estado de saude do
individuo) e os factores biomecéanicos constituertofas destress.

O envelhecimento esta associado a uma progressteaatacdo da saude e a
um aumento da susceptibilidade & doenca. E impgeramcompreensio deste processo
bem como da sua relacdo com a capacidade funadonadividuo, de forma a adaptar
as exigéncias do trabalho aos individuos que eawgeth, evitando-se o afastamento
precoce da vida activa.

Pestana (2003:53) define a capacidade de trabatimo csendo a’(...)
interaccao entre os recursos do individuo, as cpdes de trabalho e a organizacéao do
trabalho (...)” o envelhecimento funcional ndo esta obrigatorideneziacionado com o
envelhecimento cronoldgico, depende sim das coadigé vida e trabalho, bem como
das caracteristicas individuais, factores de valniédade pessoais, habitos e estilos de
vida adoptados.

A idade é um dos factores com maior importancids mo envelhecimento
biolégico acarreta alteracdes da forca muscula mabilidade das articulagdes, apesar
de haver um efeito cumulativo da exposi¢éao ocupatiao longo dos anos.
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As actividades em que a exigéncia do posto de Ihabanvolve
sistematicamente tarefas repetitivas como a aplcagle forca e posturas
desconfortaveis, quando sdo associadas a anteesdgrdssoais, aos dados
antropometricos do individuo (peso e estatura),dasncas cronicas (diabetes e
reumatismo), e a comportamentos, habitos e estdogida, podem ter relacdo com o

aparecimento das lesfes, ou seja, com a sua éiolog

6.4.4. Redes de Suporte Social e a sua Importang@ara os Profissionais de

Saude

Da analise de conteudo efectuada verifica-se qas agxposicao traumatica a
gue foram expostos os participantes revelam tesbido apoio nesta altura e ter sido
deveras importante para ultrapassar a situacaoyvamaue a disponibilizagdo do apoio
social na altura em que decorre um processo destidasante e traumatico podera ter
um efeito protector e amortecedor, considerado camefeito indirecto.

Da forma como o individuo vivéncia e ultrapassaitaagdo e dos meios
encontrados para lidar comstressprovocado pelo acidente, depende o seu bem estar
futuro na profissdo e na Organizacdo evitandotumover O suporte social
percepcionado apos o acidente € de importanciaoptial, 90% dos participantes
sentem-se satisfeitos com o apoio e a intervenf&duada pelos profissionais que
efectuaram o atendimento e o seguimento no set@@alde ocupacional.

“(...) sentimo-nos apoiados num momento de fragdel(...)” E6

O facto de saberem que existem profissionais deeseuijo objecto de cuidados
sdo os outros profissionais € um factor de confiaaguando da exposicdo. Parkes,
Mendham & Von Rabenau (1994) cit. por Chambel (20@3ificaram que a saude era
mais deficiente em situacfes de trabalho com etesvadigéncias e baixo suporte, no

entanto surgiu um efeito moderador do suporte éagae a saude no trabalho.

“(...) isso[o apoio da saude ocupacional] na altui@ uma das coisas que mais

me marcou, sinceramenteE2

Reforcado pelo acompanhamento durante a vigilampas a exposicao

microbioldgica e a toma da profilaxia pos-exposicao

“(...) mesmo em termos da questdo de repetir adises tudo isso, tiveram

sempre muito em cima do acontecimento, (EJ1
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“(...) mandam também logo os avisos para fazernsoarglises e tudo mais, por

isso acho que simE14

O apoio da familia, companheiro e amigos aquandexgdasicdo microbiologica
acidental constituiu um amortecedor do sofrimentag angustias e no ultrapassar da
situacdo. Assim como 0 apoio dos colegas aquandexgasicdo microbiolégica
acidental foi essencial para ultrapassastressverbalizado pelos participantes desta

forma:

“(...) conversei com ele, ele disse que me apoimdependentemente dos

resultados e tenho tido o apoio dele frequenteniel&9

“(...) eu também sou uma pessoa que preciso dealizab aquilo que sinto, e
na altura tive necessidade de desabafar com asopsesgue me sao mais préximas,

inclusive com colegasE?2

A dimensédo e redes de suporte social do presetidoe$oi reveladora da
importancia destas para 0s seus participantes. mfise do questionario, 10
participantes tém o apoio da familia, 4 da faméli@ompanheiro e 3 da familia e
amigos, comparativamente a analise de conteldermtesvistas, onde 7 participantes
referem a familia, 17 os amigos e 11 os colegas.

Sargent & Terry (2000) cit. por Chambel (2005) refie um estudo em que o
apoio social dado por um chefe atenuava o efeig@atn® do trabalho, igualmente o
suporte dado pelos colegas tinha 0 mesmo efeit@raddr na relacao entre os factores
stressores do trabalho e do desempenho.

Para existir um verdadeiro conceito de familia @damental persistir o
envolvimento das diferentes pessoas que compdemump gamiliar. E através da
familia e da percepcédo individual sobre este amoida sua coesdo em momentos
dificeis, que surgem os sentimentos de esperarda reforco também manifestado

pelos participantes do estudo.

“E acabamos por as vezes até transmitir algumaettesile neles porque revém
doencas e as vezes até ja ficam com a mania deétanp estdo doentes porque

ouviram...”E1

Cohen & Brook (1993) cit. por Simdes (2002:292¢refse a importancia do

suporte social comd(...) a percepcao da disponibilidade destes reogtsé mais
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importante que a sua utilizacdo na hora de protegsr individuos, dos efeitos
psicolégicos negativos da adversidade.”

