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RESUMO

Introducio: O mimero de acidentes com material perfurocortante nos ambiente
vem crescendo assustadoramente e junto desse problema se agrava o nimero de
que se afastam das suas atividades por motivo de doengas oriundas da presenca ¢
tempo e da intensidade do contato entre eles e os agentes. Objetivo: verificar o {
dos profissionais de enfermagem acerca dos acidentes de trabalho envolvendo material
perfurocortante. Materiais ¢ métodes: estudo exploratério ¢ descritivo comp abordagem
quanti-qualitativa, desenvolvido com 94 enfermeiros ¢ téenicos de enfermagem que trabalham
no Hospital Regional Deputado Manoel Gongalves de Abrantes (HRS), lpcalizado no
municipio de Sousa (PB). Foram selecionados intencionalmente profissionais pgrtencentes ao
quadro de funciondrios da instituicio, em pleno exercicio no momentp da coleta,
independentemente do setor de atvacfio e que manifestaram o desejo de participar do estudo
apods esclarecimentos éticos e preenchimento do TCLE. Os dados coletados no més de abril de
2013, através de um questionario semi-estruturado foram analisados através [da estatistica
descritiva e da técnica de andlise de contedido. Resultados: os resultados revelaram que
70,2% dos syjeitos sdo do sexo feminino, com idades entre a faixa etaria de 30 a 39 anos
(46,8%), casados (54,2%), 72,3% sdo técnicos em enfermagem e dos enfedmeiros, 69%
possuem titulo de especialista, 58,5% trabalham na assisténcia, com renda pessoal de 1 a 2
salarios minimos (68,1%), 34% sfo codificados, com tempo de atwagiio de|l a 10 anos
(78,7%), 51% possuem outros vinculos empregaticios, (63,8%) cumprem uma jornada de 30
horas/semanais, (55,3%) participaram de treinamentos nos Bltimos dois anos. Of enfermeiros
possuem conhecimento satisfatoério acerca dos acidentes de trabalho, sendo que 69% deles
nunca se acidentaram. Acidentes com material perfurocortante foi o tipo dg¢ acidente de
trabalho que mais acometeu os 24,5% dos participantes. 93,1% destes n3o potificaram ©
acidente, logo, ndo receberam suporte da institui¢io. 70% dos participantesvisualizaram
riscos para acidente com perfuro cortante no ambiente de trabalho. Sobre a preyvencido desse
tipo de acidente, os meios mais citados foram ter mais cuidado e atengd¢ ao realizar
procedimentos e utilizar os EPI's. Ao olhar dos sujeitos, a instituigdo pode promover

s hospitalares
profissionais
Je agentes, do
conthecimento

treinamentos sobre a utilizagio de materiais, 95,7% sabiam das consequé
acidentes causam e 67% n#o conheciam o Protocolo da ANVISA que trata
acidente com material perfurocortante. Conclusdio: A partir desses resultado)
afirmar que os acidentes com material perfurocortante constituem um proble
publica, reforcar a necessidade de medidas preventivas que diminuam essas!
ressaltar a importancia da notificagdo como fato primordial para que a institus
preparar frente a um acontecimento inesperado com esse.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho. Exposicio a Agentes Biologicos
Penetrantes Produzidos por Agulha. Satde do trabalhador.
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ALCANTARA, Gradycéllia de Oliveira. Knowledge of nurses about ad

sharps. In 2013. 84f. Monograph (Course Bachelor of Nursing) - Center

Education, Federal University of Campina Grande, PB-Cajazeiras, 2013.

ABSTRACT

Introduction: The number of needlestick injuries in hospital environment

tremendously and this problem worsens with the number of professionals that]
their activities of illness arising from the presence of agents, the time and inteng
between them and agents. Objective: verify the knowledge of nurses ab
Involving sharps. Materials and methods: exploratory and descriptive
quantitative and qualitative approach, developed with 94 nurses and nursing teg
work at the Regional Hospital Mr Manoel Gongalves de Abrantes (HRS), 1
municipality of Sousa (PB). Were intentionally selected professionals belonging
the institution, in full exercise at the time of collection, regardless of the sector d
expressed a desire to participate in the study after ethical clarification and com
IC. The data collected in April 2013, through a semi-structured questionnaire v
using descriptive statistics and content analysis technique. Results: the results
70.2% of the subjects were female, aged between the age group 30-39 years (46
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(54.2%), 72.3% are technicians and nursing nurses, 69% had evidence of

ecialization,

58.5% work in assisting with personal income 1-2 minimum wages (68.1V6), 34% are
encoded with operating time 1-10 years (78, 7%), 51% have other employments, (63.8%)

meet a journey of 30 hours / week (55.3%) participated in training in the last
nurses have adequate knowledge about accidents at work, with 69% of the
accidents. Needlestick accidents was the kind of work accident that the most i

o years. The
never had
aired 24.5%

! not receive
1g accident in
quently cited
ooking at the
aware of the
eals with the
can say that
Ve measures

of the participants. 93.1% of these did not report the accident, therefore, dig
support from the institution. 70% of participants viewed the risks to pierce cuttir
the workplace. On the prevention of this type of accident, the means most fre
were having more care and attention to perform procedures and use PPE. When |
subject, the institution can promote training on the use of materials, 95.7% werg
consequences that cause accidents and 67% did not know the protocol that d
ANVISA after needlestick accidents. Conclusion: from these results, we

needlestick injuries are a public health problem, the need to strengthen prevent

that reduce these occurrences, emphasize the importance of reporting as fac
enable the mstitution to prepare ahead an unexpected event with this.

