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Resumo

A exposi¢cdo dos Profissionais de Saude (PS) a material biolégico em hospitais &
frequente, independentemente de existirem regras de seguranca e serem adotadas (ou
nao) medidas de prevencgdo. Foram poucos os estudos que avaliaram estes acidentes
nos PS em Africa, bem como o impacto das varias medidas de prevencéo possiveis. O
objetivo principal do presente estudo visa a identificagdo do perfil epidemiolégico
ocupacional dos PS do Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM), na Guiné-Bissau,
gue tiveram pelo menos um acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico,
nos ultimos cinco anos. S&o ainda incluidos como objetivos a identificacdo da situagéo
vacinal prévia dos mesmos, dos procedimentos seguidos ap6s o acidente de trabalho,
das medidas preventivas em vigor e das principais causas da incidéncia nestes
profissionais de salde. Realizou-se um estudo de carater exploratério e descritivo, foi
aplicado um questionario estruturado com uma amostra de 237 PS, num universo de
702 que trabalham no hospital, correspondendo a cerca de 33,8% do total. Os
resultados do estudo indicam que a maioria dos PS que exercem as suas atividades
profissionais no HNSM, apresentam uma grande vulnerabilidade, risco elevado de AT e
de adquirir doencas profissionais face a exposicao ocupacional a material biolégico,
fundamentalmente devido a desorganizacao e as caracteristicas inadequadas do local
e ambiente de trabalho, nomeadamente a falta de meios e equipamentos de prevencao.
Constatou-se também, por outro lado, a falta de literacia em Higiene e Seguranca do
Trabalho (HST) ou em Salde Ocupacional (SO) por parte dos PS. Na globalidade da
amostra, registou-se uma prevaléncia de 44,3% de acidente com exposi¢do a material
bioldgico, envolvendo maioritariamente profissionais do sexo feminino (65%) e a classe
de enfermagem (55,1%). A prevaléncia de acidente com matérias perfurocortante foi de
(53,1%) Os dados obtidos revelaram ainda que a exposi¢cao percutanea € o acidente
mais prevalente (54,5%), seguindo-se a exposi¢cao a sangue (48,4%), a administracao
de medicagéo intravenosa (31,4%), a utilizagdo de agulha com lumen (41,7 %), a
auséncia de notificagdo (46,6%), a falta de vacinacdo (48,2%), a ndo indicacdo de
guimioprofilaxia (50,7%) e ainda os cerca de 46,3% que ignoram a evolucdo do caso,
ou seja, a auséncia de relato dos casos, apds a exposicao ocupacional e acidente com

material biol6gico.

Palavras-Chave: Exposicdo ocupacional; profissionais de saude; material biol6gico;

riscos ocupacionais.



Abstract.

It is common for Healthcare workers (HCW) to be exposed to biological material in
hospitals, regardless the existence of preventive measures that are adopted or not.
Furthermore, to date, there have been few studies in Africa that have evaluated its
incidence in PS, as well as the impact of the various possible prevention measures. The
main purpose of the present study is to identify the occupational epidemiological profile
of HCW at the Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM), in Guinea-Bissau, who had at
least one occupational accident with exposure to biological material in the last five years.
As a secondary objective it should be included the previous vaccination status, the
procedures followed after the accident at work, the existence of preventive measures
and the identification of the main causes of the incidence in these HCW. Based on an
exploratory and descriptive study, a structured questionnaire was applied with a sample
of 237 HCW, in a universe of 702 who work in the hospital, corresponding about 33.8%
of the total. The results of the study indicate that the majority of HCW who carry out their
professional activities in the HNSM, present a great vulnerability, high risk of work
accident and of acquiring occupational diseases resulting from of occupational exposure,
given the disorganization and the characteristics of the place and work environment,
namely the lack of means and equipment for prevention. On the other hand, there was
also a lack of literacy in Health and Safety at Work (HSW) and in Occupational Health
(OH) from the HCW of the hospital. In the entire sample, there was an incidence of 44.3%
of accidents with exposure to biological material, involving mostly female professionals
(65%) and the nursing class (55.1%). The prevalence of accidents with sharp materials
was (53.1%). The data obtained also revealed that percutaneous exposure is the most
prevalent accident (54.5%), followed by exposure to blood (48.4%), administration of
intravenous medication (31.4%), use of needle with lumen (41.7%), lack of notification
(46.6%), lack of vaccination (48.2%), non-indication of chemoprophylaxis (50, 7%) and
about 46.3% who ignore the evolution of the case, that is, the absence of case reports,

after occupational exposure and accident with biological material.

Key words: Occupational exposure; health professionals, biological material;

occupational hazards.



indice

Yo = Lo [=Tod 10 0 T=] ) (01 TSRS iii
RESUIMO. ...ttt ettt et e b e e s ht e sa et st e s bt et e e bt e sbe e sabesateenteebeesbeesaeesateeane iv
Y 01 1 = Vo PR v
LiSta e ADFEVIALUIAS ......oceeeeeiieeeceee ettt sttt et e eeesneensesaeeneensens xiii
ACSS — Administracao Central do Sistema de SaUde..........ceevvciiiiiiiciiie e xiii
INEFOTUGED. ...ttt st b ettt b bbb b et e ne e se e s s e 1
1. ENQUAAIameENtO tEOFICO. ......c.eiueuirieiirieirietrte ettt ettt 5

1.1. Caracterizacdo do SNS da Guiné-Bissau e sua organizacdo (PNDSIII,2018-
2022). ettt ettt et et ettt et e e R e et et e be it et ent e st e Rt ete et e stensenteneenteneeneas 5

1.1.1. Breve contextualizagdo da Republica da Guiné-Bissau (INE,2017) ............. 8

1.1.2. Breve sintese do sistema de salde da Guiné-Bissau (PNDSIII,2018-2022).9

1.1.3. Organizagao NOSPILAIAT. ..........uuuuuuruuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eneenenneees 10
1.1.4. Organizagao do trabalNo...............uuuiuiiiiiiiiiiiiii e 11

1.2, SAUAE OCUPACIONAL......couiuiiieiiieirieieieeie ettt 12
1.2.1. RISCOS ProfiSSIONAIS ......uuuuiiiiieeiiiieccce e 15
1.2.2. Acidentes de trabalio ..............oooiiiiiiiiiiiii e 21
1.2.3. Avaliacdo do risco, gestao e prevenGao €m SO ..........eueevvrmemmrmmimnnnmnnnnnnnnnns 23

A I = Lo = 1| Lo I [T o= V0 1] o o TSP 27
2.1. QUESIAO A€ INVESHIACAOD.......cceerrieieierieeierieeeete et ste et e st este e e saesresseessesseensenns 27
2.2. ODJELIVO GEIAL ...ttt 27
2.3. ODbjetivoSs SPECITICOS ....ccueveieieieieieee et ene s 27
3. POPUIAGAD € MELOUOS. .....oeviiiiieicieireetet ettt 28
3.1. Tipo de eStudo € POPUIAGED. ......cceeeeieriieieieeeeeeree ettt 28
3.2. Métodos e recolha de dadOos ... 28
3.2.1. QUESHIONANIO ...cceeeeeeeeeee e 28
3.2.2. ANAlISE dOCUMENTAL......eiiiiieiiiiiiiiii et 30
IS I @] o L-1= oV Tot= o I o 1 (= = VRS USRPRPRRRI 30
3.3. Métodos de analise eStatiStiCa ..........ccveerreirieirieiieeeeee e 31

vi



4. CONSIAEIAGOES BLICAS ....c.eeueeeuiieterieiirieerte sttt ettt sttt sttt snene 32
5. RESUIAAOS ...ttt b bt 34
5.1. Caracterizagao da inStituiGA0 €M ESTUOD.........ccceerirrirerieieeeieeeese e 34

5.2. Breve descricdo observacional da organizacdo e dos postos de trabalho no

NOSPItAl €M ESTUAO......cuiceieiiceceee et e re b s reeraenae s 35
5.3. Caracterizagao da populagdo em eStudO. .........ccceveruererierieiirineeeseseeee e 36
5.4. Apresentacao dos resultados dO QUESLIONANO...........cecevuerieiereeeeieesese e 37

5.4.1. ANAISE AESCIILIVA ......uvviiiiieiiiiiiee e 37

5.4.2. Analise do perfil dos PS que tiveram AT com materiais perfurocortantes e

com exposi¢ao a material bIOlOGICO .........coiiiiiiiiiiiiiiiiie e 61
6. DISCUSSA0 A0S rESUITATOS. .....c.eeueeiieiiriiriesteseeee ettt 68
7.CONSIAEIAGOERS TINAUS ...c.veviiiteieieeeit ettt sttt sb e st 76
8. Recomendacdes € perspetivas fULUIAS .........ccccveeeerererienienieeeeeeee e 78
9. Referéncias DiblIOgrafiCas ..........cocueeiriririeiee s 79
Y o1 T Lo TP 85

Vii



Lista de Figuras.

Figura 1 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com a faixa etaria......... 38
Figura 2 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com 0 género ............... 39
Figura 3 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com araga................... 39
Figura 4 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o estado civil...... 400

Figura 5 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com as habilitacbes

10T = VA= TP 401

Figura 6 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com a ocupacao profissional

Figura 7 — Representacao da amostra em estudo de acordo com 0s anos de experiéncia

10111310 g = P USPPPPPRRRIN 433

Figura 8 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a ocorréncia de
acidentes de trabalnO...........oooo i 444

Figura 9 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com a quantidade de
acidentes de trabalnO...........ooooiiii 445

Figura 10 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a distribuicdo dos PS
gue tiveram acidentes de trabalho (Iocal € SErviGo) ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 456

Figura 11 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o periodo temporal
de ocorréncia de AT (NOFAS) .....ceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 467

Figura 12 — Representagéo da amostra em estudo de acordo com o turno de ocorréncia

Figura 13 — Representa¢do da amostra em estudo de acordo com os dias da semana

COM OO T NG A OB AT e ettt et e e e eneanas 488

Figura 14 — Representagédo da amostra em estudo de acordo com 0s meses do ano com

OC O NG A A AT oo e 49

Figura 15 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com 0s anos com

(o Telo (=T (o1 r= W e [T A IR 500

Figura 16 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a notificacdo de

(o Telo (=T (o1 r= W e [T A IR 501

viii



Figura 17 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o tipo de exposi¢cao

Figura 20 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o0s agentes
CAUSAUOIES A AT .. i 544

Figura 21 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com as medidas

PrEVENTIVAS 0B AT ..eeii it e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aa it e s e eaaaeeannes 555

Figura 22 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a situacdo vacinal

[0 [ T3E= Tea [0 (=] 0] 7= o [0 1T 566

Figura 23 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a realizagcdo de

exames [aboratoriaisS apPOS O AT ... e 577

Figura 24 — Representagédo da amostra em estudo de acordo com os resultados dos
exames laboratoriais realizados apiS 0 AT ......cooiiiiiiiiiiiiiee e 588

Figura 25 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com os resultados dos

exames laboratoriais realizados ao paciente ap0s 0 AT ......cccuiiiiiiieieniiiiiiiieeee e 59

Figura 26 — Representagcdo da amostra em estudo de acordo com a conduta adotada
NO MOMENTO O AT ... e e ettt r s e e e e e e e e aatt e a s e e eeaeeeaasaenaasaeaaeeennnes 600

Figura 27 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a evoluc¢do do caso

o o 1 PSR 611
Figura 28 — Representacdo da relagdo entre AT e aidade dosPS..............ooeeeee. 622
Figura 29 — Representacao da relagdo entre AT e o género dosPS ....................... 633
Figura 30 — Representacdo da relacdo entre AT earaca dos PS.........ccccceiiiiiiiiens 633
Figura 31 — Representacgdo da relacdo entre AT e o estado civil dos PS................... 644

Figura 32 — Representacao da relagdo entre AT e as habilitagcfes literarias dos PS. 655
Figura 33 — Representacdo da relacdo entre AT e a ocupacéo profissional dos PS . 666

Figura 34 — Representacao da relacdo entre AT e a experiéncia profissional dos PS



Lista de Tabelas.

Tabela 1 — Analise da situagdo regional do plano estratégico a curto, médio e longo
Prazo da regi@io SANITAIIA ......cceeee e 6

Tabela 2 — Distribuicdo de RH nas instituicdes publicas da Guiné-Bissau.................... 7

Tabela 3 — Distribuicdo total geral dos RH existentes nas instituicbes de salude da Guiné-
Bissau e da populaGao €M geTal........ccooieieiiieeeeeeeee e 8

Tabela 4 — Andlise estatistica da idade da amostra em estudo................cccvvvvereeeeen. 377
Tabela 5 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da idade dos inquiridos... 388
Tabela 6 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do género dos inquiridos .. 38
Tabela 7 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da raca dos inquiridos....... 39

Tabela 8 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do estado civil dos inquiridos

Tabela 9 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel das habilitagcdes literarias dos

Lo U] To [ 1P USPPPPPPRRIN 400

Tabela 10 — Tabela de frequéncias e percentagens relativas ao perfil sociodemografico
JOS PS INQUINIOOS ....eeeeiiiiieiiieeeieeee ettt e e e 411

Tabela 11 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da ocupacéo profissional dos
INQUITIAOS - 412

Tabela 12 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos anos de experiéncia

Profissional doS INQUINIAOS ........cooieeeeeeee e 423

Tabela 13 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da ocorréncia de acidentes
AE FADAINO. ... e 434

Tabela 14 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da quantidade de acidentes
AE FADAINO. ... e 444

Tabela 15 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da distribuicdo dos PS que

tiveram AT (l0CaAl € SEIVIGO)......uuu et e e e e e e 455

Tabela 16 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do periodo temporal de

foloo]q =T o T o (=3 I { L] = 1) PP 466

Tabela 17 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos turnos onde ocorreram



Tabela 18 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos dias da semana com
(o ToT0] 1 (=] Tox = Wo [ AN PN 478

Tabela 19 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos meses com ocorréncia

[0 =N PRSPPI 500
Tabela 22 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do tipo de exposi¢éo.....511
Tabela 23 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do material biol6gico.....512

Tabela 24 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel das circunstancias

FESUIANIES BN AT et ettt ettt e et e e e e e e e e e et r e e e eeanns 523

Tabela 25 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos agentes causadores de

Tabela 27 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da situacao vacinal dos

= (e [0 [ ] =10 [0 1T ORI 555

Tabela 28 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da realizacdo de exames
[ADOratoriaisS @POS O AT ... 566

Tabela 29 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos resultados dos exames

laboratoriais realizados apOS O AT .....uuiiiiiiieiiiiiie e 577

Tabela 30 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos resultados dos exames

laboratoriais realizados ao paciente ap0S 0 AT ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 588

Tabela 31 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da conduta adotada no

(L0 TnaT=] a1 (o Yo [0 1 L PR 59

Tabela 32 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da evolug¢éo do caso do AT

Tabela 33 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacdo entre
AT @ @idade dOS PS.... ..ot 622

Xi



Tabela 34 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacdo entre
AT €0 GENEIO dOS PS....coiiiiiii e 622

Tabela 35 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacdo entre
AT € @aTAGCA UOS PS.... i ittt nnnes 633

Tabela 36 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacdo entre
AT e 0 estado CiVIl dOS PS ..ot 644

Tabela 37 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacédo entre

AT e as habilitagOes literarias dOS PS..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiereeen.. 655

Tabela 38 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre

AT e a ocupagao profisSioNal dOS PS ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirinneerieneeee. 666

Tabela 39 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre

AT e a experiéncia profissional dOS PS........cccoooiiiiiiiiiiiin e 677

Xii



Lista de Abreviaturas

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude
AT — Acidente de Trabalho

BO - Bloco Operatorio

CMI - Centro Materno-Infantil

CRM = Centro de Reabilitacdo Motora

CRN - Centro de Reabilitacdo Nutricional

CSMI - Centro de Saude Materno e Infantil

CTA - Centro de Tratamento Ambulatorio

DGS - Direcao-Geral da Saude

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

ERS - Equipas Regionais de Saude

HMP — Hospital Militar Principal

HNSM - Hospital Nacional Simao Mendes

HST - Higiene e Seguranga no Trabalho

INASA - Instituto Nacional de Saude Publica
INE-Instituto Nacional de estatistica

MINSAP — Ministério da Saude Publica

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho
OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizacdo Nao-Governamental

PNLS - Programa Nacional de Luta Contra Sida
PS - Profissional de Saude

PNDSIII-plano nacional de desenvolvimento sanitaria
PIB-produto interno bruto

RGB — Republica da Guiné-Bissau

Xii



RH — Recursos Humanos

SNS - Servico Nacional de Saude

SO - Saude Ocupacional

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
UE - Unido Europeia

UNFPA - Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
VHB - Virus da Hepatite B

VHC - Virus da Hepatite C

VIH = Virus de Imunodeficiéncia Humana

Xiv



Glossario.

1.Acdo corretiva: Acao que visa acabar com qualquer situacdo nao desejavel.
2. Acao preventiva: Acdo que visa acabar com uma nao conformidade ou evitar outra
situagao.

3. Acidente de trabalho: trata-se de um acontecimento indesejado na prestacdo de
atividade no local de trabalho e capaz de provocar estragos pessoais, ambientais ou

materiais, independentemente da gravidade.

4. Avaliacédo do risco: Identificacdo, estimativa e valorizagdo dos riscos para a saude
e segurancga dos trabalhadores. Permite a tomada de decisé&o relativa a mobilizacdo de

agdes preventivas.

5. Controlo de riscos: ado¢édo ou implementagcdo de um sistema de vigilancia ou de

medidas tendo em vista a redugéo dos riscos profissionais.

6. Doenca profissional: Doenga causada por prestacdo de servicos ou execucao de

atividades no local de trabalho.

7. Incidente: Acontecimento indesejado que ndo provoca danos pessoais, ambientais

Ou materiais.

8. Medicina do trabalho: E uma area médica que objetiva monitorizar o estado de

salde dos trabalhadores.

9. Norma: Especificagdo técnica proveniente de uma entidade reconhecida, com

atividade normativa, cujo cumprimento nao é obrigatdrio.

10. Percecdo de risco: Avaliacdo continua e subjetiva sobre a possibilidade de

ocorréncia de danos/consequéncias negativas.

11. Perigo: E toda aquela situagio que constitua uma ameaca, € uma fonte de risco

também referido como fator de risco.

12. Risco: E a probabilidade de ocorréncia de um acontecimento capaz de provocar

estragos e/ou de constituir uma perda ou dano para pessoas, bens materiais e ambiente.

XV



Introducéo

A exposi¢do ocupacional a material biol6gico ainda permanece como um desafio para
as instituicbes (hospitais) e para os trabalhadores, neste caso fundamentalmente
profissionais de saude (Santos Junior et al., 2015). De facto, pouco se sabe sobre os
dados relacionados com a exposi¢cao ocupacional a material biolégico, muito menos
sobre acidentes de trabalho na Guiné-Bissau, visto que ndo séo notificados no hospital
em estudo (Santos Junior et al., 2015). Tal como ocorre a nivel do proprio pais, também
ndo existem diretrizes ou normas regulamentadoras nos hospitais, 0 que pressupde
que ndo é obrigatéria a elaboracdo de estratégias de prevencao ou de protocolos de
abordagem e tratamento para garantir a saude e seguranga dos trabalhadores no seu

local de trabalho.

No ambiente hospitalar, em particular nos hospitais da Guiné-Bissau, os trabalhadores
com maior risco, sdo os que dedicam mais horas a prestacdo de cuidados direitos ao
paciente. Além disso, identifica-se uma acumulagéo de fatores associados no contexto
da exposicdo ocupacional a material biolégico, tais como: o uso inadequado dos
equipamentos de protecao individual, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos
humanos e materiais, a falta de informacgéo e formagé&o dos profissionais em Higiene e
Seguranca do Trabalho (HST) e a frequente persisténcia de habitos menos adequados
por parte de alguns profissionais de salde (Lei n°® 8/213, de 24 de julho de 1991,
Nogueira et al., 2016).

A importancia da avaliacdo da exposicdo é fundamental para reduzir a ocorréncia de
um incidente, lesdo, doenca e acidente, pois estes implicam com frequéncia a
existéncia de repercussfes psicossociais no trabalhador, desencadeando mudancas
de comportamento e alteragfes nas relagfes sociais, familiares e de trabalho (Portaria
n° 485, de 11 de novembro de 2005; Nowak et al., 2013; Portaria de consolidacdo n° 5,
de 28 de setembro de 2017).

Em todo o mundo, os Profissionais de Saude (PS) correm o risco de exposicédo
ocupacional as doencas transmitidas através do sangue por meio do contacto com
fluidos corporais humanos. Embora existam algumas dezenas de doencas infeciosas
transmitidas pelo sangue no contexto da realizacdo das atividades profissionais, a
maioria das doengas sdo causadas por virus, principalmente: Virus da Hepatite B
(VHB), Virus da Hepatite C (VHC) e Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH).

No entanto, outras patologias transmitidas pelo sangue ainda representam um risco,

por exemplo: no surto de doenca do virus de Ebola em Africa, entre 2013 e 2016, mais



de 890 profissionais de saude foram contaminados, verificando-se uma taxa de
letalidade de 57%. A exposicdo ocupacional pode ocorrer devido a uma leséo
percutanea (por exemplo, a agulha ou objeto perfurocortante que penetra na pele), a
exposi¢cdo da membrana mucosa (olhos, nariz ou boca) e a exposi¢cdo da pele ndo
intacta. As lesdes percutdneas sdo responsaveis por 66 a 95% das exposicoes

ocupacionais de doencgas transmitidas pelo sangue (Auta et al., 2017).

Os agentes patogénicos que sao frequentemente encontrados nos casos de lesfes
percutaneas no ambiente ocupacional dos PS sdo o VHB, o VHC e o VIH (Santos Janior
etal., 2015; Nogueira et al., 2016). E certo que os profissionais de satide podem contrair
outras infecdes por via percutédnea, tais como: a doenga de Creutzfeld-Jakob,
tuberculose, maléria, difteria, infecdes bacterianas locais, virus de Ebola, doenca pelo
virus Epstein-Barr, entre outras, apesar de estas serem as que apresentam maior
impacto quando associadas a esta via de exposi¢do, a OMS estima que, a cada ano,
304.000 PS estejam expostos a pelo menos uma picada com uma agulha contaminada
pelo VHB,149.000 pelo VHC e 22000 pelo VIH1. Se listamos o estudo aos paises,
definidos como EUR A (Andorra, Alemanha, Austria, Bélgica, Croacia, Dinamarca,
Esténia, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Islandia, Irlanda, Israel, Italia,
Luxemburgo, Malta, Ménaco, Noruega, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, San
Marino, Suécia, Suica), estima-se que, por ano, 43.000 exposi¢des ao VHB,16.000 ao
VHC e 9.400 ao VIH 1 e 2. A mesma pesquisa acrescenta que, entre 2000 e 2030, na
sequencia de lesdo percutanea em PS venham a ocorrer, a nivel planetario, 66.000
infe¢bes por VHB resultando em 261 mortos,16000 infe¢des com VHC originando em
142 mortes e 1000 infe¢Bes por VIH culminando em 738 mortes (Luis Mendonga-

Galaio, Anténio Sousa Uva e Ema Sacadura-Leite, 2014).