Num estudo efectuado por Rascle et al. (1997) .epott Silva et al. (2003)
testemunham e existéncia de efeitos positivos enéigoio social e a saude nao so pela
accao directa como pela acc¢ao indirecta, incidmalaliminuicdo dastresspsicoldgico
induzido pela doencga, pela reducéo do risco deedsfio, da ansiedade e de algumas
patologias em situacoes skeess.

Ao nivel da ocupacao dos tempos livres da anabsguestionario, observou-se
que a maioria dos participantes ocupam 0s seutelivpes a ver televisao e estar com
a familia, dezasseis gostam também de ler, quinstag de estar com os amigos e
apenas nove praticam exercicio fisico.

Dos vérios riscos a que os profissionais de sa(gl@oeexpostos e que
comprometem a qualidade de vida do profissionatéx@osicdo a sangue e fluidos
corporais é um dos mais frequentes no contextoatbalho num hospital.

Nas entrevistas efectuadas constatou-se que catoszentrevistados sentem a
necessidade de espacos e tempo de reflexdo solseasaspraticas de trabalho. O
desenvolvimento desta capacidade auto-reflexivaigladmental na prevencédo dos
acidentes por exposi¢do acidental a agentes mitégficos e na garantia da qualidade
dos cuidados prestados. E importante a disporalgdia de tempo, para que se reflicta
sobre as praticas em contexto de trabalho. Comexsemplifica neste relato de um

entrevistado.

“Reflectir um bocadinho, sim na minha pratica, ninha vida pessoal, sinto,
sinto necessidade de passar algum tempo soziidi8”

O namero de acidentes por lesdo percutanea € eleveelgundo Perry & Jagger
(2003) um estudo d&enter for Disease Control and Prevento@DC em 2000
estimaram-se em 384 325 o numero de lesdes peeastanuais, o que equivale a cerca
de 1000 lesdes/dia, o que da ideia da magnitugealdema, pelo que a reflexdo sobre

a pratica profissional € particularmente importar@#éormacao dos profissionais.
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CONCLUSAO

No final de uma investigacdo surge uma Ultima etgpa diz respeito as
conclusdes e estaeverdo transmitir uma sumula de toda a investgagéctuada, de
forma a se obter uma ideia geral do trabalho edgictu

O estudo foi concebido como um estudo descritivmn auma abordagem
guantitativa e qualitativa. O contexto onde se wlesleeu o presente estudo, o
ambiente hospitalar torna-se grande parte das vemesambiente hostil para os
profissionais que ai desenvolvem a sua actividadspional devido aos riscos a que
se encontram expostos. A promoc¢ao de um ambienteabl@lho seguro e saudavel é
uma das formas de prevenir 0s riscos ocupacionais.

Os resultados obtidos revelaram que os acidentésblalho ocasionados por
material perfuro-cortante entre os profissionaissdéde sdo frequentes devido ao
namero elevado de manipulacdo destes instrumeptos;ipalmente de agulhas e
apresentam prejuizos aos profissionais e a Iribui

As agulhas/catéteres intravenosos foram o0s objectasadores do maior
namero de acidentes, merecendo ainda destaquema fro local de eliminacdo do
material perfuro cortante. Através dos dados obtithn foi constatado nenhum caso de
contaminacgdo pelos virus VHB, VHC e VIH, no periedo estudo.

A prevencdo dos acidentes de servico/trabalho pposicdo microbiologica
passa essencialmente pela introducdo de dispasitmédicos com sistemas de
seguranca, por praticas de trabalho seguras dgoelacdo dos profissionais de saude.

Apesar da formacédo ja efectuada, consideramos gte @ntinua a ser
insuficiente, existindo dificuldades na transmisséda informacdo acerca dos
procedimentos apds o acidente de servico.

Dos riscos presentes neste ambiente, a exposi@éia dos agentes bioldgicos
responsaveis pelas hepatites B, C e VIH sdo depeeasupantes, principalmente pela
incidéncia destas infec¢fes a nivel da populacdo, la nivel dos utentes que recorrem
as unidades hospitalares.

As regras fundamentais na prevencao e diminuicaasdo de transmisséo das
infeccdes passam essencialmente pela reducéo dibifidade da ocorréncia de uma
exposicdo microbiologica acidental, diminuindo osgigel contacto com sangue e

fluidos corporais no local de trabalho.
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As préaticas adoptadas frente ao acidente dependetamanalise das
caracteristicas dos mesmos, ou seja, do volumendeulacdo, profundidade da
penetracdo da agulha, ou objecto cortante, tiporradto da agulha (o risco é maior
quando a agulha tem lUumen interno ou seja sdo eca)inoculacdo de sangue,
caracteristicas do utente fonte (estado serologica) imunidade do profissional de
saude para a hepatite B.

E pois essencial, a adopcdo de uma Politica deefg@u dos Acidentes de
Trabalho adequada e direccionada para o tipo dedacte existente representando uma
mais valia para a Promoc¢ao da Saude no Local dmlh@ Esta politica de prevencao
deverd ser integrada e combinar diversas ac¢des eoprogressiva substituicdo de
material convencional por material de bioseguraligando o design e a engenharia de
seguranca, o reforco da formacdo e informacdo doBsgionais, a unificacdo de
critérios de qualidade dos cuidados e segurangadbhas praticas de trabalho, bem
como a vigilancia epidemioldgica o que permitirdaalcar uma melhoria das condi¢des
de trabalho que se repercutird na qualidade dosados prestados.

