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Objetivou-se identificar trabalhadores de enfermagem que sofreram acidentes oculares e o tipo de
acidente; descrever as providéncias tomadas e propor metodologias de Educacdo em Saude. Estudo descritivo,
exploratério, realizado em maternidade publica, de setembro de 2002 a janeiro de 2003. A coleta de dados
ocorreu por meio de observacédo direta do ambiente e entrevista com os trabalhadores. Os sujeitos foram dez
profissionais de enfermagem (uma enfermeira, duas técnicas e sete auxiliares) que sofreram acidente de
trabalho envolvendo o olho. Os acidentes agruparam-se de acordo com o tipo de material causador do trauma:
com substancia quimica (4), com medicagdes (3), por trauma mecanico (1), escalpe (1) e urina (1). Diante dos
resultados encontrados, é interessante enfatizar que trabalhadores hospitalares estéo propicios a acidentes de
trabalho porque o ambiente oferece riscos biolégicos, quimicos e fisicos. Uma importante medida para impedir
a ocorréncia de novos acidentes seria a prevencdo dos erros humanos, mediante adocdo de treinamento
continuo dos profissionais e uso de 6culos de protecao.

DESCRITORES: saude ocular; trabalhadores; riscos ocupacionais; enfermagem

LABOR ACCIDENTS INVOLVING THE EYES: ASSESSMENT OF
OCCUPATIONAL RISKS INVOLVING NURSING WORKERS

The study aimed at identifying nursing workers who were victims of eye accidents and the type of
accident; describing the measures taken and proposing Health Education methods. A descriptive and exploratory
study was carried out at a public maternity hospital from September 2002 to January 2003. Data were collected
through direct observation of the environment and interviews with workers. Subjects were ten professionals
(one nurse, two technicians and seven nursing auxiliaries) who were victims of work accidents involving the
eye. The accidents were grouped according to the type of material that caused the trauma: chemical substances
(4), medication (3), mechanical trauma (1), scalp (1) and urine (1). The results reveal that hospital workers
are vulnerable to labor accidents because the environment presents biological, chemical and physical risks. An
important step to prevent the occurrence of new accidents would be the prevention of human mistakes through
permanent training and the use of protection glasses.

DESCRIPTORS: eye health; workers; occupational risks; nursing

ACCIDENTES DE TRABAJO INVOLUCRANDO LOS OJOS: EVALUAQION DE
RIESGOS LABORALES CON TRABAJADORES DE ENFERMERIA

El objetivo fue identificar a los trabajadores de enfermeria que sufrieron accidentes oculares y el tipo
de accidente, describir las medidas tomadas y proponer metodologias de Educacién en Salud. Estudio descriptivo,
exploratorio, realizado en una maternidad publica, de septiembre/2002 a enero/2003. Se recopil6 los datos
mediante observacion directa del ambiente y entrevista con los trabajadores. Diez profesionales del equipo de
enfermeria (una enfermera, dos técnicas y siete auxiliares) sufrieron accidentes de trabajo involucrando el
0jo. Se agrupd los accidentes segun el tipo de material causador del trauma: sustancia quimica (4); remedios
(3); trauma mecanico (1); escalpe (1) y orina (1). Ante los resultados encontrados, es importante enfatizar
que los trabajadores de hospitales estan propensos a accidentes de trabajo porque el ambiente ofrece riesgos
biolégicos, quimicos y fisicos. Una medida importante para impedir que ocurran nuevos accidentes seria la
prevencion de errores humanos, adoptando entrenamiento continuado de los profesionales, y uso de gafas de
proteccion.

DESCRIPTORES: salud ocular; trabajadores; riesgos laborales; enfermeria
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INTRODUCAO

O acidente de trabalho caracteriza-se por
uma interacdo direta, repentina e involuntaria entre
a pessoa e 0 agente agressor em curto espago de
tempo. Esse tipo de acidente esta relacionado aos
riscos ocupacionais, ou seja, aos elementos presentes
no ambiente de trabalho que podem causar danos ao
corpo do trabalhador, ocasionando doencas
ocupacionais adquiridas em longo prazo®. No caso
dos trabalhadores hospitalares, entre os riscos a que
estdo expostos sobressaem: os agentes fisicos
ambientais (calor, frio, ruido e radia¢gbes); os agentes
quimicos (detergentes, desinfetantes, medicamentos
como o0s antibidticos de ultima geragao); os agentes
biolégicos (virus, bactérias) e as doencas do trabalho
(problemas de coluna, estresse, fadiga, hipertenséo,
etc). Tais riscos ocupacionais podem afetar a visdo
desses profissionais®.