Dadas as consequéncias das infe¢Bes transmitidas pelo sangue, muitos dos paises
desenvolvidos implementaram varias medidas de prevencao e sistemas da vigilancia,
com o intuito de monitorizar a exposicéo a fluidos corporais em ambientes hospitalares.
Estes sistemas acabam por alertar os decisores para a necessidade de elaboracéo de
estratégias especificas que objetivem a reducéo do risco de transmissdo das doencas
transmitidas pelo sangue. Em muitos paises africanos, tais sistemas ndo estéo
implementados e as complicacdes derivadas da exposi¢cdo aos fluidos corporais

dificilmente sdo monitorizadas.

Em 2001, um estudo efetuado pelo Escritério Regional Africano da OMS, comprovou a

falta de servicos de saude Ocupacional na Regido, apesar das varias Resolucbes da



Assembleia Mundial da saude. Dos paises onde foi realizado o estudo, 63% efetuaram
a gestdo de riscos, 41% prestaram informacfes ou tiveram notificagdo e educacao,
26% realizaram exames médicos em saude Ocupacional a colocagdo no trabalho.
(OMS-Africana,2002).

No caso da Guiné-Bissau, sobre tudo no HNSM é dificil estimar o numero exato dos
casos de AT, principalmente nos profissionais que contrairam uma ou varias infecbes
no ambiente hospitalar, quer devido a exposi¢ao ocupacional, quer por falta de politicas
da vigilancia do fenbmeno, auséncia de registos e de medidas preventivas, como a
utilizacdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI). Existe, no entanto, um risco
elevado de contrair doengas infeciosas que também sdo sexualmente transmissiveis,
sobretudo o VHB, VHC, VIH, entre outras.

Portanto, partindo deste diagndstico constata-se a necessidade de avaliar para mudar
no cenario atual. Assim, o presente estudo centra-se nos profissionais de saude do
maior centro hospitalar da Guiné-Bissau, o Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM),
e tem como objetivo principal identificar o perfil epidemiolégico ocupacional dos
profissionais de salde do HNSM que tiveram acidentes de trabalho com exposicéo a

material biolégico nos ultimos cinco anos.

Para tal, a presente dissertacdo encontra-se organizada em diferentes capitulos,

reunindo a informagé&o do seguinte modo:

e Capitulo 1 - Trata-se da fase concetual onde séo abordadas as questdes
relacionadas com o Sistema Nacional de Saude (SNS), o contexto histdrico
da politica do SNS da Guiné-Bissau, assim como a atual organizacédo do
SNS. Apresentam-se alguns aspetos da salde ocupacional, dos riscos
profissionais em ambiente hospitalar e dos principais elementos do
diagnostico e gestédo do risco em saude ocupacional;

e Capitulo 2 - Delineamento da metodologia, incluindo o trabalho de
campo e os objetivos (Gerais e Especificos). E apresentada a forma de
selecdo da populacdo e os meétodos utilizados para realizar o estudo
empirico. E apresentada a forma de recolha de dados (questionario), assim
como os procedimentos de analise documental, observacdo de campo e
métodos de andlise estatistica dos dados. Séao referidas as questdes éticas;
e Capitulo 3 - Resultados. E efetuada a caracterizacdo do hospital em

estudo, da organizacao de trabalho, dos profissionais de saude do HNSM,



do perfil de exposicdo a material biolégico resultante em acidente de
trabalho e dos procedimentos apés o acidente;
e Capitulo 4 - Discussao dos resultados obtidos;

e Capitulo 5 — S&o apresentadas as considerac¢des finais do estudo.



1. Enquadramento tedrico

1.1. Caracterizacdo do SNS da Guiné-Bissau e sua organizacao
(PNDSIII,2018-2022).

O SNS da Guiné-Bissau inclui o setor governamental (publico) e ndo-governamental
(privado). No que concerne a prestagdo de cuidados de saude, as diversas
caracteristicas da populagdo constituem um importante determinante para o

desenvolvimento do perfil de satde nas diferentes comunidades.

Para transmitir a ideia da organizagcéo do sistema de saude guineense é fundamental
ter nocdo da organizacdo do mapa sanitario dos setores de prestacdo de cuidados de
saude. O setor publico, patrimonial, contratual e operacionalmente na dependéncia
direta do estado, é constituido pelo: SNS sob direcdo do Ministério da Saude Publica
(MINSAP), o servico de saude Militar na dependéncia do Ministério da Defesa e o

servi¢o de saude prisional sob dependéncia do Ministério da Justica.

O setor convencional pertence a igreja catodlica/evangélica, a qual assume o patriménio,
tecnolégico ou Organizacdo Nao-Governamental (ONG), e o estado responsabiliza-se

por colocar recursos humanos e define as politicas e estratégias a seguir.

O setor privado, por sua vez, é constituido por clinicas com internamento, consultérios,
postos de enfermagem, farmacias e postos de vendas de medicamentos sem vinculos
patrimonial ou contratual ao estado. Quanto ao setor tradicional, este ainda se encontra

por caracterizar.

O SNS Guineense divide-se em trés niveis distintos: local ou servico de primeiro
contacto/comunitario, regional ou nivel secundario dos cuidados de salde e central ou

servico de nivel terciario ou nacional.

Nivel de Base: € o nivel local ou servi¢o de primeiro contacto/comunitério, englobando
as unidades de saude de base, asseguradas pelos agentes de salde comunitarios e
parteiras tradicionais que formam o grande nuimero de estruturas de prestacdo de
cuidados de saude. Ainda a nivel de primeiro contacto, existem os centros de saude
designados tipo A, B e C, o que os distingue quanto a sua capacidade de intervencao
(cuidados mais ou menos complexos como, por exemplo, a realizacdo de cirurgias nos
centros de saude A). Podem ainda ser classificados em rurais e urbanos. Os centros de
saude séo geridos pelas equipas técnicas e pelos comités de gestdo. A sua area de

cobertura € estendida através das equipas moveis da estratégia avangada. Existem



ainda 4 tipos de centros especializados: Centro de Tratamento Ambulatério (CTA), do
Programa Nacional de Luta Contra SIDA (PNLS), Centro de Reabilitagdo Nutricional
(CRN), Centro Materno-Infantil (CMI) e no Centro Mental..

Na Guiné-Bissau, e até a presente data, existem 123 centros de saude, entre 0s quais
7 do tipo A (com mais de 1 médico), 8 do tipo B (com 1 médico) e 108 de tipo C (sem
médico, mas com enfermeiros/as). O raio de acessibilidade geogréfica assumida até a
presente data € de 5km. Com base nestes critérios, 66% da populacdo nado terd
possibilidade de acesso geogréfico aos servicos de cuidados de saude, o que significa
gue a maioria da populacao vive muito longe da estrutura de prestacdo de cuidados

mais proximos.

Nivel regional: encontram-se os hospitais regionais, Dire¢cbes Regionais de salde e as
Equipas Regionais de Saude (ERS). Neste momento existem 5 hospitais regionais em
funcionamento (hospital de Bafata, Hospital de Gabu, Hospital de Canchungo, Hospital
de Catio e Hospital de Mansoa), com casas de maes apoiadas pelas Caritas e pelo
projeto H4+, através do Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA), que
pretende desenvolver a salide materna e neonatal. Este nivel é responsavel pela analise
da situacao regional e pela previsdo do plano estratégico a curto, médio e longo prazo

da regido sanitaria (recursos humanos - RH-, materiais e financeiros) (Tabela 1).

Em suma, este nivel é responsavel pela definicdo das grandes orientagcbes para o nivel
local ou comunitario sobre as prioridades nacionais, recursos financeiros e humanos,
pela programacéo ao curto, médio e longo prazo e pelo seguimento e avaliagao.

Tabela 1 - situacdo regional do plano estratégico a curto, médio e longo prazo da regido sanitaria
(MINSAP,2021)

Regiéo Populacdo @ Médicos Ré&cio Enfer. Racio @ Part. Réacio Lab. @ Racio
Sanitaria
Bafata 243398 33 01,36 181 07,44 45 01,85 14 00,58
Biombo 69137 38 05,35 126 18,22 20 02,89 22 03,18
Bijag6s 29331 15 05,11 120 40,91 08 02,73 09 03,07
Bolama
Cacheu 190059 38 02,00 210 11,05 27 01,42 17 00,89
Gabu 248661 34 01,37 205 08,24 37 01,49 13 00,52
Farim 213299 26 01,22 196 09,19 21 00,98 13 00,61
Oio
Quinara 66158 20 01,02 109 16,48 09 01,36 12 01,81
Tombali 126200 26 02,06 149 11,81 10 00,79 08 00,63



Regiédo Populacdo @ Médicos Ré&cio Enfer. = Racio Part. Racio Lab. @ Racio
Sanitaria
SAB ou 740208 274 3,70 976 13,19 75 01,01 141 01,90
Cidade
de
Bissau
TOTAL 1926451 504 23,19 2272 136,53 | 252 13,16136 249 13,19

Legenda: Enfer. — Enfermeiros; Part. — Parteiras; Lab. — Laboratorios.

Nivel central ou servigco de nivel terciario/nacional: encontram-se o MINSAP, sob
tutela do Ministro, do Secretario de Estado, do Secretario-Geral, as trés Direcdes Gerais,
dire¢cdes nacionais, programas nacionais, 0 HNSM e os centros de saude de referéncia
nacional, nomeadamente: o Centro Mental (psiquiatria) e o Centro de Reabilitagdo
Motora Dr. Ernesto Moreira. Os doentes tém acesso direto aos servicos de prestacao
de cuidados (urgéncia ou ambulatério).

Em relacdo aos RH, e de acordo com as &reas sanitérias da Guiné-Bissau, estes
encontram-se distribuidos conforme representado na Tabela 2, sendo que tal
distribuicdo tem por base os RH existentes nessas mesmas areas sanitarias e 0s seus

racios (Taxa de profissionais *10000 habitantes).

Outras instituicbes publicas de saude existentes na Guiné-Bissau, e com 0s seus
respetivos RH, sdo: o HNSM, o Hospital Militar Principal (HMP), o Centro de Saude
Materno e Infantil (CSMI), o Centro de Reabilitacdo Motora (CRM), o Instituto Nacional
de Saude Publica (INASA), o MINSAP e o Hospital Raoul Follereau.

Tabela 2 - Distribuicdo de RH nas instituicdes publicas da Guiné-Bissau (MINSAP,2021)

Outras Médicos Médicos | Total | Enfermeiros | Parteiras Técnicos Total
instituicbes | Especialistas | Clinicos Laboratério
Gerais
HNSM 14 165 179 546 39 53 817
HMP 0 18 18 51 5 5 79
CSMI 1 6 7 20 0 30
CRM 0 1 1 3 0 0 4
INASA 1 6 7 0 42 58
MINSAP 1 23 24 24 3 0 51
Hospital 0 7 7 29 0 44
Raoul
Follereau
TOTAL 17 226 243 682 47 111 1083




A distribuic&o total geral dos RH existentes no ambito da saude (tabela 3), bem como
a populacdo em geral & qual devem prestar os cuidados de saude, é a seguinte:

Tabela 3 - Distribui¢éo total geral dos RH existentes nas instituicbes de saude da Guiné-Bissau e da
populacéo em geral (MINSAP,2021)

Total
Populacéo 1926451
Médicos Especialistas 18
Médicos Clinicos Gerais 503
Enfermeiros 2272
Parteiras 252
Técnicos de Laboratério e Andlises Clinicas 239
Total de Profissionais de Salude 3284

1.1.1. Breve contextualizacdo da Republica da Guiné-Bissau (INE,2017)

A Republica da Guiné-Bissau (RGB) é um pais que esta situado no oeste do continente
africano, que faz fronteira com Senegal ao Norte, com Guine-Conakry ao Sul e ao Leste
e com o oceano Atlantico a Oeste e na componente insular, com 88 ilhas,
correspondente a 22% do territorio nacional. Manteve-se sob administragcdo portuguesa
até setembro de 1974, ano em que alcangou a sua independéncia. A Guiné-Bissau tem
uma area de 36.125 Km quadrado, com uma populacdo estimada de 1926451
habitantes, constituida pelas 11 etnias que sdo: maioria Balantas com cerca de 27%,
Fulas cerca de 23%, Mandingas com 12%, Manjacos de Cacheu 11%, Papeis de Bissau
10%, e em minoria os Felupes, Baiotes, Mancanhas ou Brames, Biafares, Nalus e os
Bijagos (INE,2017).A Guiné-Bissau administrativamente esta dividida ou organizada em
8 (oito) regibes e por 1 (um) sector autdbnimo, as regides por sua vez estao organizadas
ou divididas em sectores (37 sectores no total) e estes sédo divididas em secc¢des, que
sao divididas também em tabancas ou aldeias. Também importa referir que na Guiné-
Bissau o indice populacional é aproximadamente de 43,35 habitantes por Km quadrado,

com seguintes estruturas etarias:

1) 0-14 Anos que corresponde a 43,44 %.
2) 15-64 Anos que corresponde a 54,50%.

3) +65Anos que corresponde a 2,06 %.

A populacao da Guiné-Bissau é cateterizada por uma populacéo jovem, sendo que 54%
da populacédo tem menos de 15 anos de idade (Santos Junior et al,2015), com indice de

desenvolvimento humano de 0,424 (178% baixo) entre 183 paises, cuja esperanca de
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vida é de 56,31 anos para os homens, 60,21 para as mulheres e ao nascer de 58,32
anos (até 2019). A religido com maior predominancia & Animistas, com 44,9%, Islamica
(Sunitas) com 41,9%, Cristaos com 11,9%, outras religides (incluindo ateus) com 1,3 %.
A Guiné-Bissau tem um sistema de governagdo Semipresidencialista, com a taxa de
analfabetismo de 34,4%, a taxa de crescimento anual de 2,2%, com PIB anual de
1,254ME, menos de 2,4 %, a unidade monetaria é franco CFA, BCEAO (xo0), e leuro
corresponde a 655,957 xof (INE,2017). Em termos da administracdo sanitaria esta

dividido em 11 regides sanitarias.

Até 2015,0 Pais registou indicadores demogréaficos que demonstram uma tendéncia
decrescente na taxa de mortalidade, mas também na taxa de natalidade e no indice de

fecundidade, ndo existindo atualizacdes mais recentes.

1.1.2. Breve sintese do sistema de saude da Guiné-Bissau (PNDSIII,2018-
2022).

As linhas de orientac@o politica nacional, e a nivel do desenvolvimento sanitario em

particular, estdo identificadas como sendo as seguintes:

¢ A salde como “bem-estar”, pressupondo o acesso universal a cuidados
primarios de salude de qualidade e com equidade;

¢ A descentralizacdo progressiva das estruturas de tomada de decisfes;

e A autonomizagédo das estruturas e a contratualizag@o dos prestadores de
cuidados com vista a garantir uma melhor qualidade na prestacdo de
cuidados de saude;

e A participacdo comunitaria no financiamento e gestdo dos servigos de
saude;

¢ O desenvolvimento de uma politica de RH;

¢ O desenvolvimento de parcerias e de colaboracgfes intersectoriais;

e E avalorizagdo da medicina tradicional (curandeiros).

Ao longo dos ultimos anos, varios documentos foram redigidos no sentido de
complementar e especificar as orientacdes da politica nacional de saude,

nomeadamente no ambito das seguintes areas de atuacgao:

1) Politica nacional de saude reprodutiva;
2) Politica nacional de prevencao do paludismo nas gravidas;

3) Politica nacional de tratamento do paludismo;



4) Politica de vacinacao e de seguranca de injecao;
5) Plano nacional de alimentacéo e nutricéo;
6) Politica nacional de transfusao sanguinea;
7) A politica nacional de saude ocupacional/Medicina de trabalho que quase, é
invisivel no sistema de salde guineense consiste numa &rea estratégica do setor
de salde da Guiné-Bissau, visto que a maioria dos utentes do SNS séo, de facto,

os funcionarios publicos da Guiné-Bissau.

1.1.3. Organizacao hospitalar.

O hospital € o local onde se recebem pessoas que necessitam de prestacdo de
cuidados, alojamento e hospedaria (Graga, 1994). Assim sendo, estas instituicdes de
prestacéo de cuidados apresentam unidades com organiza¢cdes muito complexas, no
sentido de cuidarem da saude das pessoas da melhor forma possivel. Nos hospitais
encontram-se muitos servicos com missdes distintas, independentemente da sua
dimensao. Além disso, sao também instituicdes multifuncionais a nivel de RH e de
materiais, respondendo a questdes relacionadas com a politica sanitaria, administrativa
e de empregabilidade, gerindo todos os RH que desempenham as suas fun¢des no
SNS. A organizacéo interna e a governacdo dos servi¢cos hospitalares vigentes nao
sofreram muitas mudancas desde o periodo de pds-guerra colonial portuguesa,
sobretudo a nivel da legislagdo, da estruturacdo e da construcdo de infraestruturas
hospitalares a nivel nacional, tendo em consideracdo que o SNS Guineense de agora é

0 mesmo deixado pela colénia portuguesa.

A heterogeneidade dos profissionais de salude nas diferentes areas, bem como a
constante evolugéo tecnoldgica influenciam, e de forma bastante decisiva, a saude e a
seguranca do trabalho em meio hospitalar, objetivando-se que estas instituicbes se
tornem no especial foco dos servicos de saude ocupacional. Contudo, esta
complexidade, e sobretudo no ambiente das instituicbes hospitalares, € mais elevada

nas situagdes que podem aumentar o risco de ocorréncia de acidentes de trabalho.

De facto, no ambiente hospitalar existe um risco elevado para os trabalhadores, e no
caso da Guiné-Bissau, onde se fala pouco de salde ocupacional, tal € especialmente
importante devido as seguintes situacdes, que aumentam significativamente o risco de
ocorréncia de acidentes de trabalho: a mobilizacdo de doentes (caso tenham mobilidade

limitada e/ou sejam obesos), o risco de exposicao a agentes patogénicos, a assisténcia

10



perante problemas psiquiatricos, entre outras situa¢des, que colocam a saude do PS

em causa.

Para além dos riscos referidos, o trabalho em hospital ainda engloba outros fatores que
contribuem para o risco elevado de ocorréncia de acidentes de trabalho, nomeadamente
o trabalho por turnos e turnos longos, que aumenta tanto a mobilidade como a incidéncia
de doencas psiquiatricas nos profissionais de saude, especialmente nos servicos com
maior fluxo de atendimento, com RH e recursos materiais insuficientes e deficitarios no

que diz respeito a seguranc¢a durante a prestacao dos cuidados de saude.
1.1.4. Organizacao do trabalho

No ambiente hospitalar a organizagéo do trabalho varia de acordo com a abordagem
usada, estando também dependente da prépria variabilidade das tarefas a desenvolver
e da existéncia de equipas multifuncionais, que englobam diversos profissionais com
areas de conhecimento diferentes, sobretudo no setor da saude. No entanto, €
importante acrescentar que os profissionais que desempenham outras funcdes em
instituicdes de saude, relacionadas, por exemplo, com as areas da Engenharia e da
Gestado/Administracdo, também estdo expostos a diferentes tipos de fatores de risco.
Assim sendo, a propria importancia dos servigos de salde ocupacional, a sua dimenséo
e 0s seus recursos dependem do tipo de hospital e do nimero de funcionarios que nele

trabalham.

Por fim, conhecer o trabalho também é fundamental para a sua organizacéo. De acordo
com Leplat (2000), a situacdo de trabalho pode ser dividida com base em trés niveis

distintos, a saber:

e Com base nas condicionantes da atividade a desenvolver, a qual
pressupde que cabe ao trabalhador a responsabilidade de a desempenhar
até atingir os objetivos definidos pela institui¢ao;

e Com base na atividade, sendo que também engloba a resposta do
trabalhador a nivel do desenvolvimento da tarefa, cumprindo o tempo e o
espaco exigidos pela instituicéo;

e E com base nas consequéncias das atividades, fundamentalmente
relacionadas com o trabalhador, no que respeita a sua salude e seguranca,
e com a propria instituicdo, no que concerne aos resultados quantitativos e

qualitativos.
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1.2. Saude ocupacional

A Saude Ocupacional (SO), também desighada como seguranca e saude do trabalho,
tem uma definicdo ampla e envolve todos os aspetos da saude e do bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores. Por conseguinte, a SO vai muito além da prevencéao
das doencas relacionadas com o trabalho, pois envolve varios aspetos do bem-estar
dos Profissionais de Saude. De acordo com a Comissdo Conjunta da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Dement et al.,
2004), a SO tem como objetivo criar um ambiente de trabalho saudavel, confortavel e
seguro, adaptando o trabalho aos préprios trabalhadores (Miranda et al., 2017) com o
intuito de garantir um trabalhador saudavel, ativo e produtivo, sem doenc¢as naturais ou
ocupacionais, sem acidentes de trabalho e apto/motivado para o exercicio da sua
atividade profissional, de forma satisfeita, permitindo o melhor desenvolvimento

profissional do trabalhador.

De acordo com Miguel (2014), a OIT e a OMS definiram, no ano de 1995, os seguintes

objetivos no ambito da SO:

a) A promog¢éo e manutencdo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental
e psicossocial dos trabalhadores;

b) Prevencao de desvios da salde causados pelas condi¢des de trabalho;
c) Protecdo dos trabalhadores contra os riscos resultantes dos fatores
nocivos para a saude;

d) Colocacdo e manutencdo do trabalhador em funcdo das suas
capacidades;

e) Melhorias das condi¢des de trabalho, para as tornar compativeis com a
salde e seguranca,;

f) Avanco de culturas empresariais e de organizacdo de trabalho que
promovam um clima social positivo, favorecendo a melhoria da

produtividade.

A SO é uma area de intervencdo multissetorial que pretende garantir o melhor estado
de salude e seguranca dos trabalhadores em todos os setores de atividade,
designadamente através de um efetivo sistema de vigilancia da salde, assim como e
ainda promocéao de saude dos trabalhadores nos locais de trabalho (Gerberding et al.,
1987).

Em relacdo a prevencdo e a promog¢do da saude do trabalhador, h4 uma necessidade

de participacdo de todos os trabalhadores, bem como de uma interacdo entre varias
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areas (HST, Ergonomia, Psicologia, Sociologia e Medicina do Trabalho) (Gerberding et
al., 1987), sem descurar outras especialidades.

Segundo a Declaragéo de Luxemburgo, sobre a promoc¢ao da satde no local de trabalho
na Unido Europeia (UE), e com o propésito de alcangar a meta de “pessoas saudaveis

em organizag¢des saudaveis”, existem 4 principios que devem ser seguidos:

¢ O envolvimento de todos os trabalhadores;

¢ A integracdo da promocédo da saude em todas as areas da organizacao;
¢ A metodologia de projeto, que implica a andlise de necessidades, o
estabelecimento de prioridades, a implementacdo e controlo continuo ou
avaliagcdo e gestao do risco;

e E, por fim, a articulagdo, que compreende medidas orientadas para as
pessoas e ambiente, bem como a integracéo de planos de reducéo de riscos
e desenvolvimento de fatores de protecdo e de promocao da saude nos
trabalhadores.