E fundamental desta forma, reforcar como medidaréieencéo a vacinacgéo dos
profissionais do Centro Hospitalar para a hepdifeuma vez que esta vacinagao
previne a possibilidade da infec¢@o pelo virus elgatite B e concumitantemente pelo
virus da hepatite D.

Uma das conclusdes deste estudo prende-se conessitlarle de reformulacéo
do circuito de notificacdo dos acidentes de seftregmalno no Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E.P.E./Hospital de S. José, conbjectivo de diminuir o tempo e os
varios constrangimentos durante o percurso.

A motivacdo para realizar pesquisas surge, de uetzssidade pessoal e
profissional com o objectivo de dar resposta asdasvque surgem na pratica diaria.

A reflexdo sobre as praticas profissionais, nurstpecendo que este processo
envolve uma transformacao individual, na tripla els8o do saber (os conhecimentos),
do saber—fazer (as capacidades) e do saber -ssait(mes), a formacéo ndo devera ser
o0 consumo do saber mas sim uma formacao — acc@uemxiste uma interaccao entre
a reflexdo e a intervencéo, sendo nesta dualidael® endividuo se forma.

E essencial que esta formacdo seja direccionadarisess especificos do
contexto hospitalar e ndo se construa exclusivamain consumo do saber geral.

Como medidas organizacionais, o treino e a formdgdqrofissionais de saude

nos procedimentos de prevencao da transmissadedgdo e incentivar a notificacdo
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das exposicdes, desenvolvimento de um sistema adeqle monitorizacdo e gestéo
das exposi¢cOes ocupacionais.

Embora a contaminagdo aos virus das hepatites 8,\0H ndo tenha sido
detectada, através da analise efectuada a nivgirdosssos de vigilancia de saude dos
profissionais acidentados nos anos de 2002 a 2@0Rklad a grande quantidade de
manipulacéo de agulhas e objectos cortantes, imsagisas da ocorréncia de acidentes
percutaneos divulgados e a gravidade das infeeg@Ese que se continue a investir no
atendimento, acompanhamento, monitorizacéo e igeesto deste tipo de acidentes.

E assim considerado essencial direccionar medigasivas de prevencido que
passam obviamente pela agilizacdo de todo o prassnotificagdo bem como de
encontrar peritos a nivel dos locais de trabalhe gossam de imediato apds a
ocorréncia indicar qual o procedimento imediatoena efectuado. Da mesma forma
encontrar nas equipas de saude, profissionais ¢og&dinfermeiros e outros técnicos de
saude) que se encontrem motivados para serem rparcesta intervencdo e a quem
seria efectuada formacao especifica direccionadama da exposi¢cdo microbioldgica
acidental, torna-se emergente.

Estes acidentes podem oferecer riscos a sauda &sicental dos profissionais
de saude. Quando o acidente ocorre com materighroimado pode acarretar doencas
como a hepatite B (transmitida pelo virus VHB), d&tép C (transmitida pelo virus
VHC) e o sindrome de imunodeficiéncia humana adtpui SIDA (transmitida pelo
virus VIH). O acidente pode ter repercussdes psomais, levando a mudancas nas
relagcOes sociais, familiares e de trabalho.

A prevencdo datressna organizacdo devera ter uma intervengdo dinamguiea
envolvera as chefias intermédias e de topo de faamaevenir o alheamento da
organizacdo em relacdo aos problemas dos profésiate saude. Embora modesto,
este estudo podera contribuir para a andlise déactor determinante no rendimento e
qualidade dos cuidados prestados em unidades de.sau

A representacdo que os profissionais de salude i@ ddencas como o
VIH/SIDA e as hepatites B e C, como podem ser priehas e o nivel de controlo que
sentem exercer sobre os factores de transmissiecteen a percepcdo de que as
medidas preventivas podem reduzir o risco de cantgéo.

Apods toda a pesquisa que foi efectuada sobre ditenam estudo constatou-se
que em Portugal ndo existe um sistema de vigiladeiaacidentes por exposicao

microbioldgica, os dados existentes sdo escassmpnéntados e realizados de forma
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individualizada por alguns servi¢cos de saude ogapat As unidades de saude devem
promover e facilitar a notificagéo das exposi¢ctaspgarte dos profissionais e os dados
sobre os acidentes por exposi¢do microbiolégicameser analisados periodicamente e
identificadas areas de intervencao prioritarias.

Uma das sugestdes deste estudo de investigacaa seglementacdo de um
sistema de vigilancia destes acidentes a niveselaggos de saude do pais. O objectivo
serd o de através de instrumentos de registo paddms, permitir a obtencédo de dados
semelhantes, proporcionando o conhecimento dode@cidente mais frequente, o
mecanismo e a tarefa associada ao acidente, coedtadtente fonte e as medidas
profilacticas.

A andlise de dados referentes aos acidentes ddcsepor exposicdo
microbioldgica, os relatorios de andlise das causaseleccdo e avaliacdo dos

instrumentos aplicados promovem a criacao de uit@rawe seguranca.
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LEGISLACAO

Decreto-Lei n.° 441/91 de 14 de Novembro, o presdigloma contém os principios
que visam promover a seguranga, higiene e saudloalho, nos termos do disposto

nos artigos 59° e 64° da Constituicao.

Decreto-Lei n.° 26/94 de 1 de Fevereiro, estabeleceegime de organizacdo e

funcionamento das actividades de seguranca, higisaéide nos locais de trabalho.