A enfermagem constitui a maior
representatividade de pessoal dentro do hospital e
sua primordial atividade caracteriza-se na promocao
da saude a um numero elevado de pessoas. No
desempenho dessas atividades, entretanto, impdem-
se rotinas, elevada carga horaria semanal e
procedimentos executados com reduzido quadro de
profissionais para cumprir essas fungées(s).

O estudo sobre as condi¢cbes de saude dos
profissionais de enfermagem da area hospitalar deve
levar em consideracdo a complexidade das relagdes
entre saude e trabalho, como os acidentes de trabalho
e as doencas de origem profissional. Nesse sentido,
as atividades decorrentes do trabalho sdo, as vezes,
responsaveis por danos fisicos em virtude da falta de
conhecimento sobre medidas preventivas e do uso
incorreto de equipamentos de protecéo.
Especificamente, os danos oculares ocorrem em razao
da presenca de particulas em suspensdo no ar, das
mas condi¢cdes ambientais e do manuseio inadequado
de produtos agressivos ao aparelho visual. A visdo
perfeita é o ideal para todas as pessoas. Mas os
trabalhadores de enfermagem, particularmente,
necessitam de visdo acurada para o exercicio de suas
atividades profissionais. Por outro lado, estéo
expostos a riscos oculares decorrentes de agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos. A equipe de enfermagem
entra em contato com substancias, produtos quimicos
em geral (solugbes quimicas e farmacos); com risco
biolégico (material organico contaminado), esforco

fisico e visual (leitura das prescrigbes, graduacdo da

seringa, rétulo da medicacdo, gotejamento de soro),
com objetos perfurocortantes, postura inadequada,
trabalho noturno, arranjo do ambiente, materiais e
iluminacao inapropriados que se configuram fontes
de risco permanente para esses trabalhadores®. O
cenario hospitalar representa ambiente de intensos
riscos oculares, especialmente para o pessoal da
enfermagem. Diante disso, objetivou-se caracterizar
o ambiente; identificar os trabalhadores de
enfermagem que sofreram acidentes oculares e o tipo
de acidente; descrever as providéncias tomadas apds
o0 acidente e propor metodologias de Educacdo em
Saude.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, exploratorio, pois visa
descrever os fendmenos pesquisados por meio da
observacéo, descricdo e classificacdo do objeto de
estudo, como também explorar as dimensdes desse
fenomeno®. Desenvolveu-se no Setor de Salde
Ocupacional de uma maternidade publica de referéncia
do Estado do Ceara, uma das poucas instituicdes na
cidade a dispor desse tipo de servigco dirigido a
trabalhadores na area hospitalar.

A populacdo compds-se de 224 trabalhadores
de enfermagem que atuam nos diversos setores da
maternidade. Os profissionais foram questionados
primeiramente se ja haviam sofrido acidente de
trabalho com comprometimento ocular. Do total, dez
profissionais de enfermagem informaram terem sido
acometidos por esse tipo de acidente, os quais
constituiram a amostra estudada.

A coleta de dados iniciou-se em setembro de
2002 e foi concluida em janeiro de 2003. Os setores
da maternidade foram visitados e analisados sobre
0s possiveis riscos ocupacionais oferecidos pelo
ambiente fisico. Por meio da técnica de observacao
passiva, a avaliacdo ambiental realizou-se com o
recurso de um chek list, contendo breve descri¢cdo
do setor avaliado, juntamente com as condi¢cbes de
iluminacdo, ventilacdo, temperatura do ambiente e o
tipo de atividade e material utilizado em cada setor.
Ao mesmo tempo, os trabalhadores foram abordados
para se identificar aqueles que, em algum momento
da vida profissional na instituicdo, haviam sofrido
acidente envolvendo o olho. Os profissionais foram
questionados sobre os temas por meio de um plano

de entrevista, interrogando: como ocorreu o acidente
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de trabalho; que providéncias foram tomadas ap6s o
acidente e quais as conseqiéncias sofridas apés o
acidente de trabalho. Os dados foram apresentados
quanto a andlise do ambiente de trabalho e nos relatos
dos acidentes de trabalho descritos pelos
trabalhadores. Fez-se esse agrupamento de acordo
com o tipo de material que causou o acidente.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela
instituicdo e pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara. Depois de receberem
informacgdes acerca da pesquisa, 0os participantes
assinaram um termo de consentimento, sendo-lhes
garantido o direito ao anonimato e a se retirarem

quando achassem conveniente.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados descreve o
ambiente de trabalho; em seguida, agrupa os relatos
dos trabalhadores que sofreram acidente de trabalho
envolvendo a visao e, por fim, sugere metodologias
de Educagdo em Saude. A amostra foi constituida por
dez profissionais de enfermagem: uma enfermeira,
duas técnicas e sete auxiliares de enfermagem, todas
do sexo feminino e vitimas de algum tipo de acidente
de trabalho com comprometimento do olho. Para
melhor avaliagcdo desses acidentes, os casos foram
agrupados de acordo com o tipo de material que

causou o trauma a saude ocular do trabalhador.