A medicina do trabalho tem um papel relevante na reducdo da prevaléncia das doencas
profissionais, bem como das suas consequéncias, que nos ultimos anos tém estado a

aumentar de forma preocupante (Paz; Santos; Lautert, 2014).

Os médicos da area da medicina do trabalho tém a responsabilidade de vigilancia e
acompanhamento da saude dos trabalhadores expostos aos fatores de risco, assim
como contribuir para a prevencdo da exposicdo aos fatores de risco durante o
desenvolvimento das atividades profissionais (Miranda et al., 2017). Além disso, estes
médicos tém também a responsabilidade de promover a salde e o bem-estar fisico,
mental e social dos trabalhadores, tendo em consideragéo varios aspetos individuais,
tais como: a idade, género, doencas cronicas, estilos de vida e o estado imunoldgico,
sem descurar a relagdo com a parte pratica do trabalho, associada também a exposicao

aos fatores de risco existentes (Klatt, 2002; Ibekwe; Ibeziako, 2006; Leavy, 2017).

Por conseguinte, as instituicdes devem planear as estratégias de prevencao e de gestédo
dos riscos, com o envolvimento dos trabalhadores, para além de reconhecerem a

importancia e a relevancia da sua existéncia e implementacdo (Smith et al., 2001).

De acordo com Chiavenato (1999), a falta, ou desadequacéo, do servi¢co de SO provoca
um crescimento do absentismo laboral, da improdutividade e dos custos relativos aos
acidentes de trabalho, sobretudo com as seguradoras. Assim, um servico de SO

equilibrado, e que responda as necessidades das organiza¢des, garantird uma melhoria
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dos indicadores referidos. Nesta l6gica, a OIT recomenda que os paises, os Governos,
as Instituicdes e os trabalhadores procedam a investimentos na area da SO, apostando
na promogao e na prevencao de riscos nos locais de trabalho, dado que estas medidas
podem contribuir para a concretizacdo dos objetivos a nivel do desenvolvimento

sustentéavel constantes na agenda 2030 (Santos Junior et al., 2015).

A OMS também refere que os servicos de SO sdo escassos, ou inclusive inexistentes,
nos paises em desenvolvimento, sobretudo em Africa, onde as fabricas e o setor
agricola ndo investem na prevencao dos acidentes de trabalho, nem das doencas

profissionais.

Relativamente aos ambientes hospitalares, e ainda de acordo com a OMS, 0s servi¢os
de SO devem empenhar-se na eliminagéo dos fatores de risco e dos riscos profissionais,
com um tratamento do lixo hospitalar periodico, investigagdes recorrentes as infecoes
hospitalares e andlises as causas dos AT, promovendo, também, o cumprimento das
normas que visam a formacgé&o de equipas de PS em SO nos hospitais, e melhorando a

legislacao vigente sobre a salde dos trabalhadores.

Apesar do desenvolvimento de um plano nacional de SO enquanto pilar basilar para a
qualidade, competitividade e inovacdo de qualquer instituicdo, especialmente nos
hospitais, com o intuito de garantir, de igual modo, a sustentabilidade do emprego em
Portugal, bem como para aumentar a qualidade de vida, da salde e do bem-estar dos
trabalhadores, das suas familias e da sociedade em geral ser algo possivel e desejavel
(Cunha et al., 2006), tal feito estd ainda longe de ser uma realidade no continente
Africano, nomeadamente devido a falta de reconhecimento da importancia do papel da

SO no desenvolvimento socioecondmico designadamente na Guiné-Bissau.

Nesta l6gica, nos Ultimos anos as estratégias e politicas internacionais (Portaria n® 939,
de 18 de novembro de 2008; Santos Junior et al., 2015; Portaria de consolidagéo n° 5,
de 28 de setembro de 2017) e portuguesas (Caetano, 1993; Cunha et al., 2006) sobre
a SO pretenderam elevar o nivel da literacia e, consequentemente, do reconhecimento
dos fatores de risco e da compreenséo dos riscos como elementos importante para as
praticas com sucesso da cultura de promogé&o da saude e da seguranga (Santos Junior

et al., 2015), nomeadamente a nivel das instituicdes/hospitais.

Por conseguinte, e tendo em consideragdo a importancia dos PS na promocéo,
prevencéo e prestacdo dos cuidados de saude a populacdo em geral, o lema da OMS,
no ambito da celebracéo do 73° aniversario, foi “proteger, investir e juntos”, chamando

também especial atencdo para a necessidade de proteger e investir na formacao dos
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trabalhadores da &rea da saude, especialmente em prol dos servicos da area, dos
empregos, das oportunidades econémicas e da sua igualdade. Contudo, esta iniciativa
também ndo descura um apelo aos governantes de todo o mundo, bem como as
entidades empregadores, especialmente aos hospitais, a investirem na criacdo e
organizacao de servigos de SO (Sepkowitz, 1996a). Além disso, € também importante
que estas entidades aloquem os RH, os EPI e os recursos financeiros necessarios para
garantir o funcionamento minimo dos servicos de SO e consoante 0s riscos profissionais

existentes as prioridades estabelecidas (Sepkowitz, 1996b).

Neste sentido, e considerando todos o0s cenarios necessarios para compreender as
etapas e recursos exigidos pela avaliacdo e gestao de risco de acidentes de trabalho, e
pela prevencdo e redugdo das suas consequéncias negativas (subdesenvolvimento
social e econdmico de um pais) em relacdo as doencgas e aos acidentes ligados ao

trabalho, é fundamental que a Guiné-Bissau desenvolva os seus servigos de SO.
1.2.1. Riscos profissionais

Os riscos profissionais fazem parte de qualquer atividade profissional e variam em
funcdo da atividade desenvolvida, da profissdo e das caracteristicas individuais do
trabalho (Gerberding et al., 1987), independentemente da sua gravidade. Assim, pode-
se referir que dentro de cada uma das atividades profissionais existem grupos de risco

acrescido.

Para Sacadura-Leite et al. (2014), o risco esta associado a possibilidade de ocorréncia
de um efeito adverso na saude do trabalhador, resultando da exposicdo a um ou a
multiplos fatores de risco durante a pratica da sua atividade profissional. Os mesmos
autores também referem que o risco remete para efeitos adversos na saude, resultantes
da exposicdo a diversos fatores, podendo ser divididos em trés categorias distintas, a

saber:

e A doenca profissional e o acidente de trabalho onde um ou mais fatores
de risco existentes no ambiente de trabalho ocupam um papel importante
para a sua etiologia;

e A doenca relacionada com a atividade profissional, em que o fator
profissional ndo tem um carater decisivo, mas contribui com um ou mais
fatores para o desenvolvimento da doenga;

e A doencga agravada pelo trabalho, em que o fator de risco ndo esta na

etiologia, mas contribui para a sua complicacdo e/ou prevaléncia. Assim, as
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interpretagdes relativas ao risco acabam por dificultar a sua gestdo nas
instituicdes (Lei n° 8/213, de 24 de julho de 1991).

De acordo com Cabete (2000), os profissionais de saude, pela forma de realizagédo da
sua atividade profissional, encontram-se sujeitos a diferentes riscos, derivados da
exposicdo a fatores de risco biolégicos, quimicos, fisicos e relacionados com a
atividade. A mesma autora considera que os profissionais de salude se encontram
sujeitos, e independentemente do risco profissional, a uma importante situacdo de
penosidade devido a componente psicoldgica, originada, por exemplo, pelo trabalho por
turnos e pelo contacto com a dor e com a morte, aliados a elevada responsabilidade por
um trabalho frequentemente insalubre, sendo que as condig6es de HST n&o controlam,
com a frequéncia devida, a exposicdo a agentes infeciosos, devido essencialmente a
falta de manutencgéo dos sistemas de ventilacdo ou a incapacidade de atuar nos casos

de trabalho domiciliario.
1.2.1.1. Fatores de risco e riscos (micro) biologicos.

Durante a prestacdo de cuidados, os profissionais de saude tém uma grande
probabilidade de sofrer lesbes resultantes da exposicdo ou contacto com agentes
biol6gicos. Segundo Rodrigues et al. (2003), os fatores de risco bioldgico estédo
associados a organismos capazes de provocar infe¢des, alergias ou intoxicagdes, tal

como € o caso as bactérias, fungos e varios virus.

Ja de acordo com a Diretiva 2000/54/CE, publicada pelo Parlamento Europeu e pelo
Conselho Europeu a 18 de setembro de 2000 e relativa a protecdo dos trabalhadores
contra riscos ligados a exposi¢cdo a agentes bioldgicos, os riscos biologicos estao
associados a bactérias, virus, fungos patogénicos, fungos geneticamente modificados,
culturas de células e endoparasitas humanos, suscetiveis de causar infecdes, alergias
ou toxicidade no corpo humano. De facto, estes agentes bioldgicos estdo devidamente
enumerados de acordo com a probabilidade de causarem doencgas, tendo sido
organizados em quatro grupos distintos na Portaria n® 1036/98, de 15 de dezembro de

1998.

Relativamente as atividades hospitalares, a exposicdo profissional pode ocorrer em
varias situacdes e atividades, envolvendo agentes e situacdes que culminam em

diferentes riscos e de acordo com 0s servigcos e com caracteristicas especificas.

Segundo o 6° inquérito europeu das condicdes de trabalho, realizado no ano de 2015,

a exposicdo a agentes bioldgicos relacionada com a atividade profissional, e

16



especialmente no ambito dos servigos de prestacao de cuidados de saude, veterinrios,
agricolas, laboratoriais e de gestdo das aguas residuais, ocorreu devido a contactos
frequentes com microrganismos e fluidos corporais, ou com o préprio solo, resultando
em varias alteracdes na saude e no bem-estar (fisico, mental e social) dos profissionais,

incluindo, em alguns casos, doencas infeciosas, alergias e cancro.

Entre as principais infe¢cdes adquiridas no desenvolvimento das atividades profissionais
destacam-se o0 VHB, o VHC e o VIH/SIDA, que foram reconhecidos como sendo um
risco profissional para os PS, estando associados a diferentes tipos de exposicdo
ocupacional, como é o caso da exposicdo percutdnea e da mucocutanea (Wormser;
Joline; Duncanson, 1984; Gerberding et al., 1987; Ann et al., 2008).

Ja& Dement et al. (2004) preconizam que os ferimentos com agulha, entre outros,
colocam os Profissionais de Saude em risco de varias infe¢des transmitidas pelo sangue
infetado por agentes patogénicos, podendo resultar num efeito adverso para a saude
dos profissionais em questdo ou contribuindo para aumentar a probabilidade de risco

de doencas futuras.

Em 2003, a OMS realizou uma pesquisa cujo objetivo era estimar a morbilidade, a nivel
geral, da infe¢do por VHC, VHB e VIH, relacionada com as picadas de objetos
perfurocortantes nos PS e no contexto da sua profissdo. Mais concretamente, este
estudo teve em consideracao a probabilidade de ocorréncia de lesédo percutanea de 0,2
a 4,7 picadas por ano em cada profissional de salde, as taxas de infe¢do existentes na
populacdo ou por pais, a suscetibilidade individual do profissional e a possibilidade de
transmisséo de agentes infeciosos por via percutanea (OMS,2003).

Em geral, a OMS (2003) estimou que a cada ano 304.000 PS estdo expostos a, pelo
menos, uma picada por uma agulha contaminada com o VHB, 148.000 PS estédo
expostos a uma picada por uma agulha contaminada com o VHC e 22.000 PS estéo
expostos a uma picada por uma agulha contaminada com o VIH. Apesar de esta
pesquisa se limitar a alguns paises da Europa, foi estimado que, por cada ano, existem
43.000 exposicbes ao VHB, 16.000 exposicbes ao VHC e 9.400 exposi¢cdes ao VIH
(Santos Junior et al., 2015; Nogueira et al., 2016).

Além disso, a OMS (2003) também salientou que entre 2000 e 2030, e na sequéncia de
lesbes percutaneas, o PS podem sofrer cerca de 66.000 contaminag¢des por VHB, que
resultara em 261 mortes, de 16.000 contaminac¢des por VHC, que resultara em 142

mortes, e 1.000 infe¢Bes por VIH, que resultara, por sua vez, em 736 mortes.
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Entre 2009 e 2010, em Portugal a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
registou 11.906 acidentes de trabalho em contexto hospitalar, dos quais 10.985, que
correspondem a 92,3%, ocorreram em hospitais e 5.319, correspondendo a 44,7%,
ocorreram na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (Lei n°® 8/213,
de 24 de julho de 1991). O maior motivo para a ocorréncia de AT foi a picada por
agulhas, que corresponde a 3.255 acidentes (27,3%), seguido pelas quedas, que
corresponde a 2.765 acidentes (23,2%) e pelos esforcos e demasiados movimentos
incorretos, que correspondem a 2.101 acidentes (17,6%). J& no estudo conduzido em
2014, a ACSS registou 7.573 AT, sendo que 22,9% foram causados por picadas de

agulhas e 22,3% foram causados por quedas.

A pesquisa realizada por Sacadura-Leite et al. (2014), entre 2008 e 2010 num hospital
central, objetivou a caracterizagdo dos AT ocorridos, especialmente relacionados com
agentes biolégicos e num universo de 5.000 PS e facto, os autores concluiram que se
registaram 1.316 AT durante esse espago temporal, sendo que 531 acidentes (40,4%)
foram AT com riscos bioldgico, enquanto 108 acidentes com (3%), estando devidamente
comprovada a sua etiologia (doente-fonte).

Assim, e de acordo com Auta et al. (2017), a exposicdo ocupacional ocorre quando o
profissional se encontra perante diversos fatores de risco, como, por exemplo, quando
ocorrem lesdes percutaneas (através de uma agulha ou um objeto pontiagudo, que
penetram na pele), quando ha um contacto com um agente infecioso através de uma
membrana mucosa (por exemplo, dos olhos, do nariz ou da boca) e quando existe uma
exposicao na pele ndo intacta. Porém, as lesdes percutaneas correspondem a cerca de
66% a 95% das exposicdes ocupacionais a agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue (Priuss-Ustlin; Rapiti; Hutin, 2005). Ja outros estudos, como os que foram
conduzidos por Tarantola, Abiteboul e Rachline (2006), Dement et al. (2004) e
Sepkowitz (1996a, 1996b), demonstraram que cerca de 60 doengas infeciosas
transmitidas pelo sangue resultaram da exposi¢cdo ocupacional, estando diretamente
associadas ao VIH/SIDA.

Segundo Nogueira (2009), existem duas formas de exposicdo: a ocupacional e a ndo
ocupacional, destacando principalmente a ocupacional como sendo aquela capaz de

potenciar riscos de transmissdo, nomeadamente através de:

e Exposicéo percutanea — lesGes provocadas por instrumentos perfurantes

e cortantes;
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e Exposicdo em mucosas — quando ha contacto de sangue ou outros
fluidos corporais na face, nomeadamente nos olhos, boca e nariz;

e Exposicdo cuténea (em pele ndo integra) — quando h& contacto de
sangue ou outros fluidos corporais com a pele, como dermatose ou feridas
abertas;

e Exposicbes por mordedura humana — sdo consideradas como exposicao
de risco quando envolvem a presenca de sangue, devendo ser avaliadas
tanto em relacdo ao individuo que provocou a lesdo, como em relacdo

aguele que a tenha sofrido.

Para Martins, Cunha e Ramos (2013), o risco de transmisséo de qualquer um destes
agentes depende essencialmente da influéncia de diversos fatores, sendo alguns
especificos de cada virus, entre os quais se incluem: a) o material organico envolvido
na exposicao; b) origem/natureza da exposi¢ao; c) o estado infecioso da fonte infetante;
d) as caracteristicas do agente patogénico envolvido; e€) o0os mecanismos de
defesa/estado imunolégico do profissional de saude acidentado; e f) a eficacia das
medidas profilaticas pés-exposicdo. No entanto, na opiniao de Ibekwe e Ibeziako (2006),
e em muitos paises africanos, a exposicdo aos fluidos corporais raramente é

monitorizada, para além de existirem poucos registos da sua ocorréncia.

Mais concretamente, em diversos estudos prospetivos desenvolvidos no ambito dos
profissionais de salde foi estimada uma média do risco de transmissao do VIH de 0,3%
ap6s uma leséo percuténea e de 0,09% apoés exposicdo da mucosa (Kohn et al., 2003).
Por outro lado, Cunha et al. (2006), concluiram, através de estudos retrospetivos de
casos controlados, que existe um risco superior de infegdo por VIH/SIDA, VHB e VHC
guando associada a uma exposicdo a um grande volume de sangue, a lesdes
provocadas por materiais perfurocortantes, a lesées profundas, ao uso de instrumentos
visivelmente contaminados com sangue e aos procedimentos que envolvem agulhas

retiradas de uma veia ou artéria.

Em termos mais precisos, Valle e Ranki (2000) concluiram que o risco de transmisséo
do VHB, do VHC e do VIH/SIDA por parte do paciente para o profissional de saude
ocorre e/ou depende dos seguintes aspetos: a) da prevaléncia de infecdo por agente
biol6gico na populacdo de pacientes; b) do nimero de exposi¢cdes durante o tempo
praticado; c) do tipo de exposicdo e do volume de sangue contaminado; e d) da

transmissibilidade por exposicéo acidental.
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Contudo, também o risco de infecao € influenciado pelas préprias caracteristicas do
agente biolégico, tal como é o caso da patogenicidade, da dose infeciosa, da
persisténcia ou viabilidade do agente infecioso no ambiente, do modo de contaminagéo
e do tipo de manipulagdo, assim como pelo estado de saude e eventuais

vulnerabilidades individuais dos profissionais expostos.

No que diz respeito a exposicdo acidental, ha ainda a necessidade de se considerar as
caracteristicas do acidente, como por exemplo: o tempo de uso do material
perfurocortante, a picada, a dimensao, a profundidade da lesdo e 0 uso, ou ndo, de EPI

(luvas).

Os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros e médicos devido a natureza da
sua atividade profissional, apresentam uma elevada probabilidade de contacto com
microrganismos provenientes de secrecdes, excrecdes e colheitas de produtos
biolégicos, expondo-se, assim, a agentes patogénicos derivados das picadas e do corte
com objetos perfurocortantes (com agulha, vidro, bisturis e outros). As instituicdes
hospitalares, bem como os seus servicos, sdo frequentadas por utentes que apresentam
uma possibilidade de serem portadores de varios agentes biolégicos, criando, assim,
um risco constante para os profissionais de saude, sobretudo no caso dos mais
vulneraveis, que exercem as suas atividades nos servicos mais expostos,
designadamente no servico de urgéncia, no servico de infeciologia, no servico de

enfermarias e no bloco operatério.

O VHB é considerado como sendo o agente que provoca doengas com maior
frequéncia, estimando-se que a probabilidade de um profissional de satde nédo vacinado
desenvolver uma infecdo apO6s uma Unica exposi¢cdo percutanea com material
contaminado pelo virus é de 30%, entre duas a quatro vezes superior a populacao geral.
A probabilidade de infe¢do por sangue infetado com o VHC e o VIH/SIDA, e apos a

exposi¢do ocupacional, € em meédia de 3% e de 0,3%, respetivamente.

Os microrganismos mais frequentes nas infecdes micoticas e parasitarias adquiridas no
contexto hospitalar s&o os seguintes: os blastomyces, o histoplasma, os coccidioides e
as infe¢des por leishmania, o toxoplasma e o plasmodium. Em caso de malaria adquirida
na instituicdo hospitalar, esta é transmitida pelo vetor, enquanto os restantes séo
adquiridos através da picada de uma agulha no momento de preparacgéo dos esfregagos

ou ao extrair sangue de um utente contaminado.

Neste momento, e devido essencialmente ao nivel elevado de exposi¢do a SARS-CoV-

2 (Covid-19) por parte dos PS, especialmente dos que estdo na linha da frente, este
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assunto merece especial consideracdo por parte dos servicos de SO na maioria dos
paises, incluindo em Portugal, com o intuito de implementarem medidas e orienta¢des
no sentido de minimizar o risco de transmisséo, tal como é o caso de medidas de
prevencao, de higiene pessoal e coletiva, de controlo de infe¢do e de uso dos EPI no
local de trabalho, tal como consta na Orientagdo n°® 013/2020, de 21 de margo de 2020,
fornecida pela Direcédo-Geral da Saude (DGS).

1.2.2. Acidentes de trabalho

Um Acidente de Trabalho (AT) é aquele que se verifica no local e no tempo de trabalho,
provocando uma lesé@o corporal, uma perturbacéo funcional ou uma doenca, resultando
na redugdo da capacidade de trabalho ou, em casos mais severos, no 0Obito, tal como
consta na norma portuguesa, mais precisamente no art. 8 e 19 da Portaria 821/91, de
12 de agosto de 1991, bem como na Lei n° 93/2019, de 4 de setembro de 2019, que
regulamenta o regime de reparacéo de acidente de trabalho e doencgas profissionais.

De acordo com Heinrich (1980, apud Miguel, 2014), um acidente € um acontecimento
nao previsto e ndo controlado, do qual a acdo ou reacdo de um objeto, substéncia,
individuo ou radiacdo resulta num dano pessoal e no ambiente de trabalho. Ja para
Compes (1980, apud Miguel, 2014) um acidente € um acontecimento repentino,
resultante de um problema no sistema Homem-maquina-ambiente, através do qual
ocorrem alteracbes de energia quimica ou fisica entre o ambiente de trabalho e o
trabalhador, produzindo danos ndo previstos na pessoa e sendo prejudicial ao préprio

sistema de trabalho.

1.2.2.1. Classificacao dos acidentes de trabalho

Tendo em consideragdo o que se encontra preconizado na 10% Conferéncia

Internacional do Trabalho, os AT podem ser classificados de acordo com:

e As suas consequéncias: os AT podem ser mortais ou resultar em
incapacidades permanentes ou temporais;

o A forma de ocorréncia: os AT podem ocorrer devido a quedas (de
pessoas ou objetos), a marchas sobre objetos, a choques contra objetos ou
a pancadas entre objetos, a esfor¢cos excessivos, a movimentos em falso, a

exposi¢oes e/ou a contactos com temperaturas extremas, a exposi¢des e/ou
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contactos com correntes elétricas, a exposicbes e/ou contactos com
substancias nocivas ou radiacdes;

¢ O agente material: as maquinas, os meios de transporte e de manutencéo
(aparelhos elevatorios), os materiais hospitalares (perfurocortantes), as
substancias, as radiacdes, as poeiras, 0s gases e 0s ambientes de trabalho;
e A natureza da lesdo: as les6es podem ser fraturas, luxacdes, entorses,
distensbes, comocbes, traumatismos, amputacdes, feridas, lesBes
superficiais, queimaduras, ulceractes pelo calor ou pelo frio, intoxicacdes e
infecdes, efeitos de ruidos, vibragéo e presséo, afogamento e asfixia, efeito
da corrente elétrica, efeito da temperatura extrema, luz e radiagfes e lesdes
multiplas de naturezas diferentes;

e A localizacdo da lesdo: as lesdes podem ocorrer na cabeca, nos olhos,
NoO pescoc¢o, nos membros, nas Maos, no tronco, nas costas e nos 6rgaos
internos (Miguel et al., 2010).