Keywords: Nursing work. Exposure to Biological Agents. Penetrating injuries
needle. Health worker.
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Segundo a defini¢iio dada pelo Ministério do Trabalho ¢ Emprego, todp acidente de

trabatho é aquele de ocorréncia geralmente ndo planejada e que resulta em dano

5 4 saadeoud

mntegridade fisica dos trabathadores ou de individuos do publico, e que se verifigue no local e

no tempo de trabalho. Considera-se também acidente de trabalho aquele ocorr]
trajeto de ida ou de regresso do local de trabalho ou que aconteceu fora do loca
trabalho, guando vertficado na execugio de servicos determinados pelo emprega
consentidos. Os acidentes geralmente estdo associados a fatalidade humana, da
danos a imagem da empresa, efeitos psicologicos na equipe e perda de
(BRASIL, 2007, BRASIL 2010).

Cerca de 700 mil casos de acidentes de trabalho s8o registrados em mé
todos 08 anos, sem contar os casos ndo notificados oficialmente, de acordo com
da Previdéncia Social - MPS (2007). Tal agravo constituiu-se um importante
saude publica devido ao seu expressivo impacto na morbimortalidade da popula
preveni-lo, evita-lo, eliminar a possibilidade de sua ocorréncia se tornaram prior
tal evento causa sofiimentos a familia, prejuizos as empresas e 6nus incalculay

(BRASIL, 2006).

ido durante o
ou tempo de
dor ou por ele
hos materais,

brodutividade

dia no Brasil
0 Ministério
problema de
cdo. Portanto,
idades, ja que

eis ao Fstado

De acordo com o anuario publicado pelo Ministério da Previdéncia Soci:i em 2010, na

ultima década, o setor de Sadde acompanhou o desenvolvimento do pais e j
crescimento significativo veio um dado preocupante: o namero de acidente

também vem aumentando drasticamente. Em 2002, foram registrados cerc

1to com esse
: de trabalho
n de 27 mil

acidentes. Em 2009, esse nimero chegou a 60 mil, o que totaliza um aumento de 122%

(ALMEIDA et al., 2012).

Segundo Resende (2003), os profissionais que lidam direta ou indiretamente com a

satde dos pacientes preocupam-se muito com a assisténcia oferecida aos usugrios e pouco

com os riscos inerentes a execucdo de suas atividades. Esses trabalhadores
alteragdes na sua saide, oriundas da presenca da diversidade de agentes, dd

intensidade do contato entre eles e os agentes. Além destas causas, o trabalha

podem sofrer
tempo ¢ da

dor de saide,

principalmente o de enfermagem, exerce seu trabalho com uma sobrecarga de servigo,

salarios insuficientes, situagio ocupacional insatisfatoria, situaces de elg¢vada tensdo

emocional e longas jornadas de trabalho (RUIZ; BARBOSA; SOLER 2004).
Os acidentes de trabalho envolvendo profissionais de saidde estdo

principalmente ao manuseio de material perfurocortante. Entre as principais
' LR

relacionados

causas estdo:

T {




reencape de agulhas, responsavel por cerca de 30% dos casos; transporte oul
inadequada de agulhas e pecas cirdrgicas; realizagdo de procedimentos sg
Equipamentos de Protecdo Individual; mad manipulagio do lixo hospitalar]

material em recipientes inadequados; a agressividade dos pacientes no

procedimento; manipulagdo errada de méquinas como a bomba de infusio ¢

mecinico; exposicio a secrecio de pacientes e, administracio de medicamentos

et al, 2012).

Estes tipos de incidentes representam 80% da transmissdo de doengas i

via sanguinea entre os profissionais. As principais sfio a Hepatite B ¢ C ¢ infecg

da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entretanto, pouco se sabe sobre o nivel de

dos profissionais sobre o assunto, bem como o grau de adesdo as normas de bios

norma que regulamenta os procedimentos cabiveis aos acidentes com material p
(BARBOSA; FIQUEIREDO; PAES, 2009).

Encontra-se, entretanto, um grande desafio para o controle dos ca

subnotificacdio, a qual inviabiliza a prevencdo com quimioprofilaxia, mor

acompanhamento soroldgico. O fato da comunicagio do acidente de

r

procedimento facultativo ¢

nenhuma das situagdes previstas na defini¢io de acidente de trabalho, nem t3

caracterizada a transmissdo (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).
Mediante o exposto, decidi desvelar o conhecimento dos profission

circunstancias pessoais e profissionais que facilitam o acidente com material p

um problema grave, pois muitas vezes o acide
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manipulacio
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impouco, fica

is acerca das

rocortante,

j4 que os mesmos devem estar conscientes em relagdo & necessidade de conhecer € empregar

adequadamente as normas de biosseguranga, bem como do conhecimento das ngrmas técnicas

de procedimentos para casos de acidentes com esse tipo de material. Contando também, que

cada profissional deve exigir seguranca no ambiente em que trabalha para um bom exercicio

das suas atividades com o menor risco para a sua saude ocupacional. Contu
sentimento de indigna¢fo, pois estamos diante de um problema de grande di

pouco, ou ndo, se vé acdes que visem a prevencio e o controle deste agravo.

0, brotou-me

mensio e que

Assim, diante da alta incidéncia de acidentes com materiais perfurocortantes no Brasil

¢ preocupada com essa tematica na cidade de Sousa — PB surge os seguintes qug
O que sabem os profissionais de enfermagem acerca dos acidentes envolv
perfurocortante? Tais profissionais conhecem o Protocolo da ANVISA que tratg

técnicas a serem desenvolvidas apos a ocorréncia de um acidente com esse tipg

stionamentos:
endo material
das normas e

b de material?
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Qual o papel das instituicdes na prevengio desses acidentes e qual assisténcia oferecida pelas

mesmas ao0s profissionais mediante um acidente dessa natureza?