Descricdo do ambiente de trabalho

Os setores avaliados foram: Enfermarias de
Puérperas e Parturientes, Alojamento Conjunto,
Bercario de Baixo Risco, Emergéncia e Sala de Parto.
As Enfermarias de Puérperas e Parturientes
localizam-se no 1° andar da instituicAo e compdem-
se de 17 unidades, no total de 88 leitos. As enfermarias
estdo dispostas nos dois lados de amplo corredor que
mede cerca de 60 metros de comprimento. Possui
um posto de enfermagem que dispde de iluminagéo
natural e artificial. A ventilagcdo é natural com
temperatura variando entre 23°C e 26°C. Os
materiais usados sdo: agulhas, seringas, dispositivos
intravenosos, esfignomanémetro e estetoscopio.

O Alojamento Conjunto é uma sala de
aproximadamente 20 metros de comprimento por 12
metros de largura, onde ficam dispostos 0s prontuarios

dos recém-nascidos. HaA uma pia e embaixo dela um

armario que é utilizado para higiene e depésito de
materiais. Possui duas mesas, cinco carteiras, trés
cadeiras, um ventilador de teto, uma geladeira usada
para armazenar e conservar as vacinas e um balcao
com outro arméario embaixo. A iluminagdo é natural
e artificial e a ventilacdo é natural, somente. A
temperatura é agradavel, em torno de 24°C, variando
com a do ambiente externo. Os materiais usados no
setor sao iguais aos do setor anterior, acrescentando-
se as vacinas BCG e Hepatite B, preparadas pela
enfermeira.

O Bercéario de Baixo Risco é uma sala de
aproximadamente 11 metros de largura por 8 metros
de comprimento, com capacidade para 16 leitos de
recém-nascidos em observacdo. H4 um balcdo onde
sdo preparadas as medicacbes e a alimentacdo dos
bebés. Nele, encontram-se também duas pias com
armarios, onde sao guardados os materiais de
consumo como: seringas, agulhas, fraldas
descartaveis etc. A iluminagdo da sala é somente
artificial. O ar condicionado mantém a temperatura
do ambiente em torno de 22°C. No setor, utilizam-se
agulhas e dispositivos intravenosos para
administracdo das medicacdes. Os profissionais
entram em contato com as secrec¢des fisioldgicas dos
recém-nascidos, ficando expostos a agentes
biolégicos que podem agredir o aparelho visual.

A Emergéncia possui duas salas amplas, a
primeira reservada para a observacao das pacientes,
conta com cinco leitos e mede aproximadamente 15
metros de comprimento por 6 metros de largura. A
segunda sala é maior, com dois leitos no corredor de
entrada e outros quatro leitos no segundo corredor.
Os leitos sé&o individualizados e fechados com cortinas,
para garantir a privacidade das pacientes. A
iluminagdo é artificial com lampadas fluorescentes. A
ventilacdo é por meio de condicionadores de ar, com
temperatura em torno de 20°C e 24°C. Os materiais
utilizados no setor séo agulhas, seringas e dispositivos
intravenosos para administrar medicacfes por via
endovenosa. Nesse momento, ha o contato com
secrecOes das pacientes.

A Sala de Parto é subdividida em quatro
enfermarias. A primeira possui trés leitos e é
reservada para gestantes em trabalho de parto
prematuro. Mede aproximadamente 10 metros de
comprimento por 7 metros de largura. A segunda
contém seis leitos, mede cerca de 14 metros de
comprimento por 10 metros de largura. A terceira

possui quatro leitos, mas ha uma porta de
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comunicacdo com a ultima enfermaria, que tem cinco
leitos e um banheiro. A iluminacdo da Sala de Parto é
natural e artificial e a ventilagdo € natural, variando
a temperatura entre 24°C e 27°C. Os materiais
utilizados sdo os mesmos da Emergéncia, e ha,
também, o contato com secrec¢des (sangue, liquido
amniotico) e substancias organicas das pacientes

antes, durante e apds o parto.