Lei n.° 7/95 de 29 de Marco, estabelece o regimerganizacao e funcionamento dos
servicos de seguranca, higiene e saude no trapadivistos nos artigos 13° e 23° do
Decreto-Lei n.° 441/91.

Decreto-Lei n.° 191/95 de 28 de Julho, regula magAo do disposto no Decreto-Lei n.°
441/91 aos servigos e organismos da administragdivat, regional e local, incluindo
0s institutos publicos nas modalidades de servigessonalizados ou de fundos

publicos.

Decreto-Lei n.° 84/97 de 16 de Abril, o presentplaitha estabelece as regras de
proteccdo dos trabalhadores contra os riscos deseép a agentes bioldgicos durante o
trabalho, que procedem a transposicdo para o diieierno das Directivas n.°
90/679/CEE, do Conselho, de 26 de Novembro, e 93HB, do Conselho, de 12 de
Outubro, e da Directiva n.° 95/30/CE, da Comisdad0 de Junho de 1995.

Decreto-Lei n.° 100/97 de 13 de Setembro, estemiplaprova o novo regime juridico

dos acidentes de trabalho e das doencas profigsiona

Decreto-Lei n.° 159/99 de 11 de Marco, o presemteredo-lei visa regulamenta o
seguro obrigatério de acidentes de trabalho pardraizsalhadores independentes,
previsto no artigo 3 da Lei n.° 100/97 de 13 desbéto.

Decreto-Lei n.° 488/99 de 17 de Novembro, o presdigloma define as formas de

aplicacao do Decreto-Lei n.o 441/91, de 14 de Ndwrera Administracdo Publica.
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Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro, quebettae o regime juridico dos
acidentes em servico e das doencas profissionarsidms ao servico da Administracao

Publica.

Decreto-Lei n.° 109/2000 de 30 de Junho, o presdiptema estabelece o regime de
organizacdo e funcionamento dos servicos de segmrdugiene e saude no trabalho

previstos nos artigos 13° e 23° de Decreto-Lel41991, de 14 de Novembro.

Diario da Republica - Cédigo do Trabalho Lei n.?20®3 de 27 de Agosto. Aprova o
Caodigo do Trabalho.

Decreto-Lei n.° 35/2004. Regulamenta a Lei n.°@332de 27 de Agosto que aprovou o
Caddigo do Trabalho.

Decreto-Lei n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro de72Bste diploma cria com a
natureza de entidades publicas empresariais, adCEospitalar de Lisboa Central, E.
P. E., por fusdo do Centro Hospitalar de Lisboan&ZGentral) com o Hospital de D.

Estefanea e o Hospital de Santa Marta, E. P. E.

Decreto Regulamentar n.° 352/2007 de 23 de Out@mmva a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengdis$onais e a Tabela Nacional
para avaliacdo de Incapacidades Permanentes emitoDif@ivil constantes

respectivamente dos anexos | e Il ao decretodeieedele fazem parte integrante.

Portaria n.° 987/93. Estabelece a regulagcédo dasry@es minimas de seguranca e

saude nos locais de trabalho.

Portaria n.° 1036/98 de 15 de Dezembro, Ministgi&Gaude / Ministério do Trabalho e
da Solidariedade. Altera a lista dos agentes hioddgclassificados para efeitos da
prevencao de riscos profissionais, aprovada peftafon.°© 405/98, de 11 de Julho.
Publicada no Diario da Republica: | série A; N.828835-6843.

Portaria n.° 405/98 de 11 de Julho, Ministério dade/Ministério do Trabalho e da
Solidariedade. Aprova a classificagdo dos agentdédicos. Publicada no Diario da
Republica: | série B; N.° 158. 3308-3314.
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Portaria n.° 115-A/2004 de 30 de Janeiro. E cra@@ntro Hospitalar de Lisboa (Zona
Central) que integra o Hospital de S. José, o Halspe Santo Antdnio dos Capuchos e

0 Hospital do Desterro.

Directiva Quadro 89/54/CEE de 12 de Junho de 1B8fativa a introducéo de medidas

para o desenvolvimento e implementacédo da segueasgade no trabalho.

Directiva 93/88/CEE do Conselho de 12 de Outubral@@3 que altera a Directiva
90/679/CEE, relativa a proteccdo dos trabalhadmesa os riscos ligados a exposi¢ao

a agentes biologicos durante o trabalho.

Directiva 95/30/CE da Comissdo de 30 de Junho &5,1§ue adapta ao progresso
técnico a Directiva 90/679/CEE do Conselho, retativ protecgdo dos trabalhadores

contra os riscos ligados a exposicao a agentedgitols durante o trabalho.

Directiva Quadro 2000/54/CE cujo objectivo, € eslater as prescricdes minimas
especiais destinadas a garantir um melhor nivelseiguranca e de saude aos

trabalhadores expostos a agentes biolégicos duranéalho.

Directiva 2003/88/CE do Parlamento Europeu e dos€io de 4 de Novembro de

2003. Estabelece as prescricdes minimas geraisgileasica e de saude em matéria de
organizacdo do tempo de trabalho. Trata, além dds® periodos de descanso diario,
das pausas, dos periodos de descanso semandridashuais e de certos aspectos do

trabalho nocturno e do trabalho por turnos.
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GLOSSARIO

ADN- Abreviatura de acido desoxirribonucleico: um acidmleico que é o principal
formador de genes. Trata-se de uma macromolécaém)dormada através da juncdo
de um grande numero de nucleotideos. Constitui @spacie de codigo e é o portador
da informacéo genética de geracao em geracao.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Agentes biolégicos Consideram-se agentes biolégicos as bactériagof) bacilos,

parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

Andlise de risco-Processo de identificacdo dos perigos e estimalbgrespectivos

danos potenciais de uma determinada situagao.

