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Resumo

Este estudo, ao abordar a problematica dos riscos no bloco operatério na perspectiva da gestéo,
tem como objectivo identificar e analisar os riscos biolégicos, quimicos, fisicos e mecénicos a que
os profissionais do bloco operatério estdo sujeitos para assim poder identificar os custos que lhes
estdo associados e poder agir sobre eles. Acredita-se que o conhecimento da realidade se constitui
como uma ferramenta para a gestdo pois permite a tomada de decisbes com base em factos
concretos. De forma a atingir tal objectivo apresentam-se os riscos a que podem estar sujeitos 0s
profissionais de saude de forma a enquadrar um estudo exploratério, transversal e descritivo da
realidade que se observa nos blocos operatérios do Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E., nas
unidades hospitalares de Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela. A colheita de dados foi
realizada através de questionario e de checklists de observacéo de riscos. Os resultados obtidos
revelam que a grande maioria dos colaboradores ndo sofreu acidentes, de qualquer natureza e
que a notificacdo de qualquer tipo de acidente é diminuta. No entanto, quando envolvem material
biolégico, a entrada percuténea, o sangue e a actividade “operar”’ apresentam-se como a fonte, a
via e a tarefa mais mencionada, respectivamente. Quanto a acidentes com produtos quimicos o
local de exposigao e o material envolvido sao os “olhos” e o “azul de metileno”, respectivamente,
e, em relacdo a acidentes fisicos, da-se énfase ao facto do bater com alguma parte do corpo ser
muito mencionado. Relativamente ao uso de equipamentos de proteccéo individual, destaca-se o
uso inadequado de protec¢do oftdlmica e proteccdo de calgado. Face aos resultados encontrados
sugere-se que os profissionais e instituicdo se envolvam mais na prevenc¢éo de riscos e promogao
de ambiente seguro, investindo na formacg&o, como estratégia de diminuicdo de custos associados

aos riscos.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais, Bloco Operatério, Custos, Centro Hospitalar do Nordeste,
E.P.E.



Abstract

This study, in addressing the issue of risks in the surgery room from a management perspective,
aims to identify and analyse the biological, chemical, physical and mechanical hazards that the
health professionals are subjected in the surgery room, in order to identify its cost and so act on
them. It is believed that knowledge of the real situation is a tool for good management practices
since it allows decision making based on facts. In order to achieve this goal, the risks that the
health professionals may be exposed are presented in order to fit an exploratory, cross-sectional
and descriptive study of reality that is observed in the surgery rooms of the Centro Hospitalar do
Nordeste, E.P.E., at the hospitals unit of Braganca, Macedo de Cavaleiros and Mirandela. Data
collection was conducted through a questionnaire and checklists of resks observation. The results
show that the vast majority of the employees suffered no accidents of any nature and that the
notification of any type of accident is reduced. However, when involve biological material,
percutaneous entry, the blood and the activity “surgery” arises as the source, route and the task
most often mentioned respectively. For accidents with chemical products, the place of exposure
and the material type mentioned is the “eyes” and “methylene blue”, respectively, while for physical
accidents, emphasis is given to the beating with a body part. In respect to the uses of personal
protective equipment, the inappropriate use of ophthalmic protection and shoe pretection is
highlighted. Give the findings of this study it is suggested that professionals and the institution
should engage further in hazards prevention and promotion of a safe environment, investing in
training as a strategery for reducing costs associated with the risks.

Keywords: Occupational hazards, Surgery room, Costs, Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E.



Resumen

Este estudio, al abordar la tematica de los riesgos en el quiréfano, bajo la perspectiva de la
gestién, tiene como objectivo identificar y analizar los riesgos biolégicos, quimicos, fisicos y
mecanicos a los que los profesionales del quiréfano estan sujetos para asi poder identificar los
costes que estan asociados y poder actuar sobre ellos. Se cree que el conocimiento de la realidad
se constituye como una herramienta para la gestion pues permite tomar decisiones en base a
hechos concretos. Para poder alcanzar tal objectivo se presentan los riesgos a los que pueden
estar sujetos los profisionales de la salud para enquadrar un estudio exploratério, transverso y
discriptivo de la realidad que se observa en los quir6fanos del Centro Hospitalario del Nordeste,
EPE, en las unidades hospitalarias de Braganca, Macedo de Cavaleiros y Mirandela. La recogida
de dados fue realizada a través de cuestionario y de checklists de verificacion de riesgos. Los
resultados obtenidos revelan que la gran mayoria de los colaboradores no sufrieron accidentes, de
cualquier naturaleza y que la notificacion de cualquer tipo de accidentes es diminuta. No obstante
cuando estéd envuelto cualquier tipo de material biolégico, la entrada percutanea, la sangre y la
actividad quirdrgica se presentan como la fuente, la via y la tarea mas mencionada,
respectivamente. En cuanto a accidentes com productos quimicos, el local de exposicién y el
material envuelto son los “ojos” y el “azul de metileno”, respectivamente, y, en relacién a
accidentes fisicos se da énfasis al hecho de golpear com alguna parte del cuerpo ser muy
mencionado. Relativamente al uso de equipamientos de proteccién individual, se destaca el uso
inadecuado de protecciéon ocular y del calzado. De cara a los resultados encontrados, sugerimos
que los profisionales y la instituicion se envouelvan mas en la prevencion de riesgos y se
promueva un ambiente seguro, invirtiendo en la formacién, como estratégias en la disminicién de

los costos asociados a los riesgos.

Palabras Clave: Riesgos ocupacionales, Quiréfano, Costes, Centro Hospitalario Nordeste, EPE.
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raciocinio e experiéncia de numerosas mentes.
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INTRODUCAO



Este estudo académico tem como objectivo principal identificar e analisar 0s riscos que ocorrem
no bloco operatorio e a que estéo sujeitos os profissionais de sadde, para assim poder identificar
0s custos que lhe estdo associados. A identificacdo dos riscos, e custos associados, constitui-se
como uma importante ferramenta de apoio a gestdo pois fornece ao gestor da instituicdo, que
presta o servico, a informacdo necessaria para que tome uma decisdo baseada em factos
concretos e para 0s quais nem sempre tem os devidos conhecimentos técnicos. De facto, s6 o
conhecimento da realidade pode permitir atingir objectivos de minimizacdo de custos fundamentais
em periodos de contencdo orcamental, a médio e/ou longo-prazo.

Adicionalmente, esta problematica de estudo desperta um elevado interesse por
apresentar, a nivel hospitalar, grande variedade de riscos ambientais e ocupacionais, com
exposicdo constante dos trabalhadores, em relagdo ao demais exercicio da saude. De facto, o
campo de estudo, o servico de bloco operatério [BO], é considerado uma area hospitalar de
elevado nivel de risco uma vez que a sua actividade é complexa, stressante e com equipas
multidisciplinares em continua relagdo num ambiente fechado. Um servigo onde ha necessidade
constante de se tomarem decisfes imediatas e onde 0s riscos naturais tém maior probabilidade de
ocorrerem (Camilo, 2007).

A instituicéo hospitalar € muito complexa. Para além de prestar cuidados de saude, existem
riscos potenciais aos quais os trabalhadores podem estar expostos, pelo que a salubridade dos
ambientes de trabalho constitui um elemento relevante em matéria de salde e bem-estar das
populagdes, como referem Uva e Faria (2000). Acrescente-se que factores como as novas técnicas
de diagndstico e terapéutica, a resisténcia microbiana e a emergéncia de novas doencas e 0
retorno de outras sinalizam o aumento desses riscos entre os profissionais de saude.

Devido a esta discussdo sobre riscos, ao qual os colaboradores do bloco operatério estdo
expostos continuamente, e pela complexidade do trabalho realizado exige-se a todos os
profissionais deste servico, relativamente aos restantes profissionais do hospital, uma maior
diferenciagdo e qualificacdo. Adicionalmente, exige-se uma consciencializacdo dos riscos
elevados a que estdo expostos e suscita-se a necessidade de planeamento de estratégias
preventivas para que os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho possam ser evitados, em
funcdo da gravidade das suas consequéncias para o trabalhador e para a sociedade. Neste
sentido, os riscos ambientais devem ser identificados. Essa identificacdo auxilia na elaboracéo de
estratégias de prevencdo pois, uma vez que o risco estd presente, medidas que minimizem os
seus efeitos devem ser aplicadas.

A exposicao aos riscos biologicos é preocupante, uma vez que sédo causadores de muitos
problemas de salde nos trabalhadores. Estes, ao executarem actividades que envolvem o
cuidado directo e indirecto aos utentes, estdo frequentemente expostos as infecgdes transmitidas
por microrganismos presentes no sangue ou outros fluidos organicos. Entre os acidentes
provaveis de ocorrerem no ambiente hospitalar, incluem-se a inoculacdo percutanea, por
intermédio de agulhas ou objectos cortantes, e o contacto directo de sangue e/ou fluidos com pele
e/ou mucosas. Estes tém sido reconhecidos pela literatura como os mais frequentes e o0s

principais problemas de exposi¢cdo ocupacional, na aquisicdo de infec¢do, expondo-os também
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aos riscos mecanicos, fisicos e quimicos que andam de maos dadas com os riscos biologicos
(Balsamo & Feli, 2006; Soares, 2011). Refira-se que associados aos riscos biolégicos se
encontram os residuos hospitalares.

Diante disso, a adopc¢éo de medidas de biosseguranca no ambiente de trabalho, tendo em
vista 0s riscos aos quais o trabalhador esta exposto, torna-se imprescindivel na prevencdo de
acidentes e doencas ocupacionais, sendo necessario e preconizado pela legislacdo o uso de
equipamentos de proteccédo individual [EPIs], bem como a correcta manipulacdo e supervisdo no
seu uso, além de medidas comportamentais e organizacionais no trabalho. Por vezes acontece
gue os trabalhadores de salde conhecem os riscos e as medidas de proteccdo existentes no
ambiente de trabalho, mas apesar disso, ndo os colocam em pratica (Silva, 2008b). Se tais
factores existem (medidas de proteccdo) eles ndo podem ser ignorados mas devem ser
esclarecidos e elucidados entre estes sujeitos, no sentido de maximizar estratégias de prevencao
a exposicao biologica e quimica.

A partir da década de 80, com a descoberta do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
deu-se mais énfase aos acidentes de natureza biolégica, uma vez que esta doenga, assim como a
Hepatite B e C, podem ser transmitidas em ambiente de trabalho (Soares, 2011). Nessa década,
os Centers for Disease Control and Prevention [CDC, 1998] introduziram inicialmente as
Precaugbes Universais, que posteriormente foram reformuladas e nomeadas como Precaugfes
Padrao. Salientam a necessidade de os trabalhadores da saude utilizarem Equipamentos de
Proteccao Individual (EPI) ao entrar em contacto com fluidos corporais, tendo em vista que muitos
se contaminam em acidentes dessa natureza (Direc¢ao Geral de Salde [DGS], 2004; CDC, 2007).
Desde entdo, tem aumentado o interesse em desenvolver rotinas que garantam salde e
seguranca aos trabalhadores que se expdem aos riscos ocupacionais dessa natureza. Desta
forma é imprescindivel a tomada de medidas de precaucdo padrdo, tais como as recomendadas
pela Guideline for Isolation Precaution (CDC, 2007), que se baseiam na correcta e constante
lavagem das méo, na utilizac@o de luvas, de méascara (com ou sem visao), de avental, de calgado
proprio, na prevencdo de cortoperfurantes, na recolha de residuos, na descontaminacdo de
superficies, materiais e equipamentos.

Os trabalhadores da area da salde estdo expostos diariamente a uma grande variedade
de substancias téxicas. Assim podem ocorrer riscos quimicos pelo manuseio dessa variedade de
substancias quimicas e, também, pela administracdo de medicamentos que podem provocar
desde simples alergias até cancro (Tipple, Souza, Abreu, Domingues & Anders, 2004a). Todas
sdo prejudiciais e a sua toxicidade esta relacionada com a dose. Estas substancias podem
ocasionar, nos utilizadores, efeitos irritantes, anestésicos, sistémicos, cancerigenos, inflamaveis,
explosivos e corrosivos. As vias de ingresso no organismo sdo a inalagdo, a absorcdo, a via
cuténea e a ingestao.

Além das substancias medicamentosas temos 0s gases anestésicos que sao especificos
do BO. Os gases anestésicos representam um risco para todo o pessoal que trabalha no BO pelo
facto de estes estarem sujeitos a uma exposicao crénica a baixas concentracdes. Assim como 0s

anti-sépticos, desinfectantes e esterilizantes estdo fortemente associados a reacgdes alérgicas. Os
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produtos que comportam maiores riscos sdo o glutaraldeido, o formaldeido e o 6xido de etileno
(Associacao de Enfermeiros de Sala Operatéria Portugueses [AESOP], 1998; (Pettersson,
Blomqvist & Lindh, 2000). Contudo neste estudo o metacrilato de metil (cimento &6sseo) foi
mencionado em acidentes, tendo potenciais efeitos adversos para a salde.

Medidas preventivas como as precaucdes padrédo sao a melhor maneira de reduzir o risco
no ambiente de trabalho (Soares, 2011).

Os riscos fisicos surgem em resultado da estrutura fisica do BO, dos equipamentos
disponiveis, e respectivas condi¢Bes, e também do manuseamento incorrecto por parte dos seus
utilizadores. Deste grupo podemos destacar, como mais importantes: as radiagdes ionizantes e as
ndo ionizantes, as condi¢cdes de iluminacdo, as condicBes térmicas, os factores de risco de
incéndio ou explosédo, os factores de risco eléctricos e a poluicdo sonora/ruido (Sécco, Robazzi,
Gutierrez & Matsuo, 2003; Campos & Pinheiro, 1997). Assim como as quedas que resultam de
varios factores entre os quais a disperséo pelo chdo de extensdes e outros materiais, a utilizagao
de calgcado ndo adequado (anti-derrapante), o derrame de liquidos orgénicos e outros, e a mé
secagem do solo exigindo uma redobrada atencéo por parte do profissional.

E fundamental, e obrigatdria, nas areas restritas do BO, as unidades de tratamento e de ar
condicionamento que fazem, simultaneamente, o controlo da pureza, da humidade e da
temperatura do fluxo de ar, num ambiente delimitado, para prevenir a contaminagdo do ambiente.
(AESOP, 1999)

Os riscos mecanicos (designados, também, como riscos ergonémicos) sdo gerados,
principalmente, pela postura irregular dos profissionais de satde num vasto namero de situagoes.
Estas estdo relacionadas com a movimentacdo/mobilizacdo de utentes, desempenho de
actividades em posi¢des forcadas (nomeadamente muito tempo em pé, mdltiplas rotacbes e
flexdes do tronco) e transporte de materiais e equipamentos pesados.

Outros tipos de risco sdo ainda frequentes no BO devido a complexidade do trabalho.
Refiram-se factores como o stress, o hordrio por turnos e a desregulacéo do horario das refei¢cdes.

Alguns factores e situacdes de trabalho predispdem ou acentuam possibilidades de
acidentes e doencgas ao profissional, nomeadamente, o nimero insuficiente de trabalhadores, a
sobrecarga laboral, o trabalho por turnos, assim como o desgaste fisico e emocional (Mauro, Muzi,
Guimaraes & Mauro, 2004, Silva, 2008b; Rodrigues, como citado em Lana, 2011).

A multiplicidade de riscos leva a apreensédo tanto dos gestores como dos profissionais,
pelo facto de estes estarem afectos ao desempenho das suas funcdes. Assim, ambas as
categorias profissionais tém sempre presente a promoc¢ao da saude na aposta e na prevencao dos
riscos ocupacionais (Rogers, Cohn & Faan, 1997).

Neste trabalho de investigac@o, os riscos naturais reportam-se a riscos de natureza
bioldgica, quimica, fisica e mecanica, acima descritos, a que os profissionais estdo sujeitos, e de
que o gestor deve ter conhecimento aprofundado, uma vez que as consequéncias dos mesmos
sédo causadoras de elevados custos financeiros para a instituicdo hospitalar. O ndo controlo dos
riscos enunciados implica custos mais elevados para a unidade hospitalar porque, implica

aumento de pagamentos por baixas médicas, por recrutamento de substitutos em horas
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extraordinarias para prestacdo de cuidados aos utentes e pode até implicar o fecho do servigo,
com a consequente imobilizacdo de equipamentos cuja manutencdo € custosa sem que se
usufrua dos mesmos.

A nivel do servico de bloco operatério, os custos mais importantes, quanto a riscos advém
da substituicdo de outro elemento no servico, da substituicdo ou reparacdo de material ou
equipamento, da necessidade frequente de formacao/auto-formacao sobre riscos e equipamentos
de proteccao individual. Ndo obstante, um custo sempre elevado a ter em conta € o do pagamento
de baixas e da probabilidade de pagamentos de indemnizacdes.

Uma das estratégias para evitar as situacOes descritas que a gestdo deve utilizar é a
avaliacdo de riscos no sentido de prevencédo para a salde e seguranca dos trabalhadores. Uma
vez que a avaliacdo tem em vista a obtencdo de informac®es relativas a origem dos riscos de
forma a eliminar a possibilidade de quaisquer danos ou lesdes nos profissionais, e quais 0s seus
efeitos para uma tomada de decisbes apropriadas sobre a necessidade de adoptar
medidaspreventivas e respectivas interveng¢des (Goncalves, 2008).

Implica também minimizar a ocorréncia de acidentes de trabalho, e analisar os mesmos
que ocorreram numa determinada instituicdo, com o objectivo de entender quais sdo as reais
causas, e a partir dai, prespectivar solu¢cdes no sentido de incrementar a eficacia e o rendimento
da instituicdo. Uma dela passa pela importancia de actividade de formagdo em salde como meio
de reduzir a exposi¢éo ao risco e prevenir o surgimento de doencgas ocupacionais (Silva, 2008a).

Sem esquecer que a qualidade na prestacdo de cuidados, para os quais todos os
trabalhadores colaboram, esta na base da avaliacdo da qualidade de vida do utente, permitindo a
organizacdo aumentar a sua rentabilidade.

Em contrapartida, quando os ganhos alcancados sdo negativos, ndo se detectam ganhos
de qualidade, o que faz com que os beneficios e a utilidade decorrente sejam reduzidos,
aumentando os custos para a institu¢do (Gongalves, 2008).

O trabalho de investigagéo, que se apresenta, consiste num estudo empirico realizado nos
servigos de bloco operatério do Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E., nas trés unidades que o
compdem, Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela, através de uma metodologia cientifica
exploratéria, transversal, descritiva e inferencial dos dados obtidos através da aplicacdo de um
guestionario aos colaboradores da instituicdo que trabalham no servico de BO e de duas cheklists
(uma sobre riscos biolégicos e outra sobre riscos quimicos). O enquadramento teérico do estudo
empirico é realizado através da revisdo de literatura sobre riscos em ambiente hospitalar.

Segundo Polit e Hungler (1995) os estudos exploratérios efectuam-se para estimular a
praticabilidade de desenvolvimento de um trabalho de investigagdo mais vigoroso ou extenso
sobre um determinado tema. Quivy e Campenhoudt (1998) referem que os estudos transversais
compreendem a recolha de dados num momento especifico e Gil (1995) refere que a componente
descritiva visa a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno e a sua
relacdo de associacao, que significa a relacéo forte ou fraca das variaveis envolvidas no estudo.

O trabalho encontra-se estruturado em trés partes distintas.



Na primeira parte apresentam-se os resultados da revisao bibliografica. Esta consiste numa
revisdo que permita contextualizar a tematica. S8o apresentados os riscos hospitalares, as suas
causas, consequéncias e possiveis procedimentos para 0s evitar. SA0 apresentadas as precaucdes
padrdo defendidas para prevencdo dos riscos assim como 0s possiveis custos associados aos
riscos numa perspectiva de gestdo. Na segunda parte, apresentar-se a metodologia de investigacao
utilizada. Ou seja, a problematica de estudo, o método de recolha de dados, a populacdo e a
amostra. Na terceira parte, surge o trabalho impirico onde se apresentam e discutem os resultados
obtidos através da aplicagdo de metodologia estatistica descritiva e inferencial. Conclui-se o trabalho

com algumas consideracdes finais.



CAPITULO |

RISCOS HOSPITALARES E CONSEQUENCIAS PARA A GESTAO



O estudo e andlise da exposicao dos profissionais de salde ao risco hospitalar assim como o
diagnostico das condigBes de trabalho, nomeadamente as relacionadas com a ocorréncia de
acidentes e ou incidentes, permite o desenvolvimento de ferramentas importantes para a gestao.
Estas podem permitir a revisdo de estratégias que apontem para medidas especificas de
prevencao do risco com o intuito de melhorar condi¢cdes e seguranca no trabalho, assim como
prestar servicos com qualidade a menor custo. Nishide, Benatti e Alexandre (2004) afirmam que as
mudancas no ambiente de trabalho e a revolugdo tecnolégica impdem as organizagbes a
necessidade de se tornarem competitivas de forma sustentavel, aperfeicoando a qualidade da sua
gestdo com o objectivo de melhoria continua do seu desempenho.

De facto, os principios que regem a sociedade actual visam a promoc¢édo da qualidade.
Fernandes (2000) refere que a competitividade ndo se baseia em politicas de precos, mas em
qualidade de servico e na capacidade de garantia do mesmo. Concorda-se facilmente com esta
ideia, no entanto, e observando a realidade, ndo é possivel descurar 0s custos inerentes a
qualidade de servico dentro de um hospital. Como uma instituicdo hospitalar € um sistema
complexo, vamo-nos debrucar sobre o servico de BO em especifico, e 0s riscos inerentes a este.

N&o faz sentido falar num servico como o Bloco Operatério sem o caracterizar. Este é
definido pela AESOP (2006, p.20) como uma “unidade organico-funcional auténoma, constituida
por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados
anestésicos/cirdrgicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o
objectivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida”. Para salvar vidas é necessario
haver seguranca tanto para os doentes como para os colaboradores.

Estes servicos estdo integrados no Centro Hospitalar Nordeste E.P.E. (hoje com a
denominacdo de Unidade Local de Saude E.P.E.), o qual € constituido pelos trés hospitais do
Nordeste Transmontano — Hospital de Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela.

Os servigos de Blocos Operatdrios que serviram de base a este trabalho fazem parte
dessas unidades hopitalares. Esses servicos sd@o diferentes a nivel de estrutura fisica. Enquanto
dois deles (Macedo de Cavaleiros e Mirandela) séo servicos grandes e espagosos, bem arejados
e com bastante luz solar, com varias salas operatérias (trés e quatro, respectivamente), com sala
de recobro grande contendo varias camas, com salas de descanso, salas de stocks especificos,
gabinetes médicos, e corredores de limpos e sujos. O terceiro (Braganca) € muito mais pequeno
ndo entrando luz solar. Possui apenas duas salas operatérias, um recobro de duas macas e duas
salas para stocks, sem circuito de limpos e sujos. A actividade no BO consiste em tratar e/ou curar
doentes através de procedimentos especificos e invasivos (operar e anestesiar)l, gue utilizam
equipamentos/materiais de alta tecnologia para todas as especialidades cirargicas disponiveis no
CHNE. Em todos os blocos existem cirurgias programadas, e as cirurgias de urgéncia e
emergéncia ocorrem apenas no BO de Braganca. S6 neste bloco ocorrem cirurgias tais como

traumatologia e cesariana.

' O doente é recebido pelo enfermeiro anestesista e pelo anestesista, é-lhe feita a preparagéo pré-anestésica numa ante-
sala e quando a sala operatdria esta pronta, é transferido para a marquesa onde se da inicio a cirurgia propriamente dita.
No fim da operagéo o doente é transladado ao recobro ou & UCPA (Unidade de Cuidados Pds Anestésicos) para efectuar a
recuperacéo imediata da anestesia e cirurgia com segurancga.
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Para prestar os servigos do BO, cada servigo possui técnicos de saude especializados,
com equipas fixas de colaboradores: enfermeiros, anestesistas e auxiliares de acgdo médica.
Possuem ainda equipas moveis, como cirurgides de todas as valéncias cirdrgicas e técnicos de
RX. As equipas fixas de enfermeiros e auxiliares sdo em nimero idéntico nas trés unidades.
Relativamente aos anestesistas, 0 seu nimero varia de unidade para unidade destacando-se que
em Macedo de Cavaleiros apenas ha um elemento permanente, sendo nenessario recorrer a
mobilidade dos colegas uriundos das outras unidades. Os técnicos de RX provém dos servigos de
radiologia respectivos de cada unidade e os cirurgides deslocam-se pelas trés unidades para
operarem.

Com tantos colaboradores, falar de seguranca no BO implica, necessariamente, conhecer
0s riscos a que os profissionais estdo sujeitos, para se adoptarem as medidas preventivas
necessarias de forma a garantir a seguranca de todos os intervenientes. Esta é a Unica forma de
os poder prevenir, controlar e contornar. No BO, pelas suas caracteristicas fisicas e
arquitectonicas, pela concentracdo de alta tecnologia, pelo trabalho intenso e prolongado em
ambiente fechado e pelos doentes de risco que recebe, €, sem duvida, um local muito especial,

complexo e com riscos especificos que se passardo a apresentar.

1.1 Riscos Hospitalares

Todo o ser humano que entra num hospital corre riscos de variada natureza. Para Fernandes
(2000, p.191) uma exposicdo é definida como sendo uma “lesdo ocorrida num prestador de
cuidados, da qual pode resultar contamina¢cdo com produto infectado de um doente e obriga a
uma avaliagdo clinica no sentido de despistar a necessidade de profilaxia pos-exposigéo,
adaptada de acordo com a fonte infectante”. E um conceito ligado a nocdo de risco, onde se
pondera o factor de risco como aquele que pode ser prevenido, e em que a medida deste (risco
existente) se refere a uma populacdo em que os expostos constituem o denominador.

Define-se risco como a combinacéo da probabilidade da ocorréncia de um determinado
evento com as consequéncias do mesmo. Em ambiente hospitalar essas consequéncias podem
traduzir-se em danos ou lesdes para os profissionais de saude. Adicionalmente com “o calculo do
coeficiente de risco pode estimar-se a probabilidade do dano vir a ocorrer em futuro imediato ou
remoto” (Sécco et al., 2003, p.7).

No que respeita a prevencgédo, e segundo a legislacdo que regula a promog¢éao e prevencao
da seguranca e da salde no trabalho (Lei n°® 102/2009 de 10 Setembro), esta é definida como “o
conjunto de politicas e programas publicos, bem como disposi¢cdes ou medidas tomadas ou
previstas no licenciamento e em todas as fases de actividade da empresa, do estabelecimento ou
do servico, que visem eliminar ou diminuir os riscos profissionais a que estdo potencialmente
expostos os trabalhadores”,

Os factores de risco laboral segundo as normas da Occupational Health and Safety

Services sdo uma componente intrinseca a qualquer actividade, que gera condi¢des para que o
9



acidente ocorra em consequéncia do exercicio dessa actividade, numa probabilidade de diversos
graus. E facil entender que sdo habitualmente inerentes as condi¢ées e processos do trabalho ou
as exposicdes aos agentes biolégicos e quimicos existentes, levando a probabilidade de
ocorréncia de alteracdes na salde dos trabalhadores, taxas de incidéncia de acidentes em
servico, doencas profissionais ou outras alteracdes de salde relacionadas com o trabalho
(Luckw, Silva & Aradjo, 2010). Acrescente-se que factores como as novas técnicas de
diagnostico e terapéutica, a resisténcia microbiana e a emergéncia de novas doengas e retorno de
outras sinalizam o aumento desses riscos entre os profissionais de salde, tanto na area de
atendimento/prestacdo de servicos aos utentes/doentes como nas areas de apoio a estes
servicos. Ora, tais factos constituem-se como uma preocupacao acrescida para a gestao.

Hoje em dia, segundo a legislacdo internacional de Seguranca, Higiene e Saude no
Trabalho, uma instituicdo hospitalar é obrigada a realizar a promoc¢éo e vigilancia da saude do
trabalhador. Tal implica prestar servicos de medicina no trabalho cujo objectivo estd centrado no
processo saude/doenca dos trabalhadores dos diversos grupos laborais, uma vez que o0s
acidentes de trabalho em servico estdo directamente relacionados com o seu trabalho nas
unidades hospitalares.

Como nos refere Sécco et al. (2003) as ocorréncias de acidentes de trabalho tém origem
em complexas inter-relag6es, nomeadamente no contexto dos processos de trabalho e producéo,
da organizacgédo e realizagcdo do mesmo e das condi¢cdes de vida dos profissionais expostos as
cargas de trabalho diario. E também de salientar a crescente introdugéo de inovacdo tecnoldgica
nos contextos de trabalho, o que vai implicar uma maior competéncia profissional.
Consequentemente vai obrigar a uma formacao/auto-formacéo continua dos colaboradores, afim
de poderem acompanhar e estarem aptos das inovacdes existentes.

Isso observa-se, facilmente, no BO. Pela complexidade do trabalho realizado exige-se a todos
0s colaboradores do servico, relativamente aos restantes profissionais do hospital, uma maior
diferenciagdo e qualificacdo. Adicionalmente, exige-se uma consciencializacdo dos riscos
elevados a que estdo expostos uma vez que no BO se realizam actividades de instrumentacéo
cirirgica, com uma crescente utilizacdo de equipamentos, procedimentos e tecnologias de alta
densidade, e existe exposicdo dos profissionais da saude a fluidos corporais portadores de
microrganismos, substancias orgéanicas e inorganicas contaminadas. Os profissionais estéo, ainda,
expostos a aerossOis, radiacbes, alteracdo de temperatura, ruidos, posicées incémodas
prejudiciais ao bem-estar e esforgo fisico excessivo, entre outros agentes de risco presentes. Os
riscos apresentados resumem-se em riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e mecanicos (Nishide et
al., 2004; Luckwi et al., 2010).