Acidente de trabalho envolvendo substancia quimica

Do total das entrevistadas, quatro auxiliares
de enfermagem sofreram acidente de trabalho com
o mesmo tipo de substancia quimica: o hipoclorito de
sodio.

1. Ocorréncia do acidente de trabalho

A primeira indagacgao feita as profissionais
foi como ocorreu o acidente de trabalho. Todas
mencionaram que estavam manuseando o produto,
quando respingou no olho.

O hipoclorito estava na mesinha de base. Quando
coloquei no outro lugar, pingou no meu olho (Al).

Ao virar o balde... com material contaminado, na pia,
respingou no meu olho esquerdo (A2).

... Fui colocar o material utilizado, contaminado, na
solucao de hipoclorito, pingou no meu olho (A3).

Eu trabalhava na sala de parto. Ai fui colocar o hipoclorito
na mesa e caiu no meu olho esquerdo (A4).

Os relatos foram semelhantes, pois os
acidentes foram causados involuntariamente pelo
profissional. As auxiliares A1 e A4 poderiam ter
evitado o acidente ao colocar a substancia de maneira
mais lenta sobre a mesa. J& A2 poderia ter retirado o
material um por um com luvas. Se A3 houvesse
depositado o material individualmente dentro da
solucgédo teria evitado que caisse no olho. Ademais, o
uso de equipamento de protecdo individual é
indispensavel a fim de evitar que substancias quimicas
e/ou secreg¢des atinjam mucosas do profissional.

2. A resolugcédo do problema

Outro questionamento feito as participantes
foi com relagdo as providéncias tomadas
imediatamente apos sofrerem o acidente. Disseram
0 seguinte:

Lavei com soro fisiolégico (Al).

Lavei com agua abundante e, em casa, com soro
fisiolégico por varios dias para ndo causar infeccdo (A2).

Lavei com agua corrente. Procurei logo o médico de
plant&o e ele mandou lavar com soro fisiolégico (A3).

N&o fiz nada no momento (A4).

Trés profissionais lavaram o olho conforme
indicado. Uma procurou um meédico do servico, mas
esse nao era especialista em oftalmologia. E A4 né&o
tomou nenhuma providéncia imediatamente ap6s o
trauma.

3. As conseqguéncias

E, por fim, ao serem indagadas sobre as
consequéncias sofridas ap6s o acidente de trabalho,
responderam:

... Depois disso meu olho ficou bastante embagado.
N&o procurei o médico e meu olho ficou irritado (A1).

Com 15 dias depois do acidente pensei que estivesse
com conjuntivite, pois meu olho ficou bastante vermelho e irritado.
Ai procurei um médico e ele passou o colirio Ocufen para eu usar
(A2).

... Ficou vermelho e ardendo por uns dois dias, af usei
o colirio Moura Brasil por conta prépria (A3).

... Senti muita coceira no meu olho por alguns dias.
Fiquei lavando com soro fisiolégico (A4).

Todas elas sofreram consideraveis
consequéncias decorrentes do acidente, como:
irritacdo, prurido, hiperemia ocular, vista embacada,
ardor.

Acidentes de trabalho envolvendo material biolégico

e medicacgdes

Uma enfermeira, uma técnica e uma auxiliar
de enfermagem sofreram acidente de trabalho por
contato direto de medica¢gdes com o olho.

1. Ocorréncia do acidente de trabalho

A enfermeira relatou a queda de vacina BCG
dentro do seu olho quando estava aplicando a vacina
em um recém-nascido.

Quando eu estava aplicando a vacina no bebé, ele puxou
o bracinho e o liquido caiu no meu olho (E1).

A técnica informou que ao preparar a
medicacéo, leucovorim®, essa respingou no olho.

Eu estava preparando a medicagéo para ser administrada
e, por descuido, caiu no meu olho direito (T1).

A auxiliar de enfermagem também sofreu
acidente com um tipo de medicagdo: a heparina.

A moca do laboratério veio colher uma gasometria e
quando ela estava preparando o escalpe com a seringa com heparina,
na hora que ela injetou um pouco da heparina dentro do escalpe,
caiu no meu olho (A5).

2. A resolucédo do problema

Segundo relato das depoentes, as
providéncias tomadas apés o acidente foram:

... Nao tomei nenhuma providéncia. S6 procurei o médico

quando apareceu edema nas palpebras (E1).
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Lavei meu olho com bastante agua e soro fisiologico.
Né&o procurei o médico (T1).