1.2.2.2. Causalidade dos acidentes de trabalho.

Algumas das principais causas dos AT sdo: a precariedade das condi¢fes de trabalho,
como a desorganizacdo do ambiente de trabalho em relacdo aos fatores de risco,
sobretudo os fatores de risco fisicos, quimicos e biologicos, a falta de formacdo no
dominio de HST e uma avaliacdo mal elaborada a nivel dos riscos. Por sua vez, e
atentando especialmente na perspetiva do profissional de salde, as principais causas
dos AT sao: a negligéncia, as distracdes e brincadeiras, o0 excesso de confianga, 0 uso
de drogas ou alcool, o incumprimento das regras de seguranca, a falta de EPI, o cansacgo

e um esforgo excessivo.

A mé gestao dos riscos de acidente constitui também um fator importante na origem de
AT, sobretudo na estratégia ou politica em HST, prioridades, estruturas organizativas,
decisdo, quantificagdo, controlo e administragéo dos riscos (Miguel, 2014). Em relag&o
aos equipamentos sem protecéo, a falta de sinalizacao e a desorganizacao do ambiente

de trabalho, estes caracterizam-se enquanto fatores determinantes na ocorréncia de AT.

Apesar de existirem varias correntes teoricas para a explicacdo da causalidade dos AT,
tais teorias sdo apenas concetuais, estando limitadas a nivel das medidas preventivas
e do controlo dos AT. Contudo, ndo deixam de ser necessdarias nas estratégias de
prevencédo, dado que permitem uma compreensdo mais abrangente dos AT e das suas
causas (Freitas, 2011). De facto, Freitas (2011) destaca que é possivel adotar duas
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abordagens, nomeadamente: uma abordagem histdrica, considerando os AT ocorridos
anteriormente, analisando-se a sua taxa de incidéncia e gravidade; uma abordagem
direcionada para a avaliacdo dos fatores de risco, com o intuito de incidir diretamente
sobre eles.

1.2.2.3. Consequéncias dos acidentes de trabalho

Os AT tém diversas consequéncias para o trabalhador e para o seu local de trabalho,
podendo provocar um grau elevado de sofrimento fisico e emocional para o profissional
e para a sua familia, improdutividade ou baixo nivel de producdo, o que dificulta a
economia de modo geral e causa um mau ambiente de trabalho, medo, perda de tempo
na integracdo do novo trabalhador enquanto substituto do trabalhador sinistrado, e
posterior agravamento do prémio de seguros. Por fim, os AT podem também provocar

ou agravar as doencgas profissionais.

1.2.3. Avaliagéo do risco, gestao e prevencédo em SO

O diagnéstico e a gestao do risco sao pilares da gestdo em SO, bem como processos
importantes para evitar a ocorréncia de AT e de doencgas profissionais. No caso de
serem devidamente implementados, estes dois processos podem contribuir para a
saude dos trabalhadores, bem como para a seguranca no ambiente de trabalho,

impactando, de modo positivo, na produtividade e na economia.

O diagndstico e a gestdo do risco consistem em processos complexos, mas
fundamentais para o ambiente de trabalho, sendo que o trabalhador é considerado
como uma pec¢a fundamental na prestacéo dos servigos, tendo-se em atengéo as suas
caracteristicas individuais (Gerberding et al., 1987). Estes processos devem ser
organizados de acordo com uma abordagem sistemética, continua, integral e
multidisciplinar, envolvendo todos os trabalhadores e tendo sempre em consideracao

as segu intes etapas:

¢ A identificacdo do fator de risco e dos trabalhadores expostos;

e A avaliacdo ambiental e/ou individual sempre que possivel
(caracterizacdo da exposicao);

¢ A identificacdo do tipo, da intensidade e do tempo de exposicao;

e A descricdo dos efeitos decorrentes da exposi¢cdo para a saude do

trabalhador, e em funcdo das suas caracteristicas individuais. Ou seja,
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analisar se o risco é aceitavel ou toleravel tendo em consideracdo a saude

do trabalhador.

Neste caso, as medidas de intervencdo dependerdo das conclusfes obtidas, a fim de
enquadrar a situacdo concreta de exposicdo do trabalhador, respeitando as normas
gerais das medidas preventivas e mantendo a vigilancia do ambiente do trabalho, do
bem-estar fisico e psicossocial dos trabalhadores, da informacdo dos riscos, da
sensibilizacdo e da formacdo, bem como a monitorizacdo e avaliacdo da eficacia e
eficiéncia das medidas preventivas (Gerberding et al., 1987; Portaria n°® 939, de 18 de
novembro de 2008).

As medidas especificas de prevencgéao e protecdo do risco de AT e das doencas ligadas
ao trabalho dependem de um bom diagnéstico dos fatores de risco no local de trabalho,
objetivando o cumprimento das medidas de vigilancia do bem-estar fisico e psicossocial
dos trabalhadores, nomeadamente através da implementacdo das acdes de prevencao
da doencga profissional e do AT, assim como de promocao da saude no ambiente de
trabalho (Gerberding et al., 1987; Ibekwe; Ibeziako, 2006; Portaria n° 104, de 25 de
janeiro de 2011).

De facto, a prevencdo tem uma importancia significativa na SO, visto que permite
eliminar, reduzir ou controlar eventuais riscos, motivo pelo qual deve ser aplicada com
base em medidas que poderdo ser executadas em diferentes etapas e de acordo com

a planificacdo da instituicao.

Segundo Lima (2003), existem dois grupos distintos de medidas preventivas de AT,

nomeadamente:

¢ Medidas preventivas diretas, que sdo adotadas na fase de projeto,
prevenindo os riscos a montante;

e Medidas preventivas indiretas (uso de EPI), que sdo aquelas usadas pelo
trabalhador para se proteger dos fatores de riscos existentes no local de
trabalho e que devem ser oferecidas pelos empregadores, como por
exemplo: as luvas, as batas, as botas e os contentores perfurocortantes, tal
como se encontra preconizado na Lei n°® 102/2009, de 10 de setembro de

2009, no seu capitulo 11, Art. 15° e seguintes.

Os PS, enquanto grupos vulneraveis no contexto dos AT com exposicdo a material
biolégico, sangue e/ou fluidos corporais humanos, devem ser seguidos no contexto da

prevencao, quer de AT, quer de doencas profissionais.
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No caso da Guiné-Bissau, os PS possuem as praticas e habilidades necessarias para
promover a recuperacdo e manutencdo da saude dos individuos, apesar de estarem
sempre expostos a uma grande quantidade de residuos infetantes, materiais
perfurocortantes, entre outros fatores que colocam em causa a sua saude. Neste
sentido, € importante adotar uma perspetiva de saude e de segurancga no local de
trabalho, na qual todos os trabalhadores, incluindo os profissionais envolvidos no
cuidado e os gestores, assumam total responsabilidade pela sua prépria seguranca,

pela seguranca dos seus colegas, dos pacientes e dos familiares.

No caso de acidente com materiais perfurocortantes, os profissionais sdo responsaveis
pelo seu registo, bem como pelo acompanhamento dos testes seroldgicos para detetar
o VIH, o VHB e o VHC nos pacientes e nos profissionais acidentados. Assim, cabe as
instituicdes hospitalares criarem um departamento de SO, responséavel pela informacéo
e educacdo das equipas no sentido de cumprirem as medidas preventivas e de reducéo
do risco, pois sO assim se conseguem garantir as condigdes necessarias a prevencao

dos riscos e, por conseguinte, evitar a ocorréncia de AT e de doencas profissionais.

Retomando o0 caso concreto da Guiné-Bissau, ndo existe qualquer norma
regulamentadora que estabeleca diretrizes basicas de apoio a implementacdo de
medidas de protecdo e de seguranca entre os PS, tal como é o caso de medidas de
simples implementagéo (uso de EPI, higienizagédo das méos, vacinagdo contra hepatite,
tétano e difteria). Além disso, é importante referir também a falta de regulamentos
técnicos para a gestdo dos residuos dos servigos de saude, incluindo o seu descarte
adequado e um manuseio e substituicdo com seguranca. Logo, € crucial dispor-se de
dados para se orientarem as acdes de vigilancia das doencas e riscos para a saude dos
PS da Guiné-Bissau, designadamente que trabalham no HNSM. De igual modo, todos
0os casos de acidente resultantes da exposicdo a material biolégico devem ser
notificados no sistema de Informacdo Sanitaria do hospital, pois sé assim se consegue

obter um melhor controlo dos AT e das doencas profissionais resultantes.

Na realidade, os AT em contexto hospitalar e resultantes de exposicdo a material
biol6gico sdo bastante frequentes e preocupantes na Guiné-Bissau, visto que nao se
conhecem os seus dados. Assim sendo, o presente estudo pretende conhecer o perfil
epidemioldgico ocupacional dos PS que trabalham no HNSM e que tiveram um AT com
materiais perfurocortantes, os possiveis antecedentes e o risco de acidente com
material biolégico, bem como os procedimentos desenvolvidos apés o AT com os PS do
HNSM.
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Em sintese, o presente trabalho de pesquisa objetiva identificar as situa¢des de risco
de exposi¢cdes ocupacionais a material biol6gico com objetos perfurocortantes, assim
como as atitudes e comportamentos dos trabalhadores, a fim de contribuir para a
inversdo dos cendrios de uma cultura de baixa seguranca, para que a SO seja credivel
e sustentavel (Tarantola; Abiteboul; Rachline, 2006) e para garantir a protecdo e a
promocdo da salude e do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores das

empresas publicas e privadas, sobretudo no setor da saude.
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2. Trabalho de campo

2.1. Questao de investigacao

No presente estudo definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: Qual o perfil das
exposicfes ocupacionais a material biolégico decorrente de acidentes de trabalho
com materiais perfurocortantes entre profissionais de saide no Hospital Nacional

Simao Mendes?

2.2. Objetivo geral

O objetivo geral do estudo é caracterizar os acidentes de trabalho, assim como o perfil
das exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico decorrente de AT com materiais
perfurocortantes entre os profissionais de salde do Hospital Nacional Simdo Mendes

(Guiné-Bissau), nos ultimos 5 anos, identificando as principais causas.

2.3. Objetivos especificos

e Identificar os acidentes de trabalho ocorridos nos ultimos 5 anos no
Hospital Nacional Sim&o Mendes.

e Caracterizar os acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes e
decorrentes da exposicdo a material bioldgico (tipo de exposicéo, tipo de
material biol6gico, circunstancia do acidente, em particular com objetos
perfurocortantes, agente bioldégico, medidas preventivas existentes,
situacao vacinal do acidentado - VHB) em profissionais de saide do HNSM.
e Caracterizar os profissionais de saude que tiveram acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes e resultantes da exposi¢ao a
material biolégico no hospital em estudo.

e Caracterizar os procedimentos apés o acidente de trabalho (exames
realizados e os seus resultados), a conduta do profissional de saude, a
evolugdo do caso (se possivel) apos o acidente de trabalho com exposigcéo

a material bioldgico em profissionais de saude no hospital em estudo.

27



3. Populacéo e métodos.

3.1. Tipo de estudo e populacgéo.

De acordo com o objetivo deste estudo, optou-se por realizar uma pesquisa transversal
de natureza exploratério-descritiva, com uma abordagem de carater quantitativo,
proporcionando o melhor uso da metodologia estatistica para classificar e analisar os
dados, bem como um nivel adequado de exatidao nos resultados, utilizando-se essas
informacgfes para a definicdo das estratégias de acfes preventivas de risco de AT e
sempre que possivel, de promoc¢éo da saude dos PS do HNSM.

A populagdo-alvo do estudo, é constituida pela totalidade dos profissionais de saude
que trabalham no HNSM, que € o maior hospital publico da Guiné-Bissau. Os critérios
de inclusédo definidos no presente estudo foram os seguintes: o vinculo laboral dos
profissionais, devendo exercer as suas func¢des profissionais no HNSM, e a participagéo
voluntéria na presente pesquisa aquando da recolha de dados. Por conseguinte, foram
excluidos os estagiarios ou os profissionais que nao tém um vinculo laboral com o
HNSM, os que se recusaram fazer parte do presente estudo e ainda os que estiveram

ausentes, por diversos motivos, aquando da realiza¢éo dos inquéritos.
3.2. Métodos e recolha de dados

A metodologia adotada na presente pesquisa resulta necessariamente de trés técnicas
diferentes, ainda que complementares, para o processo de recolha de informacdao,
nomeadamente: 1) aplicacdo de questionarios; 2) analise documental; e 3) observacao

direta no hospital em estudo.
3.2.1. Questionario

O questionério foi selecionado como estratégia de recolha de dados no presente estudo
devido ao facto de permitir a identificacdo dos AT reportados pelos profissionais,
contribuindo, portanto, para a recolha de informacdes de modo an6nimo, abordando
questdes diretamente relacionadas com o tema em estudo e permitindo, além disso, um
maior envolvimento dos PS do HNSM. O questionario foi elaborado e validado
facilmente no contexto do estudo e compreende 25 questbes, divididas em cinco

dimensoes distintas e consoante as variaveis em estudo, mais concretamente:

¢ A identificagdo do inquirido;
e A caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos PS que tiveram AT
ocupacionais com materiais perfurocortantes no HNSM;
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¢ A identificacdo dos antecedentes dos PS que sofreram AT ocupacionais
com materiais perfurocortantes resultantes de exposicdo a material bioldgico
no HNSM;

e A identificagdo dos AT com exposicdo a material biolégico (tipo de
exposicao, tipo de material biolégico, circunstancia do acidente, agente
biolégico, medidas preventivas, situacdo vacinal do acidentado — VHB) nos
PS do HNSM;

e A caracterizacdo dos procedimentos (exames realizados e 0s seus
resultados), da conduta e da evolucdo do caso apos o acidente ocupacional

com materiais perfurocortantes em PS acidentados no HNSM.

Os questionarios foram preenchidos pelos inquiridos com o apoio do investigador, o qual
foi previamente formado para tal efeito. De igual modo, o investigador foi encarregue de
administrar os questionarios no HNSM, distribuindo-os pelos PS em estudo.

Tratando-se de um inquérito por questionario, pretende-se identificar o peffil
epidemioldgico ocupacional dos PS do HNSM que tiveram acidentes ocupacionais com
material biol6gico. Além disso, pretende-se também identificar os riscos bioldégicos em
relacdo a utilizacdo dos materiais perfurocortantes (agulha, bisturi, laminas, entre
outros) pelo grupo-alvo em estudo. E importante salientar que os questionarios foram
preenchidos pelos PS num formato de papel, facilitando a administragdo simultdnea a

varios profissionais.

No que diz respeito a caracterizacdo dos trabalhadores, esta abrange as variaveis do
perfil epidemioldégico dos PS que tiveram um acidente ocupacional com material

biol6gico no HNSM, designadamente: o género, a idade, a raca, o nivel de formacéo e

o estado civil, bem como variaveis diretamente relacionadas com os antecedentes dos
profissionais acidentados (a sua categoria ou ocupacdo, 0s anos de experiéncia
profissional e local/servico onde ocorreu o0 acidente), as variaveis relacionadas com o
acidente ocupacional com material biol6gico (se teve acidente ou néo, se foi notificado
ou ndo, periodo de ocorréncia do acidente, tipo de exposicao, tipo de material bioldgico,
circunstancia do acidente, agente causador do acidente e uso de EPI), as variaveis
relacionadas com os resultados dos exames realizados apés o acidente e as variaveis

relacionadas com a conduta e evolucao do caso apés o acidente.

Antes da realizagdo do inquérito foi realizado um pré-teste com o intuito de garantir a
interpretacdo e a percecao das questdes pelos diferentes grupos de trabalhadores do

hospital em estudo. Esta aplicacdo experimental do questionario decorreu na semana
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anterior a sua aplicagao real (no més de julho 2021), e ap0s a solicitacdo e aprovacao
do projeto de investigac&o pelo Comité Nacional de Etica Cientifica para a area de satde
da Guiné-Bissau, O questionério foi ainda validado facilmente no contexto do Curso de
Mestrado em Saude Ocupacional da Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade
Nova de Lisboa, em Portugal tendo resultado na versao final que se encontra no
Apéndice I.

O convite para participar no estudo foi feito a todos os PS do HNSM e depois da
obtencéao da autorizacao por parte da direcdo do hospital. Todos os enfermeiros chefes,
bem como outras chefias de outros servigcos, foram informados nas reunifes de
servicos, onde eram referidos os objetivos do presente estudo, apresentadas as
orientagbes para 0 seu preenchimento e garantidas as questdes de anonimato e
confidencialidade. Além disso, nao foi descurado o termo de consentimento por parte
de todos os PS, relativamente & utilizacdo da informacédo reunida no questionario na
presente investigacao, sendo que o investigador também se mostrou disponivel para
esclarecer eventuais duvidas. A recolha dos dados através do questionario foi realizada
entre julho e agosto, compreendendo, portanto, um periodo de 30 dias.

3.2.2. Anélise documental

A andlise documental englobou a pesquisa e leitura de documentos diversos,
diretamente associados a instituicdo em estudo (HNSM) e aos varios servicos em
andlise. No entanto, também se procedeu a analise dos regulamentos dos varios
servigos, dos regulamentos do sistema de gestdo de qualidade e dos protocolos de
tratamento. Na verdade, foi precisamente neste processo de analise documental que se
verificou a inexisténcia de documentos e/ou regulamentos de HST no hospital em

estudo, bem como de um servi¢o de SO.

3.2.3. Observacao direta

Finalmente, a metodologia de observacgéo direta implicou a visita a todos 0s servicos do
HNSM, com o intuito de se identificarem os fatores de risco no ambiente real do trabalho,
incluindo as caracteristicas dos servi¢cos prestados, das condi¢es de trabalho e dos PS
expostos. Para permitir uma melhor recolha da informacéao, o investigador do presente
estudo aplicou 4 listas de verificacdo, e de acordo com 0s requisitos legais e normativos
especificos para cada unidade e servico avaliado. E também importante acrescentar

gue o investigador foi sempre acompanhado pelos supervisores e/ou superiores da
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unidade ou do servigo. No final da observacao direta foi produzido, e posteriormente
entregue a Direcdo Superior do HNSM, um relatério com todas as constatagfes e
recomendacdes para futuras melhorias, especialmente no &mbito da gestdo da SO no
HNSM.

3.3. Métodos de analise estatistica

Visando responder aos objetivos especificos, a andlise estatistica dos dados obtidos é
baseada em medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias
e respetivos desvios-padréo).

E importante esclarecer que os dados obtidos nos questionarios foram introduzidos no
Excel, tendo sido posteriormente exportados para o software informético Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26 para o Windows. Em seguida, e
apos a insercdo dos dados no SPSS, foi criada uma base de dados, com o intuito de se
validarem os erros ocorridos durante a transformacéao, e foi efetuada uma recodificacédo
e posterior agrupamento de algumas das variaveis iniciais, como o grupo etario e as

habilitagbes literarias dos PS, de modo a permitir a analise dos dados.

Relativamente as variaveis independentes definidas no presente estudo, estas
englobam as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos PS, as variaveis
categoricas, o perfil da exposi¢édo a material bioldgico e as medidas preventivas. No que
diz respeito a operacionalizacdo da variavel dependente do estudo, os AT e as condutas
pré e pds-acidente, esta baseou-se no uso de duas escalas, sendo que 0s seus itens

correspondem a medidas preventivas.
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4. Consideracdes éticas

Para a concretizacdo da presente dissertacdo foi importante salvaguardar questdes
éticas e deontologicas profissionais, na medida em que houve a necessidade de efetuar
o levantamento de dados referentes aos perfis das exposi¢cdes ocupacionais a material
biol6gico entre os profissionais do HNSM (Guiné-Bissau). A Direcdo do hospital
autorizou a aplicagdo dos questionarios, assim como toda a metodologia adotada ao

longo da presente investigacao.

Desta forma, para a realizagéo deste estudo foram obtidas as autorizagdes necessarias,
tanto por parte do Comité de Etica Cientifica Nacional, do INASA-Guiné-Bissau, da
Coordenacgéo do curso em SO da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) e da
Direcédo-Geral do HNSM.

Por conseguinte, torna-se importante manter o sigilo, nomeadamente no que diz
respeito as informacgdes pessoais dos inquiridos, uma vez que a amostra € constituida
por individuos que terdo que ser, naturalmente, enquadrados dentro de uma perspetiva

biopsicossociocultural.

Este trabalho utilizou um rigor metodoldgico durante todas as etapas da sua realizagéo,

desde a revisdo bibliogréfica até ao levantamento, tratamento e divulgacdo dos dados.

E precisamente através da confidencialidade que o investigador podera poupar, tanto a
si proprio como a terceiros, eventuais constrangimentos, tais como: acdes legais,
inviabilidade de publicacdo, ndo-aceitacdo da pesquisa e perda de confianca por parte
das instituicfes, das organiza¢fes e do publico em geral, nesta légica de confianca que
muitas pesquisas sao realizadas. Contudo, € importante salientar que a instituicao, tal
como o INASA da Guiné-Bissau, tutela os investigadores e as suas a¢des na conducao
das pesquisas. Além disso, para a concretizacdo desta dissertacdo foram tidas em
consideracdo componentes éticas e deontolégicas profissionais diferentes, dada a
obrigatoriedade de se garantir que todos os dados pessoais dos PS do HNSM se

mantém anénimos e confidenciais.

Procede-se de acordo com Fortin (1999), que referiu a existéncia de cinco direitos no
campo da ética, qualquer pesquisa que envolva 0 Homem deve pensar no direito a
autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, a prote¢édo contra o
desconforto e prejuizo e, por fim, a um tratamento justo e leal. De igual modo, o sigilo
profissional é também salvaguardado pelos préprios PS, visto que estes s&o obrigados

a guardar o segredo profissional relativamente aos aspetos intrinsecos a sua atividade
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profissional e a manter o anonimato dos pacientes, especialmente em situacbes de
ensino, pesquisa ou controlo da qualidade dos cuidados prestados. Isto porque a
recolha de dados pode constituir uma intromisséo na vida privada e pessoal de outrem,
motivo pelo qual deve ser mantido o anonimato e a confidencialidade, para

salvaguardar, enfim, os inquiridos.

De um modo geral, todos estes pressupostos pretendem alcancar a confianca e a
manutencdo da confidencialidade dos dados obtidos por parte da entidade que os
detém, tal como prevenir uma divulgacao incorreta dos mesmos. Por conseguinte, para
a realizacdo da presente dissertacdo foram remetidas as autorizagbes por parte do
Comité de Etica Cientifica Nacional, do INASA, da Coordenac&o do curso em SO e da
Direcéo-Geral do HNSM.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacao da instituicdo em estudo

O trabalho de campo do presente estudo foi realizado numa instituicdo publica de
prestacdo de cuidados e de ensino em salde situada em Bissau, na Guiné-Bissau. No
entanto, entendeu-se que seria mais benéfico nao identificar a entidade em estudo, dado

que a sua identificagdo ndo é importante para a analise dos resultados.