1.1.1 Riscos Biolégicos

O grupo dos riscos biolégicos é considerado o grupo classico de factores de risco que aparece,

espontaneamente, associado ao trabalho na &rea da salde e onde os profissionais estdo sujeitos
10



ao mais antigo dos perigos (doengas infecciosas). Os riscos biolégicos sdo 0s responsaveis por
infeccbes agudas e cronicas originadas por virus, fungos e bactérias. As principais fontes sdo o
sangue, seus derivados e outros fluidos corporais. Ocorre por manipulacdo de amostras
patolégicas ou materiais contaminados pelos mesmos e por negligéncia quanto aos cuidados
preconizados de higiene. (Silva, 2008b; Silva, 2008a; DGS, 2004).

A contaminacdo surge por: (i) via percutanea’®, especialmente por picadas e cortes
acidentais, (ii) por contacto directo e indirecto com pele e/ou mucosas, através de solugbes de
continuidade na pele, (iii) pela inalacdo de goticulas/aerossois (via aérea), (iv) por via ocular
(salpicos) e, raramente, (v) por ingestdo. O profissional de salde sujeito ao risco/acidente
biolégico encontra-se em risco de contrair determinadas doencas, nomeadamente hepatites e
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida [SIDA] (DGS, 2004).

A (International Health Care Worker, 1999) refere dados do Centers for Disease Control
(CDC)3 que defende que a estimativa anual de acidentes percutdneos com trabalhadores da
salde nos hospitais era de 384.325 casos nos Estados Unidos da América em 2002, que 9,7%
desses trabalhadores sofreram ledes com afastamento ou transferéncia de servico, sendo o risco
de contaminag&o com o virus HIV (SIDA) de 0,3%, com o virus HBV (Hepatite B) de 6% a 30% e
de Hepatite C de 0,5% a 2%. Nao sao conhecidos dados mais recentes e para outras economias.

Para que o risco de contaminacdo ndo aconteca, o profissional de saude deve tomar as
medidas de precaucdo universal, preconizadas pelas normas internacionais para 0S riscos
biolégicos. Deve partir-se do pressuposto que ndo ha doentes de risco - 0 que existe sdo produtos
e procedimentos de risco. Tal é particularmente verdadeiro numa area considerada de alto risco
como o Bloco Operatorio.

No meio laboral, a exposicdo a agentes bioldgicos perigosos ndo serd, decerto,
voluntaria mas podera haver alguma dose de desconhecimento ou descuido na aplicagdo de uma
proteccao eficiente contra as substancias que prejudicam a salde (DGS, 2004). Face ao exposto,
e tendo em consideracdo que a infeccdo representa um dos flagelos mais temidos, deve
considerar-se o que Malagén-Londofio e Pontén (2003, p.129) referem: “todas as instituicBes
hospitalares devem ter uma comissao de infeccdo hospitalar com o intuito de alertar todos os
profissionais dos riscos associados ao hospital”.

Refira-se que associados aos riscos bioldgicos se encontram os residuos hospitalares. Estes,
segundo o Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de Setembro “sdo residuos resultantes de actividades
médicas desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de saude, em actividades de
prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e investigacdo, relacionadas com seres humanos
ou animais”. Diariamente é eliminada no meio hospitalar uma quantidade avultada de residuos.
Alguns deles estdo altamente contaminados e sdo contagiosos, podendo levar a infeccBes
cruzadas através do contacto directo, picadas ou golpes. Para evitar tais factos devem utilizar-se

precaucdes universais como efectuar uma triagem correcta desses residuos, conforme o grupo a

2
O que ocorre pela pele.

3 N . N S .
Instituicdo americana que representa um dos principais membros operacionais do Departamento de Saude dos Estados
Unidos da América e tem como miss&do a promogao e prevencgado da saude.
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gue pertencem, reduzir ao minimo a sua manipulagdo e providenciar zonas préoprias para o0 seu

acondicionamento (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2010).

1.1.2 Riscos Quimicos

Os trabalhadores da area da salde estdo expostos diariamente a uma grande variedade de
substancias toxicas. Assim podem ocorrer riscos quimicos pelo manuseio dessa diversidade de
substancias quimicas e, também, pela administracdo de medicamentos que podem provocar
desde simples alergias até cancro (Sécco et al., 2003; Uva & Faria, 2000).

Tipple et al. (2004b) e Campos e Pinheiro (1997) mencionam a existéncia de cerca de sete
milhdes de substancias quimicas, na forma soélida, liquida e gasosa, registadas a nivel mundial.
Todas sédo prejudiciais e a sua toxicidade depende da dose. Estas substancias podem ocasionar
nos utilizadores (quer profissionais quer doentes) efeitos irritantes, anestésicos, sistémicos,
cancerigenos, mutagénicos®, teratogénicos®, inflamaveis, explosivos e corrosivos. As vias de
ingresso no organismo séo a inalagdo, a absorcdo, a via cutdnea e a ingestdo. Nem sempre a
exposicdo resulta em efeitos prejudiciais a satde. O seu efeito depende de variados factores como
o0 tipo e concentracdo do agente quimico, a frequéncia e a duragdo da exposicao, as praticas e 0s
habitos laborais e a susceptibilidade individual (Luckwi et al., 2010).

No BO refira-se a utilizacdo de gases anestésicos, anti-sépticos, desinfectantes,
esterilizantes e metacrilato de metil (cimento 6sseo) com potenciais efeitos adversos para a saude.
Os gases anestésicos representam um risco para todo o pessoal que trabalha no BO® pelo facto
de estes estarem sujeitos a uma exposi¢do cronica a baixas concentragdes. A concentracdo dos
vapores/gases anestésicos no ambiente depende de uma enorme variedade de factores, entre o0s
quais: o sistema de ventilacdo da sala, a existéncia (ou ndo) de sistemas de exaustdo de gases’,
do método ou técnica anestésica e do tipo e duracdo da cirurgia (AESOP, 1998; Pettersson,
Blomqvist & Lindh, 2001). Os anti-sépticos, desinfectantes e esterilizantes provocam reaccdes
alérgicas da pele, aparelho respiratério e mucosas. Acumulam o seu poder cancerigeno,
mutagénico e teratogénico. Os produtos que comportam maiores riscos sdo o glutaraldeido

(conhecido pelo nome comercial, CIDEXs), o formaldeido (mais conhecido por FORMOLQ) e o

* E o efeito de um agente fisico, quimico ou biologico que, em contacto, com a divisdo celular, pode causar mutacéo, ou
seja, danos no ADN que nao sao corrigidos no momento da replicagéo celular e sdo passados para as geragdes seguintes.
® E o efeito de interferéncia nos mecanismos normais do embrido que resultam em desenvolvimento anormal
(malformag8es) ou abortivo e que podem ser de origem genética ou ambiental.

Bem como para os que trabalham nas unidades de cuidados p6s-anestésicos ou recobros anestésicos.
" A existéncia de um sistema de exaustdo de gases anestésicos, ligados aos ventiladores e circuitos manuais, é obrigatéria
em todas as salas operatdrias, no decorrer das cirurgias, e salas de indugédo anestésica, uma vez que estes sistemas
evitam a acumulacdo de gases anestésicos no ambiente e beneficiam a salde dos profissionais diminuindo, largamente,
0s niveis de toxicidade a que estdo sujeitos. Estas medidas ficaram contudo a dever-se, essencialmente, a problemas de
seguranga relacionados com as propriedades fisicas dos anestésicos (volatilidade, inflamabilidade e perigo de explosé&o). O
risco de explosdo é tanto maior quanto maior for a concentracdo no ar, pelo que a sua manutengdo periodica €
fundamental. (AESOP 1998)
8 Este produto continua em uso como forma de esterilizar material cirrgico, quando é necessario rapidamente, pois a sua
accao de eficacia é apenas de 20 minutos, seguido de passagem por agua corrente e o material fica pronto a ser utilizado.
° E o produto utilizado para conservar as pecas anatémicas para exame.

12


http://pt.wikipedia.org/wiki/Muta%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/DNA

oxido de etileno utilizado na esterilizagdo de material termo sensivel, mas que na instituicao

Centro Hospitalar do Nordeste E.P.E. esta erradicado. (AESOP, 1998; Pettersson et al., 2000).
Existem ainda outros factores que poderdo ser de risco. No entanto, tais factores

dependem da circunstancia onde se enquadram, ou seja, dependem da composi¢céo, organizacao

e acomodacao dos produtos quimicos dentro dos diferentes BOs.
1.1.3 Riscos Fisicos

Os riscos fisicos surgem em consequéncia da estrutura fisica do servigo B.O., dos equipamentos
disponiveis, e respectivas condi¢des, e também do manuseamento incorrecto por parte dos seus
utilizadores. Os agentes fisicos sdo os que produzem lesGes no organismo humano. Deste grupo
podemos destacar, como mais importantes: as radiacbes (ionizantes e ndo ionizantes), as
condi¢des de iluminacgdo, as condi¢gBes térmicas (temperatura ambiental), os factores de risco de
incéndio ou explosédo, os factores de risco eléctricos e a poluicdo sonora/ruido (Sécco et al., 2003;
Campos & Pinheiro, 1997).

As radiacBes ionizantes, devido ao seu alto poder energético, tém capacidade para
ionizar'® a matéria ao incidir sobre ela. Constituem um tipo de radiagdo que pode causar danos
celulares e, inclusive, a morte, por romper lagos quimicos vitais nas células vivas através da
emisséo de particulas de atomos. As principais fontes de radiagdo ionizante sdo os aparelhos de
raio X, os intensificadores de imagem e os implantes radioactivos (Graca, 2009; Pettersson et al.,
2000; Campos & Pinheiro, 1997). Segundo o Instituto da Qualidade em Saude, o efeito biolégico
das doses elevadas é bem conhecido e estudado. No entanto a exposicdo as radiaces ionizantes
tem efeitos prejudiciais na saude sendo fundamental a utilizacdo de medidas de seguranca. Entre
essas medidas contam-se: (i) as barreiras, como o uso de aventais de chumbo, luvas e
protectores de tir6ide e a utilizacdo de dosimetros, para controlo da radiagdo recebida; (ii) a
reducdo da exposicao, através da reducdo de tempos de exposicdo e rotacdo do pessoal; (iii) e a
distancia da fonte, devendo todo o pessoal presente na sala permanecer, sempre gue possivel,
pelo menos a dois metros do feixe directo.

As radiacdes ndo ionizantes possuem baixa energia e, ao incidirem sobre a matéria
biolégica, ndo conseguem provocar uma ionizacdo. Este tipo de radiacbes é proveniente de
radiacdes ultra-violetas, raios laser, campos magnéticos e radio frequéncias. Teoricamente, 0s
riscos para a saude sdo considerados pouco relevantes, mas a utilizacdo dos raios laser ndo sera
de todo isenta de riscos. Podem provocar queimaduras, problemas oculares e irritacdo do tracto
respiratério pelo que devem ser utilizadas medidas de protec¢do. Refiram-se: paredes das salas
de cores bacas e néo reflectoras, janelas com vidro fosco, sistema de ventilacdo e aspiracdo de
fumos, sinalizacdo de portas onde se utiliza o laser, utilizagdo de instrumental cirargico de
superficies bacas, utilizacdo de protecc8es oculares especificas, vigilancia oftalmoldgica periddica,

proibicdo de utilizacdo de adornos ou placas metdlicas, manutencé@o preventiva do equipamento

10 Transitar para.
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por pessoal competente e o cumprimento das normas de seguranca preconizadas (Pettersson et
al., 2000; Graca, 2009; Campos & Pinheiro, 1997).

A iluminacdo tem como objectivo facilitar a visualizacdo de objectos para que a actividade
laboral possa ser efectuada em condicGes de eficiéncia, comodidade e seguranca. Uma boa
iluminacado é fundamental no ambiente de trabalho, mais importante se torna no BO uma vez que
esta é predominantemente artificial e a sua utilizacdo constante pode levar a fadiga visual.
Manifestando-se por uma série de sintomas que vao desde uma visdo “encoberta” até dores de
cabeca e contraccdo dos musculos (fadiga muscular) (Graca, 2009; Campos & Pinheiro, 1997).

O ambiente hospitalar apresenta um conjunto de verdadeiros microclimas (enfermarias,
blocos operatérios, farmacia, cozinha, entre outros). Esta situacdo explicavel pela natureza do
trabalho desenvolvido pode conduzir a situacdes de grande desconforto para os trabalhadores.
Existem valores pré-estabelecidos para a temperatura nos BOs é, no entanto, dificil proporcionar a
temperatura ideal, isto é, que satisfaca todos os intervenientes e, principalmente, que seja
adequada a seguranca e conforto do doente. Acresce que os sistemas de ar condicionado sdo um
meio propicio para a multiplicacdo de bactérias. Tornam-se potenciais fontes de desenvolvimento
de microrganismos patogénicos com consequéncias para a salde. Este facto torna indispenséavel
a vigilancia microbioldgica periddica e a manutencdo adequada de sistemas de entrada e saida
dos aparelhos de ar condicionado, de forma a cumprir valores recomendados AESOP (1999).

E obrigatorio nas areas restritas do BO, a existéncia de um sistema de ar condicionado
apropriado, e de uma unidade de tratamento de ar devendo esta fazer em simultaneo, o controlo
da pureza, da humidade e da temperatura do fluxo de ar, num ambiente delimitado, para prevenir
a aerocontaminacéo (Gracga, 2009; Campos & Pinheiro, 1997; AESOP, 1999).

Um incéndio no BO deve ser encarado como uma situacdo dramatica porque possui
caracteristicas distintas das que ocorrem em ambientes normais. O ambiente do BO é enriquecido
por oxigénio, o que faz com que a combustdo seja extremamente rapida e a expulsdo muito
violenta. Por outro lado, a concentragdo de material/equipamento eléctrico de elevada energia
num local onde se utilizam liquidos inflamaveis e gases volateis contribui, para grande risco. A
prevencdo destes riscos atende a normas bem estabelecidas mas que, por vezes, sdo esquecidas
nos hospitais (Pettersson et al., 2000; Campo & Pinheiro, 1997).

A existéncia de um enorme numero de equipamentos eléctricos nos BOs constitui,
também, um factor de agravamento do risco de acidentes provocados pela corrente eléctrica. Os
acidentes que mais vulgarmente ocorrem sdo: choques e queimaduras eléctricas, explosédo e
incéndio. O choque resulta normalmente de ligagbes defeituosas a terra que faz com que sejam os
profissionais a estabelecer a via para a terra (Campos & Pinheiro, 1997).

O ruido constitui, actualmente, um dos principais problemas de saldde ocupacional em
guase todos os sectores de actividade, incluido o hospitalar. O ruido pode gerar no profissional o
aumento da fadiga e a diminuicdo da atencdo e produc¢do, conduzindo a acidentes de trabalho. O
nivel maximo de ruido recomendado para o ambiente hospitalar é de 45 dB (no periodo diurno) e

35 dB (no periodo nocturno), de acordo com o Decreto-lei n.° 292/2000, de 14 de Novembro, e
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PNCI™ (2006). No BO as principais fontes de ruido sdo: abertura de pacotes, manuseamento de
instrumentais, alarme dos monitores, funcionamento de equipamentos (motores de ortopedia,
bisturis eléctricos, etc.) e a comunicacdo oral dentro da equipa cirdrgica. A associacdo destas
fontes de ruido torna-se extremamente desagradavel ndo sendo por acaso que o0 ruido é
considerado como um contaminante que ndo se Vé.

As quedas resultam de varios factores entre os quais a disperséo pelo chdo de extensdes
e outros materiais, a utilizagédo de calgcado ndo adequado (anti-derrapante), o derrame de liquidos
organicos e outros e a ma secagem do solo. Para diminuir a sua ocorréncia, o piso deve ser de
superficie lisa ndo porosa, resistente a agentes quimicos comuns, sem fendas ou fissuras, ter
aspecto estético, ser absorvente de luz, impermeavel, resistente ao choque, duravel, ser de facil
limpeza e de boa condutibilidade (AESOP, 1999).

Por fim, refiram-se as contusdes e hematomas. Estas sdo, entre os profissionais de saude,
muito frequentes devido a mobilizagdo de material e equipamentos, nomeadamente macas,
marquesas, cadeirdes, troyllers, entre outros. Para evitar esses riscos 0s profissionais devem ter
cuidados redobrados para ndo se lesionarem e 0s elementos moéveis devem estar devidamente

protegidos. O mesmo acontece com 0s aspectos eléctricos, como sugere Santos (2008).

1.1.4 Riscos Mecanicos

Os riscos mecanicos (designados, também, como riscos ergonémicos) sado gerados,
principalmente, pela postura irregular dos profissionais de saude num vasto nimero de situacgdes.
Estas estdo, essencialmente, relacionadas com a movimentacdo/mobilizacdo de utentes,
desempenho de actividades em posi¢cBes forcadas (nomeadamente muito tempo em pé, multiplas
rotacbes e flexdes do tronco) e transporte de materiais e equipamentos pesados. Destas
actividades resultam varios acidentes tendo os traumatismos de coluna um lugar de destaque.
Disturbios ou lesdes que afectam musculos, tenddes e articulagdes sdo uma das causas mais
comuns de afastamento do trabalho (Decreto-lei n.° 330/93, de 25 de Setembro (alterado pela Lei
n.c 113/99, de 3 de Agosto) (Silva, 2008b).

De forma a prevenir este tipo de riscos é necessaria a adop¢édo de uma série de medidas,
tais como: providenciar assisténcia mecénica para levantar e transportar pesos (exemplo de
carrinhos abertos e rolos com roldanas ou eléctricos), promover a colaboracdo de toda a equipa
de saude nas mobilizacdes, formar e treinar os profissionais, relativamente a técnicas de
mobilizagdo, transporte de doentes e postura, entre outras, (Goran & Remaeus, 1998) e a

utilizacé@o de vestuario e calcado que permitam liberdade de movimentos (Pina & Silva, 2004).

™ PNCI significa Plano Nacional de Controlo de infecgdes.
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1.1.5 Outros Riscos

Por fim, é importante falar sobre outros factores de risco que também sé&o frequentes no BO
devido a complexidade do trabalho. Nestes factores destacam-se: stress, trabalho por turnos, e
alteracao do horario normal das refeicdes.

Pode definir-se o stress como o desgaste que o organismo sofre a medida que nos
relacionamos com o meio em constante mudanca (Smith, M., Jaffe-Gill, E e Segal, J., 2010). As
profissbes de salde sdo consideradas de alto risco em termos de stress emocional. Estudos
efectuados acerca de stress ocupacional referem haver relacdo com a maior incidéncia de
problemas fisicos e psicolégicos podendo estes conduzir a diminuicdo da produtividade, taxas
mais elevadas de absentismo, acidentes de trabalho, erros de desempenho, invalidez e problemas
familiares. (Silva, 2008a; Smith et al., 2010)

Considera-se que a sua intensidade é particularmente elevada em BOs devido ao estado
de alerta constante em que se encontram os profissionais de saude (Silva, 2008a). O BO é um
local fechado e isolado onde surgem, com frequéncia, situacdes de emergéncia, alteragdes do
plano cirargico, falhas dos equipamentos utilizados e conflitos inter-pessoais. Para que tal ndo
aconteca recomenda-se a divulgacdo de programas de combate ao stress, analise e resolucéo de
conflitos, promocdo de um bom enquadramento e integracdo no BO, aprendizagem do
estabelecimento de prioridades, manutencéo de atitudes positivas, treino da observacdo objectiva
e desinteressada dos problemas, incentivo ao trabalho de equipa, encorajamento de mecanismos
adaptativos e manutencéo da estabilidade emocional (AESOP, 1999).

O trabalho por turnos é um factor de risco ao qual os profissionais da saude sédo
submetidos e que pode levar a alteracdo dos ritmos biol6gicos normais, readaptacéo constante do
organismo a esses mesmos ritmos, desgaste, cansago, alteragcdes na qualidade e quantidade de
sono, problemas fisiolégicos de varia ordem e alteracdes da vida familiar e social (Mauro et al.,
2004).

A desregulacdo do horario das refeicbes constitui-se também como um risco. Os
profissionais que trabalham no BO apresentam, por norma, um ritmo alimentar diferente do de
profissionais a trabalhar noutros servicos, uma vez que o ritmo de trabalho é diferente. O problema
que se coloca nos BOs refere-se a ndo existéncia de pausas organizadas para intervalos
regulares (a cada duas horas) e o ritmo de trabalho é t&o intenso e prolongado que, no fim de
vérias horas consecutivas, o profissional esta exausto e, por vezes, em hipoglicemia, levando ao

aparecimento de maus habitos alimentares e doengas do foro gastrico e intestinal (AESOP, 1999).

1.2 Precaucdes padrdo

De forma a reduzir os riscos biolégicos, quimicos, fisicos e outros, apresentados anteriormente,
preconiza-se um conjunto de medidas preventivas destinadas a reduzir ou eliminar os riscos para

a salde, relacionados com o trabalho. Estas medidas variam com o tipo de actividade profissional
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exercida, dependendo das caracteristicas dos agentes envolvidos na actividade, das condigbes de
seguranca existentes, da adequacgédo das instalagGes, equipamentos e praticas de trabalho e do
grau de conhecimento dos trabalhadores em matéria de prevencdo. A estrutura fisica de um
servico como o BO é fundamental para a reducéo de todos os riscos e fazem a diferenca na sua
prevencdo. Nomeadamente a localizacdo independente da circulacdo geral do hospital, e
existéncia de areas para zonas limpas e zonas sujas e um circuito bem definido para os
colaboradores entrarem e sairem, assim como circuito separado e diferenciado para os doentes.

Contudo, para desenvolver uma actividade preventiva adequada é necessario analisar e
avaliar todos os factores com a intencdo de determinar os efeitos, tanto positivos como negativos,
sobre a saude afim de definir as medidas de prevencéo adequadas. Estas medidas deveréo estar
direccionadas para a eliminacdo ou reducéo dos efeitos negativos e promocao e potenciacdo dos
efeitos positivos que possam melhorar a satde do trabalhador (Silva, 2008a; Neto, Paes, Cotrim &
Castro, 2006)

De acordo com Bruno (2010) e Malagén-Londofio e Ponton (2003), as estratégias
necessérias a reducéo de todos os riscos incluem a seguranca contra incéndios, a seguranca das
instalacdes, a seguranca no trabalho, a seguranca do risco clinico e, ainda, o controlo de
infec¢cdes, residuos e matérias perigosas. Veja-se o seguinte exemplo. Em 1982, mesmo antes da
identificacdo da etiologia da SIDA, o CDC recomendou que os profissionais de salde evitassem o
contacto directo da pele ou das membranas mucosas com sangue, secrecgdes, excrecdes e tecido
organico de doentes com suspeita ou diagndstico de SIDA, baseando-se em observagdes iniciais
gue sugeriam que a doenca era causada por um agente transmissivel. Em 1996, o CDC publicou
uma actualizacdo das préticas de controlo de infeccdo hospitalar englobando o isolamento de
substancias corporais e as precaucdes universais no conceito de precaucdes bésicas ou
precauc6es padréo.

Segundo Ferreira e Santos (2002), as precaucfes padrao ddo énfase a proteccdo como
tarefa a realizar e factor prioritario na preven¢éo da exposi¢éo ocupacional a patologia infecciosa.
S&o tdo importantes as medidas universais de precaucéo padréo para a diminuicdo ou eliminagéo
de riscos na saude, nomeadamente para a infeccao relacionada com os cuidados de saude, que
existem alguns dados disponiveis sobre as infec¢des provocadas por agentes resistentes.

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infec¢cdo Associada aos
Cuidados de Saude de 2007, a “Organizacdo Mundial da Salde [OMS] mencionou que cerca de
1,4 milhdes de pessoas no mundo sofrem de Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude
[IACS] e a taxa de prevaléncia mundial deste tipo de infeccdes é de 8,7%. (de acordo com o Ultimo
inquérito realizado pela OMS em 2004, em 55 hospitais de 14 paises a nivel mundial) ”. A taxa de
prevaléncia nacional em 2003, de doentes com IACS era de 8,4% (de acordo a mesma fonte). E
ainda o0 mesmo estudo, faz referéncia a infeccdo por MRSA (Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina), que no sul da Europa a taxa oscilava entre 20% e 40%, enquanto em Portugal, no ano

de 2004, atingiram cerca de 50% do total de infec¢des. Outro dado importante, e segundo a
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pesquisa realizada podem constatar que, actualmente, em Portugal se morre menos por Sépsislz,
mas ocorrem mais casos deste tipo de infecgdo. Todos estes dados revelam infec¢des por
microrganismos patogénicos™ que s&o trazidos ou oriundos do hospital, afectando mais os utentes
mas também transmitidos aos profissionais dentro da instituicdo hospitalar levando-os a ficar
doentes.

Em 2004, a OMS (OMS, 2004) lancou linhas orientadoras de boas praticas para diminuir
as IACS. Refira-se a adaptacédo de Guidelines Internacionais, do Programa Nacional de Controlo
de Infeccbes Relacionadas com os Cuidados de Saude e dos Manuais de Procedimentos das
Comissdes de Controlo de Infeccdo de cada uma das instituicdes de salde, onde estéo validadas
e padronizadas as estratégias preventivas para a reducdo, em pelo menos 30%, das IACS. Muitas
solucdes sao simples, requerem poucos recursos e podem ser implementadas em qualquer pais.
Também em 2004 a OMS criou 0 World Alliance for Patient Safety com o objectivo de reduzir os
efeitos adversos associados aos cuidados de saude. Portugal aderiu em 2008 através da
campanha das maos.

As IACS sdo designadas como uma infec¢cdo que ocorre num utente durante o
internamento em qualquer instituicdo de cuidados de salde, a qual estava ausente ou em
incubacdo no momento da admisséo. Inclui também as que s6 se manifestam apos a alta bem
como as infec¢cbes adquiridas pelos profissionais relacionadas com a prestacdo directa de
cuidados (WHO, 2002).

A legislacdo internacional preconiza que qualquer instituicdo de saude deve proporcionar
aos trabalhadores, servicos de medicina no trabalho (saude ocupacional) uma vez que esta é
responséavel pelo estabelecimento das normas e procedimentos que preservem a qualidade de
vida do profissional, tendo em atencéo a proteccdo adequada mas, também, a minimizacdo dos
factores de risco. Desta forma é garantida a seguranca e a qualidade dos servicos realizados na
instituicdo. Santos (2008) reforca a ideia afirmando que a seguranca nos locais de trabalho deve
constituir uma preocupacao constante, uma vez que grande parte do nosso tempo é passado na
actividade laboral. No entanto, de nada serve haver toda uma série de regras e principios se nao
se conseguir convencer as pessoas da necessidade de alterar alguns comportamentos, para que
adquiram atitudes propicias a seguran¢ca com o intuito de evitar um certo nimero de riscos.
Sabendo que cada individuo € auténomo, e responséavel pelas suas atitudes, (Malagén-Londofio &
Pénton 2003, p.135) compreenderam que a atitude que cada individuo adopta é o factor mais
importante num processo educativo frente ao risco. Os autores acrescentam “com relativa
frequéncia, o pessoal que trabalha numa instituicdo hospitalar entra numa rotina a tal ponto que,
sem se dar conta, aumenta a sua confianca em relacdo a areas, materiais ou pessoas que afluem
ao hospital e, facilmente, omitem procedimentos e normas elementares ocasionado graves
problemas individuais ou colectivos.” Num servico como o BO é impenséavel que se desobedeca a

protocolos de assepsia e esterilizacao.

12 = . . o o x
Infecgdo generalizada do organismo com faléncia de todos os 6rgéos.
13, . . ) )
Microrganismo capaz de produzir doencgas infecciosas.
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Na saude, ha inimeros exemplos de colaboradores que, na sua conduta, podem criar
situacbes de risco. E o exemplo dos acidentes com agulhas. O procedimento de recapsular as
agulhas ndo é considerado um acidente em servico mas sim uma negligéncia por parte do
profissional, no entanto, isso ndo altera o comportamento dos profissionais e ndo elimina a
ocorréncia de acidentes com agulha pela recapsulagem. Segundo Ferreira (2005) e Silva (2008b)
acrescenta-se que cerca de 20% (ou valor superior) das lesdes provocadas por objectos cortantes
elou perfurantes ocorrem durante a sua eliminagdo. Referem ainda, os autores, que as lesfes
também ocorrem durante tentativas para recapsular as agulhas, uma pratica que deve ser
abandonada. Verifica-se, contudo, que uma grande parte de profissionais age com negligéncia,
mesmo estando consciente dos riscos que decorrem de recolocar os invélucros protectores das
agulhas utilizadas. Desta forma é imprescindivel a tomada de medidas de precaucéo padrao™, tais
como as recomendadas pela (CDC, 2007) e que se apresentam de seguida.

A) Lavagem das maos que se constitui como um procedimento simples e onde reside a
mais importante profilaxia contra infec¢Bes hospitalares. A AESOP (2010), Silva (2008b) e
Campos e Pinheiro (1997) referem que a recomendacdo da lavagem de mé&os é antiga tendo a
sua importancia sido demonstrada, em 1847, por Ignaz Semmelweis. Deve efectuar-se a higiene
das méaos, ndo sO para proteger o doente de microrganismos patogénicos, transportados nas
maos do profissional ou presentes na pele do doente, como também para proteger o profissional
de saude e o ambiente envolvente desses microrganismos. A lavagem de méos com uma duragao
média de 40 a 60 segundos deve ser um habito entre todos os profissionais de salde e a adeséo
a esta prética é um desafio continuo para a equipa de controlo de infec¢éo de cada hospital.

B) A Utilizacdo de luvas nédo esterilizadas quando existe risco de contacto com sangue,
fluidos corporais, secre¢fes, excre¢cdes ou objectos contaminados. Deve referir-se, no entanto,
que esta precaucdo pode implicar riscos para os profissionais. Silva (2008a) refere estudos que
tém indicado o aumento da incidéncia de alergia ao p6 do latex. Quanto a este factor, a inddstria
tem lancado no mercado luvas com produtos hipoalérgicos, sem talco e de latéx de borracha
natural, a precos cada vez mais acessiveis para as instituicdes. Mencione-se que a adeséo tem
sido crescente.