S6 fiz lavar com soro fisiolgico e falei imediatamente
com a médica que estava comigo no plantéo (A5).

A enfermeira n&o lavou o olho nem procurou
o0 médico imediatamente. A técnica sé lavou o olho
com &gua e soro e nao buscou o auxilio médico. Por
altimo, a auxiliar lavou o olho e procurou a médica
que estava no plantdao, mas essa nao era
oftalmologista. Nesses trés casos, T1 e A5 lavaram
corretamente os olhos com &agua e soro fisioldgico e
somente a enfermeira ndo o fez.

3. As consequéncias

As participantes quando questionadas acerca
das consequéncias sofridas apds o acidente referiram
0 seguinte:

Ap6s alguns dias apareceu um edema nas palpebras
dos meus olhos (E1).

Ficou bastante irritado, hiperemiado por uns dois ou
trés dias (T1).

N&o, nao sofri nenhuma consequéncia e ndo apareceu
nada no meu olho (A5).

As consequéncias surgidas pela falta de
acompanhamento médico imediato podem ser
percebidas nas alteragdes oculares manifestadas na
enfermeira e na técnica, como o edema de palpebras
causado pela BCG e a irritacdo e hiperemia

ocasionadas pela medicacgao leucovorim®.
Outros tipos de acidentes

Aconteceram ainda outros trés acidentes de
trabalho que ndo puderam ser agrupados em virtude
da disparidade do agente causador. As vitimas foram
duas auxiliares e uma técnica de enfermagem
expostas a traumas visuais, causados
respectivamente por: agente mecanico, sangue
misturado com soro fisiolégico, que estava dentro do
escalpe da paciente, e urina.

1. Ocorréncia do acidente de trabalho

Abaixo segue o relato de como ocorreu o
acidente de trabalho deste grupo.

Fui colocar o suporte de soro em outro lugar ... e bati
com o meu olho esquerdo no suporte (A6).

Fui retirar o escalpe da paciente, ai ela mexeu o brago
porgue disse que estava doendo, e o resto de soro que fica retido
no escalpe em contato com a paciente caiu no meu olho (A7).

Eu estava desprezando a urina da paciente no expurgo,
e caiu dentro do meu olho (T2).

Pode-se perceber claramente que A6 sofreu

0 acidente com o suporte de soro involuntariamente
provocado por ela mesma. Ja& o acidente de A7
aconteceu pelo fato da paciente ter puxado o brago
no momento em que era retirado o escalpe, ou seja,
também involuntariamente pela profissional. E T2
também se descuidou e a urina caiu no seu olho,
talvez porque na hora em que estava desprezando o
material, a altura entre o sanitario e o depoésito
contendo a urina fosse elevada, fazendo com que
respingasse no seu olho.

2. A resolucédo do problema

Segundo as profissionais, as providéncias
tomadas apds a ocorréncia foram as seguintes:

N&o tomei nenhuma providéncia no momento (A6).

Fui na pia rapidamente lavar meu olho com agua corrente
(A7).

Lavei com dgua abundantemente (T2).

3. As consequéncias

Quanto as consequUéncias observadas apos
a exposicao, elas assim se manifestaram:

Ainda hoje sinto dor no meu olho esquerdo (A6).

N&o senti nenhuma diferenca ndo. Para mim eu estou
enxergando do mesmo jeito. O meu Unico receio foi com relagdo ao
HIV, mas nédo fiz nenhum exame. Apoés o acidente o meu olho ficou
s6 um pouco vermelho (A7).

Ficou irritado e inflamado. Procurei um médico e ele
disse tinha manchas no fundo do meu olho (T2).

Neste grupo também se percebem
consequUéncias como: dor no olho, conjuntivas

hiperemiadas, irritacdo e inflamacéo.

DISCUSSAO

Ambiente de trabalho

No ambiente de trabalho hospitalar os fatores
ecolégicos e de ambientagdo que se podem destacar
sdo a iluminagcdo, a ventilagdo, a temperatura entre
outros. A higiene do trabalho envolve o estudo e
controle das condi¢des de trabalho, que influenciaréo
diretamente na sua qualidade, na saude fisica e bem-
estar do trabalhador no seu local de trabalho®.