Anticorpo- Substancia que se forma no organismo quando estevabum antigénio,
seja alimentar, quimico ou biolégico - no caso uimus/ ou uma bactéria. A sua
presenca significa que a reaccdo de defesa do despe&ontra 0 agente estranho (o
antigénio que estd a afectar o organismo) atingiu peco maximo.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Antigénio- Substancia que estimula a producéo de anticagpscificos. Tem origens
diversas, nomeadamente de células vegetais, deaignibactérias ou de albuminas
dissolvidas, e pode ser inofensiva, bastante toxiacau virulenta.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Anti-HBc - Anticorpo gerado contra 0 antigénio do «coreswilos da hepatite B. Esta
presente nas fases aguda e cronica da hepatite B.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Anti-HBe- Anticorpo gerado contra o antigénio «e» do vime hepatite B.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Anti-HBs- Anticorpo gerado contra o antigénio de superfémevirus da hepatite B.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

ARN- Abreviatura de Acido Ribonucleico: um &cido nimbeque é formado a partir do

ADN. Transporta aminoacidos e orienta a sinteserdéeinas. No caso dos virus
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formados por ARN, este acido é o0 responsavel petasmissdo genética.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Avaliagao de risco-Processo pelo qual se detecta, identifica, queatifs riscos para a
saude e seguranca dos trabalhadores decorrentesctioes de risco existentes no local

de trabalho.

Carcinoma hepatocelular Tumor com origem nas proéprias células hepateasdo o
tumor maligno primitivo do figado mais frequenteia®e sempre surge em doentes com
cirrose hepatica, geralmente de causa alcoolicairal A nivel mundial, o VHB € a
causa mais importante nas regides de elevada @nevalde hepatite B, mas € a
infeccdo pelo VHC a causa mais frequente nas omtmaas. Em Portugal sera ainda a
cirrose alcodlica, em muitos casos associada aitee@a cuja importancia relativa esta

a aumentarthttp://www.mni.pt/quia/index.php?file=quia-artige&d=45)

Causas autoimunesExistem casos em que o individuo pode desenvolviroapos
contra os proprios tecidos ou érgaos Esta alteragdmamos de doencas autoimunes.

(http://www.cemerj.com.br/aborto.html)

Cirrose- Transformac&o modular do figado. Vulgarmenteingefima doenca grave do
figado, embora possa afectar outros Orgaos. Redeltama lesdo prolongada das
células do figado (hepatécitos); quando surge &sf@ uma hepatite crénica activa,
diz-se que se trata de uma cirrose pbs-hepatitica.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Co-infeccde Infeccdo simultdnea do organismo por dois tipos dirus.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Cronicidade- Qualidade ou estado do que € crénico
(Costa, J. A., & Melo, A. S. (1977). Dicionéario dangua Portuguesa (52 ed.). Lisboa:
Porto Editora.)

Efeitos secundarios Conjunto de manifestacdes patoldgicas - sintoenamais - que

aparecem apos a tomada de um medicamento.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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Endémica Doenca relatva a um povo oOu a uma regido.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Equipamento de proteccédo individual (EPI) E todo o equipamento destinado a ser
usado pelo trabalhador para a proteccdo contra wnmais riscos susceptiveis de

ameacar a seguranca e a saude e a integrida@dedisicabalhador.

Epidemiologia- Estudo da distribuicdo e dos determinantes dtsdes e eventos
relacionados a saude. (Dicionario Digital de Teridéslicos 2007)

Flavivirus- Familia de virus em que se inclui o virus da tigpaC.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Follow-up- Seguimento ou acompanhamento
Costa, J. A., & Melo, A. S. (1977). Dicionério dénggjua Portuguesa (52 ed.). Lisboa:
Porto Editora.

Gendtipo- Conjunto de genes que compde as células de uamiengo e contém todas

as caracteristicas hereditari@gtp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Hepatécito- Célula do parénquima hepatico, bastante volumasaneforma poligonal,
que constitui 0o elemento secretor endocrino e é@xdcdo figado. Sin. de célula

hepatica(http://www.medicosdeportugal.iol.pt/action/10/gid/6210/menu/2/)

Hepatoma Em linguagem clinica, designa o cancro primitivo fiigado. Ling.:
hepatoma maligno é o termo exacto, pois existenbéamtumores ndo cancerosos do

figado, cujo nome e hepatoma benigno.

(http://www.medicosdeportugal.iol.pt/action/10/gid/6212/?menu=2)

Hepadnaviruss Familia de virus em que se inclui o virus da tiepaB.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Hepatite aguda Fase critica da doenca. Geralmente, termina o dé algumas
semanas, mas pode assumir uma forma mais prolorgadango de trés a quatro
meses, ou originar uma recaida quando a cura parecompleta.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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Hepatite cronica- Significa que as transaminases permanecem ekevhdante mais

de seis meses, apds a hepatite adindg.//www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Hepatite fulminante- Forma muito grave da evolugdo de uma hepatitedagu
caracterizada pela interrupcéo total ou quase dot&flincionamento do figado que pode
ser mortal. Constitui uma das indicacbes para ptante hepatico de urgéncia.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Hepatocitoo Célula do figado que assegura as funcbes priscipi o6rgdo.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Hepatomegalia Aumento do volume do figado.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Imunidade- Capacidade biolégica de defesa do organismo dacatague de certos

microbios.(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Imunoglobulina- E obtida a partir de sangue humano e contémaaptis contra 0s
virus. Concede rapidamente uma proteccao (os gnts@mparecem cinco dias apos),
mas esta proteccdo tem wuma curta duragcdo de trésseid@ meses.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Incubacdo, periodo de Espaco de tempo que medeia a entrada de um agente
infeccioso no organismo e a manifestacdo dos sedomda doenca.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Infeccbes ocupacionais resultado da exposicdo dos trabalhadores aostesgen

infecciosos.
Infecgbes nosocomiatsinfecgcdes hospitalares adquiridas pelos utentes.