C) Utilizacdo de avental plastico/bata sempre que existir risco de salpicos ou contacto da
pele ou roupas do profissional com sangue, fluidos corporais, secre¢cdes ou excrecdes
potencialmente infectantes.

D) Utilizacdo de mascara, com ou sem viseira, ou 6culos protectores sempre que haja
risco de salpicos, contacto da pele ou das roupas do profissional com liquidos potencialmente
infectantes.

E) Utilizacdo de aventais de chumbo, luvas e protectores de tirdide sempre que risco de
radiacdo ionizante, cujas fontes sédo: aparelhos de raio X, intensificadores de imagem e implantes

radioactivos.

14 Precaugbes Padréo ou Equipamentos de Proteccéo Individual destinados a serem utilizados pelos trabalhadores, para a
sua seguranga e saude, conforme o Decreto-Lei n® 348/93 de 1 de Outubro.
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F) Utilizacdo de calgado proprio (socas fechadas) que deve ser sujeito a
lavagem/desinfecgéo térmica diaria em méaquina (Pina & Silva, 2004).

G) Prevencao de acidentes com corto-perfurantes colocando todos os materiais corto-
perfurantes nos contentores destinados a esse fim (contentores amarelos com um orificio que fica
hermeticamente fechado) nunca dobrando, partindo ou recapsulando as agulhas utilizadas. O
mesmo com o manuseio da l[Amina do bisturi manual.

H) Recolha de residuos hospitalares15 gue deve contemplar o acondicionamento e
transporte correctos, de acordo com a legislagdo, uma vez que sdo perigosos para a saude
publica.

I) Descontaminacédo de superficies através da realizacéo de limpeza corrente do mobiliario
e unidade atendendo aos principios de higienizacdo hospitalar (AESOP, 2010).

J) Processamento de materiais e equipamentos™ conforme indicacdo do seu fabricante
tendo em conta as suas caracteristicas.

Apébs serem utilizados os materiais e equipamentos devem ser submetidos a limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo. Todo o material deve ser limpo, seguido de secagem, porque a
remocdo mecénica ou manual da sujidade visivel e/ou invisivel, existente nos materiais e
superficies. Leva a eliminagdo da matéria organica que favorece o desenvolvimento bacteriano
nesses materiais ou superficies, e a redugcdo de cerca de 80% dos microrganismos neles
existentes. Apds deve ser realizada a desinfeccao. Esta leva a destruicdo da maior parte dos
microrganismos patogénicos existentes em superficies inertes, através da aplicacdo de meios
fisicos (calor himido) ou quimicos (desinfectantes quimicos). Nao destréi todos 0os microrganismos
mas redu-los para um nivel que ndo € prejudicial para a salde. A sua correcta secagem, que se
baseia no processo de remoc¢éo de toda a humidade dos materiais e dispositivos médicos, garante
a auséncia de proliferagdo e desenvolvimento microbiano (AESOP, 2010). Por ultimo deve
realizar-se a esterilizacdo que consiste na destruicdo de todos os microrganismos, incluindo
esporos bacterianos, existentes nos dispositivos médicos. Segundo a NP EN 556:2000"", um

produto pode ser considerado estéril quando isento de microrganismos viaveis.

5 05 residuos produzidos em Unidades de Prestacao de Cuidados de Saude, séo classificados em 4 grupos: Grupo | —

Residuos equiparados a urbanos; Grupo Il — Residuos hospitalares nédo perigosos; Grupo Il — Residuos hospitalares de
risco biolégico e Grupo IV — Residuos hospitalares especifico. O seu acondicionamento reparte-se em Residuos dos
grupos: | e Il — recipientes de cor preta, lll — recipientes de cor branca e IV — recipientes de vermelha, com excepg¢éo dos

materiais cortantes e perfurantes que devem ser acondicionados em contentores imperfuraveis. Os contentores de

transporte dos residuos dos grupos Il e IV devem ser facilmente manuseaveis, resistentes, estanques, mantendo-se

hermeticamente fechados, lavaveis e desinfectaveis, se forem de uso multiplo (Decreto-Lei N.° 178/2006 e Despacho N.°

242/96)

16 . . L . L - S
Entende-se como dispositivo de uso Unico todo aquele que apds um uso Unico, perde as caracteristicas originais ou que,

em funcdo de outros riscos, ndo podera ser reutilizado. Como dispositivo recuperavel entende-se todo aquele que é

fabricado de modo a permitir o seu reprocessamento para reutilizacdo podendo ser esterilizado.

7 Norma Portuguesa 556:2000 sobre esteriliza¢&o de dispositivos médicos.
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1.3 Custos Ligados aos Riscos

Sabemos que os cuidados de saude consomem uma parte consideravel dos recursos financeiros
do pais. Segundo o Ministério das Financas e da Administracdo Publica o total da despesa do
Ministério da Satude em 2010 representa 15,9% do total da despesa da Administracdo Central e
5,7% do PIB, e face a despesa do exercicio orcamental de 2009, corresponde a um acréscimo de
10 % no montante de 8698,7 milhdes de euros (Ministério das Financas e da Administracédo
Publica, 2009).

Especificamente, no Centro Hospitalar do Nordeste E.P.E. (que desde 1 de Julho de 2011
passou a Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.), € do conhecimento publico o relatério de
contas de 2009 (dados mais actuais), o aumento da produtividade global do BO foi
aproximadamente de 11% de intervencdes cirdrgicas, tendo um aumento de 4,3% em relagcdo ao
ano anterior'®, Apesar deste aumento o CHNE esta enquadrado na tabela do grupo 4 dos Grupos
de Diagnéstico Homogéneo (GDH) cirirgico, sendo-lhe atribuido um valor total de 2.212,73 euros
por unidade®®. Estando estes valores aquem dos objectivos deliniados pela instituicdo.

As exposi¢cdes permanentes aos riscos ocupacionais podem ter consequéncias para a
saude do trabalhador, caso se verifiqgue um acidente de trabalho tendo implicagdes quer ao nivel
fisico quer ao nivel psicologico, podendo decorrer do acidente uma doenga profissional. A
situagcdo de doenca/acidente profissional, obriga a um conjunto de custos a entidade patronal,
nomeadamente suportar horas extras aos profissionais que iram ocupar a falta do colega ou
substituicdo de um elemento na equipa, e todo o custo da sua integragao.

Os custos mais significativos associados aos riscos na salde sdo aqueles que estédo
associados aos riscos biolégicos uma vez que estes abrangem n&o sé os profissionais como
também os utentes/doentes e a comunidade. De relembrar que nestes riscos se incluem as IACS
uma vez que se verificou possuirem um peso estatistico importante. Em 2004 a OMS, com a
World Alliance for Patient Safety, imanou um comunicado onde referia que a nivel mundial as
IACS estdo a aumentar, assim como 0S custos e o impacto real que séo limitados e
subvalorizados por falta de dados fiaveis e validados.

O facto é que estas infec¢des constituem uma realidade transversal a todos os paises e
as suas consequéncias sdo graves, nomeadamente agravamento do estado de salde do utente,
aumento do periodo de internamento, ocorréncia de sequelas adversas, aumento da
mortalidade/morbilidade, custos econémicos adicionais elevados e custos pessoais para 0s
doentes (em termos de qualidade de vida) e para os seus familiares. No que respeita ao
colaborador, com o aumento da actividade profissional, podera haver sobrecarga de tarefas, o
gue pode obrigar a uma exaustdo e a um cansago por parte destes, e o trabalho realizado podera
ndo corresponder as expectativas, sem esquecer que o profissional pode facilmente passar a ser

doente, acarretando ainda mais custos & institui¢ao.

18 . . . N -
Devido essencialmente ao aumento registado de cirurgias de ambulatorio.

19 ~ . . e . - )
Mas né&o foi possivel encontrar dados especificos para o servigco de bloco operatério a fim de apresentar os custos
associados a uma sala de BO, e assim estimar os custos inerentes aos riscos neste servigo.
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Malagon-Londofio e Ponton (2003) reforcam esta ideia, lembrando que a prevencéo é a
melhor estratégia contra a infeccdo, uma vez que é responsavel pela morbilidade e mortalidade,
aumentando assim os custos directos da comunidade hospitalar, da familia e da comunidade em
geral. Pelo exposto entende-se que a prioridade principal, e comum a todos os paises tendo em
conta as prd@prias indicac6es da OMS, passa por encontrar estratégias eficazes e econémicas de
reducdo dos riscos. Rogers, et al. (1997) afirmam que a andlise e a gestao eficaz dos riscos, e
seus efeitos na saude, exigem uma colaboracdo multidisciplinar onde é fundamental a prevengédo
de perigos e riscos desnecessarios, por parte do trabalhador, para promover um ambiente de
trabalho saudavel e seguro.

Como tal é muito importante, e necessario, existir nas instituicdes hospitalares um 6érgéao
de gestao de risco, que tenha como objectivo gerir a exposi¢cdo ao risco, reconhecer os eventos
que podem resultar em danos futuros severos e controlar 0s riscos e as suas consequéncias.
Bruno (2010, p.36) acrescenta que a gestédo de risco “compreende todas as actividades clinicas,
ndo clinicas, administrativas e outras que as instituicdes implementam para identificar, avaliar e
reduzir os riscos nos doentes, nos trabalhadores e nos visitantes, bem como o risco de danos
materiais na instituicdo”. Para tal, € necessério ter em conta a seguranc¢a continua e constante em
todas as &reas (seguranca das instalagdes, do trabalho, da higiene, do controlo das infec¢cdes e
matérias perigosas assim como do risco clinico).

A gestéo do risco clinico, segundo 0 mesmo autor, tende a reduzir custos com processos
judiciais e com pagamento de indemnizagbes, a reduzir as hipéteses de reclamacdes e a
ocorréncia de eventos adversos e sua gravidade. Nomeadamente com as seguintes estratégias:
avaliacdo de comportamentos, capacidade de comunicacéo, atitudes positivas dos profissionais,
assim como estratégias na lideranca, no trabalho em equipa, e no aumento de registos de
incidentes, e de ndo punicdo dos erros relatados. Esta filosofia € idéntica & que rege outros
sectores da industria de alto risco como a aviagéo.

E de destacar que ao falar de gestdo de risco esta terminologia esteja direccionada,
essencialmente, para o doente, no entanto, tanto os colaboradores como a instituicdo beneficiam
da mesma uma vez que reduz custos, aumenta a qualidade de servicos e aumenta a seguranga
de todos os intervenientes.

Uma questdo pertinente, que tem vindo a preocupar diferentes economias, refere-se ao
custo associado a melhoria continua da qualidade, como nos alertam Teixeira e Santos (2007).
Sabendo que a qualidade ndo é gratuita, ndo € féacil realizar estudos de custo/beneficio e
custo/efectividade. No entanto € aceitavel que os custos inerentes a produgdo da qualidade sejam
menores que 0s associados aos danos. Ou seja, a prevencdo dos riscos, nomeadamente a
formacao, as actividades de equipa, a comunicacéo e a informatizacdo de dados, sugere-nos que
estes custos sao inferiores aos custos possiveis causados por danos irreversiveis no colaborador,
tais como a morbilidade, a dependéncia de outros, a ndo produtividade como elemento integrante
na sociedade.

Por sua vez Teixeira e Santos (2007), reforcam a ideia da dificuldade em recolher, analisar

e reportar 0s custos associados a qualidade. Indicam também que se considerar uma despesa
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para produzir coisas certas, entdo essa despesa deve ser considerada como custo de qualidade.
O modelo mais conhecido de custos de qualidade, conforme afirmam os referidos autores, divide
estes custos em custos de prevencao, custos de avaliacdo, custos de falhas internas e externas e
acrescenta que “adopta os parametros definidos pela European Foundation for Quality
Management (EFQM) com o intuito de que a qualidade transmita a todo mundo, e assegura a
visdo de empresas excelentes” (Teixeira & Santos, 2007, p. 28).

O BO, sendo um servico dos mais dispendiosos dentro do hospital, como nos afirmam
Macario e Canales (2001), constituiu, mais de 10% do orcamento hospitalar, com grandes
consumos e Vvarios profissionais direccionado e especializados. Como qualquer outro sector, tem
custos fixos associados (por exemplo os salarios adequados a cada categoria profissional) e
também custos variaveis, dependentes da producdo, onde mais facilmente se pode actuar
(refram-se, nomeadamente, os consumiveis utilizados nas cirurgias e tecnologia utilizada)
(autores anteriormente supracitados).

Uma gestdo ineficaz do risco no BO pode resultar no cancelamento das cirurgias,
consequentemente na diminuicdo das “receitas de produgédo”. Ndo podemos ver o BO como uma
“fabrica” isolada e separa-lo do resto do hospital, uma vez que estd em comunicac¢éo directa com
outros servigos, como por exemplo, internamento, urgéncia, unidade de cuidados intensivos,
esterilizagdo e aprovisionamento, no entanto assume um papel fundamental na producdo, nos
resultados que se reflectem no financiamento hospitalar. Exige uma organizacdo estruturada,
adequada e adaptada ao contexto para que o seu funcionamento esteja de acordo com o
esperado, face a capacidade instalada (Pegado, 2010).

Bilbau (2006, como citado em Fragata, 2006, p. 280) refere que “esta calculado, em
Espanha, que o BO consome entre 10 a 15% do orcamento dum hospital, exige uma equipe com
alto nivel de especializagdo multiprofissional. Cada sala de operag¢des esta operacional num
minimo de 9.600 horas ao ano (576.000 minutos) sendo o custo, por minuto, de 7,51 euros.
Revela que é um servico onde a producdo é facilmente mensuravel e o0s recursos estdo
claramente incorporados”. Podemos averiguar que 0s custos relacionados com as intervencdes
cirdrgicas tém vindo, ao longo dos tempos, a aumentar devido a constante inovagéo tecnolégica
(muito dispendiosa e quase sempre de Ultima geracdo), as instalacdes proprias e aos recursos
humanos altamente especializados. No entanto, essas fontes de investimento produzem um

avanc¢o na qualidade de cuidados prestados e na resposta as necessidades do utente.

1.4 Os Riscos e a Gestdo Hospitalar

Uma das estratégias fundamentais para a gestdo hospitalar, referida por Fragata (2006) € a
estratificacdo do risco, para que se possam medir e comparar os indicadores de performance e
qualidade. Sem indices de risco exactos e correctos nao é possivel saber o que vale cada médico,
cada hospital e cada sistema de salde. Sem este conhecimento ndo é possivel comparar tais

profissionais ou institui¢cdes.
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Esta actualmente, na ordem do dia, a qualidade nos servigos de saude. A acreditagdo e
certificacdo das instituicbes hospitalares, as preocupacdes com a exigéncia da satisfacdo dos
utentes e com os cuidados altamente diferenciados, que levam a um aumento de expectativa do
bom resultado do tratamento, fazem com que a gestdo se preocupe nao sé com O crescente
namero de utentes que procuram essa instituicdo como também com os custos inerentes. Por
estas e outras razdes, a instituicdo deve prever 0s riscos, preveni-los e minimiza-los em prole da
satisfacdo e qualidade dos servicos prestados. Santos (2008, p.114) refor¢a esta ideia, afirmando
que “a organizacdo deve avaliar activamente as necessidades de resposta a potenciais acidentes
e a situacOes de emergéncia, planea-las de modo a que sejam geridas de uma forma eficiente,
estabelecer e manter os procedimentos e processos para gerir tais acontecimentos, testar as
resposta planeadas e procurar melhorar e eficiéncia dessas respostas.” Acrescentam que a
prevencao deve considerar os seguintes parametros: minimizar os riscos, melhorar a capacidade
de resposta e prontiddo, minimizar os impactos e efeitos provocados pelo acidente e restabelecer
a situacdo normal, apés os acontecimentos.

Goncalves (2008) e Malagon-Londofio e Pontdn (2003) reforcam neste sentido,
assegurando que o director do hospital/administracdo deve ter como missdo promover um
ambiente seguro de forma a evitar acidentes e prejuizos a prestacdo de servicos, minimizando
danos e prevenindo perdas que afectem a organizagéo e desequilibrem o orgcamento. Tal missdo
pode ser cumprida utilizando métodos operacionais, medidas correctivas, implementadas quando
necessario, e estratégias claras que continuamente beneficiam os trabalhadores, proteja o hospital
e permitam a prestacdo de um melhor servigo ao utente.

Santos (2008) diz que toda e qualquer organizacdo devem considerar como parte
integrante no seu sistema de gestdo, a Seguranca e Saude no Trabalho uma vez que é este o
Orgéo responsavel pelo conjunto de ferramentas que potenciam a melhoria da eficiéncia da gestao
dos riscos. Particularmente, asseguram a identificacdo do perigo, a avaliagdo de riscos e o
controlo dos mesmos. O autor afirma que quando uma organizacdo tem consciéncia da natureza e
gravidade dos seus riscos, e dos perigos associados as suas actividades, concretiza uma das
etapas mais importantes para a consolidacdo e suporte dos principios basilares da prevencao,
nomeadamente a sinistralidade laboral e doengas profissionais.

De acordo com a legislacdo portuguesa, a carta de Ottawa® e as directrizes da DGS,
(2004) todos os trabalhadores tém direito ao exercicio de trabalho em condi¢cdes de seguranca,
higiéne e de proteccdo de saude, sendo da responsabilidade da entidade patronal assegurar
essas condi¢bes em todos os aspectos relacionados com o trabalho.

De realcar ainda, que a eliminacéo de efeitos fatais, resulta do trabalho conjunto entre a

instituicdo e os seus colaboradores, usando a formacao/informagéo eficaz como método para a

% A Carta de Ottawa surge na Declaragdo de Luxemburgo no contexto da estratégia para a Promogdo da Satde nos
Locais de Trabalho na Unido Europeia, e é publicada em 1997 pela Rede Europeia para a Promogédo da Saude no
Trabalho/Comissdo Europeia, que afirma a melhoria da salde e bem-estar no trabalho, como resultado da conjugagéo de
esforgos entre trabalhadores, empregadores e sociedades, cria “pessoas saudaveis em organizagdes saudaveis”, e
promove a participagéo activa dos trabalhadores e reforco do desenvolvimento pessoal levando a melhoria da organiza¢éo
e ambiente de trabalho.
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manutencdo e promoc¢do de um ambiente de trabalho seguro, beneficiando o utente, os
profissionais, a sociedade e, ainda, o meio ambiente.

Uma gestdo de BO ineficaz pode resultar no cancelamento das cirurgias por variados
motivos. O bom funcionamento do BO depende muito, do volume importante de interaccfes com
0s servicos utilizadores, e com 0s servicos de retaguarda (consultas externas, aprovisionamento,
farmacia, internamento, etc). A ideia é que se coloque em pratica o conceito de Bloco Operatério
Integrado (Bilbau, 2006 como citado em Fragata, 2006). No entanto ndo se podem descurar 0s
factores internos dos envolventes a este servico, tais como saber distinguir os tempos cirdrgicos
dos tempos de ocupacdo das salas, para que se possam respeitar. Particularmente deve ter-se
em conta o tempo de “turnover®*”, os recursos humanos existentes, 0s equipamentos e 0s
consumiveis para a prestacdo de cuidados com qualidade (Martins, 2003).

O facto de ser um servico considerado de alto risco, qualquer que seja a natureza do risco,
0s recursos humanos sé@o extremamente importantes para o desenvolvimento da producdo
cirdrgica, pelo que a prevencdo com EPI é fundamental, assim como a consciencializagédo, por
parte dos colaboradores, dos perigos constantes, tanto para eles como para o doente. Os
acidentes profissionais sdo mais frequentes neste servico que noutros servigos, o que acarreta um
custo adicional & instituicdo na substituicdo ou pagamento extra de mao-de-obra especializada.
Outro consumo elevado acontece gquando ocorre reintervencéo ao doente. Esta situacdo conduz a
gastos extras com o aumento de dias de internamento, o aumento de custos com medicagdo mais
cara e prolongada e com o uso de técnicas altamente invasivas e caras para se conseguir
estabilizar e recuperar o doente que, inicialmente, entrou na instituicdo para ser sujeito a uma
cirurgia dita “normal”. Acrescente-se 0 prejuizo econémico, emocional, social e familiar do doente.
Muitas vezes todo o esforco por parte dos profissionais e todos os gastos efectuados para salvar
vidas, sdo “em vao”. O gestor deve ter em atengcdo essa conjectura e este acréscimo de custos
ndo recuperaveis em salde.

Em simultdneo, nenhum gestor deve menosprezar 0s riscos préprios aos profissionais de
salde pois, indirectamente, estdo afectos ao doente estando em causa a imagem da instituicao
hospitalar. Deve ainda ter em conta “que o sucesso do desenvolvimento de praticas de promocao
da salde no local de trabalho decorre de estratégias do reforco das competéncias e capacidades
dos trabalhadores; do equilibrio entre as necessidades de producdo e rendibilidade e das
capacidades da populacdo trabalhadora; da inclusdo dos objectivos de promocédo da sadde nos
objectivos estratégicos das organizagcdes e nos seus processos quotidianos; da identificacao,
reforco e generalizacdo de factores potenciadores da salude e bem-estar; da criacdo de estruturas
organizacionais participativas, que favorecam o envolvimento dos interessados nos objectivos de
saude e da organizacao” (Neto et al., 2006, p. 18).

No que respeita a gestdo do servico BO, o gestor deve tomar medidas no sentido de

continuar com as actividades diarias sem prejuizo do mesmo. Ou seja, se por qualquer tipo de

2! Tempo de “turnover” é definido por Martins (2003) como o tempo entre a saida do doente da sala de operacdes e a
entrada do proximo incluindo-se, neste tempo, a limpeza da sala e o tempo de espera em que a sala esta vazia
aguardando a entrada do préximo doente.
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acidente (biolégico, quimico, fisico ou mecanico) um elemento sofrer um acidente de trabalho e
ficar inapto, o gestor deve providenciar o pagamento de horas extras, por um periodo pontual, ou
proceder ao recrutamento de outro elemento, por um periodo maior ou prolongado. Caso haja uma
baixa no equipamento, este deve ser reparado ou substituido com aquisicdo de novo. Deve
também adquirir EPIs adequados, actualizados a realidade em causa ou aumentar 0s que ja sao
usados. Deve ainda reforcar a informacéo/formacéo sobre medidas de prevencdo de riscos para
evitar acidentes. De forma conclusiva o gestor deve estar atento a tudo que acontece dentro do
BO e em redor a este, assim como as directrizes da direc¢do hospitalar, de forma a ser um bom
lider e a realizar uma correcta e eficiente gestao.

Quanto ao gestor da instituicdo, este deve considerar medidas mais abrangentes,
nomeadamente, a despesa de baixa de um elemento no servico, assim como proceder a sua
reabilitacdo, tratamento ou cura; a aquisicdo de outro trabalhador com a mesma especificidade ao
gue sofreu o acidente; a realizagcdo de descontamina¢éo da rede de agua, da rede de condutas do
ar condicionado (caso se verifique propagacdo genérica); a realizacdo de campanhas massivas na
prevencdo de acidentes e seus riscos, com a consciencializagdo dos profissionais; a obtencéo de
sistemas ou criacdo de programas de formagéo, tecnologia e comunicacao para monitorizar todos
os procedimentos e evitar os acidentes (Neto et al., 2006).

Todas estas medidas tém como objectivo a reducéo de acidentes laborais, a diminuicao
de despesas e custos extras a médio e a longo prazo, sem baixar a producédo laboral e a
satisfacédo dos utentes/clientes, conduzindo ao aumento das receitas, e por sua vez a boa imagem

da instituicdo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE TRABALHO
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Na investigacdo empirica exige-se ao investigador que justifique os principios orientadores, as
opcdes metodologicas utilizadas e as técnicas de investigacdo de que se socorreu para a
realizacdo do seu estudo. Este trabalho de investigacéo configura uma investigacdo empirica, com
método exploratério, transversal, quantitativo, descritivo e inferencial. E exploratério porque
consiste num estudo preliminar sobre o objecto de estudo deste trabalho de investigacao de forma
a conhecer melhor tal objecto e a permitir criar um ponto de partida para potenciais estudos
futuros. E transversal dado que a recolha de dados junto do universo a estudar foi realizada
através de técnicas de registo (questionario e checklits), aplicadas num momento particular. E um
estudo quantitativo porque as questdes sdo convertidas em quantidade numérica, facilitando a
analise dos resultados. E descritivo, uma vez que € realizada a descri¢éo de todas as variaveis. E
inferendial através da existéncia de relacdo entre as variaveis, que sao aplicadas para averiguar a
associacdao, forte ou fraca, entre as mesmas.

Neste segundo capitulo serd apresentado o método de recolha de dados adoptado neste

trabalho de investigacéo, a popula¢éo alvo e a amostra recolhida.

2.1 Problemética de Investigacéo

Para que haja uma recolha de dados é necessario existir, por tras, um trabalho cientificamente
fundamentado e, de seguida, uma andlise criteriosa desses dados para chegar a algumas
conclus®es empiricas com valor cientifico. Fortin (1999) refere que a investigacao cientifica € um
processo que permite resolver enigmas ligados ao conhecimento dos fenémenos do mundo real. E
um método de aquisicdo de conhecimentos, de forma ordenada e sistematica com o fim de
encontrar respostas para questdes que necessitam de investigacdo. Estd estritamente ligada a
teoria permitido, assim, contribuir para o seu desenvolvimento.

Ou seja, a investigacao cientifica é aquela que tem por base um problema de interesse,
que preocupe o investigador e que, ao mesmo tempo, tenha importancia para a disciplina que se
pretende estudar. E o processo onde se realizam observacdes para compreender melhor o
fendmeno em estudo e onde se utiliza um processo de investigacdo sistematico, cujo objectivo
nédo é s6 de aplicagdo de conhecimentos mas, também, de planificag&o e criatividade controlada.
Hill e Hill (2007) acrescentam que é fundamental para qualquer trabalho de investigacdo que seja
considerado bem feito, ou seja, que a parte empirica do trabalho fagca sentido e que esteja
explicado pela revisdo da literatura apresentada na parte tedrica.

A problematica escolhida para a realizac@o deste estudo, prende-se com os riscos no BO,
estes sao riscos ocupacionais que influenciam a gestdo. O BO é considerado um servigo de alto
risco hospitalar associado a um conjunto de riscos dos quais podem advir custos extras agquando
da ocorréncia de acidentes/incidentes de trabalho. Estes riscos constatam-se na pratica corrente
dos servicos de saude emergindo dai a importancia da realizacdo de estudos na area da saude do

trabalhador que déem visibilidade a implementacao de préaticas que oferecam condi¢cdes seguras
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aos profissionais para o desempenho da sua actividade laboral, sem acarretar despesas extras a
instituicdo hospitalar.

E de grande importancia que todos os profissionais da area da salde, em contexto
multidisciplinar, compreendam que a biosseguranca constitui uma regularizacdo de condutas,
visando a seguranca e proteccdo da saude de todos aqueles que trabalham nesta area, e nao
apenas um conjunto de regras criadas com o simples objectivo de dificultar a rotina diaria. A
fundamentacgéo cientifica disponivel acerca da utilizagdo de normas de seguranga no trabalho
contribui para que ndo haja apenas uma atitude de obediéncia perante as normas instituidas, mas
sim para que se adopte uma consciéncia dos ganhos em saulde para os profissionais.

A OMS, bem como a DGS, publicam, periodicamente, manuais sobre normas de
seguranca. Estas directrizes tém como objectivo melhorar a qualidade de vida no trabalho através
de recomendacdes técnicas baseadas em referenciais tedricos actualizados.

Estando o tema de investigacdo fundamentado, e apdés uma minuciosa pesquisa
bibliografica, o investigador passa a recolher informag¢&o com o intuito de procurar compreender,
descrever, explorar esse dominio. O éxito desta etapa esta ligado a qualidade das informacdes em
que se apoia o investigador (Kelete & Roegiers, 1999). Uma vez determinadas quais as
informacdes que se pretendem recolher é necessario elaborar uma estratégia de anélise que, por
sua vez, exige o recurso a um método de recolha de dados.

2.2 Instrumento de Recolha de Dados

Os dados podem ser colhidos de diversas formas junto dos sujeitos, cabendo ao investigador,
determinar o tipo de instrumento de medida que melhor se adequa ao objectivo de estudo, as
guestbes de investigacdo ou as hipoteses formuladas (Fortin, 1999). Na literatura surgem
mencionados como métodos de recolha de informacdo: a préatica de entrevista, a observagéo
directa, o recurso a questionarios e o estudo de documentos. Neste trabalho especifico foram
aplicados dois deles: a observacédo directa e o questionério, com a finalidade de obter a percepc¢éo
dos riscos por parte dos colaboradores do BO, uma vez que o questionario prevé que 0s
colaboradores se sintam mais seguros relativamente ao anonimato das respostas. Ao mesmo
tempo, a observagdo da realidade in-loco que visou determinar o significado da prevencao, as
medidas e as atitudes realizadas perante os riscos. O observador deste estudo, era um membro
do grupo e da organizacao.

Neste trabalho foram elaboradas duas checklists (listas de avaliag&do). As checklists séo
aplicadas com o intuito de diagnéstico da situacéo, uma vez que séo estruturadas e possuem um
encandeamento que compreende um conjunto de elementos e actividades. Uma das checklists
refere-se aos potenciais riscos biologicos verificados no bloco operatério e outra aos potenciais
riscos quimicos também ai verificados. Ambas as checklists podem ser observadas nos Anexos |l

e IV. As checklists utilizadas foram ja aplicadas noutros estudos, nomeadamente no Brasil
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(Almeida, 2009) tendo em conta a norma de seguranga na area da saude (NR 32). Neste trabalho,
fez-se a sua adaptacao a realidade portuguesa. Em simultaneo a aplicacdo das checklists foram
ainda realizadas, durante trés meses, observacdes directas a pratica profissional no contexto do
bloco operatério.

Para além das checklists foi aplicado um questionario a todos os colaboradores dos BOs
da instituicdo. O questionario foi preenchido pelos varios colaboradores da instituicdo sem a
presenca do investigador. Antes da aplicacdo do questionario foi efectuado um pré-teste ao
guestionario através de uma amostra de conveniéncia, constituida por 30 colaboradores do BO de
Braganga, de modo a detectar eventuais falhas estruturais, verificar a veracidade das respostas do
questionario e averiguar da necessidade de adaptar a linguagem. O questionario foi adaptado do
trabalho de investigacdo acima mencionado.