Portanto, espera-se que o presente estudo colabore com a compreenséo do crescimento

deste agravo, bem como na estruturacio e implementacfio de acles que visem
controle de acidentes com material perfurocortante, ja que assim di
morbimortalidade dos profissionais de satde, melhora-se a assisténcia prestad;
em geral e como consequéneia traz a adogio de um olhar melhor e difereng

instituicoes de satde vinculadas.

A prevencio e
minuent-se a
h 4 populagdo

iado sobre as
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de um hospital piblico do
municipioc de Sousa (PB) acerca dos acidentes de trabalho envolvepdo material

. perfurocortante.

2.2 ESPECIFICOS

*» Tracar o perfil dos profissionais de enfermagem que attam em um hospital piblico do
municipio de Sousa-PB;
» (Caracterizar as consequéncias dos acidentes envolvendo material perfurocortante a
partir de relatos dos profissionais;
» Conhecer 0 que sabem os profissionais de enfermagem acerca do |Protocolo da
ANVISA que trata das normas e técnicas a serem desenvolvidas apds a|ocorréneia de
um acidente com material perfurocortante;
= Descrever o papel da instituigiio de saiide mediante esse tipo de acidente na visfo dos

profissionais de enfermagem.




3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ACIDENTE DE TRABALHO: ASPECTOS GERAIS

A defini¢io de acidente de trabalho veio passando ao longe do tem

modificaces por parte das leis acidentdrias brasileiras, sendo que, para se che

po por vérias

zar a que estd

em vigor no momento, que é o Artigo 131 do Decreto Lei 2171 de 5 de Marco d 1997, foram

modificadas desde as suas causas até as suas consequéncias (BRASIL, 2010).

De acordo com o decreto acima citado, acidente de trabalho ¢ aquele qiie ocorre pelo

exercicio do trabalho a servico de um empregador ou a servigo dele mesmo e
lesdo corporal ou funcional, levando a perda ou o a diminuicBo da sua capag

podendo esta ser temporaria ou permanente (BRASIL, 2007).

que provoque

idade laboral,

Vale salientar que, existemn pensadores que definem acidente de trabalho, a exemplo

de Cairo Junior (2008, p. 25) que afirma que:

Engana-se, entretanto, quem pensa ser o acidente de trabalho
expressdo sugere, wm evento decorrente do acaso. Se as;
haveria qualquer possibilidade de adoc¢io de medidas p
realidade, o acidente laboral ndo passa de um acontecimento 4
abstracto, e que, na maioria das vezes, se pode preveni-lo, p

COmo a propria
sim fogse, nao
reventivas. Na
leterminado, in
DIS Suas causas

sdo perfeitamente identificiveis dentro do meio do ambiente de trabalho,

podendo ser neutralizadas ou eliminadas.

No entanto, também deve-se diferenciar acidente de trabalho de inciden

¢ uma ocorréncia geralmente ndo planejada que resulta em dano 4 satde ou intg

e. O primeiro

oridade fisica

‘do trabalhador. Ja o segundo ¢ uma ocorréncia que tinha potencial para causgr um agravo,

mas que ndo tem resultados em danos a saude ou integridade fisica da pe
JUNIOR, 2008).

Segundo Branddo (2006), os acidentes de trabalho sfio classificadosd
distintas, por exemplo: um evento Unico, imprevisto, acontecido durante a
trabalho, podendo ter consequéncias imediatas ou posteriores, gerando a mort

sua capacidade laboral, desde que seja conhecida a sua causa é conhecido como

ssoa (CAIRO

em especies
realizacdo do
e ou perda de

acidente-tipo.

Ja as doencas ocupacionais sdo o género que abrange as doencas pyofissionais —

peculiar & determinada atividade ou profissdo que pode produzir ou deser
patologias, ou seja, so consequéncias naturais de certas profissdes que em
atividades ¢ obrigado a estar em contato com substéncias que debilitam o seu

gxercer a sua tarefa em condigOes insalubres. As doengas do trabalho, que ap

cadear certas
razdo de suas
OTZanismo ou

esar de terem




origem na atividade do trabalhador, nfio estd vinculada diretamente a umg
profissdo, ou seja, seu aparecimento decorre das condi¢Bes do exercicio, dd
trabalho, dos instrumentos adotados e que cabe ao trabalhador mostrar qug
desenvolveu a doenca por conta do servico que prestava; e as doencas pr
contaminagdo acidental - sdo as infec¢Ses ou doengas adquiridas acidentalmg
execugdo do seu trabatho (BRANDAO, 2006).

O acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a caus
contribuido diretamente para a morte do trabalhador, perda ou reducio de sy
laboral, ou produzido lesfio que exija aten¢fio médica para a sua recupera
acidente por equiparagio no ambiente de trabalho Pode ser sofrido por interméd
(companheiros de trabalho ou forcas da natureza); nos horérios de refeicio, d
satisfagdo de outras necessidades fisiologicas durante o trabalho ou que sejam sq
local e horério de trabalho, mas que sejam relacionados 4 prestagio de servig
(BRANDAO, 2006).

A comunicagio do acidente de trabalho a Previdéncia Social € o primeirs
reconhecimento de qualquer direito do trabalhador. Previsto na Lei 2171/97, a
comunicar até o primeiro dia util apés a ocorréncia ou em caso de mort
imediatamente, através da CAT, que segundo Cairo Junior (2008) € o instrum
pelo empregador para comunicar as autoridades da Previdéncia Social de qu|
empregados ¢ portador de doenca ocupacional ou que sofreu um acidente de trah

A CAT tem o objetivo de facilitar a concessdo dos beneficios e daj
obrigatoriedade do empregador de expedi-la. Devera ser preenchida em todos 03
ocorrer acidente ou doenca ocupacional, mesmo que ndo haja afastamento d
incapacidade. Nos casos que em o acidente laboral seja detectado tardiamente,
ser emitida pelo médico, sindicato, o segurado ou seus dependentes, disp
observagdo do prazo citado anteriormente (OLIVEIRA, 2011).