De um modo geral, trata-se de uma instituicdo que tem como principal objetivo a
prestacdo de cuidados e o ensino da comunidade, especialmente nas areas das
Ciéncias Biomédicas e da Saude em geral. A estrutura organica da instituicdo em estudo
é funcional e assegurada por uma Direcdo-Geral, por Unidades de Ensino (Clinicos),
pela prestacdo de cuidados, por uma Area Administrativa (Diretor, servicos
administrativos e financeiros), por um gabinete de apoio aos utentes, por um
refeitério/cantina e cozinha, pelo servigo de assisténcia social, pelo servigo Informatico
e por uma Direcdo Clinica, que € dirigida por um Diretor Clinico, segurado pelos
diferentes servigos e dirigido por um responsavel por cada servico (Laboratério e Andlise
Clinica, Maternidade, Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia,
Imagiologia, Banco de Sangue, Urgéncia, Cuidados Intensivos, Bloco Operatério,
Cirurgia, Ortopedia e Farmécia). Porém, é de lamentar a auséncia absoluta do servi¢co

de Medicina do Trabalho e de HST neste hospital do pais.

No momento da pesquisa, e devido a situagédo de greve da Funcg&o Publica que afetou
0 Setor da Salde no pais, que durou quase um (1) ano, em que participaram 237 PS no
universo dos 702 profissionais que trabalham na instituicdo, faziam parte dos
RH/Técnicos de Saude da instituicdo em estudo um total de 237 trabalhadores, com um
grande predominio da categoria de Enfermagem (55,1%). As restantes categorias
profissionais incluem os Técnicos de Laboratério (19,7%), os Médicos (15,8%), as
Parteiras (6,8%), os Radiologistas (1,3%), os Instrumentistas (0,9%) e os Farmacéuticos
(0,4%).

A data da realizacdo deste estudo, e apesar de se ouvir falar da existéncia de um servico
de SO/Medicina do Trabalho, durante a observacéo direta por parte do investigador,
relativa ao trabalho de campo desenvolvido, foi possivel constatar que este € um servico
gue praticamente ndo existe, dado que apenas se dedica a emissao dos certificados de
aptidao para o trabalho, e caso seja solicitado pelo patronato, sem proceder a qualquer

tipo de avaliacdo mais detalhada e de acordo com as normas vigentes em Portugal.
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Verificou-se, também que ndo existe um servico de HST, nem um programa dedicado a
prevencdo dos riscos profissionais, sendo que nenhum do PS beneficiava de exames
médicos ocupacionais ou de Medicina do Trabalho.

5.2. Breve descricao observacional da organizacéo e dos postos

de trabalho no hospital em estudo.

As diferentes atividades de prestacdo de cuidados, de ensino e de servicos em geral
realizam-se num Unico espacgo, em estreita colaboracdo com hospitais regionais, sendo
gue a comunicacédo é estabelecida entre ambas as partes, compreendendo, portanto,
edificios distintos. Estes edificios sdo construidos de forma horizontal, distribuindo
VAarios servigos, tais como: Administracao (gabinete do Diretor-Geral, gabinete do Diretor
Clinico, Secretaria, RH, servico de Administragdo e Financas), Urgéncias (Medicina,
Ortopedia, Cirurgia, Salas de observacdo e Triagem das especialidades referidas),
Servico de Banco de Sangue, Servico de Oftalmologia, Servico de Laboratério e
Anadlises Clinicas, Servico de Odontologia, Radiologia, Farmécia, Faculdade de
Medicina, Enfermaria de Medicina, Residéncia dos Cubanos, Casa Mortuéaria, Bloco
Operatério, Unidade de Cuidados Intensivos, Pediatria, Enfermaria de Cirurgia,
Maternidade, Centro de Tratamento VIH/SIDA, Recobro e Enfermaria de Medicina

Interna.

Apesar destes edificios estarem bem conservados, apresentam alguns problemas
estruturais de base, especialmente relacionados com as instalaces elétricas e a falta
de espacos fisicos adequados, estando, portanto, desajustados a maioria dos servigos
existentes. De modo geral, todos o0s servigos apresentam condi¢cdes ambientais
deficitérias, tal como é o caso da ma ventilacdo e das condi¢des térmicas, que sdo
inadequadas para o trabalho (calor intenso). Além disso, verificou-se também a
presenca de lixos sélidos (objetos perfurocortantes) e liquidos em redor dos edificios,

bem como de produtos quimicos nos laboratérios e nas enfermarias.

Ainda que nédo se tenha avaliado as secretarias do hospital, constatou-se que, por
exemplo, a iluminacdo nos postos de trabalho é bastante deficiente, para além de ndo
existirem dispositivos de conforto, o que resulta numa falta de protecdo para os PS.
Existem também algumas mesas e cadeiras partidas, os materiais informéticos ndo séo
0s mais apropriados, faltam equipamentos técnicos, produtos de higienizacao,
reagentes e medicamentos. Ou seja, no hospital faltam imensos materiais importantes

para se responder, de modo eficaz e seguro, as necessidades da populacéo.
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De acordo com a categoria profissional e os défices de RH, os profissionais podem
desenvolver as suas atividades em mais do que uma area de trabalho, acumulando,
assim, varias funcdes. Além disso, o trabalho também é realizado em turnos, sendo que
o horério laboral normal é de 8 horas diarias, correspondendo, portanto, a 40 horas
semanais. No geral, os PS nos servicos utilizam objetos perfurocortantes (como
agulhas, laminas, bisturis, vidros, lancetas, pingas e tesouras), substancias quimicas,

equipamentos com visor (computadores) e microscépios (Laboratério).

Os PS realizam procedimentos de natureza bastante complexa, recorrendo a técnicas
manuais que exigem (rapidez), preciséo e exatidao, tal como é o caso de: administracéo
de medicamentos via endovenosa, intramuscular, subcutanea; procedimentos
cirurgicos; procedimentos laboratoriais; e utilizacdo de cabines de seguranca bioldgica,
gue exige uma postura mantida ou estatica em ortostatismo e frequentemente com
flexdo e rotagédo do corpo. Estas exigéncias sdo agravadas pelo ambiente de trabalho,
que é caracterizado por ter um espago inadequado. No entanto, tudo depende da
atividade e do grupo profissional, da manipulacao de produtos biol6gicos, especialmente
0 sangue e os liquidos corporais que podem estar infetados por bactérias, virus,
protozoarios e fungos, envolvendo a exposi¢do aos microrganismos dos grupos de risco
1, 2 e 3 (Leavy, 2017). Em sumula, sdo procedimentos que se destacam por

representarem um maior risco de AT, capazes de contaminar os PS.

Por fim, estes PS também utilizam, com bastante frequéncia, uma variedade de
substancias quimicas téxicas, cancerigenas e mutagénicas, prejudiciais para a sua
saude. No geral, a observacao direta permite constatar que a maioria das atividades
desenvolvidas na instituicdo em estudo requer a manipulacdo de equipamentos de
trabalho bastante pesados, envolvendo um esforco fisico superior e a adogdo de
posturas forgadas, como por exemplo no armazenamento, na desmontagem, nas
limpezas, no transporte dos doentes, nas mudancas de posicdo dos doentes, na
esterilizacdo dos equipamentos usados, nas cirurgias e na administracdo dos
medicamentos, exigindo, também, movimentos repetitivos, com preciséo e aplicagcéo de

forca por parte dos profissionais.

5.3. Caracterizacao da populacéo em estudo.

z

A amostra em estudo é constituida por 237 profissionais no universo de 702
profissionais de salde que trabalham numa instituicdo publica de prestacdo de cuidados
de saude e de ensino em saude, situada em Bissau, na Guiné-Bissau. De um modo

geral, estes 237 PS correspondem a cerca de 45% do total dos RH existentes no
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hospital, e na altura que o estudo foi desenvolvido, que tal como foi referido
anteriormente coincidiu com a greve da funcéo publica, tendo afetado o setor da salde
e resultando na auséncia da maioria dos PS que trabalham na instituicido em estudo.

5.4. Apresentacao dos resultados do questionario

Ao longo deste subcapitulo iremos apresentar os resultados obtidos através da
aplicacdo do questionario. A informacao seré organizada em tabelas e graficos, sendo
que os valores representados serdo retirados dos questionarios aplicados, omitindo-se,
no entanto, a sua fonte. De salientar que iremos evidenciar os resultados que mais se

destacam no que diz respeito aos objetivos do presente estudo.
5.4.1. Anélise descritiva

5.4.1.1. Caracterizacédo do perfil sociodemogréafico dos PS

O presente estudo contribuiu para o conhecimento do perfil dos PS do HNSM,
nomeadamente no que diz respeito a sua idade, género, raca, estado civil, habilitacbes
literéarias, categoria profissional e tempo de servico no hospital em estudo.

Além disso, os questionarios permitem uma compreensédo da categoria profissional dos
PS inquiridos, bem como a sua organizacdo e distribuicdo pelos diversos servicos

existentes no hospital.

Ao analisar com maior detalhe as caracteristicas sociodemograficas € possivel concluir
que a amostra do estudo, constituida por 237 PS, tem idades compreendidas entre os
23 e 0s 64 anos, sendo que a média é de 38,2 anos, com um desvio padrdo de 9,64
(Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise estatistica da idade da amostra em estudo

N | Média | Desvio Padrédo | Coeficiente Variagdo | Minimo | Maximo

1. |dade | 237 | 38,2 9,64 25% 23 64

Por sua vez, na Tabela 5 é representada a frequéncia em relacéo a idade dos inquiridos,
sendo que se procedeu ao agrupamento das idades por grupos etarios e em fungéo da
recodificacdo em 4 categorias especificas, que serao usadas nas analises inferenciais,
nomeadamente: 1) idade compreendida entre os 23 e os 30 anos; 2) idade
compreendida entre os 31 e os 35 anos; 3) idade compreendida entre os 36 e 0s 45
anos; e 4) idade compreendida entre 0s 46 e 0s 64 anos. A Figura 1 representa a mesma
informacéo apresentada na Tabela 5, mas na forma de grafico, facilitando a percecao e

a interpretacdo dos dados.
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Tabela 5 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da idade dos inquiridos

Grupo Etério | Frequéncia | Percentagem

23 a 30 anos 62 26,2

31 a 35 anos 54 22,8

36 a 45 anos 68 28,7

46 a 64 anos 53 22,4
Total 237 100,0

462 64 anos; 23a30anos;

53;22%

62; 26%

36a45 ano
68;29% 31a35anos;

54;23%

Figura 1 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a faixa etaria

Ja na Tabela 6 e na Figura 2 sdo apresentados os dados da amostra em estudo

relativamente a sua distribuicdo por sexo. Através da analise de ambas as

representacdes, verificando-se que a maioria dos PS sédo do sexo feminino (N = 154;

65%), comparativamente ao sexo masculino (N = 83; 35%).

Tabela 6 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do género dos inquiridos

Sexo Frequéncia | Percentagem
Feminino 154 65
Masculino 83 35

Total 237 100

Feminino; 154;
65%

35%

Masculino; 83;
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Figura 2 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o sexo
Atentando na raca dos PS inquiridos, e ainda que se tenha verificado uma resposta
omissa, foi possivel concluir que a maioria dos inquiridos (N = 234; 99,2%) sdo de raca
negra, enquanto os restantes sdo de raca branca (N = 2; 0,8%). Estes dados estédo

devidamente representados na Tabela 7 e na Figura 3.

Tabela 7 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da ra¢a dos inquiridos

Raca | Frequéncia | Percentagem
Negra 234 99,2
Branca 2 0,8
Total 236 100,0

Branca; 2; 1%

Negra; 234;
99%

Figura 3 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a raga

No que diz respeito ao estado civil dos PS inquiridos, e tendo em consideracdo as
respostas validas, dado que se verificaram duas respostas omissas, verifica-se que a
maioria dos profissionais é solteiro (N = 151; 64,3%). No entanto, 65 (27,7%) sao
casados, 13 (5,5%) sao viavos, 4 (1,7%) séo divorciados e 2 (0,9%) sdo separados

(Tabela 8 e Figura 4).

Tabela 8 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do estado civil dos inquiridos

Estado Civil | Frequéncia | Percentagem
Solteiro/a 151 64,3
Casado/a 65 27,7

Vilvo/a 13 55

Divorciado/a 4 1,7

Separado/a 2 0,9
Total 235 100,0
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Casado/a; 65;
28%

Solteiro/a; 151;

64%

Figura 4 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com o estado civil

Relativamente as habilita¢des literarias dos inquiridos, constata-se que a maioria tem
formacao universitaria (N = 201; 85,5%), sendo que 24 (10,2%) PS tém o 12° ano de
escolaridade e 10 (4,3%) PS tém um nivel de escolaridade inferior ao 9° ano. E
importante referir que se verificaram duas respostas omissas. Os dados estdo

devidamente representados na Tabela 9 e na Figura 5.

Tabela 9 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel das habilitacdes literarias dos inquiridos

HabilitagcGes Literarias | Frequéncia | Percentagem
Formacéo universitaria 201 85,5
12° ano 24 10,2
Inferior ao 9° ano 10 4.3
Total 235 100,0
Inferior a 92

ano; 10; 4% 129 ano; 24;

Universitario/a;
201; 86%

Figura 5 — Representacao da amostra em estudo de acordo com as habilitagGes literarias

A Tabela 10 sumariza todos os dados relativos ao perfil sociodemografico dos PS
inquiridos no presente estudo, contribuindo para uma facil interpretacdo dos dados

obtidos através das respostas ao questionario.
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Tabela 10 — Tabela de frequéncias e percentagens relativas ao perfil sociodemografico dos PS inquiridos

Aspeto em analise Categorias Frequéncia | Percentagem
1. Idade 23 a 30 anos 62 26,2
Média = 38,2 31 a 35 anos 54 22,8
Desvio Padrédo = 9,64 36 a 45 anos 68 28,7
46 a 64 anos 53 22,4
2. Sexo Feminino 154 65,0
Masculino 83 35,0
3. Raga Negra 234 99,2
1 Valor omisso Branca 2 08
4. Estado Civil Casado/a 65 27,7
2 Valores omissos Solteiro/a 151 64,3
Divorciado/a 4 1,7
Vilvo/a 13 55
Separado/a 2 0,9
5. Habilitag6es Literarias | Formagao universitaria 201 85,5
2 Valores omissos 12° Ano 24 10,2
Inferior ao 9° ano 10 4,3
Total 237 100,0

5.4.1.2. Caracterizacédo do perfil profissional dos PS

Neste subcapitulo sera apresentada a caracterizacdo do perfil profissional do PS
inquiridos. No que diz respeito a ocupagéo profissional, e ainda que se tenham registado
3 respostas omissas, constata-se que a amostra do estudo € composta por 129
enfermeiros/as (55,1%), 46 técnicos de laboratério (19,7%), 37 médicos/as (15,8%), 16
parteiras (6,8%), 3 radiologistas (1,3%), 2 instrumentistas (0,9%) e 1 farmacéutico/a
(0,4%) (Tabela 11 e Figura 6).

Tabela 11 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da ocupacao profissional dos inquiridos

Ocupacdo Profissional | Frequéncia | Percentagem
Enfermeiro/a 129 55,1
Técnicos de Laboratorio 46 19,7
Médico/a 37 15,8
Parteira 16 6,8
Radiologista 3 1,3
Instrumentista 2 0,9
Farmacéutico/a 1 0,4
Total 234 100,0
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Figura 6 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a ocupacéo profissional

No que diz respeito, por sua vez, aos anos de experiéncia profissional, e tendo em
consideracdo que foram registadas 7 respostas omissas, pode-se concluir que os PS
que responderam ao questionario tém, e na grande maioria, entre 1 e 5 anos de
experiéncia profissional (N = 89; 38,7%). Porém, alguns profissionais tém entre 6 e 10
anos de experiéncia profissional (N = 46; 20,0%), menos de 1 ano de experiéncia
profissional (N = 38; 16,5%), entre 31 e 40 anos de experiéncia profissional (N = 23;
10,0%), entre 21 e 30 anos de experiéncia profissional (N = 18; 7,8%), entre 11 e 20
anos de experiéncia profissional (N = 15; 6,5%) e entre 41 e 50 anos de experiéncia
profissional (N = 1; 0,4%) (Tabela 12 e Figura 7).

Tabela 12 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos anos de experiéncia profissional dos

inquiridos
Anos de experiéncia profissional | Frequéncia | Percentagem

la5anos 89 38,7

6 a 10 anos 46 20,0

Menos de 1 ano 38 16,5

31 a 40 anos 23 10,0

21 a 30 anos 18 7,8

11 a 20 anos 15 6,5

41 a 50 anos 1 0,4
Total 230 100,0
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Figura 7 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com 0s anos de experiéncia profissional

5.4.1.3. Acidentes de trabalho com exposicéo a agentes biolégicos

As analises estatisticas apresentadas neste subcapitulo permitem estudar alguns dos
objetivos especificos do presente estudo, nomeadamente:

¢ |dentificar os AT no HNSM nos ultimos cinco anos;

e Caracterizar os AT com materiais perfurocortantes e resultantes de
exposicao a material biologico (tipo de exposicao, tipo de material bioldgico,
circunstancia do acidente, em particular com objetos perfurocortantes,
agente biologico, medidas preventivas existentes, situacdo vacinal do
acidentado - VHB) em PS do HNSM.

Atentando nos dados apresentados na Tabela 13 e na Figura 8, constata-se que 105
(44,3%) PS afirmam ter tido um AT, enquanto os restantes 132 (55,7%), ou seja, a
grande maioria, afirma néo ter tido nenhum acidente no ambito laboral. De salientar que
as questdes em anadlise daqui para a frente foram apenas respondidas pelos 105 PS
gue responderam que afirmativamente a esta questédo, dado que as proximas perguntas

estao relacionadas com tais acidentes.

Tabela 13 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da ocorréncia de acidentes de trabalho

Acidentes de Trabalho | Frequéncia | Percentagem

Sim 105 44,3
N&o 132 55,7
Total 237 100,0
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im; 105; 44%
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Figura 8 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com a ocorréncia de acidentes de trabalho

Partindo dos PS que afirmaram ter tido um AT anteriormente, e tendo em consideracao
que se verificaram 9 respostas omissas, a grande maioria afirmou ter tido apenas 1
acidente (N = 51; 53,1%), enquanto 27 PS tiveram dois AT (28,1%), 11 PS tiveram 3 AT
(11,5%), 3 PS tiveram 4 AT (3,1%), 2 PS tiveram 5 AT (2,1%), 1 PS teve 6 AT (1,0%) e
1 PSteve 7 AT (1,0%) (Tabela 14 e Figura 9).

Tabela 14 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da quantidade de acidentes de trabalho

Quantidade de acidentes de trabalho | Frequéncia | Percentagem
1 51 53,1
2 27 28,1
3 11 11,5
4 3 3,1
5 2 2,1
6 1 1,0
7 1 1,0
Total 96 100,0

Frequénciarelativa (%)
10 20 30 40 50 60

o

Um
Dois
Trés

Quatro
Cinco

Seis

Sete

Figura 9 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com a quantidade de acidentes de trabalho
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Relativamente a distribuicdo dos profissionais que tiveram AT, constata-se que a sua
distribuicdo em funcéo do local e do servico € a que se segue: Ginecologia-Obstetricia
(19,6%), Pediatria (17,4%), Medicina Interna (16,3%), Laboratério (15,2%), Cirurgia
(9,8%), Bloco Operatorio (9,8%), Urgéncia (8,7%), Ortopedia (2,2%), Farmécia (1,1%)
e Outro (2,2%), ndo se tendo verificado a ocorréncia de AT no servico do Banco de
Sangue. Porém, é importante salientar que se verificaram 13 respostas omissas. Os

dados estdo devidamente representados na Tabela 15 e na Figura 10.

Tabela 15 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da distribuicdo dos PS que tiveram AT (local e

servico)
Local e servico dos profissionais que tiveram AT Nao Sim
N % N %
Medicina Interna 77 | 83,7% | 15| 16,3%
Pediatria 76 | 82,6% | 16 | 17,4%
Cirurgia 83| 90,2% | 9 | 9,8%
Ginecologia-Obstetricia 74 | 80,4% | 18 | 19,6%
Laboratério 78 | 84,8% | 14 | 15,2%
Banco de Sangue 92 | 100,0% | - -
Urgéncia 84 | 91,3% 8 8,7%
Bloco Operatério 83 | 90,2% 9 9,8%
Ortopedia 90 | 978% | 2 | 2,2%
Farmécia 91| 989% | 1 | 1,1%
Outro 90 | 97,8% 2 2,2%
Total N =92 % =100,0

Frequéncia relativa (%)
10 15 20 25

o
v

Medicina interna
Pediatria
Cirurgia
Genocostreticia
Laboratério
Banco de sangue
Urgéncia

Bloco operatério

Ortopedia s
Farmdacia mm

Outro 1w

Figura 10 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com a distribuicdo dos PS que tiveram

acidentes de trabalho (local e servico)
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Por sua vez, na amostra dos PS que tiveram acidentes de trabalho, e apesar de se

terem verificado 51 respostas omissas, conclui-se que o periodo em que ocorreram mais

AT foi entre as 9h da manhé e as 13h da tarde cerca de 58% (Tabela 16 e Figura 11).

Tabela 16 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do periodo temporal de ocorréncia de AT (horas)

Horas | Frequéncia | Percentagem | Horas | Frequéncia | Percentagem
OH 1 1,9% 13H 4 7,4%
2H 2 3,7% 14H 2 3, 7%
4H 1 1,9% 15H 3 5,6%
5H 1 1,9% 16H 1 1,9%
8H 5 9,3% 17H 3 5,6%
9H 6 11,1% 19H 1 1,9%
10H 7 13,0% 20H 2 3, 7%
11H 5 9,3% 22H 3 5,6%
12H 4 7,4% 23H 3 5,6%

Total: N =54 100,0%

14%

12%

[y
@]
X

8%

Frequéncia relativa (%)

3. Periodo da ocorréncia: hora

6%

4%

~ il 1nn
- I HHR 15l

OH 2H 4H 5H 8H 9H 10H11H12H13H14H15H16H17H19H20H22H23H

Figura 11 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com o periodo temporal de ocorréncia de
AT (horas)

J& tendo em consideragdo o turno onde ocorreram os AT, e ainda que se tenham

verificado 34 respostas omissas, foi possivel constatar que a maioria ocorreu no turno

da manhé (19,7%), ainda que se tenham registado AT nos turnos da noite (18,3%) e da

tarde (5,6%), bem como no segundo turno (5,6%) e no primeiro turno (2,8%),

respetivamente (Tabela 17 e Figura 12).
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Tabela 17 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos turnos onde ocorreram AT

Turnos | Frequéncia | Percentagem
Manha 38 53,5%
Noite 14 19,7%
Tarde 13 18,3%
Primeiro 2 2,8%
Segundo 4 5,6%
Total 71 100,0
Frequéncia relativa (%)
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Figura 12 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com o turno de ocorréncia de AT

No concernente aos dias da semana, os AT ocorreram principalmente a segunda-feira
(42,9%), apesar de se terem registado ocorréncias também a terca-feira (33,3%), a
gquarta-feira (28,6%), a quinta-feira (28,6%), a sexta-feira (23,8%) e ao sdbado (19,0%).
Nao se registaram AT ao domingo e verificaram-se 68 respostas omissas no

questionario (Tabela 18 e Figura 13).