Segundo alguns autores referem, sempre
que possivel, é conveniente permitir uma penetragdo
de luz natural em todos os locais de trabalho. Nos
casos em que, por razdes técnicas e/ou de seguranga,
se exige um local totalmente hermético a luz solar, a
composicdo da luz artificial fornecida devera ser tal

que possa manter, o mais préximo possivel, as
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caracteristicas da luz solar'”. Quanto & iluminacio
das enfermarias dos clientes, sédo quatro os tipos
recomendados: iluminagdo geral em posicdo que nao
incomode o cliente deitado; iluminacao de cabeceira
para leitura; iluminacdo de exame no leito com
lampada fluorescente, que também pode ser obtida
por meio de foco de luz portatil; e iluminacdo de vigilia
na parede (a 50 cm do piso)(s). Conforme se observa,
a qualidade de iluminagado e a distribuicdo inadequada
das lampadas dificultam a visualiza¢ao. Isso implica
estresse pelo desgaste visual da equipe, e, ainda,
possibilita o aumento de erros humanos ou
acidentes®. Além disso, estudos realizados mostram
que as pessoas que trabalham constantemente sob a
luz artificial estdo mais sujeitas as agressdes de
microrganismos que as demais, embora nem todos
0s mecanismos desse enfragquecimento sejam
exatamente conhecidos™. A temperatura e a umidade
ambiental influem diretamente no desempenho do
trabalho humano. A sensagédo térmica depende nao
sO da temperatura externa, mas também do grau de
umidade do ar e da velocidade do vento. Geralmente
ndo se percebe um clima confortavel no ambiente,
mas sente-se imediatamente um clima néo
confortavel. Quando o trabalhador é obrigado a
suportar altas temperaturas, seu rendimento cai, a
velocidade do trabalho diminui, as pausas se tornam
maiores e mais frequentes, o grau de concentragao
diminui e a freqUéncia de erros e acidentes tende a
aumentar significativamente, principalmente a partir
de 30°C®. Ambientes hospitalares internos,
condicionados artificialmente, apresentam curvas
exponenciais de crescimento de microorganismos.
Apesar de indeterminada, ha real participa¢cdo do meio
ambiente nos processos de infec¢cdo hospitalar, e séo
numerosas as variaveis de agressao aos usuarios.
Os agentes causais sdo diversos, e podem ter origem
biolégica, quimica, inerte e funcional, cujos
mecanismos de acdo se desenvolvem mediante
processos irritativo, alergizante ou infectante, e
constituem fator ou co-fator na instalacdo do
processot®.

Quanto aos tipos de materiais utilizados nos
setores, os principais sdo agulhas, seringas e
dispositivos intravenosos usados para preparar e
administrar medica¢bes por via endovenosa; ha,
também, o contato com secre¢des das pacientes.
Espera-se da enfermeira, dos técnicos e dos auxiliares
de enfermagem a habilidade de acesso ao sistema

venoso para serem administrados soros, liquidos e

s para tanto, é necessario selecionar

medicamento
o local adequado e o material apropriado para a
puncéo venosa. Outro fator importante na realizacao
desse procedimento € a protecdo do profissional
durante todo o processo, como a lavagem das maos
antes e apds a técnica e o uso de luvas descartaveis.
A protecéo e o cuidado do profissional consigo mesmo
s8o fundamentais e como todos os pacientes sao
potenciais portadores de hepatite B, do virus HIV, ou
outros patdégenos, os trabalhadores devem exercitar-
se ininterruptamente no uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI). E essencial para o bem-
estar e a salude do trabalhador, adotar medidas de
protecdo e barreira no caso de exposicdoes de pele e
mucosas ao sangue, ou outros liquidos corporais.
Também durante procedimentos invasivos, faz-se
necessario o uso de protetores para os olhos, rosto,

cabeca e membros®?,

Acidentes de trabalho

O hipoclorito de sédio é obtido mediante
processos quimicos do cloro em solugdo de hidroxido
de s6dio. Tem propriedades desinfetantes, entre
outras, e serve para inUmeras aplica¢cbes tais como:
desinfecgdo de agua potavel, desinfeccdo hospitalar
etc. E apropriado para a desinfeccdo de superficies e
ambientes. O hipoclorito pode ocasionar queimaduras
oculares que provocam sérios danos a superficie
ocular, cérnea e segmento anterior do olho e, muitas
vezes, resultam em reducdo permanente da visdo. A
vacina BCG protege o individuo contra a tuberculose.
Sua composicao é de virus vivos atenuados. Ndo pode
ser exposta a luz solar direta, ou difusa, mesmo por
curto periodo de tempo. Apo6s a diluicdo, a vacina s6
poderéa ser utilizada dentro de um periodo de seis
horas. A leucovorina calcica, denominada
comercialmente leucovorim®, é um derivado do acido
fonilico, usado para reduzir a atividade do acido fdlico,
aumentar a sintese da nucleoproteina e manter a

eritropoiese normal®®.