Em face dos aspectos legais envolvidos, recomenda-se que sejam tomn]

precaugdes para o preenchimento da CAT. Entre elas, Oliveira (2011) enumera

determinada

ambiente de

Y
L

adquiriu ou
hvenientes de

mte durante a

A Unica, haja
la capacidade
t30 chama-se
1o de terceiros
bscanso ou da

fridos fora do

[0S a Cmpresa

) passo para o
empresa deve
e, comunicar

ento utilizado

g um de seus

alho.

o carater de
casos em que
o trabalho ou
n CAT podera

ensando-se a

adas algumas

ndo assinar a

CAT em branco; ao assinar, verificar se todos os itens de identificacdo foram devida e

corretamente preenchidos; o atestado médico da CAT & de competéncia Gnica §
médico; o preenchimento deverd ser feito a maquina ou em letra de forma, de pr
caneta esferografica; nio conter emendas ou rasuras; evitar deixar campo
apresentar a CAT, impressa em papel, em seis vias ao INSS, que reterd a

ao
By

observada a destinagdo das demais vias, que deverdo ser a empresa

> exclusiva do
eferéneia com

-

5 em branco;

primeira via,




dependente, ao sindicato de classe do trabalhador, ao Sistema Unico de Sau
delegacia regional do trabalho; ¢ o formulidrio CAT podera ser substituido po
propria empresa, desde que esta possua um sistema de informacio de pess
processamento eletronico, cabendo observar que o formuldrio devera ser

computador ¢ conter todas as informacdes exigidas pelo INSS.

32 ACIDENTES DE TRABAILHO OCORRIDOS COM O PROFISS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Embora definir profissional de saude seja algo complexo, isso se faz ng
que se caleulem as taxas de exposi¢io que envolvam categorias profissionais e
seus estudos, Lima (2007) descreve o trabalhador da drea de satde como qul
cujas atividades envolvam o contato direto com pacientes, com 0 sangue ou
corporeos, dentro de uma instituigio de satde. Portanto, inclui-se nessa lista
enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos,
dentre outros.

Atualmente, na drea de salide o controle dos riscos apresenta a infly

de (SUS) ¢ a
r impresso da
oal mediante

emitido por

IONAL DE

BCESSATio para
pecificas. Em
alquer pessoa
butros fluidos
. 08 médicos,

nutricionista,

éncia de trés

vertentes: biosseguranca, saude do trabalhador e a garantia de qualidade em institui¢Ses de

saude. Estes trés campos contemplam os conceitos de risco e seguranga dos
trabalho, compreendendo as caracteristicas fisicas e as acdes humanas d¢
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

O processo de trabalho em sande aplica modelos de sistematizagio de a
engloba questdes funcionais e operacionais, denfro de uma herarquia
determinada, historicamente, entre médicos e demais membros da saide (MAC
2005). Além disso, esse processo evoluiu de forma que de cuidados simplificad
trabathar com equipamentos complexos e que exigem a diversificagio e espi
forca de trabalho. Fora que, as condi¢Ses de trabalho caracterizam-se por diver
que envolvemn a relagdo salide-doenga e até mesmo morte, dentro de um sisks
especifico (OLIVEIRA; GONCALVES, 2010).

Os riscos nas unidades de satde sfio decorrentes do contato e da foy
prestados os servigos de assisténcia. Esta implica no manuseio de equipamen
materiais perfurocortantes muitas vezes contaminados com sangue € ©
quimioterdpicos; no descarte de materiais contaminados no lixo hospitalar]

interpessoais de trabalho e produgfio; no trabalho em turnos, nos baixos salar

ambientes de

tste  ambiente

ssisténcia que

de poderes,
HADQO et al.,
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emocional advinda do convivio com a dor, soffimento e muitas vezes a morte,

S22

Entretanto, a

ocorréncia dos acidentes de trabatho ainda ¢ atribuida muitas vezes ao ndo cumpprimento das

normas e do nfo uso de Equipamentos de Protegio Individual {EPT’s) (MAR
2008).

Portanto, o acidente de trabalho por exposi¢do a material biologico,

constante preocupacdo para as mstituicdes e trabalhadores da rea de saide, pd
favorece a ocorréncia desse evento, principalmente devido a elevada f]

procedimentos invasivos, intensidade e dinfmica de trabalho (NISHIDE

ALEXANDRE, 2004).
Em 2004, o Brasil divulgou recomendagdes para o atendimento e acomp

acidentes de trabalho com exposi¢iio potencial a material bioldgico. Mais tar

ZIALE et al.,

constitui uma
is 0 ambiente
requéncia de

. BENATTI,

hnhamento de

He, a Portaria

GM/MS 777/2004 definiu que esses agravos fossem notificados no Sistema de Informagdo de

Agravos de Notificagiio (SINAN), empregando-se ficha propria para 1

investigacdo epidemiologica (BRASIL, 2011b).

Em 2007, foram notificados no referido sistema 15.735 casos de a

exposi¢do a material biolégico, sendo que em 2010 esse nimero aument

chegando a 32.734 casos. O numero de casos foi maior entre as mulheres onde o

2007 foram de 11.794 casos e em 2010 foram de 24.540 casos, resultando em uj

108,1%. Com os homens ocorreram 3.445 casos em 2007 ¢ 6.850 em 2010,
uma alta de 93%. Néo existem razdes conhecidas e identificadas por estudos es
tal diferenga (BRASIL, 2011b).