Tabela 18 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos dias da semana com ocorréncia de AT

Dias da semana | Frequéncia | Percentagem
Segunda-feira 9 42,9%
Terca-feira 7 33,3%
Quarta-feira 6 28,6%
Quinta-feira 6 28,6%
Sexta-feira 5 23,8%
Sabado 4 19,0%
Total 21 100,0
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Figura 13 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com os dias da semana com ocorréncia de
AT

Por outro lado, os dados relativos a analise da ocorréncia de AT em cada més do ano

resultaram na constatacdo de que a grande maioria dos AT ocorreram nos meses de

Marco (20,0%), Abril (18,2%) e Maio (14,5%), apesar de se terem registado ocorréncias

nos restantes meses, tal como é demonstrado na Tabela 19 e na Figura 14. De referir

gue se verificaram 50 respostas omissas.

Tabela 19 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos meses com ocorréncia de AT

Meses do ano | Frequéncia | Percentagem
Janeiro 5 9,1%
Fevereiro 3 5,5%
Margo 11 20,0%
Abril 10 18,2%
Maio 8 14,5%
Junho 2 3,6%
Julho 4 7,3%
Agosto 3 5,5%
Setembro 2 3,6%
Outubro 2 3,6%
Novembro 3 5,5%
Dezembro 2 3,6%
Total 55 100,0
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Figura 14 — Representac¢é@o da amostra em estudo de acordo com 0os meses do ano com ocorréncia de
AT

Ja a nivel da andlise anual da ocorréncia de AT, foi possivel constatar que a maioria dos
acidentes ocorridos entre 1995 e 2021, ocorreram em 2021 (24,4%) e em 2020 (17,9%),
apesar de se terem registado ocorréncias noutros anos anteriores. E importante referir
que se verificaram 27 respostas omissas. As frequéncias e as percentagens relativas
aos anos que registaram ocorréncia de AT sdo apresentadas na Tabela 20 e na Figura
15.

Tabela 20 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos anos com ocorréncia de AT

Meses do ano | Frequéncia | Percentagem
1995 1 1,3%
2007 2 2,6%
2012 1 1,3%
2013 2 2,6%
2014 5 6,4%
2015 2 2,6%
2016 1 1,3%
2017 10 12,8%
2018 9 11,5%
2019 12 15,4%
2020 14 17,9%
2021 19 24,4%
Total 78 100,0
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Figura 15 — Representag¢éo da amostra em estudo de acordo com 0s anos com ocorréncia de AT

No que diz respeito a notificacdo da ocorréncia de AT, os PS inquiridos responderam
maioritariamente que nao (46,6%) foram notificados. Porém, alguns PS responderam
que sim (35,0%) e outros afirmaram que foram ignorados (18,4%) (Tabela 21 e Figura
16). Verificaram-se duas respostas omissas.

Tabela 21 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da notificagdo de ocorréncia de AT

Notificagcdo | Frequéncia | Percentagem
Sim 36 35,0%
N&o 48 46,6%
Ignorado 19 18,4%
Total 103 100,0
Ignorado; 19;

18%
Sim; 36; 35%

N3o0; 48; 47%

Figura 16 — Representagcdo da amostra em estudo de acordo com a notificacdo de ocorréncia de AT

Entre a amostra dos PS que tiveram AT, e ainda que se tenham verificado 17 respostas
omissas, o tipo de exposicdo mais citado foi a exposicao percutanea (54,5%), enquanto
0 menos citado foi a exposi¢cdo mucosa (6,8%). Os dados obtidos no questionério estao

todos representados na Tabela 22 e Figura 17.
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Tabela 22 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do tipo de exposi¢ao

Tipo de exposi¢do | Frequéncia | Percentagem
Percutanea 48 54,5%
Pele integra 25 28,4%

Pele ndo integra 9 10,2%
Mucosa 6 6,8%
Total 88 100,0

Pele ndo

Integra; 9; 10%

Pele Integra; 4@ 7
25;28%

Mucosa; 6; 7%

Figura 17 — Representagdo da amostra em estudo de acordo com o tipo de exposicdo

Relativamente ao material bioldgico ao qual os PS foram expostos, resultando na
ocorréncia de um AT, destaca-se a predominancia do sangue (48,4%), apesar de os
profissionais também terem mencionado fluidos com sangue (16,5%) e sangue e fluido
com sangue (1,1%). De referir que se verificaram 14 respostas omissas e que alguns
profissionais responderam outros (28,6%), sendo que alguns responderam, inclusive,
ignorado (5,5%) (Tabela 23 e Figura 18).

Tabela 23 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel do material biol6gico

Material biolégico Frequéncia | Percentagem
Sangue 44 48,4%
Fluidos com sangue 15 16,5%
Outros 26 28,6%
Ignorado 5 5,5%
Sangue e fluidos com sangue 1 1,1%
Total 91 100,0
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Figura 18 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com o material biolégico

Atentando especificamente nas circunstancias resultantes na ocorréncia do AT, verifica-
se uma clara predominancia da administragdo de medicagéo intravenosa (31,4%),
apesar de se terem registado AT também devido a descartes inadequados dos materiais
perfurocortantes (21,0%), a punc¢des venosas/arteriais para a coleta de sangue (15,2%),
a administragdo de medicacdo intramuscular (14,3%), a procedimentos cirdrgicos
(12,4%), a administracdo de medicacdo subcutanea (10,5%), a procedimentos
laboratoriais (10,5%), a lavagens do material (9,5%), a descartes inadequados dos
materiais perfurocortantes em sacos ou caixas do lixo (7,6%), a manipula¢fes de caixas
com materiais perfurocortantes (6,7%), a pungdes venosas/arteriais ndo especificadas

(3,8%) e a administracdo de medicac¢ao intradérmica (1,0%).

De referir que cerca de 10,5% da amostra respondeu que a circunstancia do AT néo se
encontra devidamente registada, ndo constando, portanto, a sua verdadeira
circunstancia/causa. A Tabela 24 e a Figura 19 demonstram as frequéncias e as

percentagens relativas as circunstancias dos AT registados pela amostra em estudo.

Tabela 24 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel das circunstancias resultantes em AT

Circunstancias resultantes em AT N&o Sim

N % N %
Administracdo de medicacgao subcutanea 94 | 89,5% | 11 | 10,5%
Administracdo de medicagédo intramuscular 90 | 85,7% | 15 | 14,3%
Administragdo de medicacéo intradérmica 104 | 99,0% | 1 1,0%
Administracdo de medicagdo intravenosa 72 | 68,6% | 33 | 31,4%
Lavagem de material 95 | 90,5% | 10 | 9,5%
Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue 89 | 84,8% | 16 | 15,2%
Puncéo venosa/arterial ndo especificada 101 | 96,2% | 4 | 3,8%
Procedimento laboratorial 94 | 89,5% | 11 | 10,5%
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Circunstancias resultantes em AT Nao Sim
N % N %
Procedimento cirdrgico 92 | 87,6% | 13 | 12,4%
Descarte inadequado de material perfurocortante 83 | 79,0% | 22 | 21,0%
Descarte inadequado de material perfurocortante em saco ou caixa de 97 [ 924% | 8 | 7,6%
lixo
Manipulagéo de caixa com material perfurocortante 98 | 933% | 7 | 6,7%
Nao consta 94 | 89,5% | 11 | 10,5%
Total N =105 % =100,0
Frequéncia relativa (%)
0 5 10 15 20 25 30 35
Procedimento Laboratorial [N
Procedimento cirdrgico [N
Descarte Inadequado de material corto- R
perfurante
Descarte Inadequado de material corto-
perfurante em saco ou caixa de lixo /O
Manipulagdo de caixa com material corto-
perfurante =3
Nzo consta [
Outros

Figura 19 — Representac¢é@o da amostra em estudo de acordo com as circunstancias dos AT

Ja relativamente aos agentes causadores dos AT, a maioria dos PS reporta para a

agulha com lumen (41,7%), bem como para a agulha sem lumen (21,9%), a lanceta
(16,7%), o bisturi (7,3%), os vidros (7,3%) e outros (10,4%). De salientar que se

verificaram 9 respostas omissas. A Tabela 25 e a Figura 20 representam as frequéncias

e as percentagens relativas aos principais agentes causadores de AT.

Tabela 25 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos agentes causadores de AT

Agentes causadores de AT N&o Sim
N % N %

Agulha com limen 56 | 58,3% | 40 | 41,7%
Agulha sem limen 751 78,1% | 21 | 21,9%
Lanceta 80 | 83,3% | 16 | 16,7%
Bisturi 89 |92,7% | 7 | 7,3%
Vidros 89 |92,7% | 7 | 7,3%
Outros 86 | 89,6% | 10 | 10,4%

Total N =96 % = 100,0
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Figura 20 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com os agentes causadores de AT

A nivel das principais medidas preventivas de AT adotadas pelos PS aquando do
desenvolvimento das suas atividades profissionais, as principais mencionadas no
questionario foram: uso de luvas (91,9%), uso de mascara (34,3%), uso de avental
(12,1%), uso de botas (8,1%), uso de oOculos (7,1%) e uso de protegéo facial (3,0%). De
salientar que se verificaram 6 respostas omissas. A Tabela 26 e a Figura 21 apresentam

as frequéncias e as percentagens relativas as medidas de prevencdo adotadas pelos
PS aquando da ocorréncia dos AT.

Tabela 26 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel das medidas preventivas de AT

Medidas preventivas de AT N&o Sim
N % N %

Uso de luvas 8 8,1% | 91 | 91,9%

Uso de avental 87 | 87,9% | 12 | 12,1%

Uso de méascara 65 | 65,7% | 34 | 34,3%

Uso de 6culos 92 | 929% | 7 7,1%

Uso de botas 91 | 91,9% | 8 8,1%

Uso de protecao facial 96 | 97,0% | 3 3,0%
Total N =99 % =100,0
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Figura 21 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com as medidas preventivas de AT

Finalmente, no que diz respeito a situagéo vacinal dos PS acidentados, e ainda que se
tenham verificado 20 respostas omissas, a grande maioria referiu ndo estar vacinada
(48,2%), apesar de alguns PS terem referido que estavam vacinados (31,8%) ou
respondido outros (4,7%). De referir que 15,3% dos PS em estudo responderam
ignorado (15,3%), o que impossibilita uma compreensdo da sua situagdo vacinal
aquando da ocorréncia do AT. A Tabela 27 e a Figura 22 representam as frequéncias e
as percentagens obtidas em cada resposta relativamente a situacdo vacinal dos
acidentados, e aquando da ocorréncia do AT.

Tabela 27 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da situacéo vacinal dos acidentados

Situacdo vacinal dos acidentados | Frequéncia | Percentagem
Vacinado/a 27 31,8%
Nao vacinado/a 41 48,2%
Ignorado 13 15,3%
Outros 4 4,7%
Total 85 100,0

55



* . 0y
Ignorado; 13; OUtif, 4;5%

15% ol

Vacinado/a;
27;32%

Nao
vacinado/a; 41;
48%

Figura 22 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com a situacéo vacinal dos acidentados

5.4.1.4. Exames e seus resultados

As analises apresentadas neste subcapitulo permitem obter dados que possibilitam

responder a um objetivo especifico do presente estudo, designadamente:

e Caracterizar os procedimentos desenvolvidos apdés os AT (exames
realizados e os seus resultados) com exposi¢cédo a material biologico em PS

no hospital em estudo.

Quando questionados acerca da realizacdo de exames laboratoriais, e no pos-acidente,
a maioria dos PS responderam que sim-realizaram exames pos acidente de trabalho
(55,8%), ainda que outros tenham respondido que néo (32,6%) ou ignorado a questao
(11,6%). De salientar que se verificaram 10 respostas omissas nesta questdo. Estes
dados estdo devidamente representados na Tabela 28 e na Figura 23.

Tabela 28 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da realizagdo de exames laboratoriais apds o
AT

Exames laboratoriais apés o AT | Frequéncia | Percentagem
Sim 53 55,8%
N&o 31 32,6%
Ignorado 11 11,6%
Total 95 100,0
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Figura 23 — Representag¢éo da amostra em estudo de acordo com a realiza¢do de exames laboratoriais

apos o AT

Nos resultados obtidos nos exames laboratoriais realizados, e ainda que se tenham

verificado 22 respostas omissas, 0s PS responderam o seguinte: todos negativos

(51,8%); anti-VIH negativo (21,7%); ignorado (14,5%); ndo realizado (13,3%); anti-VIH

positivo (6,0%); anti-VHB negativo (3,6%); anti-VHB positivo (2,4%); anti-VHC negativo
(2,4%); todos inconclusivos (2,4%); e todos positivos (1,2%). De salientar que o
resultado anti-VHC positivo n&o foi verificado em nenhum PS. A Tabela 29 e a Figura

24 representam as frequéncias e as percentagens relativas aos resultados dos exames

realizados apds o AT.

Tabela 29 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos resultados dos exames laboratoriais

realizados Ao acidentadospds o0 AT

Resultados dos exames laboratoriais realizados ap6s o AT N&o Sim
N % N %
Todos positivos 82 | 98,8% 1 1,2%
Todos negativos 40 | 48,2% | 43 | 51,8%
Anti-VHB positivo 81 | 97,6% 2 2,4%
Anti-VHB negativo 80| 96,4% | 3 | 3,6%
Anti-VHC positivo 83 | 100,0% | - -
Anti-VHC negativo 81 | 97,6% 2,4%
Anti-VIH positivo 78 | 94,0% 5 6,0%
Anti-VIH negativo 65 | 78,3% | 18 | 21,7%
Néo realizado 72 | 86,7% | 11 | 13,3%
Todos inconclusivos 81 | 97,6% 2 2,4%
Ignorado 71| 855% | 12 | 14,5%
Total N =83 % = 100,0
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Figura 24 — Representacédo da amostra em estudo de acordo com os resultados dos exames laboratoriais
realizados apos o AT

Por fim, relativamente aos resultados dos exames laboratoriais realizados ao paciente
apos o AT, e ainda que se tenham verificado 17 respostas omissas, foi possivel
constatar que os PS responderam o seguinte: todos negativos (43,2%); nao realizado
(18,2%); ignorado (15,9%); VIH negativo (14,8%); VIH positivo (9,1%); todos positivos
(3,4%); todos inconclusivos (2,3%); VHBsAg negativo (1,1%); VHC negativo (1,1%); e
anti-VHB negativo (1,1%). De salientar que ndo se verificaram resultados para o
VHBsAg positivo, o VHC positivo e o anti-VHB positivo. As frequéncias e as
percentagens relativas as respostas obtidas nesta questdo estdo representadas na
Tabela 30 e na Figura 25.

Tabela 30 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel dos resultados dos exames laboratoriais

realizados ao paciente apés o AT

Resultados dos exames laboratoriais realizados ao paciente apds o N&o Sim
AT N % N %
Todos positivos 85 | 96,6% 3 3,4%
Todos negativos 50 | 56,8% | 38 | 43,2%
Todos inconclusivos 86| 97,7% | 2 | 2,3%
VHBsAg positivo 88 | 100,0% | - -
VHBsAg negativo 87 | 98,9% 1 1,1%
VHC positivo 88 | 100,0% | - -
VHC negativo 87| 989% | 1 1,1%
VIH positivo 80 | 90,9% | 8 | 9,1%
VIH negativo 75 | 852% | 13 | 14,8%
Anti-VHB positivo 88 | 100,0% | - -
Anti-VHB negativo 87 | 989% | 1 1,1%
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Resultados dos exames laboratoriais realizados ao paciente apds o Nao Sim
AT
N % N %
Nao realizado 72 | 81,8% | 16 | 18,2%
Ignorado 74 | 84,1% | 14 | 15,9%
Total N =88 % = 100,0
Frequéncia relativa (%)
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Figura 25 — Representacdo da amostra em estudo de acordo com os resultados dos exames laboratoriais

realizados ao paciente apds o AT

5.4.1.5. Conduta e evolucgéo do caso

Neste subcapitulo, as analises apresentadas permitem responder a um objetivo

especifico do presente estudo, designadamente:

e Caracterizar os procedimentos relacionados com a conduta do PS, a
evolucdo do caso (se possivel) apds a ocorréncia do AT com exposicao a

material biolégico em PS no hospital em estudo.

Tendo em consideracdo os dados apresentados na Tabela 31 e na Figura 26, relativos
a conduta adotada no momento do AT, e ainda que se tenham verificado 36 respostas
omissas, pode-se concluir que os PS responderam o seguinte: “sem indicagdo de
quimioprofilaxia” (50,7%); “AZT + Indinavir’ (27,5%); “ignorado” (20,3%); “recusou

quimioprofilaxia indicada” (5,8%); e “outro esquema de ARV” (1,4%).
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Tabela 31 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da conduta adotada no momento do AT

Conduta adotada no momento do AT Nao Sim

N % N %

AZT + Indinavir 50 | 72,5% | 19 | 27,5%

Recusou quimioprofilaxia indicada 65| 942% | 4 | 58%

Sem indicacéo de quimioprofilaxia 34 | 49,3% | 35 | 50,7%

Outro esquema de ARV 68 | 98,6% | 1 1,4%
Ignorado 551 79,7% | 14 | 20,3%
Total N =69 % = 100,0
Frequéncia relativa (%)
(o] 10 20 30 40 50 60
AZT+ indinavic -
Recusou quimioprofilaxia indicada -
Sem indicagdo de quimioprofilaxia _
Outro esquema de ARV ||
ignorado NG

Figura 26 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com a conduta adotada no momento do AT

Por outro lado, e no que diz respeito a evolu¢do do caso do AT, ainda que se tenham
verificado 25 respostas omissas, os PS forneceram as seguintes respostas: “Ignorado”
(46,3%); “Alta paciente fonte negativo” (35,0%); “Abandono” (11,3%); “Alta sem
converséo seroldgica” (7,5%); e “Alta paciente fonte positivo” (3,8%). A Tabela 32 e a
Figura 27 apresentam as frequéncias e as percentagens relativas a evolugéo do caso
do AT.

Tabela 32 — Tabela de frequéncias e percentagens a nivel da evolucao do caso do AT

Evolugdo do caso do AT N&o Sim

N % N %

Abandono 711888% | 9 | 11,3%
Alta paciente fonte negativo | 52 | 65,0% | 28 | 35,0%
Alta paciente fonte positivo | 77 | 96,3% | 3 | 3,8%

Alta sem conversao serologica | 74 | 92,5% | 6 | 7,5%
Ignorado 43 | 53,8% | 37 | 46,3%
Total N =80 % = 100,0
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Figura 27 — Representacéo da amostra em estudo de acordo com a evolugéo do caso do AT

5.4.2. Andlise do perfil dos PS que tiveram AT com materiais perfurocortantes e
com exposicdo a material biolégico

Para que se possa concretizar este objetivo especifico do estudo, é importante analisar
a relagdo existente entre o perfil sociodemografico dos PS, o perfil profissional dos PS
e 0s acidentes ocupacionais com material biolégico. Assim, nos préximos subpontos

serdo analisadas as relagfes existentes entre todos estes fatores.

5.4.2.1. Relacéao entre AT e o perfil sociodemografico dos PS

Atentando primeiramente na relagdo entre a ocorréncia de AT e a idade dos PS
inquiridos, e com base nos dados apresentados na Tabela 33 e na Figura 28, conclui-
se gque a maioria dos PS que sofreram um acidente tém entre 46 e 64 anos (50,9%).
Porém, a percentagem de ocorréncia de AT para os PS com idades entre os 31 e 0s 35
anos foi de 50,0%, entre os 36 e 0s 45 anos foi de 41,2% e entre os 23 e os 30 anos foi
de 37,1%. No entanto, de acordo com o teste do Qui-quadrado as diferencas

observadas néo sdo estatisticamente significativas (X?@s = 3,232; p = 0,357).
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Tabela 33 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre AT e a idade dos

PS
Idade dos PS AT Teste Qui-quadrado
Sim Nao
N % N %
23a30anos | 23| 37,1% | 39 | 62,9% X33 = 3,232
3la35anos | 27 | 50,0% | 27 | 50,0% p = 0,357
36a45anos | 28 | 41,2% | 40 | 58,8%
46 a64 anos | 27 | 50,9% | 26 | 49,1%
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Figura 28 — Representacéo da relagéo entre AT e a idade dos PS

Ja& no que diz respeito a relagdo entre a ocorréncia de AT e o sexo dos PS inquiridos, e

tal como € demonstrado na Tabela 34 e na Figura 29, pode-se constatar que a

percentagem de acidentes é superior no caso dos PS do sexo masculino (49,4%),

sendo, portanto, inferior no caso de sexo feminino (41,6%). Porém, as diferencas

observadas nédo séo significativas, tal como é corroborado pelo teste do Qui-quadrado

(X2q) = 1,343; p = 0,246).

Tabela 34 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre AT e o género dos

PS
Sexo dos PS AT Teste Qui-quadrado
Sim N&o
N % N %
Masculino 41 | 49,4% | 42 | 50,6% X2 =1,343
Feminino 64 | 41,6% | 90 | 58,4% p=0,246
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Figura 29 — Representacéo da relagdo entre AT e o sexo dos PS

Por sua vez, através da andlise da relagéo entre a ocorréncia de AT e a raca dos PS

inquiridos pode-se concluir que a percentagem de AT é superior para os PS de raga

negra (44,9%), comparativamente aos PS de raca branca (0,0%). Porém, e tendo em

consideragdo que na raga branca apenas se inserem dois PS, as diferencas ndo séo

significativas apos a realizagdo do teste do Qui-quadrado (X?q) = 1,617; p = 0,204). Os

dados estéo devidamente representados na Tabela 35 e na Figura 30.

Tabela 35 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre AT e a raca dos PS

Raca dos PS AT Teste Qui-quadrado
Sim N&o
N % N %
Negra 105 | 44,9% | 129 | 55,1% X?)=1,617
Branca 0 0% 2 100,0% p = 0,204
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Figura 30 — Representacéo da relacdo entre AT e a raga dos PS
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A nivel da relag&o entre a ocorréncia de AT e o estado civil dos PS inquiridos, constata-
se que a percentagem € muito superior para os PS vilvos/as (69,2%),
comparativamente aos PS casados/as (43,1%), solteiros/as (43,0%) e divorciados/as
e/ou separados/as (33,3%). No entanto, apés o teste do Qui-quadrado verificou-se que
as diferencas n&o sdo significativas (X33 = 3,703; p = 0,295). E também importante
mencionar que nesta analise as categorias “divorciado” e “separado”, e como
apresentam poucas observacBes entre a amostra em estudo, e devido ao facto de
dizerem respeito a estados civis muito similares, sdo agregadas numa Unica categoria,
tal como esté representado na Tabela 36 e na Figura 31.