O pré-teste é considerado por Polit e Hungler (1995) como uma tentativa para determinar,
tanto quanto possivel, se o instrumento estd enunciado de forma clara, livre das principais
tendéncias e, além disso, se fornece o tipo de informacéo que se deseja. Para Fortin (1999, p.253)
“esta etapa é de todo indispensavel e permite corrigir ou modificar o questionario, resolver
problemas imprevistos e verificar a redaccdo e a ordem das questdes”.

A distribuicdo dos questionarios, no ambito do pré-teste, decorreu durante o més de
Novembro, tendo sido a recolha realizada de imediato. Da analise dos questionarios decorrente do
pré-teste evidenciou-se a necessidade de proceder a algumas modificagdes, que foram tidas em
conta para a elaboracéo da verséo final que se encontra em anexo (Anexo II).

Foi tida em conta uma redacdo mais clara e simples para o colaborador. Por exemplo,
nomeadamente apds cada resposta em que as opg¢des eram “Sim” ou “N&o” foi indicada a questéo
para onde podia passar, de modo a ser mais rdpida a resposta. Foram numeradas todas as
questdes, mesmo as hipdteses de resposta de cada uma, de forma a facilitar a introducéo
numérica dos dados obtidos no programa estatistico utilizado. No pré-teste, nas questdes relativas
a obtencao de formacgéo sobre os riscos, as respostas quanto ao tempo ndo estavam separadas
em anos, meses ou dias, levando o colaborador a ter ddvidas. Pelo que, no questionario final,
foram contemplados esses itens. Foi, também, modificada e traduzida a terminologia ao longo do
questionario, como acontece na pergunta sobre o estado vacinal contra hepatite B. Em caso
positivo, as possibilidades de resposta eram “Reagente” ou “Nao reagente”. Estas possibilidades
foram modificadas para “Imune” ou “Nao Imune”. Por fim, foi introduzida a hip6tese de resposta de
“hipoclorito de sédio” na questédo “qual o material quimico envolvido?”.

A distribuic@o da versao final dos questionarios decorreu durante trés meses, de Janeiro a
Marco, tendo sido recolhidos conforme respondidos. O questionario é constituido por um total de
52 perguntas, apresentadas de forma continua — do ndmero 1 ao nimero 13 com alineas pelo
meio. As perguntas que compdem o questionario sao fundamentalmente de resposta fechada com
duas de resposta aberta. As primeiras 5 questfes caracterizam a amostra, seguidas de 5 sobre
obtencdo de formacdo na area de riscos de natureza biolégica, quimica, mecanica e fisica.
Posteriormente, questionou-se os inquiridos sobre se j& tinham estado envolvidos em acidentes

com material biolégico e qual o material biol6gico envolvido, assim como os EPI usados e as
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condutas tomadas. As mesmas questdes para riscos quimicos e para fisicos e mecéanicos, com
cerca de 5 questdes para cada risco.

De referir que, antecipadamente foi solicitada a instituicao hospitalar, autorizacdo formal
para a realizacdo do estudo (Anexo I) e, em especial, para a utilizacdo dos dois instrumentos de

colheita de dados.

2.3 Caracterizacao da Populacao

A populacdo, segundo Fortin (1999, p.202), “compreende todos 0s elementos (pessoas, grupos,
objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sédo definidas pelos critérios definidos
para o estudo”. Face ao exposto, refira-se que a populagcdo que serviu de base a este estudo é
constituida por todos os colaboradores do BO da instituicdo hospitalar CHNE. Um universo de 320
elementos de todas as categorias profissionais presentes no BO: enfermeiros, cirurgides das
vérias especialidades, anestesistas, auxiliares de ac¢do médica (denominados actualmente por
assistentes operacionais) e técnicos de raio-X [RX].

A pesquisa a realizar remete para um estudo transversal de caracter descritivo e
inferencial. De acordo com Fortin (1999, p.163), os estudos descritivos consistem em “descrever
simplesmente um fenbmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer
as caracteristicas da populacdo”. No entanto, outros autores como Carmo e Ferreira (1998, p. 251)
acrescentam que “implica estudar, compreender e explicar a situacdo actual do objecto de
investigacao”, recorrendo-se a relagdo entre variaveis para assim averiguar a associacao e ou
correlacdo entre elas. Este trabalho procurara abordar as duas perspectivas, apresentando os
factos observados e relatados no BO do Centro Hospitalar Nordeste E.P.E. (CHNE) como se vera

no capitulo seguinte.

2.4 Amostra

Uma vez definida a populacao, impera a necessidade de delimitar a amostra.

De acordo com a autora supracitada (Fortin, 1999), a amostra deve ser representativa da
populacdo visada devendo as caracteristicas da populagdo estar presentes na amostra
seleccionada. Por este facto, a amostra deste estudo de investigacdo € de 70 colaboradores
(21%), de um total de 320 elementos colaboradores do BO. O tamanho da amostra ou seja 0
namero de participantes numa dada investigacao é de grande importancia. Varios factores devem
ser considerados no calculo da dimensdo da amostra: o objectivo do estudo a homogeneidade do
fenémeno estudado, a técnica de andlise estatistica e o efeito esperado, como nos descreve Fortin
(1999). No entanto pequenas amostras sé@o suficientes para obter informacéo sobre o fenémeno

estudado.
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Para este estudo a técnica de amostragem utilizada € n&o probabilistica e por

conveniéncia. Pelo que os resultados obtidos deste estudo ndo séo estatisticamente projectaveis

no universo ou seja ndo sao generalizaveis. Sendo QUE para este estudo, o errro de amostragem

de 11% a um nivel de confianca de 95% nos resultados obtidos.

A seleccao dos profissionais de saude foi feita com base nos seguintes critérios de incluséo:

Colaborador a exercer actividade profissional constantemente no servico de bloco
operatorio;

Colaborador a elaborar em periodos parciais no BO frequentemente;

Colaborador directo das categorias profissionais de enfermeiro, anestesista, cirurgido
especialista ou interno das vérias valéncias cirlrgicas existentes na instituicdo, auxiliar de
accdo médica (assistente operacional) e técnico de RX;

Colaborador de ambos 0s sexos;

Colaborador das variadas faixas etarias.

Foram excluidos da seleccao os estagiarios, por se encontrarem em fase de aprendizagem.
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CAPITULO Il

ANALISE EMPIRICA E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentados os dados recolhidos, através da andlise descritiva e da
associacdo dos mesmos, seguindo-se a discussao de resultados. O objectivo é o de conhecer a

realidade vivida nos 3 blocos operatorios do CHNE.

3.1 Andlise Descritiva e Inferencial

A estatistica estd empenhada nos métodos cientificos para colheita, organizacdo, resumo,
apresentacdo e analise de dados, com a finalidade de obter conclusdes validas para tomar
decisdes baseadas em tais analises (Spiegel, 1994). Sendo assim, procede-se a andlise descritiva
e inferencial através da descricdo de todas as variaveis envolvidas no estudo, e da associacao
entre as mesmas, com o intuito de observar relacdo forte ou fraca, e assim tirar dados mais
precisos. Tendo como objectivo fundamental interpretar de forma compreensivel a informacao
contida nos dados da amostra em causa, como nos referem Guimarées e Cabral (1997).

No presente ponto deste capitulo, pretende-se descrever os resultados obtidos com a

aplicacdo do questionario e das checklists de observacao.

3.2 Resultados e analise dos Questionarios

Como ja foi mencionado, a amostra estudada de 70 elementos corresponde a uma amostra
representativa dos profissionais colaboradores do Bloco Operatério das trés Unidades
Hospitalares da Instituicdo CHNE, num total de 320 individuos. Os dados obtidos através de
questionario com perguntas fechadas, foram transformados em grandezas expressas por
nameros, os quais foram analisados numa abordagem estatistica descritiva com recurso a
medidas de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (Pereira, 2004). O processamento de
dados foi feito informaticamente através dos programas Microsoft Office Excel, versdo 97-2003, e
IBM-SPSS (IBM Statiscal Package for Social Science), versaol9.

Inicia-se com a analise das caracteristicas sécio-demogréficas da amostra. E para uma
mais simples visualizacdo dos principais resultados estes sdo apresentados através de tabelas e
figuraszz. Refira-se que na figura os valores absolutos se encontram especificados no eixo
vertical da figura e que a sua representacao relativa (percentagem) se encontra expressa no topo
de cada coluna®. A descricdo que a seguir se apresenta segue a ordem das perguntas no
questionario.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo das véarias categorias profissionais a que

pertencem os colaboradores do bloco operatério.

22 De salientar que a designacdo “NR” significa “Nao Resposta” e “N” significa “numero total de resposta”.
% A mesma representacgao encontra-se em varias das figuras apresentadas.
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Figura 1. Distribuicdo da categoria profissional dos colaboradores do BO.

Na figura observa-se uma elevada adesao dos enfermeiros ao questionario. A amostra é
composta por 27 enfermeiros (38,6%), 16 cirurgides (22,9%), 6 anestesistas (8,6%), 11 auxiliares
de accdo médica (15,7%), 8 técnicos de RX (11,4%). Dois colaboradores ndo responderam
(2,9%).

A distribuicdo dos colaboradores, tendo em conta a sua categoria profissional, por género

apresenta-se na Tabela 1.

Tabela 1
Género dos colaboradores tendo em conta as categorias profissionais.

Categoria Profissional

Auxiliar de
Género  Enfermeiro Cirurgido Anestesista Accédo Técnico de RX N R
Médica
N % N % N % N % N % N %
Masculino 14 20 5 0,7 2 2,9 0 0 3 4,3

Feminino 12 17,1 10 1,4 4 57 11 15,7 5 7,1
2 2,9

A maioria dos colaboradores € mulheres, num total de 42 (60%). Dois dos colaboradores
preferiram ndo mencionar o seu género. E de salientar que todos os colaboradores, de todas as
categorias profissionais, sdo maioritariamente do género feminino, e na categoria de auxiliar de

accdo médica nao constam colaboradores do género masculino. Este estudo vai de encontro ao
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estudo de Almeida (2009), que referiu que 93,4% de circulantes de sala operatéria sdo do género
feminino, e ao estudo de Luckwu et al. (2010), sobre os trabalhadores da esterilizacdo, que referiu
que 84% dos elementos no bloco séo do sexo feminino.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos colaboradores por faixa etaria e por tempo

de servico no BO.

Tabela 2
Tempo de servi¢o no bloco operatério, tendo em conta a idade do colaborador.

Idade dos colaboradores Tempo de servico no BO
considerando a idade dos
Faixa Etaria Frequéncia colaboradores
N % Média (Anos)
24 a 34 19 27,1 2,1
35a44 23 32,9 9,8
45 a 54 16 22,9 14,6
55 a 60 6 8,6 27,8

Quanto as idades, como existe uma grande variedade de idades, que vao desde os 24
até aos 60 anos, foi feita uma subdivisdo, das idades, em classe etéarias de 10 anos. Predominam
os colaboradores na faixa etaria dos 35 aos 44 (23 colaboradores que correspondem a 32,9% da
amostra), seguida da faixa etaria dos 24 a 35 anos (19 colaboradores que correspondem a
27,1%). Na faixa etaria dos 55 a 60 anos surgem 6 (8,6%) colaboradores. Tendo em conta a
relacdo entre idade e tempo de servico (contabilizado aqui através do valor médio) observa-se o
expectavel. Sdo os colaboradores mais velhos que possuem um maior tempo de servigo. Esta
constatacdo vai de acordo a alta especificidade do BO, uma vez que a integracdo de um
profissional leva muito tempo, acarretando despesas salariais acrescidas ao servico sem
rendimento profissional durante esse tempo. Acrescente-se que os colaboradores mencionaram
no questionario ndo possuirem outro emprego.

Considerou-se ainda importante a analise da relac@o entre a carga horaria e a categoria
profissional, expressa na Figura 2, para averiguar a disponibilidade dos colaboradores na adeséo

ao questionario.
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Figura 2. Carga horaria semanal dos colaboradores tendo em conta a sua categoria profissional.

Constata-se que os colaboradores com mais de 42 horas semanais se referem a um
anestesista, um auxiliar de accdo médica e um cirurgido. A maioria dos profissionais efectua 35
horas semanais. A adesdo ao questionario ndo é influenciada pela carga horaria, uma vez que a
maior adesdo foi dos enfermeiros que, na sua maioria, exercem 35 horas semanais (N=12;
17,1%).

De seguida passamos a analise das variaveis por ordem presente no questiondario e nas
checklists, primeiro abordando a de riscos biol6gicos e depois a de riscos quimicos.

Relativamente a formag&@o sobre riscos no local de trabalho, os resultados do

questionario apresentam-se na Figura 3.
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Figura 3. Obtencao de formacao por parte dos colaboradores sobre riscos de natureza biolégica,

guimica, mecanica e fisica.

Observa-se que a maioria dos colaboradores ja obteve formacdo quanto a riscos
biolégicos e quimicos (N=51; 72,9%, respectivamente). O mesmo ndo acontece para 0S riscos
mecanicos e fisicos (apenas N=19; 27,1% e N=30; 42,9% tiveram formacado nessa area). Alguns
dos colaboradores ndo responderam a esta questdo o que poderd indiciar a existéncia de
davidas quanto a formagéo que porventura Ihes foi dada. Assim, alerta-se a gestao para que 0s
formadores ao realizaram a formagéo, a facam de modo mais explicita e direccionada para quem
a vai receber. Apresentando um cronograma de formacdo especifica, tendo em atencdo a
prevencdo dos riscos hospitalares. Ja Pegado (2010) no seu estudo sobre gestdo de bloco
operatério: modelos e monitorizacdo, realizado em hospitais publicos de Lisboa e Coimbra,
durante o curso de mestrado em saulde publica, em 2008. Evidenciou a necessidade de formagéao
especializada a todos os profissionais intervenientes no BO, uma vez que encontrou uma lacuna
na falta de um plano de formacgé&o especifico.

Foi questionado, também, ha quanto tempo teria sido realizada a formagéo sobre riscos.
Pensa-se ser importante inquirir sobre o tempo decorrido entre a formagédo e o inquérito uma vez
que, imediatamente apés a formacdo, o contelddo de matéria transmitida fica retido e esta
presente na memoéria dos formandos sendo que estes facilmente a aplicam. Com o decorrer do
tempo, esse conteldo fica cada vez mais esquecido, especialmente se ndo se criarem normas e
rotinas da actuacao tais como protocolos de procedimentos, normas e regras de servico. A Figura
4 demonstra ha quanto tempo foi obtida a formacdo sobre riscos (biolégicos, quimicos,

mecanicos e fisicos). Esses dados apresentam-se em anos, iniciando com intervalos de menos
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de 1 ano, seguido do intervalo de 1 aos 2 anos, dos 3 aos 5 anos, dos 5 aos 10 anos e, por fim,
mais do que 10 anos. Esta escala foi por nos feita conforme o mensionado anteriorente sobre o

conteudo educacional e aplicagdo deste.
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Tempo decorrido desde a Ultima Formacgéo

Figura 4: Tempo decorrido desde a Ultima formacao sobre riscos biolégicos, quimicos, mecéanicos

e fisicos.

Observa-se, na Figura 4, que grande parte dos colaboradores obteve formacdo para
todos os riscos até ha 5 anos atras. No entanto, a formacao sobre riscos bioldgicos e quimicos,
foi obtida ha menos tempo, entre 1 e 2 anos (N=22; 31,4% e N=18; 25,7%, respectivamente).

O segundo grupo de questdes que surge no questionario refere-se aos acidentes
envolvendo material biolégico. A descricdo das situa¢gbes associadas apresenta-se de seguida.
Na Tabela 3 apresentam-se os resultados dos colaboradores para a exposicdo a material

bioldgico e para a “porta” de exposigao.
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Tabela 3

Exposicao dos colaboradores a material Biolégico.

Exposicdo a Material Biolégico

Resposta Mucosa Pele Nao Integra Percutaneo Mordedura
% N % N % N %
Sim 3 4,3 2 2,9 11 15,7 1 1,4
Né&o 13 18,6 13 18,6 5 7,1 15 21,4
NR 54 77,1 54 77,1 54 77,1 54 77,1

E de salientar que 54 (77,1%) dos colaboradores mencionaram n&o terem estado
expostos a material biolégico. Para os que mencionaram terem estado expostos a material
biolégico, verifica-se que as vias de entrada mais detectada foram a “percutanea” e a “mucosas”.
Acrescenta-se que o material predominantemente envolvido é o sangue (foi mencionado por 10
colaboradores (14,3%), seguido do vémito (mencionado por 4 colaboradores (5,7%). Estes dados
vao de acordo com a teoria mencionada no capitulo anterior, quanto a produtos biolégicos mais
arriscados, indo de encontro aos estudos de Silva (2008a), Lima (2008) e Neto et al. (2006).

No ambito deste trabalho, uma questéo pertinente consiste em saber o que o colaborador
estava a fazer quando sofreu o acidente. Pois as actividades e tarefas executadas nem sempre
sd0 as mais correctas, e a carga de trabalho diario o que o colaborador esta exposto, leva por
vezes a ocorréncia de acidentes de trabalho, como nos referem Sécco et al. (2003). Sendo a
resposta descritiva, foram obtidas as que se apresentam na Figura 5. Refira-se que na figura os
valores absolutos se encontram especificados no eixo horizontal da figura e que a sua

representacao relativa se encontra expressa no topo de cada coluna®.

24 x - .
A mesma representac@o encontra-se em varias das figuras apresentadas.
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Figura 5. Descricao das tarefas que os colaboradores realizavam no momento da exposi¢éo a

material bioldgico.

A tarefa “operar” (N=9; 12,9%) é a que mais se destaca, seguida de “instrumentar” (N= 3;
4,3%). Daqui se conclui que parte dos acidentes envolvendo material biolégico, numa sala
operatéria, ocorrem no acto cirdrgico. E de notar que apenas um colaborador respondeu
afirmativamente a questao que pretendia saber se “foi indicada quimioprofilaxia para HIV” assim
como’imunoprofilaxia para hepatite B”. O colaborador mencionou que esta foi iniciada 24 horas
apos o acidente, durante um més, mas que ndo houve acompanhamento sorolégico nos meses
seguintes. Segundo a legislacdo nacional este deveria ter sido acompanhado para comprovacao
sorolégica da possibilidade de ter ficado infectado ou néo.

No que respeita a equipamentos de protec¢do individual que se usavam na altura do

ocorrido, os colaboradores assinalaram os seguintes, conforme é visivel na Figura 6.
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Figura 6. Equipamento de protec¢do individual que usava o colaborador no momento do acidente

com material biolégico.

Dos equipamentos de proteccdo individual, destacam-se as luvas cirlrgicas (N=9;
12,9%), a mascara simples (N=7; 10%) e a touca/gorro (N=6; 8,6%). Estas medidas de
precaucéo estdo de acordo com as precaucdes padrdo, como evidencia a (AESOP, 1998) para o
servico de BO. E de salientar que a proteccéo oftalmica (6culos/méascara de viseira N=2; 2,9%) é
fundamental no que respeita a salpicos de sangue e que os colaboradores ndo ddo importancia a
essa precaucéo.

De seguida analisam-se as condutas realizadas pelos colaboradores apds o acidente
envolvendo material biolégico. A opcdo de resposta era multipla ou Unica conforme a situacdo
vivida. Podemos constatar pela Tabela 4, que se repetem vérias opg¢des. Verificando-se que o
“lavar o local com agua e sab&o” foi mencionado varias vezes, assim como a “anti-sépsia do
local’, e a “identificagéo do “paciente Fonte”. Constata-se também, que o “lavar o local com agua
e sabdo” e a “anti-sépsia do local” sdo o mais realizado (N=3; 6,1%) seguindo-se a realizacéo de
exames ao acidentado e ao “paciente fonte” (N=2; 4,1%), procedimentos correctos conforme a

legislagéo para acidentes de trabalho envolvendo material biolégico.
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Tabela 4

Condutas tomadas ap0s o0 acidente com material Bioldgico.

Condutas tomadas apds o acidente com material bioldgico

Resposta N %
Lavou com agua e sabdo 2 4,1
Lavou com agua e sabado + Fez anti-sépsia local 3 6,1
Lavou com agua e sabao + Identificou o "paciente fonte" 1 2,0
Lavou com agua e sabao + Fez anti-sépsia local + Identificou o "paciente 1 2,0
Lavou com agua e sabdo + Fez anti-sépsia local + Realizou exames 1 2,0
Lavou s6é com agua corrente + Fez anti-sépsia local 1 2,0
Fez compressao local + Fez anti-sépsia local 1 2,0
Fez compressao local + Realizou exames + ldentificou o "paciente fonte" 1 2,0
Fez compressao local + Realizou exames + Identificou o "paciente fonte" 1 20
+ Foram realizados exames sanguineos ao paciente fonte para HIV e VHB '

Fez anti-sépsia local 2,0
Fez anti-sépsia local + Realizou exames 2,0
Fez anti-sépsia local + Foram realizados exames sanguineos ao paciente 1 20
fonte para HIV e VHB '

Fez anti-sépsia local + Realizou exames + Identificou o "paciente fonte" + 2 41
Foram realizados exames sanguineos ao paciente fonte para HIV e VHB '

Nenhuma conduta 1 2,0

Ao questionar o colaborador se j& teria sofrido um acidente envolvendo material quimico,

as respostas foram em menor nimero, havendo apenas 6. Os acidentes aconteceram no decurso

da cirurgia (N=2; 4,1%), ao desinfectar as méos (N=1; 1,4%) e ao deitar o desinfectante na bacia

para lavar o instrumental (N=1; 1,4%). E de salientar que s6 um elemento fez notificacdo do

ocorrido. Um outro referiu ndo ter conhecimento e dois consideraram ndo ser necessario realiza-

lo. Estes valores sdo contrarios a legislagdo sobre acidentes de trabalho, onde todos os eventos

adversos ou acidentes devem ser notificados. Para contrariar a falta de conhecimento nesta area,

as directrizes da DGS (2004) séo claras e sugerem formacéao/informagdo como método eficaz

para a manutencéo e promocao de ambiente de trabalho seguro.

A Tabela 5 mostra em que locais ocorreu o acidente e qual o material envolvido.

Tabela 5

Conjugacéao do local de exposicao a material quimico e o material envolvido no acidente com

produtos quimicos.

Local de exposicédo Material envolvido
Pele ndo Desinfectante Azul de Desinfectante
Resposta Olhos . . .
integra de pele metileno  de instrumentos
N % N % N % N % %
Sim 2 2,9 1 1,4 1 1,4 2 2,9 1,4
Nao 60 85,7 60 85,7 60 85,7 60 85,7 85,7
NR 3 4,3 3 4,3 2 2,9 2 2,9 2,9
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Pela observacdo da-se énfase ao local de exposigao “olhos” (N=2; 2,9%) e ao material

envolvido no acidente “Azul de Metileno®”

com o mesmo valor (N=2; 2,9%), sendo este
destacado da opgao “Outros” do questionario. Observa-se também que um colaborador néo
respondeu sobre o local de exposicdo mas respondeu sobre o material envolvido, por esse facto,
a NR apresenta valores diferentes.

Sobre as condutas tomadas apés o acidente. Dois colaboradores responderam “lavagem
com agua corrente”, outro “lavagem com agua corrente e aplicagéo soro”, e ainda outro “lavagem
com agua corrente, aplicacao de soro e recurso a oftalmologia”. As medidas preconizadas pelos
colaboradores vao de encontro as medidas referidas na legislagdo em relagédo aos acidentes com
produtos quimicos (Pettersson et al., 2000). Os Equipamentos de proteccao individual utilizados
no momento destes acidentes com material quimico, sdo variados com predominéncia para as

luvas de higiene, mas falha grave é a falta de uso de mascara, como se observa na Figura 7.

|

Luvas de higiene 2,9%

Protecgéo de calgado 1,4%

Gorro/touca 1,4%

Avental 1,4%

Luvas cirlrgicas 1,4%

Oculos/méscara de viseira |0%

Mascara | 0%

Equipamento de Protecc¢éo Individual

Sapatos fechados | 0%

o
N

05 1 15 2,5

N° de Colaboradores

Figura 7. Equipamentos de protec¢éo individual que o colaborador usava no momento do

acidente envolvendo material quimico.

Os EPI na &rea da salde sdo fundamentais, nomeadamente para preven¢do de riscos,
sejam quimicos ou biolégicos. Como foi referido no capitulo anterior, os EPIs usados devem ser
os EPI Padrao como referem Santos (2008) e AESOP (1999). Salientam-se 0s riscos quimicos
que se propagam facilmente pelo ar, sendo o sistema respiratério uma das portas de entrada

mais importantes.

25 . . L . . N
Azul de metileno é um produto quimico usado como corante para diferentes procedimentos de coloragéo.
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De seguida passa-se a analise das respostas dos colaboradores no questionario sobre
acidentes envolvendo materiais mecéanicos e fisicos. Nesta parte do questionario foram
associados estes dois tipos de riscos, uma vez que eles estdo associados e a prevencao é
sobretudo individual, e ndo tanto colectiva. Quando se questiona o colaborador sobre se sofreu
acidente envolvendo material fisico ou mecénico, as respostas séo variadas num total de 18
respostas (25,7%) dos colaboradores, como se pode observar na figura 8 onde se apresenta o

tipo de acidentes mencionados.

Bater com alguma parte do corpo 10,0%
Escorregar em piso molhado
Entalar-se

Queda

Ar condicionado intenso
Luminosidade deficiente
Levantamento esforgcado

Tropegar em algo que estava no chdo
Ruido excessivo

Choque eléctrico

Lesao musculo-articular

Tropecar sozinho

Tipo de acidente ocorrido com Material Fisico e
Mecanico

Outros

0 1 2 3 4 5 6 7 8
N° de Colaboradores

Figura 8. Tipo de acidente ocorrido envolvendo material fisico e mecénico.

De notar que os acidentes mais ocorridos sdo o “Bater com alguma parte do corpo”
(N=7;10%), seguido dos dois itens equiparados, “Escorregar em piso molhado” (N=6; 8,6%) e
“Entalar-se” (N=6; 8,6%). Na questdo “quantas vezes”, as respostas vdo no sentido das 5 vezes
(7,1%) seguido de “varias vezes” (N=3; 4,3%). Na questdo “onde”, as respostas salientam as
regides dos membros superiores e inferiores. De frisar que o “tropecgar sozinho” nao foi
mencionado neste questionario, no entanto pela observacao directa, realizada pelo investigador
através das checklists, foi observada esta situacao.

A Tabela 6 indica-nos as condutas adoptadas pelos colaboradores no decurso de
acidente fisico e mecénico. De salientar nas condutas tomadas pelos colaboradores, a resposta
“Nenhuma conduta” (N=10; 14,4%) e que as notificagdes ficaram pelas 2 respostas (2,9%). Este
procedimento por parte dos profissionais foi questionado durante as observacdes realizadas pelo

investigador. Foi mencionado que ndo se notificavam os incidentes/acidentes ou eventos
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adversos, ndo pelo facto de ndo terem conhecimento para o fazer, mas porque se achava tal ndo
ser necessario uma vez que as lesGes eram pequenas. Note-se que este procedimento é errado
uma vez que a legislacdo no ambito da seguranca, higiene e salde no trabalho preconiza a
notificacdo de qualquer acidente como forma de prevenir complicacBes futuras e doencas
profissionais.

Tabela 6

Condutas tomadas ap0s acidente fisico e mecanico.

Condutas tomadas ap6s acidente com Material Fisico e Mecanico

Resposta Sim %
Lavou s6 com agua corrente 1 1,4
Lavou com agua e sabédo 1 1,4
Fez compressao local 1 1,4
Saiu imediatamente do local 1 1,4
Realizou exames 0 0

Identificou o "material fonte" 1 1,4
Nenhuma conduta 10 14,3

3.3 Resultados e analise das Checklists

As informacg®es referentes a préatica dos profissionais de BO na sala operatoéria foram obtidas por
meio da observacédo directa das actividades e procedimentos desempenhados por estes. As
observacgfes foram maioritariamente realizadas de dia, de segunda a sexta, e durante o turno da
manha pois é aquele em que se verifica 0 maior volume de trabalho, nomeadamente o maior
numero de procedimentos que haviam sido seleccionados para o estudo. No entanto algumas
observagbes foram realizadas a noite e durante o fim-de-semana (Braganc¢a). A selecg&o foi por
conveniéncia e feita, nas unidades de Macedo de Cavaleiros e Mirandela, conforme os dias livres
de trabalho laboral do investigador e, em Braganca, no seu local de trabalho aguando de servigo
no BO.

Foram realizadas 45 observagfes a riscos bioldgicos, tendo ocorrido 22 em Braganca, 11
em Macedo de Cavaleiros e 12 em Mirandela, durante trés meses (Janeiro a Marco). As
observagbes baseiam-se nos trés momentos fundamentais num BO: (i) o Pré-operatério, onde
acontece a recepcdo ao utente, a preparacdo da sala operatéria e todo o material e equipamento
envolvido; (i) o Intra-operatério, onde ocorre propriamente a cirurgia que vai desde o inicio
(entrada do doente na sala) até ao seu término e, (iii) o Pés-operatério, onde ocorre a retirada do
material cirdrgico, a limpeza da sala e preparagdo para a seguinte cirurgia (o que coincide muitas
vezes o final de uma e o inicio de outra cirurgia). E de salientar que as cirurgias observadas na

unidade de Braganca sdo muitas delas cirurgias de urgéncia, enquanto as de Macedo de
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Cavaleiros e Mirandela sdo programadas. Nestas os profissionais sabem com o que vao contar
enquanto a cirurgia de urgéncia é sempre uma incégnita implicando um risco maior.