Interferdo- Proteina produzida pelo organismo para combatexr imfeccdo viral. Os
interferBes utilizados no tratamento das hepatit@sicas sdo obtidos por recombinacao
genética, a partir de genes de interferbes humaresgjnicos que sdo eficazes no

homem (http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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Lamivudina- Substancia semelhante aos nucleosidos, usadataménto da hepatite

cronica B e da infecgéo VIHhttp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Local de trabalho- Todo o lugar em que o trabalhador se encontralomde ou para
onde deve dirigir-se em virtude do seu trabalhoene que esteja, directa ou
indirectamente, sujeito ao controlo do emprega(idecreto-Lei n.° 488/99 de 17 de

Novembro, artigo 3).

Luva- Equipamento de proteccdo individual destinador@tepcdo das maos e ou

antebraco.

N&o respondentes a vacina hepatite-BD individuo que apoés efectuar as trés doses da
vacina da hepatite B € determinado o nivel da amuios 1-3 meses depois da ultima
dose e cujo resultado é inferior a 10 mlU/ml.

(European recommendations for the management dthbase workers occupationally
exposed to hepatitis B virus and hepatitis C virus

(www.eurosurveillance.org/em/ul0n10/1010-226.adpteaces)

Nanometro ou milimicron- Submaultiplo do metro, igual a 10-9 m.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependérei Agéncia da Comunidade
Europeia, com sede em Lisboa, que foi criada ene §e&vereiro de 1993, com o
objectivo de fornecer & Unido Europeia e aos estatEmbros informacdes objectivas,
fiaveis e comparaveis a nivel europeu sobre o fendmda droga e da
toxicodependéncia e respectivas consequéncias. d€@uora Rede Europeia de
Informacao sobre a Droga e a Toxicodependéncia.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Organizacdo Mundial de Saude (www.who.int) Nascida, oficialmente, a 24 de
Outubro de 1945, data em que a sua Carta foi alssipela maioria dos 51 Estados
Membros fundadores, tem por objectivo a unido dadas nacdes do mundo em prol
da paz e do desenvolvimento, com base nos prirsc@f@gustica, dignidade humana e
bem-estar de todos. Actualmente, € composta por @88dos membros.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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OSHA- Ocupational Safety and Health Administration dida-se a prevenir acidentes,
doencas e mortes relacionadas ao trabalho. Falacem 1971, esta vinculada ao U.S.
Department of Labor.

Patologia Sinénimo de doenca. Também pode usar-se pamgnaes area da medicina

que estuda as origens, sintomas e natureza das cadoen

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

PCR- Sigla do inglés «Polimerase Chain Reaction», é&tdreaccdo em Cadeia da
Polimerase. E um método laboratorial que permitectar a presenca do virus no
sangue, amplificando o genoma. Até ao momento,ngetdologia mais sensivel e
especifica, disponivel até o momento para a and@léesegenes e seus transcritos.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Peginterferdo- Resulta da conjugacdo quimica da molécula pite Interferdo alfa

com uma macromolécula de polietileno glicol (1:d)nfando uma barreira protectora
que protege o IFN da destruicdo enzimatica (pristedIPermite aumentar a semi-vida
média do Interferdo e assim manter niveis séried&Md constantes durante mais tempo
0 que se traduz num efeito antiviral prolongado.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Perigo- possibilidade de sofrer perda, dano fisico, dampwopriedade, a equipamento,
dano ao meio ambiente, doencas, etc. Situacdonteerom capacidade de causar

lesGes ou danos a saude das pessoas. (OIT)

Portadores crénicos Pessoas em que 0 virus permanece, podendo semitido a

outras pessoafhttp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Profilaxia — Conjunto de previdéncias que se tomam para pireuena doenca ou
contagio. (Costa, J. A., & Melo, A. S. (1977). Dicario da Lingua Portuguesa (52 ed.).
Lisboa: Porto Editora.)

Radiacdo lonizante Tipo de radiacdo que ao incidir sobre uma sugieribniza os
atomos desta.

Reducdo dos riscos A exposicdo aos riscos deve ser evitada. Se dal for

tecnicamente praticavel, o risco de exposicdo dsge reduzido a um nivel
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suficientemente baixo, em especial mediante aagd de nove tipos de medidas. Por
exemplo, a limitagdo do numero de trabalhadoreost®p, medidas de proteccdo
colectiva e/ou individual, meios que permitam ale&, a armazenagem e a eliminacao
dos residuos, com toda a seguranca, pelos traloa#isa@hgentes Biologicos-Directiva
2000/54/CE)

Respondentes a vacina da hepatite-BD individuo que ap6s efectuar as trés doses da
vacina da hepatite B € determinado o nivel da amuios 1-3 meses depois da ultima
dose e cujo resultado € superior a 10 mlU/ml. (Rean recommendations for the
management of healthcare workers occupationallyosegh to hepatitis B virus and

hepatitis C virusjwww.eurosurveillance.org/em/u10n10/1010-226.adp#eaces)

Risco Possibilidade real ou potencial capaz de cawssfol e ou morte, danos ou
perdas patrimoniais, interrupcéo de processo deugém ou de afectar a comunidade
ou 0 meio ambiente. Uma combinacdo da probabiliddde que ocorra um
acontecimento perigoso com a gravidade de lesddamas a salde da pessoa, causado
por este acontecimento. (OIT)

Seguranca do Trabalhe Conjuntos de medidas que séo adoptadas visandoizéar
os acidentes de trabalho, doencas ocupacionais,cbera proteger a integridade e a

capacidade de trabalho do trabalhador.