Tabela 36 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relacdo entre AT e o estado civil
dos PS

Estado civil dos PS AT Teste Qui-quadrado
Sim Nao
N % N %
Casado/a 28 | 43,1% | 37 | 56,9% X3 = 3,703
Solteiro/a 65 | 43,0% | 86 | 57,0% p =0,295
Divorciado/a e separado/a | 2 | 33,3% | 4 | 66,7%
Viavo/a 9 1692% | 4 | 30,8%
80
70
2 60
:§ 50
; 40
K]
g 30
o
X 20
10
0
Casado/a Solteiro/a Divorciado/a/ Viuvo/a
Separado/a
4. Estado Civil

Figura 31 — Representa¢do da relacdo entre AT e o estado civil dos PS

Por fim, e no que diz respeito a relacdo entre a ocorréncia de AT e as habilitacdes
literarias dos PS inquiridos, verificou-se que a maioria dos PS tem apenas o 9° ano de
escolaridade (70,0%), comparativamente aos PS com o 12° ano de escolaridade

(45,8%) e com formacao universitaria (43,3%). Porém, apdés a realizacdo do teste Qui-
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quadrado concluiu-se que as diferencas ndo sao significativas (X% = 2,765; p = 0,251)
(Tabela 37 e Figura 32).

Tabela 37 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da rela¢éo entre AT e as habilitagbes

literarias dos PS

HabilitagGes literarias dos PS AT Teste Qui-quadrado

Sim Nao

N % N %

9° ano de escolaridade 7 | 70,0% | 3 | 30,00 X?@2)= 2,765
12° ano de escolaridade 11 | 45,8% | 13 | 54,2% p=0,251
Formagao universitaria 87 | 43,3% | 114 | 56,7%
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Figura 32 — Representacéo da relagdo entre AT e as habilitacdes literarias dos PS

5.4.2.2. Relacéao entre AT e o perfil profissional dos PS

Atentando primeiramente na relacdo entre AT e a ocupagédo profissional dos PS
inquiridos, foi possivel concluir que a ocorréncia de AT é superior em parteiras (81,3%),
comparativamente aos farmacéuticos/instrumentalistas/radiologistas (50,0%), aos
enfermeiros/as (44,2%), aos médicos/as (40,5%) e aos técnicos de laboratério (37,0%).
E importante referir que apés a realizacéo do teste do Qui-quadrado se constatou que
as diferencas observadas séo estatisticamente significativas (X%a4 = 10,094; p = 0,039)
(Tabela 38 e Figura 33).
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Tabela 38 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre AT e a ocupagao

profissional dos PS

Ocupacéo profissional dos PS AT Teste Qui-quadrado

Sim Nao

N % N %

Médico/a 15 | 40,5% | 22 | 59,5% X2y = 10,094
Enfermeiro/a 57 | 44,2% | 72 | 55,8% p = 0,039*
Parteira 13| 813% | 3 | 18,8%
Técnico de laboratério 17 | 37,0% | 29 | 63,0%
Farmacéutico/ 3 50% 3 50%

Instrumentalista/
Radiologista

* p<0,05
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Figura 33 — Representacdo da relacdo entre AT e a ocupacdao profissional dos PS

Finalmente, e no contexto da relagdo entre a ocorréncia de AT e a experiéncia
profissional dos PS, concluiu-se que a percentagem de acidentes € superior entre 0s
PS com 31 a 50 anos de experiéncia (66,7%), comparativamente aos PS que tém entre
11 a 20 anos de experiéncia (53,3%), entre 6 e 10 anos de experiéncia (43,5%), menos
de 1 ano de experiéncia (42,1%), entre 1 a 5 anos de experiéncia (40,4%) e entre 21 e
30 anos de experiéncia (33,3%). Apés a realizacdo do teste do Qui-quadrado, foi
possivel constatar que as diferengas observadas nédo séo significativas (X?g = 6,859; p
= 0,231) (Tabela 39 e Figura 34).
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Tabela 39 — Tabela de frequéncias e do teste do Qui-quadrado a nivel da relagdo entre AT e a experiéncia

profissional dos PS

Experiéncia profissional dos PS AT Teste Qui-quadrado
Sim Néao
N % N %
Menos de 1 ano 16 | 42,1% | 22 | 57,9% X2 = 6,859
1 ab5anos 36 | 40,4% | 53 | 59,6% p=0,231
6 a 10 anos 20 | 43,5% | 26 | 56,5%
11 a 20 anos 8 | 53,3% | 7 | 46,7%
21 a 30 anos 6 | 33,3% | 12 | 66,7%
31 a 50 anos 16 | 66,7% | 8 | 33,3%
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Figura 34 — Representacdo da relagdo entre AT e a experiéncia profissional dos PS

No capitulo seguinte (Capitulo 7) apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos ao

longo da observacdo direta por parte do investigador, remetendo, portanto, para o

trabalho de campo, em estreito confronto com a revisdo da literatura previamente

efetuada. O objetivo é analisar os resultados com a consideragao tanto da parte pratica

como da parte tedrica, almejando-se compreender se os resultados praticos sédo, na

verdade, corroborados pela literatura existente acerca da tematica em analise no

presente estudo.
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6. Discussao dos resultados

A leitura e analise da bibliografia e dos dados recolhidos permitiram a identificacédo de
algumas unidades tematicas presentes nos artigos, contribuindo, também, para a
apresentacéo dos resultados deste estudo, nomeadamente: a caracterizacdo do perfil
profissional dos PS, dos AT, das condutas adotadas apd6s o AT e das medidas
preventivas dos AT por parte dos PS do hospital em estudo.

O ambiente de trabalho em salde apresenta um conjunto de fatores de risco que
determinam a existéncia de risco para a salde do trabalhador (profissional de saude),
sendo que a investigacdo em torno dos AT demonstra que os PS que cuidam
diretamente e permanentemente dos doentes sdo 0s que se encontram mais expostos

a tais riscos (Ministério da Saude, 2010).

Por isso, a vigilancia, ou protecdo, e promocao do bem-estar fisico e psicossocial dos
PS ou dos trabalhadores em geral € um processo que detém um papel importantissimo
no contexto de SO (Caetano, 1993; Portaria n® 939, de 18 de novembro de 2008; Santos
Janior et al., 2015; Portaria de consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017), na
perspetiva da realizacao de um diagnéstico precoce e perfeito da situacao de risco e da
avaliacdo e gestédo efetiva dos riscos profissionais existentes no local de trabalho. Tais
riscos dependem diretamente da organizacéo ou adequacéao das instalacdes, condicbes
de trabalho, da execucéo das tarefas, das préprias caracteristicas individuais dos PS e
da identificagéo dos fatores de risco e compreensao dos riscos existentes no local de
servico (Gerberding et al., 1987). E precisamente nesta base que as instituicdes
internacionais e nacionais solicitam uma avaliacdo adequada e uma gestdo do risco
profissional, especialmente em PS, objetivando-se a diminuicdo do impacto de tais

riscos nas condicdes de trabalho e na saude dos profissionais.

A avaliacdo e gestdo do risco profissional, e tendo em consideracdo o seu carater
multidisciplinar, € um procedimento diario e constante, visto que o risco pode ser
perspetivado de diversos modos pelas chefias das empresas, pela SO e pelos lideres.
Um outro fator que contribui para esta luta diaria e constante remete para a atualizagéo
do sistema de vigilancia e dos protocolos inerentes, amplamente referidos pela literatura
relacionada com o conceito de risco, o que dificulta, muitas vezes, a comunicagéo, a
avaliacdo e a gestdo do risco nas empresas (Lei n° 8/213, de 24 de julho de 1991,
Portaria n® 939, de 18 de novembro de 2008; UNAIDS, 2020).
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ApoOs a apresentacao dos resultados obtidos através da aplicagdo dos questionérios é
importante refletir sobre os mesmos, pois tal reflexéo e discussao permitira compreender
quais os dados que tém mais importancia e significado, bem como as relagbes
existentes entre a parte pratica e tedrica do presente estudo, o que permitira chegar, por
sua vez, as principais conclusdes da investigacio realizada. E também vital evidenciar
gque as variaveis de absentismo e de incapacidade foram omissas e que alguns dos AT
ocorridos ndo foram devidamente declarados aquando do preenchimento dos
gquestionarios, 0 que impede a obtencdo de dados pertinentes que, eventualmente,

enrigueceriam a discussao dos resultados obtidos.

Os profissionais que participaram no presente estudo sao guineenses, sendo que a
inexisténcia de outras nacionalidades pode dever-se a localizacdo geografica do

hospital em estudo, 0o HNSM.

Atentando especificamente nos resultados desta pesquisa, estes sdo consistentes com
outras pesquisas, demonstrando as caracteristicas pessoais e profissionais da amostra
em estudo, os fatores envolvidos no ambiente e na atividade laboral e a exposicao a
materiais biol6gicos, capazes de resultar em AT. De um modo geral, as informacdes
alcancadas com o presente estudo demonstram que 0s riscos profissionais tém um
papel importante na definicdo da efetividade das estratégias de programas de
prevencdo e promocao da salde dos PS, tal como é corroborado por outras

investigacoes.

A pesquisa efetuada contou com a participacao de mais PS do género feminino (65%),
com idades compreendidas entre os 36 e 0s 45 anos (28,7%), sendo que na sua maioria
sdo todos profissionais efetivos no hospital em estudo (HNSM).Muitas pesquisas
aprovaram que, as mulheres e os enfermeiros/as, que constituem o PS que prestam
assisténcia direta ao paciente com mais frequéncia, seja 0s grupos que enfrentam um
maior risco no contexto profissional, estando mais frequentemente expostos a materiais
biol6gicos (Resolugdo RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004).

No universo dos 702 PS que trabalham no hospital em estudo apenas 237 caracterizam
a amostra em estudo, correspondendo a cerca de 45% do total dos RH existentes no
hospital. De um modo geral, a maioria dos PS inquiridos tém habilitages literarias muito
distintas (9° ano de escolaridade, 12° ano de escolaridade e formacé&o universitéria),
sendo que a categoria profissional que mais se destaca entre a amostra €, sem davida,
a de enfermagem (enfermeiros), representando 55,1% da amostra. Além disso, 0s

resultados também demonstram um predominio da exposi¢cdo a material biol6gico em

69



profissionais do género feminino (N = 64), com idades compreendidas entre os 46 e 0s
64 anos, e pertencentes a categoria profissional de enfermeiros (N = 57). Observam-se
resultados semelhantes no estudo conduzido por Santos Janior et al. (2015). Em
Teresina, 84% dos envolvidos eram profissionais do género feminino, bem como no
estudo de Spagnuolo et al. (2013). J& no estudo de Londrina, em 73,5% dos casos a
equipa de enfermagem foi a que apresentou um risco superior de exposi¢cao ocupacional

a material bioldgico.

No que diz respeito as faixas etarias dos PS mais observadas, evidencia-se que todas
elas estdo sujeitas a exposi¢cdes a material bioldgico, o que demonstra a necessidade
de promover mais formagfes de habitos profissionais consolidados pela prética diaria,
incluindo exercicios sobre o uso frequente e adequado de EPIs e de maiores cuidados
em relagdo aos eventuais riscos capazes de resultar em AT durante todas as etapas de

prestacéo de cuidados (Miranda et al., 2017).

Entre as principais estratégias que permitem minimizar 0s riscos de exposi¢ao
ocupacional destacam-se as seguintes: 1) cuidados perante 0s riscos existentes,
alterando a situacao de saude dos profissionais; 2) cuidado na manipulacéo dos objetos
perfurocortantes usados no hospital; 3) manuseamento adequado e cuidados do lixo
hospitalar; 4) utilizacdo de EPIs; e 5) a ndo reencapsulacdo das agulhas. Contudo,
outras estratégias importantes que podem ser implementadas neste contexto remetem
para a formacdo profissional das equipas multiprofissionais, a revisdo das técnicas
usadas, a elaboracédo de protocolos, a utilizacdo de instrumentos especializados e a
promog¢édo de ambientes de trabalho mais sustentaveis e saudaveis (Portaria n° 485, de
11 de novembro de 2005).

As exposicdes percutdneas sdo as mais frequentes entre a amostra do estudo,
sobretudo nos membros superiores (maos), representando 54,5% dos AT resultantes
de exposicdo a material biolégico. De facto, as méos sdo o local do corpo dos
profissionais mais atingidos, devido basicamente ao manuseamento dos materiais
hospitalares perfurocortantes. Por isto, a SO refor¢ca a necessidade de vigilancia e de
capacitagbes continuas, bem como a organizacdo relativa a utilizacdo dos varios
materiais hospitalares, especialmente dos objetos perfurocortantes (Paz; Santos;
Lautert, 2014). Os resultados obtidos na pesquisa efetuada por Spagnuolo et al. (2013)
sdo semelhantes, pois os investigadores identificaram que 92,5% das exposi¢des
resultaram do uso de materiais perfurocortantes, sendo que o tipo de exposicao resultou

da funcdo desempenhada pelos PS.
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No entanto, a observacéo direta, ou trabalho de campo, realizada no presente estudo
também permitiu constatar empiricamente que para além das atividades profissionais
desenvolvidas, das tecnologias utilizadas, dos riscos quimicos existentes, da
manipulacdo dos agentes biologicos, dos riscos psicossociais, da sobrecarga de
trabalho, das condi¢des estruturais do trabalho, dos riscos ergondmicos e dos
procedimentos adotados no trabalho, quase todos os profissionais que prestam
cuidados de salde estdo expostos, e as vezes simultaneamente, a varios fatores de

risco, comprometendo, portanto, a sua saude.

Em consonéncia com Lima (2003), para se prevenir a ocorréncia de AT e doencgas
ligadas ao trabalho é fundamental que os profissionais reconhegcam os varios fatores de
risco existentes no seu ambiente de trabalho, bem como as eventuais alteragdes na sua
saude, resultantes da sua exposicdo a tais fatores de risco. De modo geral, os
profissionais identificam os fatores de risco através do reconhecimento do risco ou
perigo e da toler&ncia ou ndo a tal risco/perigo, sendo que deve agir em congruéncia

também com as estratégias impostas pelo servico de HST ou de SO.

No que diz respeito as medidas de prevencao anteriores a exposi¢ao, e especialmente
0 uso de EPIs, os profissionais inquiridos referiram utilizar sempre luvas e méscaras
durante os procedimentos, ainda que poucos usem avental, botas e 6culos de protecéo.
Relativamente a situacao vacinal, poucos profissionais se recordavam se haviam sido
previamente imunizados contra a hepatite B nem se tinham qualquer marcador de
imunidade. No entanto, alguns dos PS inquiridos ja haviam sido submetidos a dosagens
de anticorpos anti-VHB, permitindo a identificagdo prévia dos inquiridos a imunizacéo

contra a hepatite B.

Noutros dois estudos foram encontrados resultados inferiores no que diz respeito a esta
variavel: no estudo de Lima, Kawasaki e Romeiro (2017), 97% dos trabalhadores haviam
sido imunizados contra a hepatite B e 74,4% apresentavam o marcador de imunidade;
ja no estudo de Spagnoulo et al. (2013), cerca de 74,3% dos profissionais tinham
imunizacdo prévia contra a hepatite B. Uma das principais vantagens de ter taxas
superiores de prote¢cdo contra a doenca é a de que essas medidas de pré-exposicéo
acabam por racionalizar o uso da imunoglobulina anti-hepatite B, uma vez que o
trabalhador previamente imunizado ndo precisa de receber essa imunoglobulina,
evitando ndo s6 o desconforto relacionado com a ocorréncia de AT, mas também os
encargos financeiros impostos a instituicdo, para além de reforcar os beneficios da

realizacdo de campanhas vacinais no ambito hospitalar e para os PS.
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Em relacdo aos AT, neste estudo observou-se um nimero superior de AT com materiais
perfurocortantes e nos PS com idades compreendidas entre os 25 e 0s 29 anos, o que
nos leva a questionar se a experiéncia profissional pode, de facto, influenciar a
ocorréncia de AT, visto que a ma gestédo do stress ou do ambiente de trabalho, causando
uma maior pressao, pode resultar em AT. Ou seja, os hébitos de trabalho objetivam
adaptar o corpo e aumentar a atencado dos PS aos riscos laborais, 0 que pode nao se
verificar nos profissionais mais jovens e com menos anos de experiéncia profissional
(Pinto, 1996).

Estes resultados sdo idénticos os resultados obtidos por Faria (2008), visto que o
investigador concluiu que a maioria dos AT, e no ambiente hospitalar, acontecem com
trabalhadores com idades entre os 25 e 0s 34 anos. Segundo Chan (1998, apud Faria,
2008), este facto deve-se a falta de experiéncia dos trabalhadores, bem com a sua
subestimacdo perante os riscos inerentes a atividade profissional. Este facto esta
também em conformidade com a teoria do otimismo irrealista, que preconiza que 0s
outros tendem a ser considerados como menos aptos para lidar com o risco do que nés

proprios.

O presente estudo também revelou a predominancia de acidentes com materiais
perfurocortantes em PS do género feminino, representando 55% do total dos inquiridos,
facto que pode ser justificado devido a predominancia de trabalhadoras do género
feminino no setor da saude. Alguns resultados semelhantes foram apresentados em
estudos realizados em hospitais brasileiros (Vieira; Padilha; Pinheiro, 2011), num
hospital no norte da Tailandia (Julio; Filardi; Marziale, 2014) e num hospital universitario
na Sérvia, sendo que o género feminino, e na area da saude, tem representado uma

forca de trabalho superior a nivel mundial.

Os PS inquiridos no presente estudo séo, ha sua maioria, efetivos, com experiéncia
profissional superior a 5 anos (45%), sendo que estes valores vdo de encontro aos
obtidos noutros estudos, tal como € o caso do estudo de Martins (2002), onde se afirma
que existe uma falta de formacdo continua, bem como de supervisdo entre 0s
profissionais na &rea da saude. Por sua vez, esta faixa pode também englobar um

namero superior de profissionais, visto que engloba mais faixas etérias.

No que diz respeito ao més com maior ocorréncia de AT, 0 que mais se destacou na
presente investigacao foi 0 més de marco, com 21% dos registos de AT, podendo estar
associado a um maior fluxo de doentes e/ou a maior ocupacado de camas na instituicao,

correspondendo a um dos meses com maior periodo de chuva, resultando, por sua vez,
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no aumento no nimero de utentes nos hospitais. Quanto ao dia da semana com maior
ocorréncia de AT, verificou-se que este €, sem duvida, a segunda-feira (42,9%), valor
este que é dissonante dos obtidos noutros estudos, que mencionavam dias de final de

semana.

Por sua vez, atentando na ocupacdo profissional dos PS em estudo, constata-se,
através dos dados recolhidos, que os que mais registaram AT foram os enfermeiros (N
= 57; 44,3%), resultado este que é semelhante ao obtido no estudo de Martins (2002),
visto que o autor refere que 43% dos profissionais acidentados sdo enfermeiros, tal

como ocorre também no estudo desenvolvido por Ruiz, Barbosa e Soler (2004).

No que diz respeito ao turno de ocorréncia de AT o periodo diurno foi o predominante,
especialmente a manha (53,5%), o que se pode dever ao ritmo de trabalho mais intenso,
com mais tarefas técnicas a serem executadas neste periodo e com maior afluéncia de
pessoas aos servigos de diferentes areas. Assim, todos estes fatores acarretam uma
maior movimentagao por parte dos PS. Estes dados séo semelhantes aos apresentados
numa pesquisa realizada em Portugal (Pimenta et al., 2013) e em duas pesquisas
realizadas no Brasil (Ann et al., 2008; Auta et al., 2017), bem como nos estudos de
Martins (2002) e Faria (2008).

Analisando a ocorréncia de AT por local e servigo, constata-se que 0 servico de
Ginecologia-Obstetricia € 0 que apresenta uma percentagem superior de ocorréncia
(19,6%), 0 que pode estar associado ao facto de ser um setor onde ocorrem algumas
praticas cirargicas realizadas com recurso a materiais perfurocortantes, muitas vezes
em situagBes de risco de vida. No entanto, outros estudos apontam para outros servigos,
nomeadamente 0 servigo cirdrgico, que é 0 que concentra um maior namero de

exposi¢oes (Julio; Filardi; Marziale, 2014).

Constata-se, também, que existe um numero elevado de acidentes causados pelo
contacto com substancias organicas, nomeadamente por parte dos trabalhadores que
ndo utilizam os EPIs de um modo adequado. Martins (2002) apresenta a mesma
observacdo no seu estudo, evidenciando que 67,9% dos profissionais expostos a
sangue ndo usavam luvas na altura da ocorréncia do acidente. Para o autor, a formagéo
nas escolas, a formacédo em servico e a prética profissional atual sdo dotadas de um
vasto conhecimento sobre as doencas transmissiveis no contexto laboral, motivo pelo
qual a implementacéo de boas préticas e da vigilancia dos riscos de AT devem ser uma

preocupacédo constante das administracdes hospitalares.
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Em relacéo aos agentes causadores de acidentes, constata-se que a picada por agulha
€ 0 mais frequente entre os enfermeiros, tal como é referido noutros estudos prévios,
sendo que estes AT podem ser evitados ou, pelo menos, minimizados, caso se verifique
um uso adequados dos equipamentos e/ou se os PS tiverem cuidado no manuseamento
de materiais perfurocortantes. Caso os PS deixem as agulhas desprotegidas em lugares
impréprios apds a sua utilizacdo, ou inclusive o reencapsulamento da agulha usada,
estdo a incumprir as regras de prevencao de AT. No entanto, e dadas as situacdes, a
agressividade e a agitacdo por parte dos pacientes torna necessaria uma atencao
refor¢cada por parte dos profissionais, motivo pelo qual as administracdes hospitalares
se deveriam preocupar com a introdugdo de novos meios técnicos e equipamentos,

almejando proteger os pacientes e os profissionais que prestam os cuidados de saude.

No que diz respeito a experiéncia profissional dos PS, constata-se que ocorrem mais
AT em PS com mais anos de experiéncia profissional, devido essencialmente as
medidas tomadas ap0s a exposi¢do, pois todos os trabalhadores e pacientes foram
testados de acordo com o protocolo da exposicdo ocupacional a material biol6gico,
mantendo, portanto, a uniformizagdo das condutas destinadas aos cuidados dos

profissionais.

Mais concretamente, 0s casos de exposi¢ao a material biolégico com paciente-fonte VIH
positivo foram acompanhados ambulatoriamente, com retornos e testagens seroldgicas
em 6 semanas, 3, 6 e 12 meses ap0s a exposi¢cdo, nao havendo resultados serolégicos
reagentes em 4,7% dos casos. De referir que houve a necessidade de quimioprofilaxia
contra o VIH, ainda que numa percentagem inferior a registada por Lima, Kawasaki e
Romeiro (2017), cujo estudo demonstrou que 8% dos profissionais utilizou a profilaxia.
Porém, no estudo de Barbosa et al. (2017) foram registadas percentagens superiores,
sendo que 76,7% dos trabalhadores expostos utilizou a profilaxia. Por sua vez, no
acompanhamento dos casos de exposi¢cdo a material biolégico infetado pelo VHC, os
profissionais foram devidamente seguidos, repetindo-se o exame anti-VHC apds 45, 90
e 180 dias, com resultados nédo reagentes, o que demonstra que nao houve, de facto,

contéagio.