Ja4 a heparina pode causar
efeitos oculares quando esta diretamente na corrente
sangliinea. Alguns desses efeitos s&o: visdo turva e
discromatopsia, alergia, edema e até necrose de
péalpebras e conjuntiva, lacrimejamento e hifema®®.
De acordo com a Organizagdo Pan-

Americana de Saude™®®

, 0s cuidados primarios de
saude com os olhos devem ser direcionados para
aqueles mais expostos a riscos, como criangas, idosos

e pessoas cujo trabalho envolve exposi¢édo do sistema
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visual. Além disso, existem os cuidados que sao
também de responsabilidade da instituicdo: promover
a saude e higiene dos olhos; prevenir acidentes e
doencas oculares; medir e registrar a acuidade visual
dos trabalhadores e encaminhar os casos de visao
subnormal e cegueira; detectar doengas oculares no
estagio inicial; colaborar nas atividades de saude para
a prevencdo da cegueira e participar na educacao
para a saude do trabalho. Os acidentes de trabalho
com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de
emergéncia médica, pois, para sua maior eficacia,
as intervengdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV
e hepatite B precisam ser iniciadas logo apds a
ocorréncia do acidente. O risco médio de se adquirir
o HIV é de, aproximadamente, 0,3% ap6s exposicao
0,09%

mucocutanea. Esse risco foi avaliado em situacgdes

percutanea, e de ap6s exposicao
de exposicao ao sangue. Quanto ao risco de infecgéo,
associado a outros materiais bioldgicos, é inferior,
embora ainda nédo esteja definido. Tais doencas
infecciosas sdo ocasionadas pela contaminagcao por
meio de acidentes com objetos perfurocortantes, mas
ndo se pode descartar a contaminagdao por meio de
respingos desses fluidos em mucosas, especialmente
a mucosa ocular. Acidentes por exposicao ocular
ocupam o terceiro lugar em numero. Verifica-se,
porém, a insuficiéncia de estudos nessa area®®. O
mais correto e indicado pelos oftalmologistas é lavar
imediatamente o olho com &agua corrente, ou soro
fisiolégico e procurar um servico de emergéncia para
prevenir alteracdes oculares.

Conforme observado, existe conhecimento
desses profissionais sobre os cuidados priméarios com
a visdo. ApdGs a ocorréncia de acidente de trabalho,
envolvendo os olhos, foram tomadas as devidas
providéncias por sete profissionais no referente a
lavagem dos olhos com agua ou soro fisiolégico.
Apenas trés trabalhadoras ndo adotaram essa conduta
adequadamente. Outra medida importante, mas que
ndo aconteceu, seria 0 comparecimento do
profissional ao setor de saude ocupacional para ser
avaliado pelo médico, para notificar o acidente e
encaminha-lo ao servigo especializado. Entretanto,
em nenhum dos casos, a instituicdo tomou
conhecimento dos acidentes e dos prejuizos causados
a saude do trabalhador.

Diante de toda essa exposi¢do, NOsSsoO
questionamento é: sera que o trabalhador estéa

realmente preocupado com sua saude ocular? E, de

maneira geral, com sua integridade fisica para bem
desempenhar sua funcdo no trabalho? O que a
instituicdo oferece para prevenir os acidentes de
trabalho?

A Saude ocupacional e a educacao em saude

A Saude Ocupacional surgiu em meados do
século XVIII com a Revolucdo Industrial, a medida
que os acidentes de trabalho comegaram a se
multiplicar. No Brasil, os problemas ocupacionais
tornaram-se motivo de preocupacao a partir de 1940,
com o surgimento da Associacdao de Prevencgao de
Acidentes de Trabalho e, em 1943, foram incluidos
na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)*”. Dentro
desse contexto, a saude dos trabalhadores
hospitalares merece atencdo em virtude de estarem
expostos a riscos bioldgicos, quimicos e fisicos,
passiveis de comprometer o bem-estar geral, como
se pode perceber nos relatos dos profissionais de
enfermagem sujeitos a esse estudo sobre a ocorréncia
dos acidentes que, de alguma forma, ocasionaram
danos a saulde ocular.

A Maternidade onde se desenvolveu o estudo
conta com o Servigo de Saude Ocupacional, composto
por um médico do trabalho, uma enfermeira do
trabalho e uma auxiliar de enfermagem do trabalho.
Nesse servi¢o ficam arquivados os prontuarios de
todos os trabalhadores da instituicdo onde se realizam
os exames periodicos de saude desses profissionais.