A figura 1 revela que o coeficiente de incidéncia de acidentes de
exposigdo a material bioldgico aumentou 53,5% entre 2007 e 2010, passando

profissionais de satide a 16,6/1000.

hotificagdo ¢

cidentes com
bu em 108%
S UMeros em
m aumento de
representando

pecificos para

trabalho com

de 10,8/1000
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Na figura 2, nota-se que ha uma variagdo no coeficiente de incidéncialde acidentes de

trabalho com exposigio a material bioldgico no territdrio nacional, sendo o es

tado de Alagoas

quem apresentou o maior risco desse tipo de acidente com um coeficientd de 34,13/1000

profissionais, e 0 estado do Amazonas o menor risco com 0,78/1000 profiss

no ano 2010,
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jonais de saude,




Na figura 3, observa-se as principais circunstincias de acidente d

exposi¢do potencial a material bioldgico, sendo que o campo relativo 4 infa

circunstincia do acidente ainda é pouco preenchida na ficha do SINAN. (

como principal causa o descarte inadequado de material perfurocortante.
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Tendo em vista a possibilidade de prevencéo e profilaxia de acidentes
exposigio a material bioldgico foi criada através da Portaria n® 485 de 11 ¢
2005 do Ministério do Trabalhe e do Emprego (MTE), a Norma Regulamer
32) que trata da seguranga e satide no trabalho em servigos de saide. Esta no
classifica as formas de agentes biologicos, além de indicar diretrizes para a i
medidas de prote¢iio e seguranca para os profissionais. Em novembro de 2
Portaria n°939 do MTE, esta NR-32 passou por modificagdes, na qual fo
substituigiio dos materiais perfurocortantes por outros dispositivos de segy
capacitagdo dos profissionais de saldde para o uso destes novos dispositivos (B

Portanto, na eventualidade de exposi¢io acidental a material bioldgicy
de satde deve seguir as seguintes instrugdes citadas por tal norma, quais sejan

Brasil (2010) elucida que lesdes decorrentes de acidentes
perfurocortantes, como tesouras, bisturis, agulhas; potencialmente contamina

imediatamente, lavadas com 4gua ¢ sabdo ou solugio antisséptica detergento

24
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Clorexidina. As membranas mucosas ¢ a pele devem ser lavadas com Agui corrente em

abundancia, soro fisiolégico a 0,9% ou &gua boricada, repetindo a operagio
Deve-se evitar o uso de substinclas chusticas, pois elas aumentam a 4red
consequentemente, a exposi¢iio ao material infectante.

Em seguida, notifica-se imediatamente a chefia para que o mesmo pd
Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) ou o setor responsdvel
acidente ¢ determinar a conduta o mais rapido possivel, sendo o ideal nas g
horas e, no maximo, até 72 horas apoés o acidente. O setor de Recursos Humano
emitir a Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), cujo verso serd prq
meédico do trabalho que atender o acidentado, a fim de documenta-lo pa
(BRASIL, 2010).

O acidente devera ser analisado pela equipe responsavel quanto ao matq
“envolvido. Devem ser considerados fluidos bioldgicos de risco os seguintes mat
liquido orginico contendo sangue e liquidos orgdnicos potencialmente infect
secrecdo vaginal, liquor e liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e amnidt
2010).

Para Brasil (2006), a analise do acidente também deve compreender o tip

nos quais estes podem ser definidos em trés. O perfurocortante que compreend;

Varias vezes.

lesionada e,

)ssa acionar a
para avaliar o
rimeiras duas
5 (RH) devera
cenchido pelo

ra fins legais

erial biologico
eriais: sangue,
antes: sémen,

co (BRASIL,

o de acidente,

e 4 penetracio

através da pele de agulha ou material médico-cirirgico contaminado com sangue ou outros

liquidos orgénicos potencialmente infectantes; o contato com a mucosa ocular
com solu¢do de continuidade que ¢ o contato direto da mucosa ou pele co
continuidade (dermatite ou ferida aberta) com sangue, liquido orginico coy

visivel ou outros liquidos orgénicos potencialmente infectantes; e o contato coi

, oral ou pele
m solucio de
tendo sangue

m pele integra

caracterizado pelo contato da pele infegra com sangue, liquido orgénico contendo sangue ou

outros liguidos orginicos potencialmente infectantes.

Deve-se atentar que contato de material biolégico com pele integra
situacdo de risco para infeccdo pelo HIV e, portanto, dispensa o uso de qui
Porém, se a exposi¢do envolve grande volume de sangue com alta carga viral er
de pele por um periodo prolongado, a quimioprofilaxia pode ser considerd
2006).

Sobre a situagdo sorologica do paciente em relacido ao HIV, Brasil (201
paciente fonte comprovadamente HI'V Negativo, em posse de uma documentag

recente para 0 HIV (até 3 meses antes do acidente ou no momento do acidg

indicada a quimioprofilaxia anti-retroviral. Por sua vez, o paciente fonte comprovadamente

nio constitui

mioprofilaxia.

i extensa area

da (BRASIL,

la) traz que o
Ho laboratorial

nte), nfo esta

£3ad

I




HIV postitivo, de posse de uma documentacdio laboratorial recente para o HIV
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com resultado

positivo ou o diagnostico clinico de AIDS, conforme a gravidade do acidente, deve-se iniciar -

a quimioprofilaxia anti-retroviral.

Paciente fonte com situagfo sorologica desconhecida ou paciente fonte

desconhecido

deve, sempre que possivel, ser rapidamente testdvel para o virus HIV, apos

obtido o seu

consentimento; deve-se, tambem, colher sorologias para HBV e HCV. Na impgssibilidade de

se cother as sorologias ou quando o paciente fonte é desconhecido (por exemplo, acidente

com agulha encontrada no lixo} recomenda-se a avaliagio do risco de infecgdo pelo HIV,

levando-se em conta o tipo de exposicfo, dados clinicos e epidemiolégicos (BRASIL 201 1a).

O quadro a seguir mostra todas as recomendacgdes para a profilaxia da hepatite B para

profissionais de saide expostos a material biologico.