E importante mencionar que se verificou uma certa variacio sazonal na ocorréncia de
AT com materiais biolégicos entre a amostra em estudo. Ainda que em setembro se
tenham verificado mais do que o dobro das exposicdes acidentais, e comparativamente
aos restantes meses, ndo € possivel identificar os motivos para tal discrepancia.

Finalmente, os dados setoriais demonstram que 0s principais setores onde ocorrem AT
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devido a exposicao a material bioldgico sdo a unidade de terapia intensiva e o centro
cirargico.

O estudo permitiu constatar que o fluxo de atendimento dentro do protocolo especifico
para a exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico, bem como as campanhas vacinais
para imunizacdo contra o VHB, foram medidas nitidamente eficazes na instituicdo
hospitalar em estudo. Todos os profissionais expostos foram acolhidos e
acompanhados, fizeram testes seroldgicos e foram posteriormente atendidos em
ambulatorio. E vital ressaltar que as campanhas vacinais, nomeadamente de
imunizagdo contra o VHB, evitaram o0 uso desnecessario da imunoglobulina,

economizando, portanto, os recursos financeiros do hospital.

Os ultimos dados que merecem especial atencéo remetem para o facto de apenas 17%
das exposicdes a material biologico terem ocorrido em situagbes de urgéncia, o que
demonstra que a maioria das exposi¢des ocorreu quando ndo existia a necessidade de
o profissional se expor consideravelmente, pois nao tinha de tomar atitudes num curto
espaco de tempo. Com base nestes dados, algumas interpretacdes sdo possiveis, no
sentido de melhor explicar esta constatacéo: falta de EPIs ou descuido na sua utilizacao
em situacdes rotineiras, as praticas de risco e a sobrecarga laboral entre os PS. De
facto, € muito provavel que todas estas causas tenham contribuido, de alguma forma,

para a ocorréncia dos AT devido a exposicao a material biolégico.

Por conseguinte, para evitar o descuido na utilizagdo dos EPIs e as praticas de risco,
gue ameacam a seguranca dos profissionais durante a realizacdo dos varios
procedimentos, as campanhas de prevencdo podem ser bastante importantes. No
entanto, seriam também necessarios mais investimentos a nivel profissional para que
se pudessem evitar eventuais descuidos na utilizagéo dos EPIs, bem como a sobrecarga
laboral, o que exigiria, por sua vez, policias novas destinadas a essa mesma finalidade.
Em suma, a investigagdo de AT é bastante desafiadora, resultando em mais questfes
do que respostas, motivo pelo qual é fundamental continuar com novas explora¢des no

futuro.
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7.Consideracoes finais

O presente estudo contribui para o desenvolvimento do conhecimento a nivel da
prestacdo de servigos pelos PS no ambiente hospitalar na Guiné-Bissau, dos maiores
fatores de risco inerentes a esse mesmo contexto e do risco de doencas ligadas ao
trabalho. De facto, os AT sdo muito frequentes entre PS, estando diretamente
associados ao risco de transmissao de varias infe¢des, tal como € o caso do VHB, do
VHC e do VIH.

De um modo geral, os hospitais, bem como outros estabelecimentos da area da saude
em paises subdesenvolvidos, deverdo ter um programa de prevencéo de acidentes de
trabalho através dos servigos de SO, adaptando as caracteristicas da unidade de saude
de modo a contemplar um conjunto especifico de a¢des a nivel da prevencgéo primaria,
com o intuito de permitir uma atuacao rapida e eficaz em caso de AT, minimizando,

assim, as consequéncias para a saude dos profissionais.

O presente estudo também permitiu conhecer, e de forma bastante positiva, o perfil das
exposi¢des ocupacionais a material biolégico em PS do hospital em estudo, bem como
os fatores pessoais e profissionais que interferem no risco de acidente. Aquando da
realizacdo da pesquisa estiveram presentes apenas 237 PS, representando cerca de
33% dos RH totais do hospital em estudo (N = 702).

Tendo em consideracéo a diferenca das atividades efetuadas no ambiente hospitalar, e
sobretudo nos servicos de prestacdo de cuidados, administracdo e laboratério, a
exposicao ocupacional a material biolégico decorrente de AT e com objetos
perfurocortantes, foi reconhecida e pelos PS que os principais fatores de risco para a
ocorréncia de AT remetem para o risco bioldgico, quimico, fisico e psicossocial. No
entanto, neste estudo houve mais referéncias ao risco bioldégico por parte dos PS,
independentemente do servico onde trabalham. Além disso, os profissionais com mais
experiéncia profissional apresentam uma maior probabilidade de sofrerem AT,

comprometendo a sua salde e bem-estar fisico e psicossocial.

E muito preocupante constatar que existem muitos profissionais que ndo compreendem
nem conseguem avaliar os riscos de AT e de doencas ligadas ao trabalho, estimando-
se que 8 em cada 10 considera ndo existir ou ser baixa a probabilidade de ocorréncia
de AT ou doenca ligada ao trabalho. Assim, pode-se considerar que a falta de
estratégias e de programas de seguranca e prevencdo de riscos no local de trabalho

podem ser um fator de risco perigo adicional muito importante para a ocorréncia de AT.
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De igual modo, outro fator significativo para a ocorréncia de AT esté relacionado com
as condic6es de trabalho, que quanto melhores forem, menor sera a probabilidade de
AT. Por conseguinte, todos os dados obtidos no presente estudo sdo importantes,
especialmente para a elaboragédo de medidas de melhoria das condic¢des de trabalho no
HNSM e, consequentemente, para a de prevengao de AT.

Resumidamente, o risco elevado de AT e de adquirir doencas profissionais significa que
todos os PS do HNSM apresentam uma grande vulnerabilidade, associada ao baixo
nivel da organizacdo do posto de trabalho, as mas caracteristicas do ambiente de
trabalho e a falta de literacia em HST e em SO na Guiné-Bissau, especialmente no
hospital em estudo. Independentemente das areas de servico e das atividades
desenvolvidas pelos PS, a avaliagdo e a gestéo do risco no local de trabalho devem ser
feitas ou adaptadas as necessidades profissionais dos PS, especialmente no que diz
respeito ao contetdo, & carga e organizagdo do ambiente de trabalho de cada um e as
caracteristicas do trabalhador (satde, capacidade de trabalho em funcdo da idade e

género, aptiddes e competéncias).

As constatacfes da presente investigacdo podem ser vantajosas a nivel pratico,
nomeadamente na promocdo de um local e ambiente de trabalho saudavel, que
promova, também, um trabalho consistente e sustentavel, mantendo todos os
profissionais saudaveis, motivados e produtivos, pois deste modo contribui para o
aumento de ganhos a nivel da salde e da economia, para além de minimizar a

ocorréncia de AT, ndo s6 no HNSM, mas também em qualquer instituicdo ou pais.

As informacdes constantes nesta pesquisa devem constituir uma base reflexiva e uma
contribuicdo para o aumento do conhecimento na populacdo guineense em geral, e dos
PS do HNSM, nomeadamente em SO, sobre o perfil da exposi¢do a material bioldgico
por parte dos PS, sobre os riscos e medidas preventivas e sobre a utilizagdo da melhor
estratégia a nivel dos programas de SO. Esperemos que este estudo tenha um
contributo significativo, servindo de referéncia para estudos futuros relacionados com o
perfil da exposi¢cdo a material biolégico nos PS, 0s seus riscos e a prevengdo associada
aos AT.
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8. Recomendac0des e perspetivas futuras

Apo6s a obtencdo de toda a informacao identificaram-se topicos de preocupacao da
saude Ocupacional no hospital em estudo, visto que o sistema de trabalho, o perfil das
exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico, as fracas medidas preventivas e 0s riscos

presentes aumentam a probabilidade de ocorréncia de AT.

Dada a complexidade em espelhar os dados reais através da amostra do presente
estudo, e no que diz respeito ao real risco de AT no contexto hospitalar, pretende-se
que os resultados obtidos sejam a referéncia para analises e argumentagdes futuras,

complementando esta pesquisa e as suas descobertas.

No entanto, € importante destacar que o investimento em SO é crucial, tanto por parte
do governo guineense como por parte das instituicdes de saude, designadamente para
gue se possa ter um clima de trabalho saudavel e sustentavel, com o intuito de se
garantir o bem-estar dos profissionais e também dos doentes. Nao ha prestacdo de
cuidados efetiva aos doentes se os profissionais de salde ndo estiverem saudaveis e

em seguranca nos seus locais de trabalho.

Neste sentido, e com o intuito de assegurar a eficacia dos investimentos a nivel da
gestao do risco profissional, € importante promover a formacédo continua de todos os
profissionais, visando um reconhecimento adequado dos riscos de AT, mas também a
capacitacao, a responsabilizacéo e a mobilizacéo de todos os PS para melhores praticas

e condutas a nivel da manutencao da sua saude e bem-estar.

Apesar de o estudo ser de tipo explorativo, avaliando variaveis relacionadas com o perfil
das exposi¢cBes ocupacionais a material biolégico (AT), riscos e medidas preventivas,
existem outras variaveis que ndo foram incluidas na presente investigacéo, tal como é
0 caso da experiéncia da percecdo do risco, carga de trabalho, incapacidade,
absentismo, entre outras. Ap0s a andlise inicial deste estudo em relacdo ao AT,
recomenda-se a realiza¢do de pesquisas futuras no sistema de saude da Guiné-Bissau,

com o intuito de se aprofundar mais a teméatica dos AT.

Em sintese, o presente estudo pretendeu motivar os profissionais a executarem as suas
tarefas nas areas da SO, bem como os investigadores a efetuarem outros estudos
comparativos em relagdo ao perfil das exposi¢cdes ocupacionais a material biolégico

(AT), aos riscos e as medidas preventivas.
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Apéndices
Apéndice I: Inquérito

Apresentacado do inquérito

Eu, Adelino José de Pina, medico clinico geral, estudante de curso superior de Mestrado
em Saude Ocupacional e com especialidade de Medicina do trabalho, na escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, concretamente no Instituto
Dr. Ricardo George, no quadro da minha dissertacdo para obtencdo de grau de Mestre
em Saude Ocupacional e especialista em Medicina de Trabalho, realiza Pesquisa cujo
titulo perfil das Exposi¢cdes Ocupacionais a Material Biologico entre profissionais de
saude do Hospital Nacional Simdo Mendes (Guiné-Bissau) -Riscos e Medidas
Preventivas. E com objetivo de conhecer o perfil das exposi¢cées Ocupacional a Material
Bioldgico entre profissionais de salde de Hospital Nacional Sim&o Mendes que tiveram
acidente de trabalho durante o exercicio da sua atividade profissional, os contextos, e
procedimentos relacionados com acidente, através da recolha de informacao, sobre as
condigbes de ambiente de trabalho, as caracteristicas da atividade que realizam e a
exposicdo aos fatores de riscos capazes de causar acidente de trabalho aos
trabalhadores.Com essa informacdo obtida orientard elaboracdo das medidas
preventivas de perigos no local de trabalho que pode originar acidente de trabalho e de

efetuar uma educagédo sanitaria no contexto de saude ocupacional.

O projeto desta dissertacdo, foi aprovado pelo comité de ética cientifica nacional para
area de saude, respeitando-se total sigilo e anonimato de todas as informacdes a ser
recolhidas, sem descurar de confidencialidade de questionario, para todo os inqueridos
e inquiridor ndo devem saber a quem esta responder, apés da obtencdo da informacéao
terd um tratamento global e conjunta sem individualizacdo, obedecendo o critério de
anonimato, as informacbes estara longe de alcance do Hospital Nacional Siméao
Mendes, e sO sera alcance do pesquisador as informacdes e obedecendo o sigilo e

confidencialidade como recomenda a norma geral de tratamento de dados.

A populagéo alvo é convidada a participar no estudo de uma forma voluntaria com a
possibilidade de desistir da sua participacdo quando entender ou de ndo responder, ndo
terd nenhuma penalizacdo, também o0s participantes ndo devem preocupar-se das
respostas certas ou erradas, porque 0 mais relevante € conhecer a sua honesta opiniéo
sobre 0 estudo em causa e o0 preenchimento terd uma duracdo de mais ou menos

15minutos.
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Estarei a vossa disposicdo para possiveis esclarecimentos das duvidas e segue-se 0

meu contacto:
Telefone/WhatsApp: +245955213612/+245966856583.

Correio eletrénico: adelinojosedepina9@gmail.com

Termo de consentimento Livre e esclarecido

Participo nesta pesquisa e fui esclarecido (a) sobre as condigbes da mesma e que ndo
tenho duvidas. De acordo com esclarecimento quanto aos objetivos da pesquisa. E tem
sido garantido o sigilo, a confidencialidade e anonimiza¢do dos dados de acordo com a
norma, a participagdo voluntaria e a possibilidade de a qualquer momento desistir de
participar ou de nao responder 0s questionarios. Participo-me de forma livre e voluntaria

na pesquisa.
1-Sim ().

2-N&o ().

Questionario

Perfil das exposi¢cBes ocupacionais a material biolégico em profissionais de saude do

Hospital nacional Simdo Mendes.

Autor do estudo: Adelino José de Pina, médico clinico geral, e estudante de curso de
Mestrado em Salde Ocupacional e Especialidade na Medicina de trabalho na

Universidade Nova de Lisboa, concretamente no Instituto Ricardo George.

Tema da dissertacdo: perfil das exposi¢cdes ocupacionais a material biol6gico em
profissionais de saude do Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) -Risco e

Medidas Preventivas.

Obs. Os questionarios foram elaborados com base nos questionarios de Viviane de
Araljo Gouveia e de Rafaela Zappe Soares, que autorizaram a sua utilizacao neste

estudo.

Por favor, responda as seguintes questfes sobre si e a sua experiéncia profissional

marcando com X a sua resposta em cada uma das perguntas seguintes:
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Grupo-1: Caraterizagdo de Perfil Sociodemogréfico, profissional e sobre acidentes

ocupacionais com material Biologico.

A: perfil sociodemogréfico.
1— Idade: ___ (em anos)
2---Sexo: masculino (- )o, feminino( )1.
3---Raca: Negra ( )o, Branca( )1.

4— Estado civil: Casado/a (  )o Solteiro/a( )1,Divorciado/a( )2,Viavo/a(
)3,Separado/a( )4.

5----Nivel de escolaridade: inferior a 9°ano ( )0,12° ano( )1,,Universitario/a(
B: Perfil profissional.

1--Ocupacéo/Categoria: medico/a( )o, enfermeiro/a()1,Parteira( )2,Laboratorista(

)3,Farmacéutico/a( )4,Instrumenttador/a( )5,Radiologista( )6.

2— Anos de experiencia de trabalho: Menos de 1 ano ( )o,1 a 5 anos( )1,6 a 10
anos( )2,11 a 20 anos( )3,21 a 30 anos( )4,31 a 40 anos( )5,41 a 50 anos( )6.

3-carga Horaria de trabalho-------------

C: Acidentes ocupacionais com material biolégico.

1— Teve acidente: Sim ( )o, ndo ( )1.

1.1-Se sim, quantos acidentes nos ultimos 5 anos? ----------- n° de acidente.

Responda apenas sobre o ultimo acidente de trabalho com exposicdo a

material biolégico que teve.

2—Local/servico de acidente: medicina interna (  )o, pediatria(  )1,cirugia(
)2,Genocostreticia( )3,Laboratorio( )4,Banco de sangue( )5,Urgencia( )6,Bloco

operatorio ( )7,ortepedia( )8,farmacia( )9.

3-periodo de ocorréncia do acidente de trabalho: hora-------- , turno

----------- , dia da semana----- ---més ano

4— Apo6s acidente foi Notificado/a: Sim ( )o, ndo( )1,lgnorado( ).2

5— Tipo de exposicdo: percutanea ( )o, mucosa( )1,Pele Integra( )2,pele ndo

Integra( )3.
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6— Material Biol6gico: Sangue ( )0,Fluido com sangue( )1,outros( )2,Ignorado (
)3.

7— Circunstancia do acidente:

Administracdo de medicacao subcutanea ( )0.
Administragéo de medicagdo Intramuscular ( )1.
Administracao de Medicacao Intradérmica ( )2.
Administracdo de medicagéao Intravenosa ( )3.

Lavagem de material ( )4.

Puncéo venosa/arterial para coleta de sangue ( )5.
Puncéo Venosa/arterial ndo especificada ( )6.
Procedimento Laboratorial ()7

Procedimento cirargico ()8

Descarte Inadequado de material corto-perfurante ()9
Descarte Inadequado de material corto-perfurante em saco ou caixa de lixo ( )10.
Manipulagdo de caixa com material corto-perfurante ( )11
N&o consta ( )12

Outros ( )13.Quais sdo ?-------

8— Agente causador do acidente ocupacional com exposi¢do a material Biologico:
Agulha com Lumén ( )o, agulha sem Lumén( )1,Lanceta( )2,Bisturi( )3,Vidros(
)4,outros(  )5,Quais SA0 --------=-=m=mmmmememmmeaen .

9—As medidas preventivas utilizadas na altura do acidente (EPI):: Luvas ( )o,

avental( )1,Mascara( )2,6culos( )3,Botas( )4,protecdo facial( )5.

10--Situacado vacinal do acidentado/a em relagcdo ao VHB: Vacinado/a( )o, ndo

vacinado/a( )1,Ignorado( )2,outros( )3.
D: Exame e o resultado dos exames realizados ao acidentado.
1-Tem feito exame: Sim ( )o, ndo ( )1,Ignorado( )2.

2-Quais sdo os resultados:
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-Todos positivos ( )o, todos Negativos ( )1,Anti-HBs positivo(  )2,Anti —HBs
Negativo( )3,Anti-VHC positivo( )4,Anti-VHC( )5Anti-VIH positivo( )6,Anti-VIH
Negativo( )7,N&o realizado( )8,todos Inconclusivos( )9,lgnorado( )10.

3-Resultados dos seroldgicos do paciente:

Todos positivos ( )o, todos Negativos( )1,Todos Inconclusivos( )2,VHBsSAg
positivo( )3,VHBsAg Negativo( )4,VHC positivo( )5,VHC Negativo( )6,VIH
positivo( )7,VIH Negativo( )8,Anti-HBs Positivos( )9,Anti-HBs Negativo( )10,Ndo
realizado ( )11,Ignorado( )12.

E: Conduta e evolucédo do caso.

1— Conduta no momento do acidente: AZT+ Indinavir ( )o, recusou quimioprofilaxia
Indicada(  )1,sem Indicacdo de quimioprofilaxia(  )2,outro esquema de ARV(
)3,Ignorado(  )4.

2 — Evolucéo do caso de acidente: Abandono ( )o, alta paciente fonte Negativo(
)1,Alta paciente fonte positivo(  )2,Alta sem conversao serologica( )3,lgnorado(
)4.

Muito Obrigado.
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Apéndice Il: Declaracado de autorizacao de estudo (coleta de

Informagdes) no Hospital Nacional Simao Mendes

GUINE-BISSAU SECRETARIA DO ESTADO E GESTAO HOSPITALAR

+* REPUBLICA DAGUINE - BISSAU
GOVERNO DA | MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA SOLIDAREIDA E COESAO SOCIAL
HOSPITAL NCAIONAL SIMAO MENDES
SERVICO RECURSOS HUMANOS

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que o Sr. ADELINO JOSE DE PINA,
Médico Clinico Geral, estd autorizado a realizar o estudo no hospital
segundo a carta de solicitagao.

Sem mais o assunto de momento, aceita as nossas cordiais

cumprimentos.

Servico de Recursos Humanos do HNSM em Bissau, 13 de Abril de 2021.

A Directora de RHs,

Znanie M. da Silva
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Apéndice llI:

Descricao do

instituicao em estudo

Curriculum Vitae.

Dados pessoais

responsavel pelo estudo e da

Nome Adelino José

Apelido De Pina

Filiacao Augusto José de Pina e de CatchuTchongo

Data de | 21 De julho de 1979

Nascimento

Local de | Regido de Biombo, Sector de Prabis,Secdo de Cumura
Nascimento

Nacionalidade

Guineense

Residéncia Bissau-Bairro Internacional

Estado civil Casado

Etnia Balanta

Contacto 955213612/966856583 e adelinojosedepina9@gmail.com
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Habilitagdes Literarias

2014-2015 Licenciatura em medicina na Faculdade Raul Diaz Arguellez
2013-2014 Bacharelato em Bioquimica na Escola Normal Superior
Tcheco Té

1997-1998 11°ano de escolaridade no Liceu Dr. Agostinho Neto

1995-1996 10°Ano no Liceu Dr. Agostinho Neto

1993-1994 9°Ano no Liceu Queimo Mané em Mansoa

1990-1991 6°Ano no Ciclo Indira Cande de Mansoa

1988-1989 4°Ano na escola de pefine 1 em Cumura.

Experiéncia Profissional

2019-2021

Estudante de Mestrado em saude
ocupacional/especialidade de medicina de
trabalho na Universidade Nova de Lisboa
(Ricardo George)

2016 Até data presente

Diretor Geral de ENS, Médico de Urgéncia de
HNSM e HMP

2015-2016 Diretor Clinico de Centro de Saude de
Bandim, Docente Universitario e contratado
na Universidade Luso6fona, Jean Piaget e
Binho Bolo

2013-2014 Docente efetivo e transferido para Samora

Moisés Machel
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2011-2012 Docente contratado no Liceu Jardim Titina
Sila.
2010-2011 Docente contratado no Liceu Samora Machel.
1999-2000 Docente contratado na escola premaria pefine
1
Conhecimento Informatico
Word Bom
Excel Bom
PowerPoint Bom
Internet Bom
Open Office Normal
Conhecimento Linguistico
Lingua Falado Escrito
Portugués Bom Bom
Espanhol Bom Bom
Francés Razoavel Razoavel
Inglés Razoavel Razoavel
Crioulo Bom Bom
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Caracteristicas Pessoais
1) Trabalho sob Presséo
2) Dinamica no trabalho

3) Adaptar quaisquer condi¢cdes de vida no Interior, a cultura e o funcionamento da

organizacao.
4) Capacidade de pontualidade e de organizacao.
5) Trabalhar em Flexibilidade.
6) Trabalhar em ambiente multicultural

7) Capacidade de comunicacao e trabalhar em equipa

Hospital Nacional Simdo Mendes.

E o maior Hospital Publico do pais sob tutela do Ministério de Satde Publica com
objetivo de garantir a promog¢éo e a prevencao de saude da populagédo, assim como a
prestagdo de cuidados a populacdo, composto por diferentes Servigos (Medicina,
Ginecologia-Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria, Enfermarias, Bloco
Operat6rio, Laboratério, Servico de Banco de sangue, Farmacia e outro). E contam com

702 profissionais de saude distribuidos nas diferentes especialidades.
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