Seroconversae Passagem do estado de portador de antigéniose goorador de
anticorpos(http://www.roche.pt/hepatites/tabela_hepatite_.pd

SIDA- Iniciais da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquaridioenca cronica causada
por um virus- Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) - que ésmitido por via
sexual, através de transfusGes de sangue ou pilbiaaguoutros objectos contaminados

com sanguehttp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Sintoma Manifestacdo subjectiva que pode dar indicacOalsres uma doenca.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Sistema imunitarioo Componente do organismo que assegura a defesea oo

atagues de agentes infecciogb#tp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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Superinfeccde Infeccdo por virus quando ja existe uma outraedgdo.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Taxa de contaminacde Percentagem de pessoas contaminadas com umaideiza

doenca(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Taxa de incidéncia- Percentagem de pessoas contaminadas em cadam@ananta

determinada doenca, relativamente ao total popolagh que pertencem.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Trabalhador - Pessoa vinculada por nomeacao, contrato admaitivgt de provimento
ou contrato individual de trabalho que desempenhedfes nos servigos e organismos
referidos no n.o 1 do artigo anterior e, bem assimmgue estejam na dependéncia
econdémica do empregador em razdo dos meios delhbakado resultado da sua
actividade. (Decreto-Lei n.° 488/99 de 17 de Nowemartigo 3).

Transaminases ou aminotransferases Enzimas que se encontram em grande
guantidade no interior das células do figado. Oemitnda sua quantidade no sangue é
muito significativo em casos de hepatite aguda grdaidez vezes o limite superior do
normal) e mais moderado na hepatite crénica (eral,gduas a cinco vezes o limite

superior do normal)http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Urticéria - Erupcdes na pele, de origem alérgica, que prowoaedor e comichao.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Vacina- Substancia biologica, preparada com agentesdiofgas atenuados ou por
recombinacdo genética. Quando introduzida no osgamiimpede o desenvolvimento
de doencas provocadas pelos virus de que é cddatitd combinada, quando serve
para prevenir duas doencas, como no caso das tespath e B.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana, o microorgamsgue provoca a SIDA (a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida).

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Viremia- Palavra inglesa que designa a presenca e a dad@atile virus no sangue. Em

portugués, pode dizer-se «carga viréhbtp://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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Virica - Palavra usada, habitualmente, para designar degmpvocadas por virus.
Nestes casos, a lingua portuguesa aconselha aacditi da palavra «viral» ou

«virulenta» que significa, precisamente, provoc@da virus ou relativo a virus.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)

Virus- Microorganismo infeccioso, geralmente constitupdo uma molécula de acido
nucleico (ARN ou ADN) revestida por proteinas. dsuy ndo tém metabolismo
independente e s6 conseguem reproduzir-se noantdas células vivas do organismo
hospedeiro. Estes agentes infecciosos sao os caiasate muitas doencas contagiosas.

(http://www.roche.pt/hepatites/glossario.cfm)
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ANEXOS
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ANEXO |

PEDIDO AUTORIZAN\QAO AO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO C.H.L.C./E.P.E.
HOSPITAL DE S. JOSE
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ANEXO Il

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A REALIZACAO DA
ENTREVISTA
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UNIVERSIDADE ABERTA

O presente questionario insere-se num estudo no ambito do Mestrado

Comunicacdo em Saude da Universidade Aberta, subordinado ao tema

“Acidentes de Servico em Profissionais de Saude: Re  presentagbes e

Comportamentos Face a Exposicédo Microbiologica Acid ental”

Ao responder a este questionario e entrevista, esta a contribuir para melhorar o
nosso conhecimento e compreensao dos factores que intervém na ocorréncia
de um acidente de servi¢co e que podem afectar a sua pratica profissional.

Sao ambos an6nimos e ndo existem respostas certas ou erradas, estamos

simplesmente interessados na sua opiniéo.

Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente e o seu resultado sera

apresentado e divulgado em eventos cientificos da area, garantindo o sigilo e

anonimato.

Obrigado por nos dedicar algum do seu tempo
Assinatura
Data: de de 2007

Obrigado pela sua colaboracdo!