As observagdes variam ndo s6 de unidade para unidade como também dependem do tipo
de cirurgia realizada, sua duragdo, quantidade de instrumental utilizado e material pontiagudo,
utente com doenca infecto-contagiosa, entre outros. No geral todas as unidades cumprem as
medidas de proteccao individual dentro de um BO existindo protocolos de actuacao, explicitos ou
implicitos, para cada cirurgia.

A estrutura das Tabelas e Figuras abaixo apresentadas conjugam a variavel localidades,
onde inclui Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela, com outras variaveis de caracter
essencial para a observacao do estudo.

A Figura 9 mostra as observacdes realizadas aos colaboradores no pré-operatério quanto

a adesao da lavagem das maos, nas respectivas unidades.

® Braganca = Macedo de Cavaleiros = Mirandela

20%

13,3%

11,1% 11,1% 11,1%

N° de Observacgdes
[6)]

3 |
2 |
1
0 -
Nao Sim N&o foipossivel observar
Respostas

Figura 9. Higiene das M&os no pré-operatdrio.

Como mostra a Figura 9, constata-se que no pré-operatorio os varios profissionais nao
lavam as maos antes de iniciar a preparacgado cirirgica, apesar da campanha massiva realizada
pela Comisséo de Controle de Infec¢do (CCI) com directrizes especificas da DGS (2004). Para um
namero significativo de elementos, em todas as unidades, ndo foi possivel observar este acto.
Mais detalhadamente refira-se o nimero (e percentagem) de observac¢des negativas: 8 (17,8%)
em Braganca, 6 (13,3%) em Mirandela e 2 (4,4%) em Macedo de Cavaleiros.

A Tabela 7 mostra a conjugacdo dos EPIs que os profissionais usavam no periodo pré-

operatério com os do pdés-operatério, utilizados por uma categoria profissional particular — os
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auxiliares de acgdo médica (AAM). Visto que os EPIs correspondem aos mesmos nos respectivos
periodos como forma de prevencdo. No entanto, no intra-operatério, os profissionais sdo mais
cuidadosos, muito devido as normas de seguranca do doente. E, como o BO é um servico
considerado de elevado nivel, a probabilidade de ocorréncia de riscos pode acontecer de igual
forma em todos os periodos operatérios. Por esse facto foram analizados os EPIs nestes periodos
(antes e depois do acto cirdrgico sem a presenca do doente).

A estrutura da referida Tabela revela, na primeira coluna, os valores correspondente aos
EPIs colocados pelo profissional no pré-operatério e, na segunda coluna, os valores
correspondentes aos do pés-operatério adoptado pelos AAM.

Tabela 7
Conjugacéao dos Equipamentos de Protecc¢édo Individual do profissional no pré-operatério com os
do auxiliar de accdo médica no pés-operatério.

Localidades

Equipamentos de Braganca Macedo de Cavaleiros Mirandela
Protecgéo Pre- P6s Pre- P6s Pre- P6s-
Individual (EPI)  operatério operatério operatério operatdrio operatdrio operatério

N % N % N % N % N % N %

Oculos de

~ , 2,2 0 0 2 4,4 0 0 2 4,4 0 0
protecdo/ Mascara

Uniforme de bloco 22 48,9 22 489 11 244 11 244 11 244 10 222

Mascara 19 422 22 489 11 24,4 11 244 7 15,6 5 11,1
Uso adequado 11 24,4 12 26,7 7 15,6 6 13,3 3 6,7 2 4.4
Gorro/ Touca 22 48,9 22 48,9 11 24,4 11 244 9 20,0 10 22,2

Luvas (todos os

. 12 26,7 22 489 8 178 1 244 8 178 8 178
tipos)

Luvas de higiene 12 26,7 22 489 8 17,8 10 22,2 7 15,6 6 13,3

Sapatos fechados 11 244 10 222 8 17,8 7 15,6 9 20,0 6 13,3

Proteccéo de
calgcado

Avental 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pode averiguar-se que, nas trés unidades, ndo é de uso habitual o avental (N=0; 0%), os
Oculos de proteccdo/mascara (N=1; 2,2% ou N=2; 4,4%) e a protec¢ao de calcado (N=1; 2,2%). O
uso de sapatos abertos (com buracos em cima), durante as suas actividades no BO, verifica-se,
com mais frequéncia, nos AAM. Este facto é contrario ao que afirmam Pina e Silva (2004). Em
contrapartida, todos, ou quase todos, utilizam uniforme de bloco (N=22;48,9% ou N=10; 22,2%) e
mascara (N=19; 42,2% ou N=11; 24,4%). No entanto, 0 seu uso nao é feito adequadamente (ou

esta por baixo do nariz, ou esta por baixo do queixo). Mencione-se que Neto et al. (2006) avisam
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para o descuido na aplicacdo de uma protecc¢éo eficiente contra as substéncias que prejudicam a
saude.

Pelo descrito pode afirmar-se que os profissionais desta amostra, possuem as protecc¢des
adequadas as situagbes com que se deparam mas nem sempre as utilizam adequada e
correctamente, conforme preconizado pela instituicdo e pelos fabricantes do material. Foi também
constatado que ndo é por falta de informag&o/formacé@o. Serd provavelmente por se criarem

rotinas e se “cair’” em maus habitos ou ainda por descuido na aplicacdo das protec¢des, como
referem Molagon-Londofio e P6nton (2003).

Durante o periodo intra-operatério verificou-se, na globalidade das unidades, que os
profissionais executam procedimentos consoante protocolo respeitando as normas de seguranca e
proteccdo. E de destacar que sdo tomadas medidas de seguranca por parte dos profissionais no
sentido de diminuirem os riscos inerentes a cirurgia, tanto para o doente como para 0s
trabalhadores. Refiram-se, nomeadamente, que as técnicas invasivas ao doente sdo correctas
assim como o manuseio das pecas, quando sdo extraidas do doente. No entanto é de focar
actividades menos correctas. Por exemplo, em algumas cirurgias ndo s&o contabilizadas
compressas, seguindo o protocolo. Ou seja, por vezes fica implicita a contagem de compressas

pelo enfermeiro circulante como demonstra a Figura 10.

Contagem de compressas

® Contagemexplicita ~ ® Contagemimplicita
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o

31,1%
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[y
N
|

=
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I

17,8%

11,1%

N° de Observacgdes
[ee]

Braganca Macedo de Cavaleiros Mirandela

Localidades
Figura 10. Forma de contagem de compressas.
Com a visualizacdo da Figura anterior, sobressai a contagem de compressas implicita
(e.g. Braganca N=14; 31,1%) devido ao facto do enfermeiro instrumentista ter certeza da

contagem correcta de compressas na mesa operatéria. Ou explicita (e.g. Braganca N=8; 17,8%)
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feita pelo enfermeiro circulante. E de notar que a contagem, em Braganca também ¢ feita pelo
auxiliar de ac¢do médica (AAM), contudo essa contagem é supervisionada pelo enfermeiro®.

E de salientar que grande parte dos elementos utiliza luvas de higiene para a execucdo
desse procedimento (Braganca N=8; 17,8%; Macedo de Cavaleiros N=3; 6,7%; Mirandela N=4;
8,9%). Os que néo utilizam as luvas usam uma pinga com garras propria para o efeito. Apesar de
nao estar incorrecto o uso de pinca as luvas sdo fundamentais, como preconizam as normas de

precaucao universais. A existéncia de exsudado e seu transporte € demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8
Existéncia de exsudado e seu transporte.

Localidades

Macedo de

Existéncia de exsudado e seu transporte Braganca . Mirandela
Cavaleiros

N % N % N %

Aspiracdo de exsudado 15 33,3 10 22,2 3 6,7

Transporte do exsudado - manual 15 33,3 9 20,0 3 6,7

Transporte do exsudado - carrinho aberto 0 0,0 1 2,2 0 0,0

No transporte do exsudado (e.g. Braganca N=15; 33,3%) nem sempre os AAM utilizam
EPI adequados (uso de luvas) para esta actividade (Braganca N=12; 26,7%; Macedo de
Cavaleiros N=3; 4,4%; Mirandela N=1; 2,2%), mas tém o cuidado de selar o saco antes de o
retirarem do sistema de aspiragdo. Segundo as normas de precaucdo, as luvas deveriam ser
usadas sempre e em qualquer actividade deste género.

A forma de transportar o exsudado é a mesma que das pecas para anatomia e é feito por
via manual no fim da cirurgia, nas trés unidades (Braganca N=15; 33,3%; Mirandela N=3; 6,7%),
ou em carrinho aberto, como acontece em Macedo de Cavaleiros (N=1; 2,2%). O transporte de
pecas para anatomia patolégica € também feito, na sua maioria, manualmente em recipiente semi-
fechado podendo ocorrer o risco de queda. Apds a colocagdo de “formol” na pega é que esta é
hermeticamente fechada, mas acontece, muitas vezes, que os AAM néao utilizam EPI adequados
(luvas) para esta actividade, como acontece com o exsudado.

No periodo pés-operatério existe um cuidado especial quanto a pingas pontiagudas. Estas
manté-se fechadas até a lavagem, para diminuir o risco de picada. O mesmo ndo se pode dizer
gquanto ao seu transporte, que varia de unidade para unidade como mostra a Tabela 9. Verifica-se
uma correcta actividade de transporte em duas unidades, Macedo de Cavaleiros (N=11; 24% em
caixa de metal fechada) e Mirandela (N=10; 22,2% em caixa de plastico fechada), e menos

correcta em Braganca (N=13; 28,9%), onde se observa que muitas vezes a caixa de metal é

26 . ) . . . -
Esta previsto na carreira de enfermagem, que o enfermeiro pode transferir algumas actividades ao AAM sob sua
superviséo.
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transportada manualmente, e por vezes aberta, desde a sala operatéria até ao servico de
esterilizagdo. Observou-se, também, que numa cirurgia onde ha muito instrumental, este é
colocado em caixa relativamente pequena para a quantidade de pincas utilizadas. Acrescenta-se
que a caixa é de plastico forte em Mirandela e todas as pincas sdo apenas tocadas pelo
instrumentista que as coloca na referida caixa, que é fechada e enviada ao servico de
esterilizacdo. Em Macedo de Cavaleiros o instrumental, é colocado em caixas de metal grandes
gue sao fechadas, num carrinho aberto, e transportadas até a entrada do bloco onde sédo
entregues ao servico de esterilizacdo. Estes procedimentos estdo correctos, uma vez que séo
avaliados, e verificados, pelo 6rgdo de qualidade que esta certificado. Este procedimento é

considerado boa pratica por parte da AESOP.

Tabela 9

Acondicionamento e transporte do instrumental.

Localidades
Acondicion.amento € Braganca Macedq de Mirandela
transporte do instrumental Cavaleiros
N % N % N %
Caixa de metal aberta 13 28,9 0 0 0 0
Caixa de metal fechada 9 20,0 11 24,4 0 0
Caixa de plastico aberta 0 0 0 0 0 0
Caixa de plastico fechada 0 0 0 0 10 22,2
Manualmente 22 48,9 0 0 5 11,1
Carrinho aberto 0 0 11 24,4 0 0
Mesa auxiliar 0 0 0 0 4 8,9

Uma das situacdes verificadas, e que causa preocupacdo, € a das laminas de bisturi
manual. Estas séo, vezes de mais, tocadas com as maos e extraidas em posi¢do menos correcta.
Por outro lado, o manuseio por profissionais sdo superior ao necessario, correndo-se o risco de
corte com lamina contaminada. A Figura 11 mostra os resultados destas observacdes. Esta figura
esta dividida em trés partes: a primeira corresponde aos resultados sobre “quem realizou a tarefa
de desmontar o bisturi manual”, a segunda corresponde as observagdes de “como foi realizada
essa tarefa” e a terceira corresponde a observagédo sobre que “em que posicado se encontrava a
l&mina do bisturi”.
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Figura 11. Desmontagem do bisturi manual

A grande diferenca entre as unidades no manuseio do bisturi manual é que tanto em
Macedo de Cavaleiros (N=11; 24,4%) como em Mirandela (N=5; 11,1%) a lamina é retirada e
colocada no contentor dos cortantes pelo enfermeiro instrumentista (0s restantes elementos néao
tocam no bisturi). O facto de se colocar o bisturi no contentor ndo esta apresentado na Figura mas
€ de registar. Como é de salientar o facto de o bisturi ficar na mesa operatoria em Braganca
(N=10; 22,2%) e, mais tarde, também ir para o contentor amarelo que é hermeticamente fechado.
Constatou-se, pelas observacgfes, que algumas cirurgias ndo necessitavam de bisturi manual,
facto esse que leva a apresentar registos para a resposta de “desmontar ndo se aplica”. A forma
de extrair a lamina do bisturi é frequentemente errada em todas as unidades. Refira-se o facto de
se desmontar a méo (e.g. Braganca N=12; 26,7%), com consciéncia do acto pelos profissionais,
sabendo da boa pratica recomendada pela AESOP (2010) relativa a utilizacdo de pinga auxiliar
(e.g. Braganca N=8; 17,8%). Refira-se ainda a posi¢do da lamina para baixo, nho momento da
extraccao, para evitar que ela salte para fora da mesa operatoria.

Observam-se outras situagbes menos correctas, tais como, atirar-se 0s campos,
visivelmente sujos com sangue para o chdo (40%), ou deixar secar os salpicos de sangue
(22,2%), o que leva ao aumento de sujidade e probabilidade de multiplicacdo de microrganismos,
correndo-se risco biolégico de contrair infeccdo. Em contrapartida, existe cuidado na limpeza,
descontaminacé@o e desinfeccdo das salas, em todo o CHNE, por parte dos AAM. Verifica-se
também colaboracao entre estes profissionais de salde, principalmente na desinfecgdo, apesar do

ndo uso adequado dos EPIs e do limite de tempo para essa actividade, uma vez que o periodo de
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uma cirurgia para a outra ser apertado e 0s restantes profissionais pressionarem para que ocorra
essa conjuntura.

A Figura 12 corresponde as observagdes realizadas no final das cirurgias. Apresenta os
resultados para os EPIls essenciais utilizados, assim como para a lavagem das maos, antes e

depois do procedimento, e a limpeza e desinfec¢@o das salas por parte dos auxiliares de accéo

médica.
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Actividades e EPIs por parte dos AAM no fim da Cirurgia

Figura 12. Actividades no fim da cirurgia e equipamentos de protec¢ao individual adoptados por

parte dos auxiliares de ac¢do médica.

E de realcar que s&o poucos os AAM que efectuam a lavagem das méos antes de iniciar a
descontaminac¢do, em qualquer unidade (Braganca N=9; 20%, Macedo de Cavaleiros N=2; 4,4%,
Mirandela N=0 0%), o que j& ndo se verifica no final dessa actividade (Braganca N=17; 37,8%,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela com N=3; 6,7%). No entanto, o uso de luvas, sejam de higiene
(e.g. Braganga N=22; 48,9%) ou grossas (e.g. Mirandela N=3; 6,7%), € frequente. Também a
descontaminacéo (Braganca N=22; 48,9%, Macedo de Cavaleiros N=11; 24,4%, Mirandela N=12
26,7%) e limpeza dos equipamentos € constante, de cirurgia para cirurgia, nas trés unidades. Os
incidentes ocorridos, relacionados com comportamentos de risco, devem-se, essencialmente, a
desleixo por ndo seguimento dos protocolos a risca, como ja havia referido por (Malagén-Londofio
& Pontoén, 2003).

Analisando as observag8es (Checklists) no que se refere a riscos quimicos, pode apurar-
se que as trés unidades, em geral, respeitam e cumprem as normas de proteccdo e segurancga.
Das 25 observacOes realizadas, 15 ocorreram em Braganca, 10 em Macedo de Cavaleiros e 10

em Mirandela, durante trés meses (Janeiro a Margo). A estrutura das Tabelas e Figuras abaixo
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descritas conjugam a variavel localidade, onde se inclui Braganca, Macedo de Cavaleiros e
Mirandela, com outras variaveis de caracter essencial para a analise dos riscos quimicos.
Na Tabela 10 mostram-se os resultados da identificacdo dos recipientes de produtos

quimicos e a sua reutilizacao.

Tabela 10

Identificacdo dos recipientes dos produtos quimicos.

Identificagdo dos recipientes

Localidades Mantido Rétulo I(?;:tii?iifgc:iz E;u;!:;z(ﬁz

N % N % N %

Braganca 15 42,9 15 42,9 0 0
Macedo de Cavaleiros 10 28,6 10 28,6 0 0
Mirandela 10 28,6 10 28,6 0 0

Observando a Tabela 10 constata-se que todas as unidades cumprem, rigorosamente, 0s
requisitos referentes & identificagdo dos produtos nos respectivos recipientes, uma vez que todas
as varidveis obtiveram valor positivo em todas as observacdes com excepcdo da reutilizacdo de
embalagens, que respeitam as normas de legislacao para produtos quimicos.

No que respeita as medidas de segurancga, verificou-se a existéncia de algumas
discrepéancias entre elas. Através da figura 13, observa-se qual o nimero de observacdes relativas
a medidas de protec¢éo e seguranc¢a de produtos quimicos.
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Figura 13. Medidas de protec¢éo e seguranca de produtos quimicos.

Quanto a medidas de proteccdo de produtos quimicos, refira-se que a unidade de
Braganga n&o possui locais proprios para armazenamento (N=0; 0%) e ventilagdo de produtos
quimicos (N=0; 0%). Esta situacdo €, provavelmente, inerente a estrutura fisica do servigo que é
muito inferior a das restantes unidades. Outra questdo verificada é que, nas trés unidades, néo
existe esterilizacdo com 6xido de etileno, pois este € um tdxico muito perigoso e cancerigeno pelo
gue esta banido desta instituicdo. Efectivamente, observou-se que assim é.

As medidas de proteccdo e seguranca para gases medicinais observadas apresentam-se
na figura 14. Pode averiguar-se que as trés unidades estdo equiparadas no que respeita a
proteccdo e seguranca de gases medicinais (todas as unidades apresentam vélvula de seguranca,
identificacdo do gas e véalvula e recomendac¢des mantidas). A excepcéo verificou-se na informacao
especifica do sistema centralizado de gases medicinais, que em Braganca néo consta (N=0; 0%).
Esta excepcdo demonstra-se na figura 14 pelos itens: sinalizacdo do perigo, n°® em caso de
emergéncia, procedimentos adoptados e nominagédo de pessoas autorizadas. Refira-se que estas
informacdes sdo obrigatdrias nas unidades acreditadas e Braganga ndo o é. Nao quer dizer que
nao existem, o que acontece é que se encontram arquivadas em dossiés. Em contrapartida, todas
as unidades possuem informacdo de gés e valvulas de seguranga (Braganga N=15; 42,9%,

Macedo de Cavaleiros e Mirandela com N=10; 28,6%).
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Figura 14. Medidas de protecc¢éo e seguranca de Gases Medicinais.

Para finalizar a descricdo da informacéo recolhida apresenta-se a tabela 11 que mostra as

observacg0es referentes a medidas de seguranca dos gases anestésicos.

Tabela 11

Medidas de seguranca dos gases anestésicos.

Medidas de seguranga para gases anestésicos

. Documento de Locais de Gases com
Localidades - A
Manutencéo Ventilagdo
N % N %
Braganca 9 25,7 15 42,9
Macedo de Cavaleiros 10 28,6 10 28,6
Mirandela 10 28,6 10 28,6

Relativamente as medidas de seguranca relativas a gases anestésicos, verificou-se que
todas as unidades respeitam e cumprem as normas previstas na legislacdo vigente, quanto a
locais de gases com ventilacdo (N=15, para Braganca e N=10; 28,6% para Macedo de Cavaleiros
e Mirandela) e documentacdo de manutencdo (N=10; 28,6% para Macedo de Caveleiros e

Mirandela, por exemplo, e N=9; 25,7%, para Braganca).
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3.4 Discusséo de Resultados sob o Prisma da Analise de Custos

Depois da apresentacdo de resultados, surge a necessidade de interpretar toda a informacao
obtida, sob o prisma da andlise de custos associados aos riscos que se podem encontrar no bloco
operatério, razao pela qual é apresentada uma discussdo de resultados, confrontando os dados
deste estudo com a opinido de autores que estudaram temas nesta area.

Nesta discussdo de resultados sera apresentada, sempre que se julgar pertinente, a
medida de associacdo Phi, a medida de correlacdo de Spearman (rho) e a medida de correlacéo
de Pearson. O teste Phi é um teste ndo-paramétrico adequado para avaliar o grau de associagao
entre duas variaveis dicotdbmicas, como as que foram utilizadas no estudo. A correlacdo de
Spearman é também um teste ndo-paramétrico que avalia a associacdo entre duas variaveis pelo
menos ordinais (as quais estdo dispostas na mesma ordem ou em ordem contraria). E o
coeficiente de correlacdo de Pearson é um teste paramétrico que mede o grau de correlagéo entre
duas variaveis quantitativas. E também analisada para cada teste a significancia (a) ao nivel de
10%, 5% e de 1%’ (Pestana & Gagueiro, 2008).

Verificou-se que 32,9% dos colaboradores possuem uma idade compreendida ente os 35
e 44 anos. Um valor semelhante foi referido no estudo de Silva (2008b), sobre riscos ocupacionais
em profissionais de enfermagem, numa unidade de cuidados intensivos médicos de um hospital
publico em Lisboa, entre 2007 e 2008. Tanto esta categoria profissional, como as restantes
categorias profissionais colaboradores do BO, estdo sugeitas a riscos ocupacionais idénticos, uma
vez que tanto um servico como o outro sdo considerados areas hospitalares de alto risco, com
doentes, actividades e tarefas especificas.

Esta é, assim, uma amostra relativamente jovem em termos de idade laboral, no entanto,
acredita-se que apresenta experiéncia suficiente que lhe permite avaliar os riscos ocupacionais e a
gualidade de vida no trabalho. De facto, através do estudo do grau de associagdo entre a idade
dos colaboradores e o tempo de servico no BO, verifica-se que existe uma associacdo positiva, e
estatisticamente significativa a um nivel de significancia de 1%, muito forte. Os resultados do teste

sdo apresentados na tabela 12.

# Sempre que surja, no texto, Rho significa Correlagcdo de Spearman. Sempre que surja Phi significa teste de Associacao
de Phi. E sempre que surja p significa o valor de prova do teste ( p-value).
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Tabela 12

Correlacao entre a variavel “idade dos colaboradores” e a “tempo de servigco no bloco operatério”.

Idade dos

Correlacao entre Variaveis
¢ Colaboradores

Correlacédo de Pearson 0,835***
Tempo de servi¢o no bloco operatério Nivel de Significancia 0,000
N 61

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e *** Significancia ao nivel de
1%

Verifica-se que existe uma correlagdo positiva muito forte e estatisticamente significativa
(Correlagéo de Pearson (r) = 0,836 e nivel de significAncia (a) < 0,001), entre a variavel “idade” e a
“tempo de servigo no bloco operatério”. Ou seja, colaboradores com mais tempo de servigo no BO,
também sdo aqueles com mais idade. Estes dados tém raz@o de ser uma vez que este servico €
muito especifico e complexo fazendo com que a integracdo de outros elementos seja muito longa.
Por este facto, a direccdo da instituicdo ndo promove a rotatividade dos trabalhadores
qualificados. Este factor leva a chamada de atencdo para a urgéncia de tomar medidas
preventivas de risco. Um acidente que retire da actividade laboral um colaborador habitual do BO,
acarreta custos tais como, pagamento de horas extraordinarias por periodo curto, ou substituicdo
por outro elemento num periodo a médio ou longo prazo. Além disso, a instituicdo tera custos
acrescidos nomeadamente com a seguranca social e com a seguradora, no que a Lei laboral diz
respeito. Poderd haver a danificagdo de equipamento ou material cirargico, o que levara ao seu
reparacao/substituicdo, acarretando custos elevados ao servico, visto que qualquer material
cirargico é dispendioso. A criagdo do gestor de risco dentro do servico tem por base uma continua
metodologia de prevencdo e monitorizacdo do erro, com vista a proporcionar um ambiente
saudavel de trabalho, sem esquecer da formacado/informacdo como meio para promover a
prevencao dos riscos e diminuir os acidentes de trabalho.

Quando realizada a analise de associacé@o entre a categoria profissional, tempo de servico

e idade os resultados apresentam-se na Tabela 13.
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Tabela 13
Correlacao entre a variavel “categoria profissional” e as variaveis ‘tempo de servico no bloco

operatorio” e “idade”.

Categoria Profissional

Correlacao entre —
Auxiliar de

Variaveis ACni
Enfermeiro Cirurgido Anestesista Accao TecnRL;o de
Médica

Tempo de Rho 0,195 0,216 * 0,228 * -0,426 *** -0,269 **
Servico no 0 0,125 0,089 0,072 0,000 0,033
Bloco
Operatorio N 63 63 63 63 63

Rho 0,011 0,337 ** 0,310 ** -0,263 ** -0,362 **
Idade P 0,930 0,007 0,013 0,036 0,003

N 64 64 64 64 64

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e *** Significancia ao nivel
de 1%

A Tabela 13 atesta a existéncia de correlagdo entre as varias categorias profissionais com
as outras duas variaveis, em estudo. Relativamente & associagédo entre “tempo de servigo no bloco
operatério” e as varias categorias profissionais, em causa, verifica-se que existe uma correlacdo
negativa e estatisticamente significativa (Rho = - 0,426 e p < 0,001) para a categoria Auxiliar de
Accdo Médica (AAM). E para as restantes categorias uma correlacdo positiva ao nivel de
significancia de 10%, com excepcdo dos técnicos de RX onde se encontra um nivel de
significancia de 5% com correlagdo negativa. Provavelmente por esta categoria passar pouco
tempo no servico de BO. Estes profissionais sé se deslocam ao servico quando sao chamados
para eventuais cirurgias. Quanto a categoria de AAM, ndo se encontra evidéncia aparente para
estes resultados.

Em contrapartida existe uma correlagdo positiva entre a “idade” dos colaboradores e as
categorias profissionais (cirurgido e anestesista, e negativa para AAM e técnico de RX), sendo
estatisticamente significativas a 5%, com excepc¢ao da categoria de enfermeiro que ndo apresenta
significAncia. A justificacdo destes resultados passa essencialmente pela mesma explicacdo que
foi apresentada no item anterior.

Foi realizada também a correlagédo entre a variavel “carga horaria semanal” e a “categoria
profissional” verifica-se a existéncia de associacdes estatisticamente muito significativas (a nivel
de 1%) para as categorias de cirurgido e enfermeiro. Para a primeira categoria, a correlacdo é
positiva (Rho = 0,394 e p =0,001) e para a segunda é negativa (Rho = - 0,496 e p<0,001). Esta
situacao acontece devido ao facto do cirurgido sé ir ao BO, de passagem, para executar as tarefas

da sua competéncia. Para além destas tarefas tem ainda que desempenhar outras no
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internamento, nas urgéncias ou nas consultas externas. Tem ainda que deslocar-se a outras
unidades para operar, fazendo com que passe muitas horas na instituicdo. J& o enfermeiro
executa as suas competéncias laborais apenas no servico de bloco operatério e ndo circula de
unidade para unidade.

Observou-se que alguns elementos da amostra apresentam uma carga horaria semanal
igual ou superior a 42 horas (24,2%), muito devido a um segundo trabalho (trabalho laboral
privado). Também Almeida (2009) constatou este facto pelo mesmo motivo. Outro estudo sobre
enfermeiros da unidade de cuidados intensivos (UCI) num hospital publico de Lisboa, realizado por
Silva (2008b), remete para o facto de que a maioria de trabalhadores efectua 35 horas (64%),
seguindo-se as 40 horas semanais (36%) e 64% dos profissionais possuem um segundo trabalho.
Este aspecto deve receber atencdo, pois a sobrecarga horaria, turnos duplos e vida stressante
podem contribuir para a ocorréncia de acidentes ocupacionais como nos indica (Almeida, 2009).

No que respeita & obtencdo de formacdo sobre riscos, verificou-se que a maioria dos
colaboradores obteve formacao quanto a riscos biolégicos e quimicos (72,9%) mas que 0 mesmo
ndo acontece para 0s riscos mecanicos (27,1%) e fisicos (42,9%). No entanto, mesmo que
realizada, foi-o ha algum tempo, sendo estatisticamente observado que a maioria dos
colaboradores obtivera formacdo sobre todos os tipos de riscos mencionados no estudo, até ha 5
anos atras. Com realce para os riscos biolégicos e quimicos as quais foram realizados 1 a 2 anos
antes do momento da realiza¢do do questionario. Neste sentido foi aplicado o teste de associa¢ao
de Phi entre os diferentes EPIs e a variavel mencionada, uma vez que a formac&o sobre riscos
inclui a prevencao, dando énfase aos equipamentos individuais de protecc¢éo.

Os dados obtidos neste estudo vém contrariar o estudo efectuado por Almeida (2009),
onde se evidenciava que 56,6% dos colaboradores do seu estudo ndo tinham obtido formacéo
sobre riscos biol6dgicos, apesar da legislacdo o prever antes do inicio da actividade laboral. Neste
estudo s6 se observou associacdo estatisticamente significativa entre alguns dos EPIs e a

obtencéo de formagédo sobre riscos quimicos. Os resultados apresentam-se na Tabela 14.
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Tabela 14
Associacao entre a variavel “obtencdo de formagdo sobre riscos de natureza quimica” e a

“equipamentos de protec¢ao individual”.

Obtencao de formagao sobre riscos de
natureza quimica

Associacdo entre Variaveis

Phi P N

Sapatos fechados 0,051 0,853 13

Luvas de higiene -0,033 0,906 13

Luvas cirtrgicas -0,283 0,308 13

Equipamentos de Mascara 0,381 0,170 13
Proteccao Individual \145cara com viseira 0,447 0,121 12
Avental 0,395 0,155 13

Gorro/touca 0,238 0,391 13

Proteccéo de calcado 0,395 0,155 13

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e *** Significancia ao nivel
de 1%

Obtiveram-se valores positivos para a associacdo entre formacgéo de riscos quimicos e 0s
EPIs — méscara, méscara com viseira, avental e protec¢do de calcado. No entanto, nenhum dos
valores apresenta significancia estatistica o que se podera ficar a dever ao reduzido nimero de
observagfes utilizadas. Estes resultados v8o de acordo em parte com o estudo efectuado por
Tiplle et al. (2004b), sobre o uso do glutaraldeido (cidex) em servicos de saude, nos diz que aos
EPI necessarios ao manuseio do Glutaraldeido sdo: avental; luvas de nitrilo ou dupla luva de latex;
Oculos de protecdo e mascara com filtro quimico. Este produto continuo em uso na instituigdo,
mas com pouca frequéncia. Por aqui podemos depreender que existe uma lacuna na formacéo
sobre riscos quimicos, ou na percep¢ao desta, uma vez que as luvas sdo EPIs indespenséaveis no
manuseio deste tipo de produtos.