Sitnagio do Paciente fonte Paciente fonte Paciente fonte
Profissional de HBsAg Positivo ou HBsAg HBsAg Negativo
Sande exposto desconhecido COM | desconhecido SEM

RISCO.* RISCO
Nao vacinadoou |1 dose de HBlg' e | Imciar esquema | Inmiciar esquema
vacinacio iniciar esquema | vacinal** ou | vacinal** ou
incompleta vacinal** ou | completar esquema | completar esquema
completar vacinagio | vacinal vacinal

Vacinado com

Nao imunizar

Nao imunizar

Nao imunizar

Resposta

Adequada’

Vacinado sem 1 dose de HBIg' e | Revacinar’ Revacinar’
Resposta Revacinar’

Adequada’

Fonte: ANVISA/MS Fluxo de atendimento e conduta pés acidente com exposigio a fluidos bioldgicos

2011.

* Pacientes usuarios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de
HBsAg, homossexuais e bissexuvais masculinos, individuos com historia pr
pacientes provenientes de prisdes, pacientes HIV Positivos.

** A vacina Anti-Hepatite B consiste em 3 doses (0,1,6 meses).

portadores de
evia de DST,




" HBIg (Imunoglobulina Humana contra hepatite B): administrar o mais
possivel ate 7 dias apds o acidente; dose = 0,06mV/Kg por via intramuscular. So
aos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais.

> Anti-HBs > 10 Ul/ml.

> Anti-HBs > 10 Ul/ml.

% Apenas para as pessoas que, mesmo apos revacinagdo, continuam
adequada.

> Administrar novamente as trés doses da vacina contra Hepatite B.

6 Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBs rapidamente, tratar

acidentado com uma dose de HBlg mais uma dose da vacina contra a Hepatite B.

" Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBS, tratar o profissional ag

uma dose de vacina contra Hepatite B.
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precocemente

jicitar o HBIg

sem resposta

b profissional

identado com

Em relagio ao virus da Hepatite C, deve-se acompanhar a sorologia dp profissional

acidentado durante 6 meses (1* coleta da sorologia no momento do acidente ¢ a
o acidente). Se algum dos resultados da sorologia for positivo, o mes

encaminhado para acompanhamento especializado (BRASIL, 2011a).

A decisdo de se recomendar ou considerar a administracio de antirrg

funciondrios expostos a material biologico deve levar em consideragdo o tipo
(gravidade, volume de material biologico, profundidade) e o paciente fonte. As
previstas devem ser avaliadas individualmente, visando o beneficio do acident
de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o seu uso ndo € j
exposigdes com baixo risco de transmissdo do HIV. Além disso, por ndo existir
suficientes de beneficios, o uso de esquemas expandidos ndo ¢ recomendado

tipos de exposigio (BRASIL, 2011a).

Para fins de quimioprofilaxia, no primeiro esquema utiliza-se AZT 10
300mg no intervalo de 12/12 horas, durante 4 semanas mais 3CT 150mg: dose
intervalo de 12/12 horas durante 4 semanas. Ja no esquema 2, utiliza-se Biovir (]

3CT 150mg): dose de 1 comprimido no intervalo de 12/12 horas, durante 4 semn

indicado um Inibidor de Protease inicia-se Indinavir 400mg: dose de 800mg n|
8/8 horas, durante 4 semanas ou Nelfinavir 250mg: dose de 750mg no inter|

horas, durante 4 semanas. Quando o incidente for avaliado como sendo de af

inibidor de protease for introduzido, deve-se monitorizar os efeitos colater

2% coleta apds

mo deve ser

trovirais para
de exposicgdo
situactes nao
ado. Pelo fato
ustificado em
em evidéncias

para todos os

Omg: dose de
de 150mg no
AZT 100mg +
janas. Quando
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to risco e um

his e, quando




3.3 RISCOS OCUPACIONAIS PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A instituigio hospitalar € o principal local onde os membros da equipe dg

permanecem a mator parte de sua vida produtiva, tentando salvar vidas e recupe

pessoas enfermas. Porém, é este mesmo ambiente que favorece o adoecer da;

nele trabatham, porque, aparentemente, ndo ha preocupacio, por parte das instit
protegdo, promogdo € manutencdo dos seus empregados. Por isso, as cond

vivenciadas por essa categoria tém ocasionado problemas de satde fis

relacionados a situago e o setor de trabalho, provocando prejuizos pesso

Enfermagem
rar a sadde de
3 pessoas que
uicdes, com a
¢coes laborais
pquentemente

his, sociais e

econdmicos. Como consequéncia, tem sido constante os acidentes, os afastamentos por

doengas, dificultando a organizacdo do trabalbo em diversos setores, a rotina dg
por conseguinte, a qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada (MAURO

De acordo com Cavalcante et al. (2010), varios estudos e estatisticas con
os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a maior numero de riscos ocupad

outras categorias, pois, partindo da realidade pratica, observa-se no cofi

profissionais certo desconhecimento em relagéo ao processo de trabalho e o seu

com a satde/doenca, ocasionado muitas vezes pelo despreparo desses pr

DS SErvigos, €,
et al., 2009).
firmaram que
ionais do que
diano desses
envolvimento

ssionals em

(iE
reconhecer o trabalho como um possivel agente causal nos agravos a salde, aliado a falta de

informagdes sobre 0s riscos ocupacionais a que estdo susceptiveis. Além
profissionais de Enfermagem que cuidam diretamente dos pacientes 24 horas
responsaveis pela execugdo de 60% das a¢des em saide.