As Medidas de Precaug¢des Universais (MPUs),
atualmente denominadas Precauc¢fes Padrdo, sao
formas de prevencdo a serem utilizadas na assisténcia
a todos os pacientes na manipulagdo de sangue,
secrecdes e excregfes e contato com mucosas e pele
nao-integra. Tais medidas incluem a utilizagdo de
equipamentos de protecdo individuais, com a
finalidade de reduzir a exposi¢do ao sangue ou fluidos
corpéreos, e os cuidados especificos recomendados

para manipulacdo e descarte de materiais

(218 yma das

contaminados por material organico
formas de evitar acidentes é o uso de EPI, que
constitui uma barreira protetora para o trabalhador,
pois reduz efetivamente (mas ndo elimina) o risco de
exposicdo ocupacional®®. Mas o EPI s6 sera
considerado adequado se impedir que sangue ou
outros materiais potencialmente infecciosos atinjam
roupas e/ou mucosas das pessoas envolvidas. No caso
deste estudo e de acordo com os resultados

encontrados, o EPI indicado a ser utilizado pelos
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profissionais para evitar respingos de medicagdes,
materiais biolégicos e riscos mecéanicos seria uso de
6culos de protecédo. Para evitar acidentes de trabalho
é preciso também prevenir as falhas humanas. A
prevencédo dessas falhas se da exatamente pelo
devido treinamento da equipe, demonstracao do
funcionamento de aparelhos e equipamentos novos,
selecdo e reciclagem adequada dos funcionarios para
as diversas fung¢des, informac¢cdes completas sobre
como executar determinadas tarefas, realizacbes de
reunides peridédicas com os funcionarios, checagem
da compreensdo da informacao transmitida,
acompanhamento de funcionarios novos, supervisao
dos funcionérios, fixagdo de cartazes com orientagées

(8 Mas as medidas

necessarias entre outros
profilaticas pés-exposicdo nédo sdo totalmente
eficazes. Por isso, deve-se enfatizar a necessidade
de se programar ac¢des educativas permanentes que
familiarizem os profissionais de enfermagem com as
precaucdes universais e 0s conscientizem quanto a
emprega-las adequadamente, como medida mais
indicada para a reducédo do risco de infeccdo pelo

HIV, ou hepatite, em ambiente ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos ocupacionais foram avaliados pela
observacdo dos ambientes do hospital, como:
Enfermaria de Parturientes, Alojamento Conjunto,
Bercario de Baixo Risco, Emergéncia e Sala de Parto.
Desses, somente o Bercario e a Emergéncia néao
possuem iluminagdo natural. Quanto aos materiais

usados, foram praticamente os mesmos em todos os

locais. Os profissionais de enfermagem que ja haviam
sofrido acidente de trabalho, envolvendo o olho, foram
interrogados e totalizaram dez funcionarias (uma
enfermeira, duas técnicas e sete auxiliares). Os
acidentes de trabalho foram agrupados em trés
categorias, de acordo com o tipo de material causador
do trauma. Quatro auxiliares se acidentaram com
substancia quimica: o hipoclorito de sédio. Outras trés
funcionarias, das quais uma enfermeira, uma técnica
e uma auxiliar, sofreram o trauma ocular com material
biolégico e medica¢gfes. A ultima categoria foi
denominada de outros tipos de acidentes, por haver
diferenca do agente causador.

Diante dos resultados encontrados, é
interessante enfatizar que os trabalhadores
hospitalares estdo sujeitos aos acidentes de trabalho,
pelo fato de o ambiente hospitalar oferecer riscos
biolégicos, quimicos e fisicos entre outros. Para serem
minimizados esses tipos de acidentes, propfs-se a
adocgéo, por parte dos trabalhadores, das Medidas de
Precaucbes Padrdo mediante o uso de EPI, nesse
caso, 0s o6culos protetores. Os EPIs tém a finalidade
de reduzir a exposicdo dos funcionarios aos materiais
biolégicos, as secre¢bes dos pacientes e aos produtos
quimicos hospitalares. E, por parte da Maternidade,
a aquisicdo desses equipamentos que implicam
alocacdo de recursos, tanto para serem
implementados como para serem mantidos. Outra
importante medida seria a preveng¢do dos erros
humanos, mediante treinamento continuo dos
profissionais sobre a realizagcdo de procedimentos,
reunides periddicas para direcionamento da equipe,
fixacdo de cartazes explicativos e com as devidas

orientagdes entre outros.
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