Sugere-se a formacdo mais incisiva e mais pertinente como medida de prevencdo sobre
riscos quimicos, sem esquecer da chamada de ateng&o por parte do gestor para o uso correcto
dos EPIs, a quando da sua utilizacdo. O custo da formacdo em servigo e da aquisicdo de EPIs,
vai-se converter em ganhos na seguranca e saude dos trabalhadores, levando a diminuicdo dos
riscos, dos acidentes em servigo e por sua vez, a diminuicao de custos acrescidos.

Quanto a os riscos de natureza biolégica, estes estao presentes dentro da instituicdo de
saude, tanto para os que la trabalham como para 0s que recorrem aos seus servicos. Situacdes
de acidentes laborais acontecem em qualquer servico, sendo grande parte dos riscos biolégicos
nefastos com consequéncias enormes para a saude dos acidentados. Nomeadamente, a

aquisicdo de doencas crénicas, por transmissao de agentes patogénicos, levando muitas vezes a
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incapacidade por doenca laboral. Estes riscos como séo globais a toda a instituicdo, os custos
com a formagé&o/informacédo sdo em maior escala, no entanto os seus frutos sdo compensadores,
uma vez que é uma das medidas mais eficaz para o0 combate a este tipo de riscos, juntamente
com o uso de protecgbes. E de salientar que para as instituicdes em fase de acreditacdo dos
servicos, estas medidas sdo naturais e imprescendiveis, uma vez que refletem a sua imagem para
o exterior. E quanto maior a qualidade de cuidados prestados mais utentes afluiem a instituicdo,
assim como profissionais mais qualificados, seguros e eficazes, logo mais ganhos.

Os EPIs séo barreiras para os acidentes envolvendo material biolégico e quimico, assim
como a medida mais eficaz de prevencdo dos riscos biologicos, conforme as precaucdes
universais, preconizadas pelas normas internacionais para 0s riscos biolégicos e quimicos.
Verificou-se que os acidentes ocorrem em diminuto nimero, no entanto, refira-se que a exposicao,
mais significativa, a produtos biolégicos ocorreu através do percutaneo (15,7%), sendo o sangue
(14,3%) o produto mais mencionado seguido do vémito (5,7%). Idéntica situacao refere (Almeida,
2009) referindo 75% de acidentes percutaneos e (Silva, 2008a) que refere 77,5% acidentes do
mesmo tipo. Estes tipos de acidentes tiveram na origem os cortoperfurantes (agulhas, laminas,
vidros), independentemente da situacdo em causa.

Todos os estudos pesquisados na elaboracdo deste trabalho sdo unadnimes em evidenciar
os acidentes com cortoperfurantes como o nimero um, em relagdo a todos os tipos de acidentes
na saude, independentemente da utilizagdo, ou ndo, de equipamentos individuais de proteccao.
Sendo assim, sentiu-se a necessidade de estudar o grau de associacdo entre as variaveis
dicotémicas que se apresentam na Tabela 15.

Foi aplicado o teste PHI de associagdo entre cada uma das categorias da variavel
“material biolégico envolvido” no acidente e cada tipo de “EPI utilizado pelos profissionais” durante
0 mesmo. Encontrou-se uma associagao fortemente positiva e estatisticamente significativa a nivel
1% para o produto urina, € menos significativa (nivel 5%) para sangue e vémito (phi = 1,000 e p <
0,000; phi = 0,640 e p = 0,021 e phi = 0,778 e p = 0,005 respectivamente) em relacdo ao avental.
Muito provavelvente porque este EPI protege o colaborador (a frente) de produtos bioldgicos
liquidos, fazendo-os deslizar até ao chao. Encontrou-se, também, uma associagdo positiva,
embora sem significancia estatistica (phi = 0,409 e p = 0,140), entre o produto urina e a protec¢ao
de calcado. Situacdo idéntica ocorre entre o0 EPlI mascara e 0s pordutos urina e inversa para
secrec¢bes (phi = 0,395 e p = 0,155 e phi = - 0,461 e p = 0,097 respectivamente), embora neste

Ultimo caso se tenha encontrado significancia estatistica ao nivel dos 10%.
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Tabela 15

Associacdo entre a variavel *

7

equipamentos de proteccdo individual” e a “material biolégico

envolvido”.

Material Bioldgico Envolvido

Associacdo entre Variaveis

Urina Sangue Vémito Secrecao ngwd?
Aspiracao
Phi -0,182 0,284 -0,234 0,182 -0,123
L d
uvas de P 0,512 0,305 0,400 0,512 0,657
Higiene
N 13 13 13 13 13
Phi 0,178 0,082 0,030 0,178 0,433
Sapatos p 0,522 0,764 0,913 0,522 0,118
Fechados
N 13 13 13 13 13
Phi 0,284 -0,083 0,365 0,078 0,192
L
uvas P 0,305 0,764 0,188 0,522 0,488
Cirargicas
N 13 13 13 13 13
Phi 0,395 0,051 0,141 0,461 * -0,312
Méscara P 0,155 0,853 0,612 0,097 0,261
Equipamentos de N 13 13 13 13 13
Proteccéo .
L Phi -0,135 -0,258 -0,200 0,400 -0,135
Individual Mascara
o P 0,640 0,371 0,488 0,166 0,640
com Viseira
N 12 12 12 12 12
Phi 1,000 *** -0,640 ** 0,778 * 0,182 -0,125
Avental P 0,000 0,021 0,005 0,512 0,657
N 13 13 13 13 13
Phi 0,033 -0,051 -0,141 0,033 -0,276
Gorro/touca P 0,906 0,853 0,612 0,906 0,335
N 13 13 13 13 13
Phi 0,409 0,178 0,272 0,182 -0,123
Protegdo de P 0,140 0,522 0,326 0,512 0,657
Calcado
N 13 13 13 13 13

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e *** Significancia ao nivel de 1%

Ou seja, mesmo usando todos os EPIs, adequadamente, o risco de contaminagdo por
sangue continua presente. Sabemos que a legislagdo nacional é rigorosa para a entidade
patronal, no que respeita ao fornecimento de EPIs necessarios e adequados a actividade laboral,
como qualquer acessorio destinado a protecgéo do trabalhador em relagdo aos riscos, e para sua
seguranca e saude. O custo derivado da compra desses equipamentos, vai-se transformar em
ganhos adquiridos positivos, tanto para a instituicdo como para o colaborador, fazendo com que os
beneficios da utilidade sejam grandes e, assim, diminuam os custos associados aos acidentes.

Devido a exposi¢ao constante de salpicos e derrame de material biolégico, ndo se percebe
porque é que os colaboradores do servico usam sapatos abertos® (35,6% no pré-operatorio e

42,2% no poOs-operatorio) sem proteccao de calcado (este foi apenas utilizado em 2,2% de casos

%8 Sapatos abertos correspondem a socas com buracos em cima (Crocs).
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observados). Semelhante resultado obteve Almeida (2009) no seu estudo. Este autor verificou que
0 nimero de circulantes a usarem sapato abertos era de 53,3%. Ora, sabe-se que este calgado é
feito de material fino e com orificios, ndo é resistente a rasgos colocando o pé em risco de
absorcao de liquidos, perfuracédo por cortoperfurantes, assim como queda pelo rapido desgaste da
sola. E certo que o custo deste calgado é muito inferior ao de umas socas proprias para o BO. No
entanto estas sdo de material resistente a cortoperfurantes, proprias para locais hiumidos e para
irem a lavar e esterelizar a altas temperaturas sem se danificarem, ergonémicas e com uma
durabilidade grande.

Outro resultado encontrado sobre os EPIs no decurso dos acidentes biolégicos, foram as
luvas cirdrgicas (12,9%), seguida da mascara simples (10%) e o gorro/touca (8,6%). Isto acontece
porque grande parte dos acidentes ocorrem durante o acto cirtrgico (verificou-se que ocorrem a
operar (12,9%) e a instrumentar (4,3%). No entanto a proteccao oftalmica (6culos/mascara com
viseira) é fundamental na possibilidade de salpicos de sangue durante o decurso da cirurgiazg, 0s
profissionais esquecem-se com frequéncia da importdncia dessa precaucdo ou presumem
confiabilidade e seguranca na elaboragédo da actividade. Também Almeida (2009) mencionou no
seu estudo que nenhum circulante, em algum momento, usou Oculos de protec¢éo. Apesar de o
trabalhador estar sujeito a exposicdo de sangue e outros fluidos, com grande probabilidade de
salpicos de sangue e secrecdes. Neste estudo também se verificaram tais factos, de exposicao a
salpicos de sangue, derrame de fluidos organicos, estando sempre presente a contaminagédo por
mocroorganismos. Assim, foi procurada a existéncia de associacdo entre cada categoria da
variavel “localidades” com variaveis relacionadas com a exposicao de forma a averiguar em qual
das unidades existem mais procedimentos de contaminacdo. Adicionalmente, procurou perceber-
se se 0 manuseio e transporte das pecas anatémicas, extraidas dos doentes, era 0 mais correcto
favorecendo a ndo contaminacéo do ambiente. Os resultados apresentam-se na Tabela 16.

Foi encontrada e existéncia de uma associagdo positiva, estatisticamente significativa,
entre a variavel “houve derrame de sangue e/ou secre¢des no chdo” e Braganca (phi = 0,306 e p =
0,042) e uma associagdo negativa, estatisticamente significativa, entre a mesma variavel e
Mirandela (phi = - 0,354 e p = 0,019). Este resultado deve-se muito ao tipo de cirurgia executada e
observada pelo investigador. Em Mirandela o tipo de cirurgia mais efectuado é o ambulatério®.
Estes dados revelam que em Braganca existe mais contaminag¢do do chdo, muito devido ao tipo
de cirurgias efectuadas, do tempo de duracdo elevado, da necessidade de lavagem dos érgéos e
ao tipo de infec¢des encontradas nas cirurgias de urgéncia. Enquanto, tanto em Macedo de
Cavaleiros como em Mirandela, as cirurgias sdo programadas e, normalmente, de caracter limpo
(sem infecc¢des). Sendo de curta duragdo em Mirandela, em Macedo de Cavaleiros podem ser de
curta, média ou longa duracé@o sendo que o procedimento da lavagem dos musculos e éssos é

realizado de forma diferente.

® Frequentemente, nas cirurgias de ortotraumatologia, ortopedia e cirurgias abdominais tipo grande cirurgia aberta
glaparotomia exploradora).

° Cirurgia de Ambulatério significa pequenas cirurgias ou cirurgias em que no mesmo dia o doente entra no hospital para
ser intervencionado e sai passado umas horas pelo seu préprio pé (DGS, 2004).
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Tabela 16
Associacao entre a variavel “localidades” e as variaveis “houve derrame de sangue e/ou secregéo

no chao” e “houve amputagdo de membros ou partes anatémicas e seguido protocolo”.

Localidades

Associagéo entre Variaveis Macedo de .
Braganca . Mirandela
Cavaleiros
Phi 0,306 ** 0,000 -0,354 **

Houve derrame de

sangue e/ou secrecao P 0,042 1,000 0,019
no chéao N
44 44 44
Phi

. 0,573 *** -0,421 ** -0,246

Houve amputacéo de
b t

Mmempros ol partes P 0,000 0,006 0,111
anatébmicas e seguido
protocolo N 42 42 42

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e *** Significancia
ao nivel de 1%

Semelhante facto acontece, pelos mesmos motivos, com a variavel “houve amputagéo de
membros ou partes anatdémicas e seguido protocolo”. Com Braganca foi identificada uma
associacdo positiva e estatisticamente significativa a nivel de 1% (phi = 0,573 e p < 0,001) e
negativa com Macedo de Cavaleiros (phi = - 0,421 e p = 0,006) e Mirandela (phi = - 0,246 e p =
0,111). O motivo € o mesmo que foi referido anteriormente, ou seja, em Braganga ocorrem
cirurgias com grandes amputagfes. No entanto, aquando da sua ocorréncia o protocolo é seguido
correctamente.

Outra importante questdo analisada foi a que respeita a higienizacdo das méaos, no pré-
operatério, por parte dos profissionais. De acordo com a DGS através do PNCI e do Instituto
Ricardo Jorge (2002) deve lavar-se as méos antes e depois de qualquer procedimento possivel de
contaminagdo ou apds contacto com fluidos organicos. Contudo, sabe-se que a adeséo a lavagem
das maos é frequentemente insuficiente. Pelo que se deu énfase aos resultados negativos
observados, uma vez que este procedimento deveria ser rotina e foram encontrados valores que
suscitam preocupacdo. Refira-se, nomeadamente, Braganca (17,8%), Mirandela (13,3%) e
Macedo de Cavaleiros (4,4%). Todavia a DGS tem imanado campanhas de higienizacdo das maos
para todas as instituicdes de saude no sentido de diminuir as Infec¢cdes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS).
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Ao diminuir-se a despersdo e contaminagdo de agentes bioldgicos, favorece-se um
ambiente mais saudavel e seguro para a salde dos trabalhadores e a recuperagdo dos
utentes/doentes. Assim, existem ganhos para todos os intrevenientes a nivel hospitalar.

Também os AAM apresentam comportamentos idénticos aos outros profissionais, no
periodo de pods-operatério, pelo que se fizeram testes de associacdo tendo sido obtidos os

resultados apresentados na Tabela 17.

Tabela 17
Associacao entre a variavel “ localidades” e as variaveis “o auxiliar realizou desinfecgdo da sala
” “

operatéria”, “o auxiliar usou luvas na realizagdo dessa actividade” e “ o auxiliar realizou higiene

das maos antes de iniciar a descontaminacdo dos equipamentos”

Localidades
Correlagéo entre Variaveis Macedo de _
Braganca i Mirandela
Cavaleiros

Phi -0,026 -0,067 0,095
O auxiliar
realizou
desinfecgdo da P 0,862 0,651 0,524
sala operatéria

N 45 45 45

Phi 0,261 * 0,152 -0,443 **
O auxiliar usou
luvas na
uvasna o 0,080 0,308 0,003
realizacdo desta
actividade

N 45 45 45
Realizou higiene Phi 0.375 ** -0.083 -0.343 **
das maos antes
de iniciar a
descontaminagéo P 0,012 0,578 0,021
dos
equipamentos N 45 45 45

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e ***
Significancia ao nivel de 1%

A falta de higienizacdo das méos ocorre em todas as categorias profissionais, no entanto,
com a categoria profissional AAM, a higienizacdo das mé&os antes e depois da limpeza e
desinfeccdo das salas operatérias, é elementar. Sdo poucos aqueles que lavam as maos antes e
depois do procedimento. Como exemplo, temos em Braganca 20% antes e 37,8% depois (com
valores inferiores nas restantes unidades). O teste de associa¢@o confirma estes valores (phi =
0,375 e p = 0,011) em Braganca e em Mirandela (phi = - 0,343 e p = 0,021). Se com Braganca a

associacdo € positiva e com Mirandela, negativa, ambas apresentam-se estatisticamente
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significativas a nivel de 5%. Contudo, ndo significa que os valores obtidos em Mirandela, sejam
resultado da ndo lavagem das maos, mas sim que o investigador ndo tenha observado essa
realidade, uma vez que a estrutura fisica do servico € maior e com muitos recantos, estando os
AAM em constante movimento.

E de salientar que a lavagem das maos esta disponivel a todos os colaboradores, assim
como o material necessario para a realizacdo desse procedimento. Desde a simples remocéo de
matéria organica com sabdo liquido, passando pela agua corrente, até a desinfec¢éo, com solugao
alcodlica e anti-séptica, a disposi¢cdo de todos, geram-se custos inerentes a instituicdo. Reforce-se
gue a lavagem das méos é uma medida simples, tanto em termos de custos como de tempo (lavar
as méos dura em média 40 a 60 segundos e a lavagem cirlrgica de 1,5 a 2 minutos) sendo
extremamente eficaz na obtencéo de ganhos com a diminuicao das IACS.

Durante o periodo intra-operatério foram identificados dados que revelam que os
profissionais respeitam as normas de seguranca e protec¢do cumprindo procedimentos, conforme
o protocolado, em toda a instituicdo. Contudo ha ainda muito a fazer, pois ocorrem lacunas graves.
E de salientar o manuseamento e recolha de materiais cortoperfurantes por profissionais mais do
gque o que seria hecessario e, nem sempre, de forma adequada. A ocorréncia mais observada foi a
desmontagem e recolha do bisturi manual. Em todas as unidades existem lacunas na sua correcta
desmontagem31. Em Braganca, 26,7% em Mirandela, 20% e em Macedo de Cavaleiros, 15,6%. A
recolha deste para contentor préprio passa por mais que um profissional. Em Braganca, 22,2%
das vezes, a lamina fica na mesa operat6ria e, mais tarde, o AAM coloca-a no devido contentor®.
Este facto é importante indo de encontro ao descrito. Na Tabela 18 apresentam-se os resultados
dos testes de associagéo entre a variavel “houve recolha de materiais cortoperfurantes pela AAM”

e as varias categorias da variavel “localidades”.

81 E a retirada da lamina do cabo do bisturi manual com o auxilio de uma pinca. (Pratica recomendada pela AESOP)
% Recipiente aprovado pelas normas de seguranca internacional, de plastico forte e cor amarela. Com normas especificas:
capacidade de preenchimento até %, expressamente proibido esvaziamento, e fecho hermético.
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Tabela 18

Associacdo entre a variavel

“

localidades” e a variavel ‘houve recolha de materiais
cortoperfurantes pelo auxiliar de acgdo médica”

Localidades
Associacdo entre Variaveis Macedo de
Braganca . Mirandela
Cavaleiros
Houve recolha Phi 0,582 *** -0,324 ** -0,343
de materiais
cortoperfurante
periu 0 0,000 0,030 0,021
pelo auxiliar
de accao
médica N 45 45 45

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e ***
Significancia ao nivel de 1%

Existe uma associacéo positiva, e fortemente significativa a nivel de 1%, entre Braganca
(phi = 0,582 e p < 0,001) e a variavel “houve recolha de materiais cortoperfurantes pela AAM”. A
associagdo entre esta variavel e as restantes localidades é negativa mas também significativa a
nivel de 5%, phi = - 0,324 e p = 0,030 em Macedo de Cavaleiros e phi = - 0,343 e p = 0,021 em
Mirandela. Pelo que se deduz que tanto em Macedo de Cavaleiros como em Mirandela existe a
preocupacdo de diminuir o risco de picada acidental promovendo a seguranca de todos o0s
intervenientes numa sala operatéria, conforme preconiza a DGS. Assim, diminui-se os acidentes
em servico, o absentismo laboral e os custos associados a eles.

Outras evidéncias observadas referem-se ao transporte de material bioI(’)gico33 assim
como do instrumental que ndo € uniformizado na instituicdo. Tanto em Macedo de Cavaleiros
(24%) como em Mirandela (22,2%) o transporte do instrumental est4d assegurado por caixa
fechada e carrinho enquanto em Braganca é feito manualmente e em caixa de metal aberta
(28,9%), havendo a possibilidade do instrumental usado e contaminado ficar em contacto com o
uniforme ou pele do profissional (AAM) e, consequentemente, este correr o risco de contaminacao.

Quanto ao material biolégico recolhido do doente (pegas anatomicas), 0 transporte é
quase sempre manual, em todas as unidades, apesar da colocacéo de formol se realizar em local
préprio, seguido do fecho hermetico do recipiente e envio para o laboratério de anatomia
patologica. Contudo, estes procedimentos de transporte podem originar queda, derrame e
danificacdo do material biol6gico. Situa¢cdes como a contaminacdo do chao por matéria organica
(22,2%) originam uma determinada conduta em toda a instituicdo. Esta conduta consiste em tapar
a matéria com campos de panos para absorver o liquido e sé no fim realizar a descontaminacéo.

Este procedimento ndo segue as boas praticas recomendadas pela AESOP (2010). Esta

33 i L
Material biolégico, que corresponde a exsudado, pegas anatémicas para exame.
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organizagdo recomenda, como medida de controlo, que o0 excesso da matéria organica seja
removido com produtos absorventes e se proceda a sua limpeza com uma solucdo detergente e
equipamento reutilizavel que é lavado apds cada utilizacdo. Procedimento idéntico é praticado
com o0s campos cirlrgicos visivelmente sujos com sangue. Por rotina, no final da cirurgia cerca de
40% sao atirados ao chao e nao colocados directamente nos sacos de destino ou baldes proprios,
potencializando assim a cadeia epidemioldgica da infeccao/contaminacao.

Quanto a acidentes envolvendo material quimico, o local de exposicdo com destaque sao
os olhos (2,9%) e o produto € o azul de metileno (2,9%). Em relagéo a riscos quimicos, constatou-
se, neste estudo, que a globalidade da instituicdo possui os mesmos procedimentos quanto a
prevencao e seguranca de produtos quimicos, estando de acordo com as normas internacionais
(NIOSH). Refira-se a identificacdo dos recipientes onde todas as unidades cumprem
rigorosamente as normas, mas com maior rigor na unidade de Mirandela. Testes de associacéo
sdo apresentados na Tabela 19.

Observa-se associacdo positiva, e altamente significativa (nivel 1%), em Mirandela (phi =
0,580 e p < 0,001). Pela analise destes valores, ndo significa que as normas internacionais de
seguranca ndo sejam rigidas em toda a instituicdo, pelo contrario sdo levadas muito a sério em
todas as unidades. O que revelam estes dados é a visualizacdo, organizacdo metédica de todos
os procedimentos em Mirandela, muito devido as exigéncias para manutencéo da certificacdo da
qualidade. No entanto as outras unidades trabalham nesse sentido, pois a unidade de Macedo de
Cavaleiros foi recentemente certificada enquanto Braganca esta no inicio do processo. E natural
que estes processos acarretem tempo e despezas acrescidas contudo a certificagdo da qualidade
dos cuidados promove a boa imagem da instituicdo e servicos, logo atrai mais utentes o que

prefaz ganhos financeiros.

Tabelal9
Associacdo entre a variavel “localidades” e a variavel “Recomendagbes do fabricante s&o

mantidas no local de trabalho”

Localidades

Associagdo entre Variaveis Macedo de _
Braganca . Mirandela
Cavaleiros
Phi -0,248 -0,308 * 0,580 ***
Recomendacfes

do fabricante sdo
mantidas no local
de trabalho

P 0,142 0,068 0,001

N 35 35 35

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e ***
Significancia ao nivel de 1%
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A unidade de Braganca, devido a estrutura fisica do servico de BO (espago mais
reduzido), apresenta uma discrepancia em relagdo as outras unidades no que respeita a locais de
armazenamento e também as normas e procedimentos delineados em caso de perigo com
produtos quimicos. Sendo assim, observou-se que tanto Macedo de Cavaleiros (25,7%) como
Mirandela (28,6%) possuem locais apropriados (seguros e com ventilacdo) ao contrario do que
acontece em Braganca (5,7%). Luckwi et al.,, (2010), num estudo efectuado em 2009 aos
profissionais da esterilizacdo, na Universidade Federal de Pernanbuco, sobre riscos quimicos,
obteve resultados semelhantes. Apenas 12% dos profissionais observados armazenavam
correctamente os produtos quimicos conforme a norma NR 32. Este facto transparece dos
resultados do teste de associacdo efectuado entre a existéncia de “locais de armazenamento de
produtos quimicos, ventilados e sinalizados” com as varias categorias da variavel “localidades”,
presentes na Tabela 20.

Existe associagdo muito forte, e estatisticamente significativa, para Macedo de Cavaleiros
e Mirandela (phi = 0,548 e p = 0,001, em ambos) e verifica-se 0 oposto (correlagcdo perfeitamente
negativa) para Braganca (phi = - 1,000 e p < 0,001). Refira-se, de novo, que este facto se deve a
estrutura fisica do servico e as normas da acreditacdo e certificacdo de qualidade, da
responsabilidade da Caspe Healthcare Knowledge Systems34 (CHKS), obtida poucos meses antes

da realizag&o do questionario.

Tabela 20
Associacdo entre a variavel “localidades” e as variaveis “locais onde se utilizam e armazenam

produtos infamaveis” e “locais sdo ventilados e sinalizados”.

Localidades
Associagdo entre variaveis Macedo de
Braganca Cavaleiros Mirandela
Locais onde se Phi -0,666 -0,093 ** 0,823
utilizam e
armazenam P 0,000 0,58 0,000
produtos
inflamaveis N 35 35 35
Phi -1,000 0,548 0,548
Locais sédo
ventilados e P 0,000 0,001 0,001
sinalizados
N 35 35 35

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e ***
Significancia ao nivel de 1%

* CHKS é uma das principais entidades acreditadoras na area da satde ao nivel do Reino Unido com clientes por todo
mundo.
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Refira-se que ndo foram observados procedimentos como os que Luckwu et al., (2010)
descreve. No trabalho de investigacdo deste autor alguns profissionais mantinham as embalagens
dos produtos quimicos sem tampa ou de forma impropria e fora do local adequado para
armazenagem. Estas situac@es propiciam a emissdo, a mistura de gases quimicos e o0 aumento da
concentracdo destes gases no ar, num ambiente fechado, podendo ultrapassar os limites de
tolerancia a saude humana.

Os dados obtidos relativamente aos procedimentos a serem adoptados em caso de
emergéncia com produtos quimicos sdo semelhantes aos das observagfes anteriores. Na Tabela
21 apresentam-se 0s resultados relativos a associacdo entre as varias localidades com bloco
operatério e a a nominacdo de pessoas e procedimentos em caso de emergéncia. Os
procedimentos a serem adoptados em caso de emergéncia sdo bastante dispares, pois Braganca
ndo possui sinalizacdo do perigo, nominacao de pessoas autorizadas e nimero a contactar em
caso de emergéncia em local identificado e disponivel rapidamente. Tal pode ser facilmente
encontrado em Mirandela. Resultado destes factos constata-se que existe uma a associacao
altamente positiva e significativa das varidveis em analise com Mirandela (phi = 0,775 e p < 0,001)
e uma correlagdo negativa e muito significativa das mesmas varidveis com Braganca (phi = - 0,586
e p < 0,001 e phi =- 0,707 e p < 0,001). Outra explicacdo para estes resultados refere-se ao facto
das unidades de Mirandela e Macedo de Cavaleiros j& estarem certificadas e Braganga estar a

iniciar esse processo, no momento de realizagé@o deste estudo.

Tabela 21
Associacao entre a variavel “localidades” e as variaveis “nominagdo das pessoas autorizadas a

terem acesso ao local e treinadas” e “procedimentos a serem adoptados em caso de emergéncia”.

Localidades

Associacao entre Variaveis Macedo de ,
Braganca . Mirandela
Cavaleiros
Nominagéo das Phi -0,586 *** -0,292 * 0,934
pessoas
autorizadas a P 0,001 0,084 0,000
terem acesso ao
local e treinadas N 35 35 35
Phi -0,707 *** 0,000 0,775 **
Procedimentos a
doptad
serem adoptados o 0,000 1,000 0,000
em caso de
emergéncia
N 35 35 35

Nota: * Significancia ao nivel de 10%, ** Significancia ao nivel de 5% e ***
Significancia ao nivel de 1%
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O cenario acima descrito ndo é observado quando se fala na proteccao e seguranca de
gases medicinais/anestésicos. Podem verificar-se dados equivalentes em Macedo de Cavaleiros e
Mirandela (28,6%) e valores superiores em Braganca (42,9%) quanto a valvula de seguranca e
identificacdo da mesma. Xelegati e Robazzi (2003) realizaram um estudo que consistia no
levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs, Medline e llo-Cis Bulletin — Safety and
Health at Work, sobre a tematica dos riscos ocupacionais quimicos, de forma a encontrar os
principais agentes que provocam alteracdes na saude dos trabalhadores de enfermagem.
Encontrou uma exposi¢éo a gases anestésicos estimada de 13,5%. Estes dados contrariam os do
nosso estudo. Verificou-se seguranca e proteccdo relativamente a gases anestésicos em toda a
instituicdo. Caso assim nao fosse, corria-se o risco dos trabalhadores adoecerem com a inalagéo
constante de gases anestésicos originando-se acidentes de servico preocupantes e acarretando
custos associados.

Constatou-se, também, que a verificacdo de todo o equipamento anestésico é realizada,
peridédica e regularmente, pelos fabricantes dos ventiladores em toda a instituicdo. Assegura-se
assim, a prevencdo e seguranc¢a de todos os elementos na sala operatéria, quanto a perigo de
substancias em concentragdo téxicas como recomenda a AESOP (2010), relativamente as boas
praticas recomendadas para bloco operatério.

No que respeita a acidentes envolvendo material fisico e mecanico, os mais frequentes
sao “Bater com alguma parte do corpo” (10%), “Escorregar em piso molhado” e “Entalar-se” (8,6%,
cada), sendo o local de exposicdo, com destaque, os membros (bracos e pernas). Encontram-se
semelhancgas no estudo de Guimarées, R., Mauro, M., Mendes, R., Melo, A. e Costa, T., (2005),
efectuado em enfermeiros num hospital universitario do Rio de Janeiro. Neste estudo, em 65% das
observacgfes, eram as maos as mais afectadas. Ja Silva (2008b) refere serem as lombalgias os
mais evidenciados acidentes em enfermeiros na UCI (44%). Também Gomes (2009), refere que
entre as lesdes musculo-esqueléticas, relacionadas com acidentes de servigo, séo as lombalgias
(60%) as que afectam mais os enfermeiros no servico de neurologia dos Hospitais Universidade
de Coimbra.