Fatima Ramalho
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ANEXO Il

QUESTIONARIO
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QUESTIONARIO SOCIO — DEMOGRAFICO

| - DADOS GERAIS

1- Sexo: [ ] Masculino [] Feminino

2-Idade: |__|___| anos 3- Nacionalidade: [ ] Portuguesa []Outra

4- Estado Civil Actual:
[]Solteiro(a) []Casado(a)/ Unido de Facto [ ]Separado(a)/ Divorciado(a) []Vildvo(a)

5- Filhos: [ ] Sim [_]Ndo 6- N.° de Filhos

7- Caracterizagdo das Condigoes Habitacionais:
] Apartamento []Moradia []Outro

8- Factores de Vulnerabilidade Pessoal / Doenga Crénica: O Nao O Sim
[] Alérgica [] Cardiaca [ ] Diabetes [ JHepdtica [ ]Hipertensdo Arterial []Renal

[]Respiratdria []Outra

9- Apoio Social:
] Familia []Empregada [ ]Companheiro(a) [] Vizinhos [] Amigos

[]Outro

10- Ocupacgdo dos Tempos Livres
[] Ver televisdo [ ] Ouvir musica []Ir ao cinema []Ir ao teatro [ ] Estar com a familia

[JLer []Estar com os amigos [] Praticar exercicio fisico [ ] Outro

11- Habilitagoes Literdrias
[] Primdria [] Ciclo Preparatério []9° Ano []12° Ano []Bacharelato []Licenciatura

[]Especialidade []Pés-graduacdo [ ]Mestrado [ ] Doutoramento [ ] Outro

12- Profiss@o
[] Auxiliar Accdo Médica [ ] Auxiliar Apoio Vigildncia [] Assistente Administrativo [ ] Enfermeiro

[] Enfermeiro Graduado [ ] Enfermeiro Especialista [ ] Enfermeiro Chefe [ ] Técnico de Diag.

Terapéutica [] Anestesiologista [ ] Medicina Interna [] Cirurgia Geral

[] Cirurgia (outra Especialidade) []Outro

13- Hordrio Trabalho Semanal
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[]135 horas/semana [ ] 42 horas/semana [_] Outro
14- Regime de Hordrio
[JFixo  []JTurnos [1NUmero de Turnos Nocturnos/Semana

[]Outro

15- Experiéncia Profissional

|__]__] anos

16- Antiguidade no Hospital

|__]__|] anos

17- Servico ou Unidade onde exerce a sua actividade
Se exerce a sua actividade em mais do que um local, indique por ordem numérica, aquele que

considera ser o local onde permanece maior nUmero de horas semanalmente.

1-

18- NUmero de Utentes no Servigo ou Unidade
N.° de Utentes

19- Antiguidade no Servico ou Unidade
|__|__]anos |__|__| meses

20- Vinculo a Instituicdo
[[JQuadro []Contrato atermo certo [ ] Contrato individual trabalho
[] Outro

Il - Ao responder as seguintes questoes, solicitamos que se reporte a data em

que ocorreu o seu acidente de servigco por exposicdo microbiologica.

2.1- Tinha conhecimento do circuito do acidente de servigco/irabalho no Centro
Hospitalar de Lisboa (zona central) Hospital de Sdo José?

[]Sim [JNa&o

2.2- Sabia quais os procedimentos imediatos a efectuar?

[]Sim [IN&o

2.3- Sabia quais os procedimentos (ou a existéncia de terapéutica) se o contagiante

fosse positivo para a Hepatite B (VHB) que teria de efectuar?
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[]Sim [INa&o

2.4- Sabia quais os procedimentos (ou a existéncia de terapéutica) se o contagiante

fosse positivo para a Hepatite C (VHC) que teria de efectuar?

[]Sim [IN&o

2.5- Sabia quais os procedimentos (ou a existéncia de terapéutica) se o contagiante

o _on

fosse positivo para o Virus Imunodeficiéncia Humana (VIH) que teria de efectuar?

[]Sim [IN&o

2.6- Sente necessidade de frequentar acgoes de formagdo neste ambito?

[]Sim [INa&o

2.7 - Na sua actividade profissional quais os riscos ocupacionais a que se enconira
exposto:

[] Biolégicos (Microorganismos patogénicos como hepatite B, C e VIH);

[] Fisicos (Ruido, iluminacdo, ambiente térmico, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes);

[] Quimicos (Gases anestésicos, Antineopldsicos, vapores, aerossdis);

[[]Mecanico (Manipulacdo de cargas, posicionamento de doentes, quedas, choques, ...);

[] Psicossocial (Violéncia, stress, trabalho por turnos);

[]Outro

Obrigado pela sua colaboracdo!
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ANEXO IV

GUIAO DA ENTREVISTA
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ENTREVISTA

Apds a ocorréncia da exposicdo microbioldégica como se sentiug Teve alguma

duvida?

Considera que o acidente por exposicdo microbioldégica constituiu uma
situacdo ameacadora da sua integridade fisica/psicolégica?2 Foi uma

experiéncia tfraumdtica ou stressante?

3- O que Ihe sugere quando se fala em Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH)/SIDA?

4- Como se sente ao cuidar de um utente com VIH, hepatite B ou C, como faz

para prestar os cuidados?

5-

9-

Acha que poderiam fter sido tomadas medidas preventivas para evitar ou

reduzir o risco do seu acidente?

Considera serem necessdrios disponibilizar outro tipo de recursos agquando da

ocorréncia de um acidente com exposicdo microbioldgica?

Os Servicos de Saude Ocupacional tém responsabilidades no
acompanhamento dos acidentes por exposicdo microbiolégica. Considera
gue o acompanhamento pds exposicdo do Servico de Saude Ocupacional foi
facilitador da resolucdo do mesmo?

O que entende por Stress Ocupacional?

Alguma vez considerou o abandono da instituicdo apds o acidente?

10- Modificou algo nas suas prdticas e desempenho ou tem intencdo de mudar

depois do acidente?

11- Apds o acidente teve o apoio de alguém em especial?

12- Sente necessidade de passar algum tempo sozinho (a)?
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13- Considera importante conviver com os seus amigos e familiares? Recebe

frequentemente o seu apoio?

14- Considera importante conviver com os seus colegas de frabalho? Recebe

frequentemente apoio dos seus colegas?
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