Para Ribeiro ¢ Shimizu (2007), os riscos aos quais a equipe de Enf
exposta pode ser caracterizada em fisicos — se referem aos ruidos, vibragd
ionizantes e ndo lonizantes, temperaturas extremas, pressdes anormais ¢ umidad
inadequada e exposi¢do a choques elétricos e incéndios; riscos quimicos, que d
a0 manuseio de gases e vapores anestésicos, antissépticos e esterilizantes; risq
que estdo relacionados aos microorganismos, bactérias, fungos, protozoarios, vi
infectocontagioso.

Os riscos ergonémicos compreendem o local inadequado, levantament

disso, sdo 0s

por dia e sfo

rmagem  esta
bes, radiagdes
le, iluminagdo
izem respeito
os biologicos

rus ¢ material

b e transporte

de pesos, postura inadequada, erro de concepgo de rotinas e servigos, mobilidrio, falta de

iluminac@o, piso escorregadio, arranjo fisico e ferramentas inadequadas
defeituosas; e por Ultimo os riscos psicologicos advém da sobrecarga vinda do 4

sofrimentos dos pacientes, com a dor e a morte, o trabatho noturno, os rodizig

€ maquinas
contato comm o

s de turno, as




jomadas duplas ou até triplas de trabalho, o ritmo acelerado e tarefas fragmentadas e
repetitivas. (OLIVEIRA; ALVES; MIRANDA, 2009).

Portanto, as condi¢des de trabalho oferecidas pelos hospitais, as peculianidades das
tarefas de enfermagem, a crise econdmica advinda da globalizag#o, as dificuldades do setor
saude, a caréncia de recursos humanos € materiais séo fatores que contextualiZam a situagdo
de trabalho do pessoal de Enfermagem e a falta de gerenciamento organizaciongl direcionada
para a diminui¢do desses fatores acaba suscitando o desgaste no| profissional

(CAVALCANTE et al., 2010).




4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva coif

quantiqualitativa.

Para Godoy (2011) um trabalho ¢ de natureza exploratéria qua

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem)

praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a
Posswi ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar concetto

a formulagio de abordagens posteriores.

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior conhecy

pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular problemas ma

criar hipOteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores. Por sua v

descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas dg

populagio ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagGes entre as variay

2011).

Segundo Gomes e Aratjo (2012), a pesquisa com abordagem quan
aquela que pode utilizar procedimentos quantitativos e qualitativos, ou §
racionalidade e a interpretagdo ao mesmo tempo. Assim, em algumas ]
delineamento integrado que puder combinar dados qualitativos e quantitativos
investigacao .pode ser positivo, uma vez que as duas abordagens possuem asp

fracos que se complementam.

4.2 DESCRICAOQ E DELIMITACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional Deputado Manoel

n abordagem

ndo envolver
expeniéncias
COMPreensao.

5 e idelas para

mento para o
1S Precisos ou
£Z, a pesquisa
determinada

eis (GODOY,

riqualitativa €
eja, utiliza a
esquisas, um
numa mesma

ectos fortes e

Gongalves de

Abrantes (HRS), localizado no municipio de Sousa — PB. E um hospital estadual de médio

porte, conveniado com o Sistema Unico de Sande, que atende as populagdes de
circunvizinhos da Macro Regido ¢ a 14 municipios da 10* Geréncia Regig
dispondo de 706 funcionarios prestadores de servigo, sendo estes concursados ¢

Disponibiliza um quantitativo de 75 leitos distribuidos entre a Clinid

Clinica Cirtrgica, seis leitos de UTT adulto e nove leitos de Pronto Atendimento

37 municipios
nal de Satde

contratados.

a Médica e a




Conta com especialidades médicas diversas, como: ferapia intensiva, cli
clinica médica, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, ciry
ortopedia, gastroenterologia, radiologia, ultrasonografia, ginecologia e obste
servigos assistenciais de fisioterapia, nutricio e dietética, psicologia, f{
enfermagem, farmadcia, dentre outros. Segundo dados forecidos pelo servigo df

referida institui¢do, a média de atendimentos ambulatoriais em 2012 foi de 127.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

3!

nica cirurgica,
rgia vascular,
ricia além de
moaudiologia,
e estatistica da

789.

De acordo com Bergamaschi (2010) populagdo € a totalidade de elementos sob estudo

€ que apresentam uma ou mais caracteristicas em comum. A amostra, por s
subconjunto da populagdo, ou seja, a parte da populagdo a ser estudada.

A populagio do estudo foi formada por todos os profissionais de enl
atuam na referida instituicdo de satde, perfazendo um universo de 187 individug
foram escolhidos através de uma amostragem ndo-probabilistica intencional 94
pafa comporem a amostra que se enquadraram nos critérios de inclusio.

Foram selecionados a participar do estudo profissionais enfermeiros
enfermagem atuantes ativamente na referida instituicio independente do
escolaridade, tempo de atuaclo e vinculo empregaticio e, aqueles que cor
participar voluntariamente da pesquisa apds esclarecimentos éticos através do |
do instrumento de coleta de dados e do Termo de Consentimento Livre e Esclarg

Foram excluidos do estudo aqueles profissionais que ndo pertencem
funcionarios do setor; que estavam afastados temporariamente ou definitivam
no momento da coleta de dados por motivo de atestado médico, licenga satde
como aqueles que ndo manifestaram o desejo de participar do mesmo, recusang

o TCLE e preencher o instrumento de coleta.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi wtilizado um questionario ¢

uma série ordenada de perguntas 10 objetivas e 13 subjetivas. Para caractel

ua vez, é um

fermagem que
ps. Deste total,

} profissionais

e técnicos de
sexo, idade,
jcordaram em
rreenchimento
ecido (TCLE).
ao quadro de
ente da escala
by férias; bem

lo-se a assinar

onstituido por

Hzacdo social,

demografica e profissional da amostra, foram utilizadas algumas varidveis independentes,

como sexo, idade, estado civil, renda pessoal e familiar, profissdo, fungfo, tif

ulagfo, tipo e




tempo de vinculo na instituigio, jornada de trabalho, setor escalado e nimer
empregaticios.