De salientar que as condutas tomadas pelos colaboradores, apdés a ocorréncia de
acidentes de natureza mecénica/ergonémica, sdo, em grande numero, “Nenhuma conduta”
(14,4%). As notificagdes ficaram pelos 2,9%. Acontecimento erréneo que contraria as normas da
seguranca, higiene e saude no trabalho como forma de prevenir complica¢gbes futuras e doencas

profissionais.

3.5 Custos Associados aos Riscos

Os gestores de hospitais e os trabalhadores da area de salde devem perceber que a prevencgéo

dos riscos ocupacionais originam vantagens a todos os niveis, ja que se constituem em beneficio
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para os hospitais e salde para seus trabalhadores, uma vez que previnem ou diminuem os
acidentes ocupacionais que podem causar custos avultados para as instituicdes.

Um colaborador devidamente informado a respeito da organica dos riscos decerto estara a
contribuir para um maior beneficio para ambas as partes, ja que existe uma directa relacdo custo-
beneficio, no sentido em que, com a ocorréncia de um acidente ocupacional, quem custeia todos
0s gastos € a entidade empregadora em prol do colaborador.

Qualquer que seja o acidente de trabalho que provoque o absentismo, tem uma série de
custos adjacentes. No imediato terd que haver um outro colega que va ocupar o lugar entretanto
deixado em aberto, originando uma alteragdo imediata na mancha do grafico, ao nivel dos turnos
labortais. Alteracdo essa que, em muitos casos, possui 0 custo acrescido de trabalho suplementar
que é pago de forma diferenciada.

O custo pode ser multiplicado sempre e quando do acidente resultem danos fisicos, no
colaborador, e danos materiais quando equipamentos/material cirdrgico e clinico sdo danificados.
Neste caso, 0 custo podera ser multiplicado por tantos quantos os agentes envolvidos, pois ter-se-
a que somar o tempo que o colaborador est4 de baixa e o periodo de tempo em que o colega o
substitui, acrescido do material, porventura, danificado (o qual sera por certo necessario reparar
ou até mesmo substituir). Esse custo pode ser por periodo curto, recorrendo a horas
extraordinarias, ou entdo por um longo prazo, com a aquisi¢do de outro elemento para o servico.
Tal implica uma nova integracdo, sendo esta longa devido a especificidade do servico de BO,
acrescentando custos adjacentes a instituicdo. Variando com o tipo de absentismo, ter-se-do que
ponderar os custos para com a seguranga social, pois esses custos poderdo, ou ndo, ser
suportados pela entidade empregadora consoante o enquadramento do acidente. Outra questao
importante, em caso de acidente em servico, € as indemniza¢cdes que a instituicdo tera de
comportar aos trabalhadores que se encontram incapacitados/invalidados para laborar.

Outro lado da questdo do acidente em servico é o possivel envolvimento com utentes.
Assim sendo, pode levar a um prolongamento de dias de internamento, ao aumento de despesas
na sua recuperagdo chegando, em ultimo caso, ao pagamento de uma provavel indemenizagéo.

Decerto, que a prevencdo € a melhor aleada para evitar custos e gastos néo previstos e
que facilmente poderéo deitar por terra esfor¢os, tempo e planeamentos.

A nédo utilizacdo de material/equipamento adequado para determinado fim, nomeadamente
0s equipamentos de proteccao individual, pode levar a que os custos disparem pois, para além
dos custos com o material, teremos também que somar o factor tempo.

Decerto que um elemento fulcral €, sem divida, a formacgéo e a auto-formacgdo, como meio
de enriquecimento/actualizacdo de conhecimentos. O gestor, ao incentivar e fomentar estes dois
pontos, por certo tera uma equipa mais preparada, mais experiente e mais atenta para a resolucéo
de problemas que se atravessem no caminho. Se a isto se juntar a atenc@o por certo a equipa
detectara a situacao (risco, de que natureza for), ainda antes de esta se tornar num problema e,
assim, pode evitar uma série de gastos que nem sempre sdo possiveis de prever a partida.

Contudo existem custos associados a formacdo, nomeadamente o pagamento de

honorarios aos formadores dentro da instituicdo. Verifica-se também a falta de atribuicdo de
73



comissdes gratuitas de servigo, uma vez que a formacao é cada vez mais dispendiosa, implicando
a utilizacdo de tempo extra-laboral, por parte dos colaboradores, o que, por vezes, limita a
inscricdo em formacdes exteriores a instituicao.

Algo semelhante acontece na formacdo em servico, onde o colaborador tem de
disponibilizar tempo para aderir a mesma. O que se deve fazer nestes casos é a realizacédo de
formacdo em horéario de servico ou acumular horas em bolsa, para mais tarde lhes serem
devolvidas em tempo de descanso. Estas estratégias tém como finalidade uma maior adeséo por
parte dos formandos, contribuindo para a prevencdo dos riscos e promogéo da seguranga, ja que
0 aumento de conhecimentos/actualizacdo de competéncias favorece uma pratia segura e

saudavel.
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A melhor forma de impedir os acidentes € conhecer e controlar os riscos de qualquer natureza.
Deste modo acredita-se que a pesquisa realizada € pertinente no sentido de identificar os riscos e
a sua causalidade, de forma a identificar os custos associados assim como as estratégias
individuais e organizacionais que os profissionais e as instituicdes utilizam, respectivamente, para
promoverem seguranca laboral a custos devidamente planeados.

Vérios trabalhos tedricos identificam o conjunto de riscos ocupacionais, de natureza
bioldgica, quimica, fisica e mecanica (entre outros), a que estao sujeitos os profissionais de salde,
em particular, aqueles que desempenham as suas actividade em ambiente de bloco operatério. Os
riscos encontram-se identificados exaustivamente sendo conhecidas muitas das suas causas e
potenciais consequéncias tanto ao nivel fisico como econdémico. Tais riscos podem ter
consequéncias de gravidade variavel que, no limite, podem conduzir a morte do colaborador.
Assim, varias instituicBes internacionais e nacionais preocupam-se em emanar directivas de
conducta, muitas vezes transpostas em legilacdo especifica, de forma a minimizar riscos e a
ocorréncia de acidentes com consequéncias negativas. Essas directivas ao serem implementadas
traduzem-se em custos para as instituicdes, no entanto, estes poderdo evitar que as instituicées
ocorram em custos superiores caso se verifique a efectiva ocorréncia dos riscos.

Face ao exposto, e de forma a conhecer a realidade que se pode encontrar numa
importante instituicdo de salde, este estudo analisou 0s potenciais riscos biolégicos, quimicos,
fisicos e mecéanicos a que estdo sujeitos os colaboradores no servico de bloco operatério do
Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E. (actualmente Unidade Local de Salde do Nordeste, E.P.E.)
através de um conjunto de dados obtidos através de questionario aos colaboradores e observacao
directa realizada pelo investigador através de checklists para riscos biolégicos e quimicos. Do
conjunto de 320 profissionais que colaboram no bloco operatério do Centro Hospitalar foi possivel
recolher informacdo para uma amostra de 70 profissionais, na sua maioria do sexo feminino
(34,3%). A categoria profissional dos enfermeiros foi a que apresentou maior adesdo (38,6%)
seguida dos cirurgides (22,9%). A idade predominante na amostra situa-se na faixa etaria dos 35
aos 44 anos (32,9%) sendo que a maioria dos colaboradores refere que possui uma carga horaria
laboral semanal que se encontra entre as 35 e 40 horas semanais.

Tendo consciéncia da importancia da formacao para evitar a ocorréncia de acidentes e a
limitacdo de riscos, como referido no capitulo de revisdo da literatura, observou-se que 0s
colaboradores haviam obtido formagdo sobre riscos ambientais, onde predomina a formacao
relativa a riscos biolégicos e quimicos (72,9%, em ambos os casos). Quanto a formacgéo obtida
relativamente a riscos mecanicos (27,1%) e fisicos (40,9%), esta foi muito menos referida. Refira-
se, também, que ndo é sO importante realizar formagao sobre riscos é importante que essa
formacdo seja actual. Ora, observou-se que quando os colaboradores mencionaram ter obtido
formagdo esta havia sido realizada, para todos os riscos, até ha 5 anos. Em termos mais
concretos, refira-se que a formacao relativa a riscos bioldgicos e quimicos é aquela que havia sido
obtida mais recentemente (ente 1 e 2 anos).

Quanto a acidentes envolvendo material biol6gico, é de salientar que 77% de

colaboradores mencionam néo terem estado expostos a material deste género. No entanto, nos
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que referiram estar expostos, verifica-se que a via de entrada mais detectada foi a percutdnea
(15,7%), sendo o material predominante sangue (14,3%). Esta situacao sera a mais recorrente e a
mais expectavel, como se apurou em toda a bibliografia revista. De salientar que estes acidentes
ocorreram, na sua maioria, a executar a tarefa de operar (12,9%) seguida de instrumentar (4,3%).
E é de notar que apenas um colaborador tenha feito quimioprofilaxia para HIV e imunoprofilaxia
para hepatite B.

No que respeita a equipamentos de proteccdo individual que se usavam na altura do
ocorrido, destacam-se as luvas cirargicas (12,9%), a mascara simples (10%) e a touca/gorro
(8,6%). Parece ter sido esquecida a proteccao oftalmica (2,9%) que é fundamental no que respeita
a salpicos de sangue. As condutas tomadas apds os acidentes revelaram-se como procedimentos
correctos, conforme a legislacdo em vigor. O mesmo se verificou em relacdo aos acidentes
envolvendo material quimico, fisico e mecénico. A excepcao ocorre na notificacdo de acidente em
servigo para risco biolégico que se verificou ter ocorrido aquém do desejavel (foi feita apenas por
11,4% dos colaboradores).

Em relacdo aos acidentes envolvendo material quimico, obteve-se um menor nimero de
respostas (apenas 8,6% da amostra referiu ter estado envolvida neste tipo de acidentes). Quando
ocorreram foram-no no decurso e término das cirurgias, nomeadamente, ao “desinfectar as maos”
e ao “deitar o desinfectante na bacia para lavar o instrumental”. Como observado para os riscos de
natureza bioldgica a notificacdo do ocorrido € diminuta. Apenas um dos colaboradores efectuou a
notificacdo. O local de exposi¢cdo a material quimico centra-se, essencialmente, nos olhos sendo
que o material frequentemente envolvido o azul de metileno. Quanto aos equipamentos de
proteccdo individual usados durante o acidente da-se énfase as luvas de higiene. A méscara, que
se constitui como um EPI elementar neste tipo de actividade uma vez que 0s riscos quimicos se
propagam facilmente pelo ar sendo o sistema respiratério uma das portas de entrada mais
importantes (AESOP, 1999), parece estar esquecida. Nenhum elemento da amostra mencionou
estar a utilizar este equipamento aquando da ocorréncia do acidente quimico.

Por opgédo metodoldgica, uma vez que a sua prevencgdo € grande parte da exclusividade
dos profissionais, a analise dos acidentes envolvendo materiais fisicos e mecanicos foi realizada
em conjunto. Ficou patente haver grande diversidade de factores de risco e maior numero de
acidentes (25,7%) comparados com 0s riscos mencionados anteriormente. Como se tem notado
na analise dos restantes riscos, também para este tipo de acidentes a notificacdo continua dentro
dos mesmos parametros (2,9%). Da-se énfase ao “bater com alguma parte do corpo” (10%), com
predominéncia dos membros superiores e inferiores, seguido-se o “escorregar em piso molhado” e
o “entalar- se”. De frisar que os colaboradores ndo mencionaram nenhuma situacéo de “tropecar”,
no entanto, o investigador, nas observacfes directas realizadas, constatou a ocorréncia desta
situacao.

Para além do questionario aos colaboradores, o investigador optou por outro método de
recolha de dados como forma de complementar a informacdo recolhida em relagdo a riscos
biolégicos e quimicos. A selec¢éo destes riscos deve-se ao facto de estes terem maior impacto na

saude dos profissionais e, consequentemente, as precaucdes colectivas (e 0s seus custos
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inerentes) serem aquelas com maior interesse na gestdo de uma intituicdo hospitalar. Com esta
opcédo nao se reduz a importancia dos restantes riscos e, muito menos, estes sdo menosprezados,
no entanto, sendo a sua prevencéo realizada de uma forma mais especifica e particular a cada
caso foi entendido nédo ser incluida na observacéo directa realizada pelo investigador.

Uma das precaucdes padrdo mais importantes na limitacdo de riscos é a higiene das
maos que devera ser constante e eficaz, pelo que o investigador observou a sua realizacdo antes
de inicio da actividade no BO. Apesar das campanhas da comissdo de controlo de infeccgbes, e
mesmo da DGS, este procedimento, que deveria ser um do mais realizados como o primeiro
passo de combate as infeccdes, é, com frequéncia, esquecido. E de notar que em 45
observacfes, nas trés unidades do CHNE, apenas 31,1% no total dos colaboradores lavavam as
maos no pré-operatério. Nomeadamente, 20% em Braganca, 8,9% em Macedo de Cavaleiros e
2,2% em Mirandela.

Também a utilizacdo de diferentes EPIs se constitui como uma das precaugdes mais
fihveis e recomendadas por todos os especialistas nesta matéria, em relagdo a qualquer dos
riscos provenientes do ambiente hospitalar. Os EPIs devem ser usados desde que se entra no
servico de BO até que se sai. Por esse facto fez-se uma anélise em que se procurou verificar a
utilizagdo dos EPIs conjugando o pré-operatoério e o pds-operatério. Diversos comportamentos de
risco, para exposicao a material bioldgico e quimico, foram observados, na pratica do profissional
de BO. Destaca-se uma baixa adesao aos 6culos de proteccdo/méascara com viseira (4,4% no preé-
operatério e 0% no pés-operatério) assim como a proteccao de calgcado (2,2% no pré-operatério e
0% no pés-operatério). Observou-se a utilizagdo de sapatos abertos (vulgo, crocs) e a ndo adesao
ao avental. Em contrapartida, todos, ou quase todos os profissionais observados, utilizaram
uniforme de bloco e méscara simples. Do observado € de ressaltar que os profissionais possuem
as proteccbes adequadas as situacdes com que se deparam, mas nem sempre as utilizam
adequadamente e correctamente, conforme preconizado pelos fabricantes do material. Ou seja,
nem sempre os profisisonais estdo conscientes da importancia da sua utilizagdo e nem sempre
sdo responsabilizados quando ndo o fazem. Outro facto que ressalta € o uso por parte dos
profissionais, com preponderancia nos AAM, de calgado improprio (vulgo, crocs) para um BO. O
seu calgcado mais comum é constituido por material ndo resistente, perfurado e com solas
facilmente escorradias. Desta forma é facilitada a ocorréncia de risco de natureza biol6gica e
mecanica quando o que se pretende é, precisamente, o contrario.

Os comportamentos de risco com os cortoperfurantes devem ser, também, evidenciados.
Refira-se, nomeadamente, o desmontar do bisturi manual com as méaos, o recolher manual dos
varios tipos de agulhas ou material ponteagudo utilizado durante o acto cirdrgico. Esta situagéo
verifica-se no final do acto cirdrgico, aquando da desmontagem da mesa operatéria para serem
despejados nos contentores proprios. Outra situagdo que se verificou € que tal material fica na
mesa operatdria apds ter sido retirado todo o instrumental. Ora, estes sdo procedimentos de
elevado risco para os profissionais.

Outras evidéncias observadas referem-se ao transporte do instrumental para o local de

lavagem. Tal transporte ndo se realiza de forma uniforme, entre as unidades da instituicdo. Tanto
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em Mirandela como em Macedo de Cavaleiros é feito de forma correcta, ou em caixa de plastico
fechada ou em caixa de metal fechada e em conjunto com carrinho aberto, respectivamente. Em
Braganca essa conduta é feita, com frequéncia, manualmente ora em caixa de metal aberta ora
fechada. Existe carrinho aberto para essa fungéo, no entanto, o observador apenas constatou uma
vez que tal carrinho foi utilizado. Ou seja, mais uma vez, fica patente que os profissionais nao
estdo conscientes da necessidade do uso correcto do material disponivel. Consequéncia desse
acto é a possibilidade de queda e danificagdo do instrumental e contaminacao do ambiente.

Situagbes de contaminacdo do chdo com matéria organica originam uma conduta
semelhante em todas as unidades. Consiste em tapar tal matéria com panos para obsorver o0s
liquidos ou deixar secar os salpicos de sangue e, s6 no fim, da cirurgia se procede a limpeza. Ora,
segundo as boas praticas da AESOP (2010) tal procedimento ndo é o0 mais correcto,
recomendando-se a absorcao do excesso com produtos absorventes e a sua limpeza com uma
solugéo e detergente. Parecido acontece com os campos operatérios no final da cirurgia, que séo
atirados para o chéo visivelmente sujos com sangue. No entanto observa-se também o correcto
quando estes sdo descartaveis, sdo colocados nos baldes de saco branco.

Em relagdo a riscos quimicos constatou-se que toda a instituicdo possui 0s mesmos
procedimentos quanto a prevencdo e seguranca dos produtos, de acordo com as normas
internacionais (NIOSH). Refira-se o rigor da rotulagem dos recipientes com produtos quimicos e a
veificacdo de todos os equipamentos anestésicos, periddica e regularmente, pelos fabricantes
assegurando-se, assim, a prevencdo e seguranca de todos os intrevenientes. O mesmo ja nao
acontece com os locais de armazenamento, que devem ser apropriados e ventilados para
produtos quimicos inflamaveis. Braganca ndo apresenta tantos cuidados neste aspecto enquanto
as restantes unidades tém isso em consideracdo salientando-se o rigor verificado em Mirandela.

Conjunctura semelhante observou-se com 0s planos e procedimentos a serem adoptados
em caso de emergéncia com gases medicinais que, em Braganca, ndo se encontam definidos.
Também néo se encontra definida a nominacao de pessoas autorizadas e treinadas para esse fim.
Esta situacdo ndo acontece nas unidades de Mirandela e Macedo de Cavaleiros porque a
certificacdo dos servicos a isso as obriga.

Pensando ter atingido os objectivos propostos para a realizacdo deste estudo de
investigacdo espera-se consciencializar os profissionais do bloco operatério da importancia da
prevencdo dos riscos ocupacionais, dos custos adjacentes a eles, quer através de estratégias
individuais adoptadas quer através do envolvimento das instituicbes na implementacdo de
estratégias que fomentem a seguranca laboral: Espera-se, também, que se perceba que é
importante diminuir os desperdicios associados as mas condutas realizadas pelos profissionais e
gue estas podem, sO por si, gerar acidentes com graves consequéncias fisicas para si proprios e
colegas e consequéncias econémicas para a instituigao.

De acordo com a realidade observada e os resultados obtidos sugere-se que as unidades
de salude se envolvam mais na promocdo e prevencdo dos riscos ambientais/ocupacionais,
melhorando as condi¢cdes laborais dos colaboradores assim como o0 investimento na

formagé&o/informacéo e prevencdo de acidentes comprometendo os profissionais nas estratégias
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utilizadas. Recomenda-se a formacdo em servico de forma que seja menos espacada com
periodos mais curtos para todos os colaboradores, em relagdo a riscos de natureza biolégicos,
quimicos, fisicos e mecanicos.

Outra recomendacédo que resulta dos resultados obtidos prende-se com a necessidade de
promover uma formacédo generalizada, estendida a todos os colaboradores da instituicdo, e a
disseminacédo da informacao pela mesma, nomeadamente a afixacdo de cartazes com condutas
adequadas a procedimentos de forma a diminuir o risco e a responsabilizar o profissional pelos
seus actos. Em particular, para o servico de bloco operatério caracterizado por ser complexo e dai
advirem problemas para e entre os colaboradores, recomenda-se a realizacdo de reunides
periédicas, como debates e discussdes de temas e problemas, com vista a diminuir os riscos,
facilitar a aprendizagem e aumentar a prevencado. Acredita-se que o simples facto de se falar dos
actos menos correctos conduz a aprendizagem, ou seja, também se aprende com o0s préprios
erros e os erros dos outros.

Evidencia-se a necessidade de criacdo de estratégias direccionadas especificamente aos
profissionais do bloco operatério, visando a prevencdo de acidentes durante as actividades
laborais. Algumas condutas institucionais podem ser adoptadas tendo esta finalidade, como a
melhor organizacdo de politicas publicas direccionadas aos profissionais da salde, maior
intervencdo dos 6rgdos competentes e a criagdo de um gestor de risco a nivel institucional, de
forma a fornecer solugées e respostas em todas as unidades.

Para a prossecucéo deste estudo foram encontradas, no entanto, algumas limita¢cdes que
podem explicar a reduzida significancia estatistica de alguns testes de associagdo entre variaveis.
Refira-se a baixa adesdo dos colaboradores ao questionario, independentemente da categoria
profissional do colaborador, assim como o facto de mesmo quando os questionarios foram
respondidos nem sempre o foram completamente o que podera ter criado alguns enviesamentos
nos resultados obtidos.

Apesar das limitagbes apontadas acredita-se que a apresentacdo e discussdo de uma
realidade concreta se constituem como uma mais-valia para o conhecimento da pratica de um
bloco operatério do ponto de vista dos riscos associados a actividade. Espera-se a discussao dos
resultados e as conclusdes apresentadas possam vir a ser objecto de reflexdo e de ponto de
partida para outros trabalhos de investigacdo nesta area. Espera-se, por fim, que este trabalho
desperte, de modo geral, a consciéncia da necessidade de mudanca, neste cenario, com vista a
que a promogao da saude seja de facto realizada, a custos aceitaveis e planeados de uma forma

sustentavel sem consequéncias nefastas para a salde financeira das instituicdes de saude.

80



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Portuguesa do Ambiente (2010). Plano Estratégico para os Residuos Soélidos Urbanos
2007-2016. Relatério de Acompanhamento 2008. PERSU II. Acedido a 02 de Agosto de
2011, em http://www.maotdr.gov.pt/Admin/Files/Documents/PERSU.pdf

Almeida, A. (2009). Risco Bioldgico para o Circulante de Sala Operatéria. Dissertacao de mestrado
em enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiania, Brasil.

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses [AESOP] (1998). Praticas
Recomendadas: Limpeza e desinfeccdo de equipamento anestésico. Revista
Enfermagem, 22 série (12), (Destacavel).

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses [AESOP] (1999). Praticas
Recomendadas: Factores Ambientais no Bloco Operatério. Revista Enfermagem, 22 série
(13), (Destacavel).

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses [AESOP] (2006). Enfermagem

Perioperatéria: da filosofia a préatica de cuidados. (12 Edi¢&o). Lisboa: Lusodidacta.

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes Portugueses [AESOP], (2010). Praticas
recomendadas para bloco operatério. (22 Edi¢do). Lisboa.

Balsamo, A. & Felli, V. (2006). Estudo sobre os acidentes de trabalho com exposicédo aos liquidos
corporais humanos em trabalhadores da sadde de um hospital universitario. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 14 (3), 346 - 353.

Bruno, P. (2010). Registo de incidentes e eventos adversos: implicagbes juridicas da
implementacdo em Portugal — erro em medicina. (12 Edicdo). Coimbra Editora.

Camilo, S. (2007). Riscos Ambientais no Bloco Operatério. Revista Portuguesa de Enfermagem, 3
(10), 30-34.

Campos; M. & Pinheiro, D. (1997). Seguranga dos trabalhadores no bloco operatorio. Revista
Enfermagem, 22 Série, (8), 16-23.

Carmo, H., & Ferreira, M. (1998). Metodologia da Investigacdo Guia para a Auto-aprendizagem.
Lisboa: universidade Aberta, 213 — 259.

Center for Disease Control [CDC] (1998). Guidelines for Protecting the Safety and Health of
Healthcare Workers.

Center for Disease Control [CDC] (2007). Guidelines for Isolation Precaucions in Hospital.

Lana, C. (2011). Ambiente de trabalho e adoecimento do enfermeiro. Acedido a 21 de Agosto de

2011 em http://www.claudialana.com.br/?cat=295&paged=11

Diério da Republica, Decreto Regulamentar n°® 9/90, (1990). Principios de proteccdo e seguranca
contra radiagdes ionizantes. (12 Série) N° 91 de 19 de Abril.

Diario da Republica, Decreto-Lei n® 178/2006, (2006). Ministério do Ambiente, do Ordenamento do
territorio e do desenvolvimento regional — Regime juridico de gestado de residuos. (12 Série)
N° 171 de 5 de Setembro.

81


http://www.claudialana.com.br/?cat=295&paged=11

Diario da Republica, Decreto-Lei n° 29/2002, (2002). Ministério do Trabalho e da Solariedade —
Regime juridico de seguranca, Higiene e salde no trabalho das empresas. (12 Série) N° 38
de 14 de Fevereiro.

Diario da Republica, Decreto-Lei n® 292/2000, (2000). Ministério do Ambiente, do Ordenamento do
territério e do desenvolvimento regional — Revisdo do Regulamento Geral do Ruido. (12
Série) N° 263 de 14 de Novembiro.

Diario da Republica, Decreto-Lei n® 330/93, (1993). Regime juridico do enquadramento da
seguranca, higiene e saude no trabalho, transposto o direito interno, a directiva n°
90/269/CEE. (12 Série) N° 262 de 25 de Setembro.

Diario da Republica, Decreto-Lei n® 348/93, (1993). Regime juridico do enquadramento da
seguranca, higiene e saude no trabalho, referindo-se expressamente no n°2 do seu artigo
23°. (12 Série) N° 231 de 1 de Outubro.

Diério da Republica, Lei n°® 102/2009, (2009). Regime juridico da promoc¢ao da seguranca e salde
no trabalho. (12 Série) N° 176 de 10 de Setembiro.

Direccdo Geral da Saude [DGS] (2004). Medidas de Controlo de Agentes Biolégicos Nocivos a
Saude dos Trabalhadores - Recomendac¢fes Gerais. Divisdo de Saude Ocupacional.
(Documento em Discusséo).

Fernandes, A., (2000). Qualidade de servico: pela gestao estratégica. (12 edicdo). Cascais: Editora

Pergaminho.

Ferreira, J. e Santos, M., (2002). Radiacdes ionizantes e ndo ionizantes. In Miguel, A., Manual de
Higiene e Seguranca do Trabalho. (62 edi¢éo). Porto: Porto Editora. pp 446 - 450.
Ferreira, M. (2005). Riscos de Saude dos Enfermeiros no Local de Trabalho. Revista Sinais Vitais,

(59), 29 -35.

Fortin, M. (1999). O Processo de Investigacdo: da concepc¢do a realizacdo (2° edicdo). Loures:
Editora Lusociéncia.

Fragata, J., (2006). Risco Clinico - complexidade e performance. Coimbra: Edi¢6es Almedina, pp
277-296.

Gil, A. (1995). Métodos e técnicas de pesquisa social. (42 Edi¢do). Sao Paulo, Atlas.

Gomes, M. (2009). Avaliacdo da actividade neuromuscular dorsal e lombar em enfermeiros em
trés posicionamentos de doentes com acidente vascular cerebral. Tese de Mestrado em
Saulde Ocupacional. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Gongalves, V. (2008). Gestdo do Risco nas Organizac¢des de Saude: Percepcao dos profissionais
face ao papel do gestor de risco. Tese de Mestrado em Gestdo dos servicos de Saude.
ISCTE.

Goran, K. & Remaeus, B., (1998). Provisions of the Swedish National Board of Occupational
Safety and Health on Ergonomics for the Prevention of Musculoskeletal Disorders. -
Disposicdes do Conselho Nacional Sueco de Seguranca e Saude em Ergonomia para a
Prevencdo de Lesbdes Musculo-esqueléticas. (Trabalho original em sueco publicado em
1998).

82



Graca, L. (2009). Risco Radioldgico Ocupacional no Bloco Operatdrio. Revista Nursing, 249, 6-12.

Guimaraes, R., & Cabral, J. (1997). Estatistica. Amadora: Editora McGraw-Hill.

Guimaraes, R., Mauro, M., Mendes, R., Melo, A., & Costa, T. (2005). Factores ergonémicos de
risco e de proteccéo contra acidentes de trabalho: um estudo caso-controle. Bras Epidemiol,
8 (3), 282 — 294.

Hill, M. & Hill, A. (2007). Investigagdo por Questionario (22 Edigdo), Edi¢bes Silabo.

International Health Care Worker (1999). Safety Center, Risk of infection: following a single HIV,
HBV, or HCV — contaminated needlestick or sharp instrument injury. University of Virginia,
Virginia - EUA. Acedido als de Novenbro de 2010, em
http://www.bd.com/vacutainer/labnotes/pdf/VolumelONumberl VS5906.pdf

Kelete, J., & Roegier, X. (1999). Metodologia de Recolha de Dados. Lisboa: Instituto Piaget.

Lima, J. (2008). A utilizacdo de equipamentos de protecc¢do individual pelos profissionais de
enfermagem — praticas relacionadas com o uso de luvas. Dissertacdo de Mestrado em
Engenharia Humana. Universidade do Minho.

Lima, L., Oliveira, C., & Rodrigues, K. (2011). Exposi¢cdo ocupacional por material biolégico no
Hospital Santa casa de Pelotas — 2004 a 2008. Escola Anna Nery, 15 (1), 96-102.

Luckwi, A., Silva, E., & Araujo, E. (2010). Factores de exposi¢cdo do profissional da salude as
substancias quimicas Utilizadas nos processos de lavagem e desinfeccdo no expurgo.
Revista de Enfermagem UFPE, 4(1), 255-263.

Macario, A., & Canales, M., (2001). Can peri-operative quality be maintained in the drive for
operating room efficiency? An American perspective. Best Practice & Research Clinical
Anesthesiology, 15 (4), 607 - 619.

Malagon-Londofio, G. & Pontén, L. (2003). Administracdo Hospitalar. (2° Edi¢cdo). Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana.

Martins, M. (2003). Identificacdo e aplicacédo a blocos operatérios de Key Performance Indicators.
Dissertacdo do XXXI Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar. Universidade
Nova de Lisboa. Lisboa: Escola Nacional de Satde Publica.

Mauro M., Muzi C., Guimarades R. & Mauro C. (2004). Riscos Ocupacionais em Salde. Revista de
Enfermagem UERJ, 12, 338-345.

Ministério das Financas e da Administracdo Publica, (2009). Or¢camento do Estado para 2009:
relatorio. Lisboa: Ministério das Financas e da Administracdo Publica. Acedido a 3 de Junho
de 2011em www.portugal.gov.pt/pt/GC18/Documentos/MFAP/Rel_OE2010.pdf

Neto, M., Paes, D., Cotrim, T., & Castro, M. (2006). Organizacdo de Servicos de Seguranca,
Higiene e Salde no Trabalho em Servigos de Saude — Documento em discussdo. Direccao
Geral da Saude (DGS), 1 — 35.

Nishide, V., Benatti, M., & Alexandre C., (2004). Riscos ocupacionais entre trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva. Revista Escola de Enfermagem USP,
38(4), 406 -414.

Organizagdo Mundial de Saude [OMS] (2004), Manual de Seguranca Bioldgica em Laboratorio, (32

edicdo), Genebra.
83


http://www.nursingportuguesa.com/

Pegado, A. (2010). Gestdo de Bloco Operatério: Modelos de gestdo e monitorizacdo. Escola
Nacional de Saude Publica. Dissertacao do Ill Curso de Mestrado em Gestdo de Saude.
Universidade Nova de Lisboa.

Pereira, A., (2004). SPSS Guia Prético de Utilizagdo — Andlise de dados para ciéncias sociais e
psicologia. (5% Edicao), Lisboa: Edi¢des Silabo.

Pestana, M., & Gagueiro, J., (2008). Analise de dados para ciéncias sociais — a
complementariedade do SPSS. Revista e aumentada. (52 edi¢do), Lisboa: Edi¢cdes Silabo.

Pettersson, K., Blomqvist, M. & Lindh, G. (2001). AFS - Provisions of the Swedish Work
Environment Authority on Anaesthetic Gases. January - Conselho Nacional Sueco de Saude
Ocupacional e do Ambiente de trabalho Sueco. Solna. (Trabalho original em sueco publicado
em 2001)

Pettersson, K., Blomgvist, M., & Lindh, G. (2000). Provisions of the Swedish National Board of
Occupational Safety and Health on Chemical Hazards in the Working Environment -
Disposicdes do Conselho Nacional Sueco de Seguranca do Trabalho e da Salde sobre
Riscos Quimicos no Ambiente de Trabalho. (Trabalho original em sueco publicado em 2000).

Pina, E., & Silva, M. (2004). “Recomendagbes para Prevengao da Infec¢do do Local Cirtrgico”.
PNCI-INSA (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge), Ministério da Saude.

Plano Nacional Controlo de Infeccdo [PNCI] (2006). Recomendacdes para Controlo do Ambiente —
Principios Basicos. Instituto Nacional do Sangue — Dr. Ricardo Jorge. Acedido a 29 de
Dezembro de 2010 em http://www.umcci.min-saude.pt/  SiteCollectionDocuments/
AmbientePrincipiosBasicos.pdf

Polit, D., & Hungler, B. (1995). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. (32 Edi¢édo). Porto
Alegre: Artes Médicas.

Quivy, R., & Champenhoudt, L. V. (1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Social. (2 2@
Edicdo). Lisboa: Gradiva.

Rogers B., Cohn, P., Faan R. (1997). Enfermagem do Trabalho, Conceitos e Prética. (Edi¢cdes
Técnicas e Cientificas). Camarate: Lusociéncia.

Santos, G. (2008).Implementagdo de Sistemas Integrados de Gestdo — Qualidade, Ambiente e
Seguranca. Porto: Edicao Publindustria.

Sécco, |, Robazzi, M., Gutierrez, P., Matsuo, T. (2003). Acidentes de trabalho e riscos
ocupacionais no dia-a-dia do trabalhador hospitalar: desafio para a salde do trabalhador.
Revista Espaco para a Saude, 4 (1), 5 -10.

Silva, F. (2008a). Ambiente hospitalar: acidentes ocupacionais e a contaminacéo por hepatite B.
Dissertacdo de mestrado em saude e Ambiente, Universidade Tiradentes, Aracaju.

Silva, L. (2008b). Riscos ocupacionais e qualidade de vida nos profissionais de enfermagem.
Dissertacdo de mestrado em Comunicagao em saude, Universidade Aberta, Lisboa.

Smith, M., Jaffe-Gill, E & Segal, J. (2010). Entendimento stress — sinais, sintomas, causas e

efeitos. Acedido a 18 de Novembro de 2010 em www.helpguide.org/mental/grief_loss.htm

84



Soares, L. (2011). O Risco Biolégico em Trabalhadores de Enfermagem: uma realidade a ser
compreendida. Dissertacdo de mestrado em enfermagem, Universidade Federal do Parana,
Curitiba, Brasil.

Spiegel, M. (1994). Estatistica (32 Edicao), Rio de Janeiro: Editora Makron Books.

Teixeira, A., & Santos N., (2007). Gestéo da qualidade — de Deming ao modelo de exceléncia da
EFQM. Lisboa: Edi¢6es Silabo.

Tipple, A., Souza, A., Abreu, N., Domingues, K. & Anders, P. (2004a). Acidente com material
biologico entre trabalhadores da area de expurgo em centros de material e esterelizacao.
Acta Scientiarum. Health Sciences, 26(2), 271-278.

Tipple, A., Souza, A., Abreu, N., Domingues, K., & Anders, P. (2004b). O uso do glutaraldeido em
servigos de salde e a seguranga do trabalhador. Revista de Enfermagem UERJ, 12, 186-
191.

Uva, A., & Faria, M. (2000). Exposicao profissional a substéncias quimicas: diagndstico das
situacgdes de risco. Revista Portuguesa de Saude Publica, 18 (1), 5 - 9.

World Hearlth Organization [WHO] (2002). Prevention of hospital - acquired infections. A practical
guide. (2nd edition). CDC, CSR, EPH. Acedido a 12 de Novembro de 2010 em
http://www.who.int/csr/femc

Xelegati, R., & Robazzi, M., (2003). Riscos quimicos a que estdo submetidos os trabalhadores de
enfermagem: uma reviséo de literatura. Revista Latino-Americana Enfermagem. 11(3), 350 -
356.

85



ANEXOS

86



ANEXO |

Pedido de Autorizagéo
para a
Realizag&o do estudo
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Ex. Sr. Presidente do Gabinete de Desenvolvimento e

Formacéao do Centro Hospitalar do Nordeste E.P.E.

Eu, Paula Alexandra Bordelo Perdigoto, funcionaria desta instituicdo e, aluna do Mestrado em
Gestdo de Organizacbes no ramo de Gestdo em Unidades de Saulde, no Instituto Superior
Politécnico de Braganca — ESTIG (Escola Superior de Tecnologia e Gestado), tendo em vista a
obtencado do Grau de Mestre em Gestao de Organizacdes nas Unidades de Saude, venho por este
meio solicitar a V. Ex.a que digne dar autorizacédo para proceder a aplicacdo de um questionario e
duas checklists em toda a instituicdo, e a realizacdo de um pré-teste na unidade de Braganca. O
trabalho é orientado pela Professora Doutora Alcina Nunes, docente da ESTIG.

O trabalho de investigagdo tem como tema “Riscos no Bloco Operatério: Realidades que
podem influenciar a Gestao”.

Com a realizacéo do trabalho, procuramos identificar e analisar os riscos que ocorrem no bloco
operatério e a que estdo sujeitos os profissionais de salde, para assim identificar os custos que
Ihe estéo associados.

S6 o conhecimento da realidade por parte do gestor, pode permitir atingir objectivos de
minimizacdo de custos em periodo de contencdo orcamental.

Tem como populagdo os profissionais que exercem fung¢des no bloco operatério (Cirurgides,
Anestesistas, Enfermeiros, Auxiliares de Ac¢do Médica e Técnicos de RX).

Utilizamos a metodologia quantitativa com um estudo descritivo e analitico, cuja colheita de dados
é baseada em dois instrumentos, 0s quais envio em anexo, juntamente com o Projecto do trabalho
de Investigacéo a desenvolver.

Com elevada consideracdo e sem outro assunto, encontro-me ao dispor para eventuais
esclarecimentos.

Com os melhores cumprimentos.

Braganga, 26 de Outubro de 2010
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Questionario Final
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I;‘pb{mg&gmm Escola Superior de Tecnologia e Gestid

Mestrado em Gestéo das Organizacfes

Ramo de Gestao de Unidades de Salde

QUESTIONARIO

TEMA: RISCOS OCUPACIONAIS

Paula Perdigoto
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Exmo. Sr.(a) Profissional de Saude:

O meu nome é Paula Perdigoto, encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestao de
Organizacdes, Ramo de Gestdo de Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de
Braganca, Escola Superior de Tecnologia e Gestao, estando presentemente a desenvolver
uma tese sobre o tema “Riscos no Bloco Operatério: Realidades que podem
influenciar a Gestéo ”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragéo, respondendo a este questionario. O mesmo €&
anénimo e as respostas sdo confidenciais, sendo os dados tratados com toda a
privacidade e apenas para informacéo estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questdes
apresentadas.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Obrigada por dedicar algum do seu tempo
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Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Tecnologia e Gestédo

Mestrado em Gestao de Organizagdes, Ramo de Gestdo de Unidades de Salide

RISCOS OCUPACIONAIS
QUESTIONARIO

1 - Categoria profissional
() Enfermeiro
() Cirurgido
() Anestesista
() Auxiliar de Acgdo Médica
() Técnico de RX
2-Sexo
()M ()F 2.1- Idade:_
3-Tempo de servico no bloco operatério.

Anos
4 - Possui outro emprego?
()Sim () N&o (Passe para a quest&o 5)

4.1 - Em caso afirmativo, em qué?
5 - Carga horaria semanal

Total

6 - Ja obteve formagao sobre riscos de natureza biolégica? (ex: sangue, ...)

()Sim () Nao (Passa para a quest&o 7)

6.1 Em caso afirmativo: ha quanto tempo? (Anos) (Meses) (Dias)
6.2 Foi nesta instituicdo? () Sim () Nao

7 - J4 obteve formagao sobre riscos de natureza quimica? (ex: desinfectantes,...)
()Sim (' ) Nao (Passa para a quest&o 8)

7.1 Em caso afirmativo: ha quanto tempo? (Anos) (Meses) (Dias)
7.2 Foi nesta instituicdo? () Sim () Nao

8 - Ja obteve formagao sobre riscos de natureza mecanica? (ex: macas, trolleys,...)

()Sim (' ) Nao (Passa para a quest&o 9)

8.1 Em caso afirmativo: h quanto tempo? (Anos) (Meses) (Dias)

8.2 Foi nesta instituicdo? ( ) Sim () Nao

9 - Ja obteve formacédo sobre riscos de natureza fisica? (ex: quedas,...)

()Sim () Nao (Passa para a questdo 10)

9.1 Em caso afirmativo; ha quanto tempo? (Anos) (Meses) (Dias)

9.2 Foi nesta instituicdo? () Sim ( ) Ndo

10 - Quanto ao seu estado vacinal responda:

10.1 Foi vacinado contra hepatite B? ()Sim () Néo (Passa para a questdo 11 - a)

10.2 Em caso afirmativo: ( ) 1dose ( )2doses ( )3 doses ( )Ndosabe ne de doses
10.3 Fez exame (anti-HBs) para \erificar se houve resposta a vacina contra hepatite B?

()Sim ( )Nao ( )N&osei (Passe paraa questao 11 - a)
10.4 Em caso afirmativo estéa: () Imune ( )Nao Imune ( ) N&o sei o resultado
11 - @) - Sofreu algum acidente envolvendo material bioldgico (sangue ou qualquer outra secre¢do organica) durante o

horério de trabalho no bloco operatério?
()Sim (' ) N&o (Passe para a questdo 12 - a)
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11.1 - a) - Em caso afirmativo, quantos se lembra Responda: (considere o Ultimo)

11.2 - @) - Fez notificagdo do ocorrido? () Sim (Passe para a questdo 11 - b) ( )Nao
11.3 - a) - Em caso negativo, por que nao notificou?
() N&o tinha conhecimento () Néo considerou necessario

() Alguém o informou mal, Quem? (11.3-2a).1)
11-b) - A exposi¢do a material bioldgico ocorreu:

() Mucosa

() Pele N&o-integra

() Percutaneo (perfuragdo ou corte)

() Mordedura

11 - ¢) - Qual o material biolégico envolvido?
() Urina

() Sangue

() Vomito

() Secrecbes

() Liquido pleural

() Liquido resultante de aspiragdo
() Outro:

11 -d)- O que estava a fazer no momento em que aconteceu o acidente?

11 - e) - Quais 0s equipamentos de protecdo que usava?

() Luvas de higiene () Sapatos fechados

() Luvas cirlrgicas () Mascara

() Oculos! mascara com viseira () Awental

() Gorro/ touca () Proteccdo de calgado
() Outro

11 - f) - Condutas tomadas apds o acidente (escolha uma ou varias opgdes):
Lavou com agua e sabao
Lavou s6 com agua corrente
Fez compressao local
Fez anti-sepsia local, qual produto?

()
()
()
()
() Realizou exames
()
()
()
()

Identificou o "paciente fonte"

Foram realizados exames sanguineos ao paciente fonte para HIV e VHB
Nenhuma conduta

Outros:

11 - g) - Foi indicada quimioprofilaxia para HIV?

()Sim () N&o (Passe para a questdo 11 - h)

11.1 - g) - Em caso afirmativo quantas horas apds o acidente foi iniciada?
11.2 - g) - Foi administrada por quantos dias?
11.3 - g) - Foi indicada Imunoprofilaxia para hepatite B?

()Sim () Nao (Passe para a questdo 11 - h)

11 - h) - Fez acompanhamento sorolégico nos meses seguintes ao acidente?

()Sim () N&o (Passe para a questao 12)

non

12 - a) - Sofreu algum acidente envolvendo material quimico (desinfectantes, "formol", "cidex"...) durante o

horério de trabalho no bloco operatério?

()Sim () N&o (Passe para a questdo 13 - a)
12.1 - a) - Em caso afirmativo, quantos se lembra Responda: (considere o (ltimo)
12.2 - @) - Fez notificagdo do ocorrido? () Sim (Passe para a questdo 12 - b) () Néo
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12.3 - a) - Em caso negativo, por que ndo notificou?
() N&o tinha conhecimento () N&o considerou necessario
() Alguém o informou mal, Quem? (12.34a) .1)
12 - b) - A exposi¢do a material quimico ocorreu:
Olhos

Mucosa

()

()

() Pele ndo-integra
() Inalagdo

() Queimadura

12 - ¢) - Qual o material quimico envolvido?
() Desinfectante de pele

() Cimento 6sseo

() Alcool

() Formol

() Inalagdo excessiva de gases
() Cidex

() Hipoclorito de sddio (lexivia)

() Desinfectante de instrumentos cirurgicos
() Detergente de limpeza

() Outro:

12 - d) - O que estava a fazer no momento em que aconteceu o acidente?

12 - e) - Quais 0s equipamentos de prote¢do que usava?

() Luvas de higiene () Sapatos fechados

() Luvas cirlrgicas () Méscara

() Oculos/ mascara com viseira () Awental

() Gorrol touca () Protecgdo de calcado
() Outro

12 - f) - Condutas tomadas ap6s o acidente (escolha uma ou véarias opgdes):
Lavou com agua e sabdo
Lavou s6 com agua corrente
Saiu imediatamente do local

Identificou o produto

()
()
()
() Realizou exames
()
() Nenhuma conduta
()

Outros:

13 - a) - Sofreu algum acidente envolvendo material fisico e mecénico (macas, "trolleys”, tropecar, entalar...)
durante o horario de trabalho no bloco operatdrio?

()Sim () Néo (Terminou o questionario)
13.1 - @) - Em caso afirmativo, quantos se lembra Responda; (considere o Ultimo)
13.2 - @) - Fez notificagdo do ocorrido? () Sim (Passe para a questdo 13 - b) ( )Ndo

13.3 - a) - Em caso negativo, por que ndo notificou?
() Néo tinha conhecimento () Néo considerou necessario

() Alguém o informou mal, Quem? (13.33).1)
13- b) - O que aconteceu? (escolha uma ou varias opgdes) (13.1-b) / (13.2-b)/ (13.3 - b).1)
() Escorregar em piso molhado Quantas vezes?

Tropegar sozinho Quantas vezes?

Tropegar em algo que estava no chdo  Quantas vezes?
Entalar-se Quantas vezes? 95

)
()
()
()




() Bater com alguma parte do corpo  Quantas vezes? () Onde?
() Queda Quantas vezes?

() Levantamento esfor¢ado Quantas vezes?

() Luminosidade deficiente Quantas vezes?

() Ar condicionado intenso Quantas vezes?

() Ruido excessivo Quantas vezes?

() Chogue elétrico Quantas vezes?

() Leséo musculo-articular Quantas vezes?

() Outro:

13 - ¢) - Condutas tomadas ap6s o acidente(escolha uma ou varias opgdes):
() Lavou s6 com &gua corrente
() Lavou com &gua e sab&o
() Fez compressdo local

() Saiu imediatamente do local
() Realizou exames

() Identificou 0 "material fonte"
() Nenhuma conduta

() Outros:

Fim do Questionario

Bem-haja pela atencdo dispensada
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ANEXO Il

Checklist de Riscos Biolégicos
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Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Tecnologia e Gestéo
Mestrado em Gestdo de Organizacdes, Ramo de Gestdo de Unidades de Salide
CHECK LIST (Riscos Bioldgicos)

Colheita de Dados / OBSERVACAQ

1 - Bloco Operatdrio: 2 - Data da Obsenvaco: / /

3-Hora 4 - Sala Operatoria: NO:
5 - Procedimento Cirdrgico
6 - O paciente possui diagnéstico de doenca infectocontagiosa ?
()Sim ( )Néo 6.1- Se Sim, qual?
7 - Durag&o da cirurgia
8 - Numero de pessoas na sala operatria:
9 - Categoria profissional na sala operatoria

( )Enfermeiro () Cirurgido ( )Anestesista () Auxiliar de Accdo Médica () Técnico de RX

10 - Potencial de contaminag&o no tipo de cirurgia:
() Contaminada ( ) Potencialmente contaminada ( ) Infectada ( ) Limpa

11- PRE-OPERATORIO (preparo e abertura de sala , recepgao do paciente e inicio da cirurgia)

11.1 - Realizou Higiene das m&os antes de iniciar a preparagdo da sala?
()Sim ( )Néo () Néo foi possivel observar

11.2 - Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), adotados pelo profissional:

11.2 - @) Oculos de proteg&o/ Mascara com viseira ()Sim ( )Néo

11.2 - b) Uniforme de bloco ()Sim ( )Néo

11.2 - ¢) Mascara ()Sim ( )Néo 11.2 - d) Uso adequado ( ) Sim ( )N&o
11.2 - ) Gorro/ Touca ()Sim ( )Néo

11.2 - f) Luvas ()Sim ( )Néo 11.2 - g) Tipo: ( ) Higiene ( ) Cirrgica
11.2 - h) Sapatos fechados ( )Sim  ( )Nao

11.2 -i) Proteccéo de calgado ()Sim ( )Néo

11.2 - j) Awental ()Sim ( )N&o

12- INTRA-OPERATORIO (desde o inicio da cirurgia até ao seu término)

12.1 - &) O paciente estava com algum tipo de dreno?

()Sim ( )Nao 12.1-3a).1 Se Sim, qual?
12.1 - b) Foi manuseado pelo enfermeiro circulante?
()Sim ( )Nao

12.1 - ¢) EPI utilizados para esta actividade;

12.1 - d) Modo de recolha:

12.2 - a) Houve derrame de sangue e/ou secre¢do no chdo?
() Sim ( )Nao
12.2 - b) Se Sim, qual foi a conduta adotada?
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12.3 - a) Houve amputagéo de membros ou partes anatémicas?
()Sim () Nao
12.3 - b) Como 0 Enf circulante manuseou a pega anatomica?

12.4 - a) Houve transporte de pecas anatfmicas para exame?
()Sim ( )Nao
12.4 - b) Como foi realizado o transporte das pegas anatdmicas e o acondicionamento?

12. 4 - ¢) Usou EPl adicional? ( )Sim ( ) Nao 12.4-¢).1 Se Sim, qual?

12.5 - O protocolo para o transporte e 0 acondicionamento das pecas anatdmicas foi seguido?
()Sim ( )Nao

12.6 - a) Foi realizado aspiragdo de exudado?

()Sim ()Nao

12.6 - b) Em caso positivo, Quantidade aproximada de secregéo:
12.7 - a) Foi realizado a contagem das compressas?

()Sim () Néo

12.7 - b) Quem realizou essa contagem?

() EnP Circulante ()AAM

12.7 - ¢) Usou EPI adicional?

() Sim ( ) Néo 12.7-¢).1 Se Sim, qual?

13 - PERIODO POS-OPERATORIO (retirada do material cirdrgico, limpeza da sala e preparacio para a proxima cirurgia)
13.1 - Equipamento de Protec&o Individual (EPI) adotado pela AAM:

13.1 - a) Oculos de protecéo / Mascara com viseira ()Sim ( )Néo

13.1 - b) Uniforme de bloco ()Sim ( )Néo

13.1 - ¢) Méscara ()Sim ( )Néo 13.1 - d) Uso adequado ( )Sim ( )Néo
13.1 - €) Gorro/ touca ()Sim ( )Nédo

13.1 - f) Luwas ()Sim ( )Ndo 13.1-g)Tipo: ( )Higiene ( ) Cirdrgicas ( ) Grossas
13.1 - h) Sapatos fechados ( )Sim  ( )Nao

13.1 - i) Protecco de calcado ()Sim ( )Néo

13.1-}) Awental ()Sim ( )Néo

13.2 - a) Ao término da cirurgia quem retirou as pingas Backaus dos campos ?

() Cirurgio ( ) AAM () EnP Circulante ( ) Anestesista ( ) Enf Instrumentista
() Enf Anestesista ( Joutro___ () N&ousou

13.2 - b) E 0s campos cirrgicos?

() Cirurgiio ( ) AAM ( ) EnP Circulante ( ) Anestesista ( ) Enf Instrumentista
() EnP Anestesista ( )outro__

13.2 - ¢) Os campos estavam visivelmente sujos com sangue?

()Sim () N&o

13.2 - d) Onde foi depositado os campos ap6s serem retirados do paciente?

() Nochdo () No saco azul/ cesto de roupa suja

() Saco de lixo comum ( )Sacobranco () Outro

13.2 - €) Onde foi acondicionado os campos descartaveis e compressas, para o transporte ao local de recolha?
() Saco branco () Saco de lixo comum ( )No saco azul/ cesto de roupa suja
() Outro

13.2 - f) Como foi realizado o transporte até o local de recolhimento pela equipe de limpeza?
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13.3-a) Houwe recolha de materiais cortoperfurante, pela AAM?
()Sim ( ) Néo 13.3 - b) Qual (is):

13.3 - ¢) Onde foi a eliminag&o:

13.3 - d) Caracteristicas/ condices do recipiente:

13.4 - Os campos cirlirgicos foram revisados antes de serem acondicionados no saco azul?
() Sim ( )Néo () parcialmente (alguns sim outros nao)

13.5 Quem desmontou a mesa de instrumental?

() EnPInstrumentista () EnP circulante () AAM () Outro

13.6 - a) Quem desmontou o bisturi manual?

() EnP Instrumentista () Enf circulante () AAM () Outro

() Néo se aplica ( )N&o foi desmontado

13.6 - b) Caso tenha sido desmontado: Utilizou pinga auxiliar: ( ) Sim () Néo

13.6 - ¢) Qual a posi¢do da lamina:
13.6 - d) Onde foi eliminada
13.7 Houve instrumental aberto, sem ser utilizado no procedimento cir(irgico?
()Sim ( )Néo

Neste caso foram misturados com instrumentos contendo fluidos corpéreos e enviados a lavar e a esterelizar?

()Sim ( )Nao

13.8 - No caso de aspiragdo de exudado, como o recipiente foi transportado?
() Manualmente

() Em carrinho aberto

() Em carrinho fechado
() Em mesa auxiliar
() Outro

13.9 - Recipiente usado para 0 acondicionamento do instrumental e o transporte para a lavagem?

13.9-a)( ) Caixa de metal ( )Aberta ( )Fechada ( )Perfurada

13.9-b) ( ) Caixa de plastico ( )Aberta ( )Fechada ( )Perfurada
13.9-c) ( ) Balde de metal ( )Aberto ( )Fechado

13.9-d) ( )Outro

13.10 - a) As tesouras foram acondicionadas separadamente?

()Sim ( )Néo

13.10 - b) As tesouras foram fechadas?

()Sim ( )Néo

13.11 Pingas pontiagudas como backaus, pozzi ou outras ( )
13.11 - a) Foram acondicionadas separadamente?

() Sim ( YNdo  ( )Néousou

13.11 - b) De que forma:

() Abertas () Fechadas

13.12 - As restantes pingas foram encaminhadas abertas?

()Sim ( )Néo

13.13 - O transporte do instrumental para o local de lavagem foi realizado em:
() Carrinho fechado
() Carrinho aberto
() Manualmente
() Mesa auxiliar

(

) Outros
13.14 - A AAM adotou algum EPI adicional para esta etapa?
13.14-a)( ) Sim () Néo 13.14 - b) Qual?
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13.15 - a) A AAM realizou a descontaminagdo equipamentos da sala operatoria?

()Sim () Néo

13.15 - b) Realizou limpeza () Sim () Néo
13.15 - ¢) Realizou desinfecgéo () Sim () N&o
13.15 - d) Usou luvas na realizagdo desta actividade?

()Sim () Néo

13.15 - e) Se Sim de que tipo:
13.15 - f) Realizou Higiene das mdos antes de iniciar a descontaminagéo dos equipamentos?
()Sim () Nao

13.16 - A AAM fez a higienizacdo das méaos apds o término das actividades?

()Sim () Nao

13.17 - a) A AAM recebeu ajuda de outra pessoa para realizar as atividades extra sala operatéria?
()Sim () Nao

13. 17 - b) Qual momento?
13.18 - Aconteceu algum comportamento de risco

13.19 - Anotar qualquer evento adverso ocorrido durante a cirurgia

Fim da Check List
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ANEXO IV

Checklist de Riscos Quimicos
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Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Tecnologia e Gest&o

Mestrado em Gestdo de Organiza¢des, Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

Check List (Riscos Quimicos)

Colheita de Dados / Observacéo

1- Bloco Operat6rio: Ne:

2- Data da Observacéo: / / 3- Hora

4 - Quanto a identificacdo dos recipientes:
4.1 - E mantida a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produtos quimicos utilizados?
()Sim ()Nao

4.2 - Os recipientes contendo produto quimico manipulado ou fraccionado séo identificados, de forma legivel, por etiqueta com o nome
do produto, composicéo quimica, concentracédo, data de envase e de validade, e nome do responsével pela manipulagéo ou
fraccionamento? () Sim () N&o

4.3 - Ha reutilizacdo das embalagens de produtos quimicos?
()Sim ()Nao

5 - Quanto as medidas de proteccéo:

5.1 - Ha local apropriado para a manipulagéo ou fraccionamento de produtos quimico que impliquem riscos a seguranca e satde do
trabalhador? ()Sim ()Né&o

5.2 - Amanipulagéo ou fraccionamento de produtos quimicos é feito por trabalhador qualificado?
()Sim ()Nao

5.3- Nos locais onde se utilizam e armazenam produtos inflamaveis, o sistema de prevencdo de incéndio prevé medidas especiais de
seguranca e procedimentos de emergéncia?
()Sim ()Nao

5.4 - Estes locais sdo ventilados e sinalizados?
()Sim ()Né&o

5.5 - Este estabelecimento realiza esterilizagao, reesterilizagdo ou processamento por gas 6xido de etileno?
()Sim ()Né&o

5.6 - Em caso positivo, atende o disposto na Portaria Interministerial n® 482/MS/TEM, de 16/04/1999?
()Sim ()Nao

6 - Quanto aos gases medicinais:

6.1 - As recomendacdes do fabricante, em Portugal sdo mantidas no local de trabalho a disposi¢éo dos trabalhadores e da inspeccédo
do trabalho? ()Sim ()Nao

6.2 - Todos os cilindros possuem a identificacdo do gas e a valwla de seguranca?
()Sim ()Néo
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6.3 - Todos os cilindros possuem valwula de retengéo ou dispositivo apropriado para impedir o fluxo reverso?
()Sim ()Néo

6.4 - Os cilindros contendo gases inflamaveis (hidrogénio/acetileno ) sdo armazenados a uma distancia minima de oito metros
daqueles contendo gases oxidantes (oxigénio/6xido nitroso) ou através de barreiras vedadas e resistentes ao fogo?
()Sim ()Né&o

6.5 - Para o sistema centralizado de gases medicinais sdo fixadas placas, em local visivel, com caracteresindeléveis
e legiveis, com as seguintes informacgdes:

6.5 - a) Nominag&o das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas na operac¢do e manutencgao do sistema.
()Sim ()Néo

6.5 - b) Procedimentos a serem adoptados em caso de emergéncia.
()Sim ()Néo

6.5 - ¢) Nimero de telefone par uso em caso de emergéncia.
()Sim ()Néo

6.5 - d) Sinalizacdo alusiva a perigo.
()Sim ()Nao

7 - Quanto aos gases e vapores anestésicos:

7.1- O programa e os relatérios de manutencéo dos equipamentos utilizados para a administracdo dos gases ou vapores anestésicos
constam de documento préprio que esta a disposicao dos trabalhadores directamente envolvidos e da fiscalizagéo do trabalho?
()Sim ()Né&o

7.2 - Os locais onde sédo utilizados gases ou vapores anestésicos possuem sistemas de ventilagédo e exaustdo, com o objectivo de
manter a concentragdo ambiental sob controle, previsto na legislagao vigente?
()Sim ()Né&o

Fim da Check List
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