Para contemplar o objeto de estudo, qual seja, conhecimento dos pry
enfermagem acerca dos acidentes de trabalho por material perfurocortantes, os
foram indagados sobre o que sfo esses acidentes; a ocorréncia anterior de algus
trabalho e qual seu posicionamento e o da instituigdo frente o caso; os rig
visualizam no setor e na institui¢fo para ocorréncia dos mesmos; as formas de
principalmente, se eles conhecem o Protocolo da ANVISA que trata sobre
técnicas a serem desenvolvidas apds a ocorréncia de um acidente ¢

perfurocortante.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2013 apds aprovagio

h de vinculos

pfissionais de
participantes
m acidente de
:cos que eles
prevencdo; ¢
as pormas e

o material

do Comité de

Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Cameiro da Universidagie Federal de

Campina Grande - UFCG.

No entanto, para o desenvolvimento do estudo foram solicitados a Ca
Curso de Enfermagem oficios para foram entregues a Diretora Geral do Hospits
Sousa, a fim apresentar os objetivos, o carater cientifico e a relevancia social d
0s pacientes, profissionais e para a propria instituigio.

Apos a autorizaciio da gestora e mediante aprovagio do estudo pelo Co
os participantes foram abordados individualmente no ambiente de trabalho 4
sobre os objetivos, a relevincia social ¢ os aspectos éticos que norteiam

solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T

ordenacdo do
il Regional de

o estudo para

mité de Etica,

e esclarecidos

A pesquisa, e

LE), no qual

garante, sobretudo, o direito da desisténcia e do anonimato. Ainda, foram agendados os dias e

horarios para responderem os instrumentos de coleta de dados de ad

disponibilidade de cada profissional.

ordo com a

Num segundo momento, foi feita a coleta de dados propriamente djta, de forma

individual, na qual a pesquisadora entregou a cada participante 0 instrumer
orientando sobre a melhor forma de respondé-los sem influenciar sua resposta.
foi permitida a entrega dos questionarios no final do plantdo e para alguns, foi
tempo maximo de dois dias para sua devolugio sem comprometer a qualidade

de enfermagem.

PN
LI

to pertinente,
Ao0s mesmos,

acordado um

da assisténeia




Ao término de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos, e 4
comprometeu-se em reunir todos os participantes ¢ gestores para exposi¢io
resultados encontrados.

Como viés encontrado no momento da coleta de dados, muitos profissio
se a ouvir as informagdes éticas acerca do projeto e muitos apresentaram duy
trabalho, dificultando, assim, a realizacio da pesquisa, ja que a mesma deverid
com todos os profissionais de enfermagem da institui¢do e os questionarios nid
levados para casa. Outros, quando leram as questes, mostraram-se inseguros

ndo respondé-las.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As questbes objetivas foram analisadas através da estatistica desq
contablizadas a frequéncia e porcentagem, e os dados foram apresentados ¢
tabelas. As questdes subjetivas foram analisadas através da técnica de andlise
que segundo Bardin , ¢ definida como um conjunto de técnicas de anélise das

que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetdo da
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pesquisadora

e debate dos

14is negaram-
rla jornada de
| ser realizada
poderiam ser

3 optaram por

critiva, sendo
em graficos ¢
de contendo,
comunicacoes

ensagem. As

trés fases da analise de contetido obedecem a seguinte organizacfio: a pré—arélise, onde o

objetivo desta primeira fase ¢ selecionar os instrumentos a serem analisadq
hipdteses para a elaboracdo de indicadores para a interpretagio final. A seg
exploragido do material escolhido e por Gltimo o tratamento dos resultados: a

interpreta¢io (FARAGO; FONFONCA, 2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpre com as exigéncias da Resolugdo 196/96
Nacional de Satde/ Ministério da Saude, que estabelece as diretrizq
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos. Desta feita, prezou-se ps
da beneficéncia, da justica, do respeito e da dignidade. Foi garantido o sigilo
obtidos neste trabalho, assegurando a privacidade dos voluntarios.

Os mesmos puderam a qualquer momento retirarem o seu consent
recusarem a participar. Foram enviados oficios as institui¢des com a finalidadg

os objetivos e a metodologia da pesquisa e solicitar a autorizacio para a co

bs e formular
unda fase é a

inferénecia e a

do Conselho
5 € normas
los principios

dos resultados

imento ou se
de esclarecer

leta de dados.
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Finalmente, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, em Campina Grande — PB para fim de apreciacio e parecer.




5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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O presente capifulo encontra-se dividido em dois momentos. O primeirp destina-se a

caracterizacdo dos participantes, nos quais os dados s3o apresentados em teés

suas respectivas frequéncias e porcentagens, seguidas das discussdes pertinentes

tabelas com

. A partir das

varidveis estudadas, quais sejam, sexo, idade, estado civil, profissio, renda pessbal e familiar,

titulagdio, tempo de atuagfo, tipo de vinculo e jomada de trabalho, foi possivel fragar o perfil

socio-demografico e profissional dos mesmos, possibilitando assim, um melhor entendimento

acerca da problematica.

No segundo momento, sdo apresentados os dados voltados ao ater

dimento dos

objetivos do estudo, sendo examinadas questées como a definigdo de acidente de trabalho, a

ocorréncia de algum deles ¢ se houve contaminagfio com material perfukocortante, a

realizagio da notificacio, bem como, o suporte oferecido pela instituigio no
acidente, a visualizacdo de algum risco de acidente de trabalho dentro do
prevencdo da ocorréncia desse tipo de acidentes, do mesmo modo que, a mal
institui¢do pode contribuir para essa prevencdo, as consequéncias que 0§ al

material perfurocortante podem trazer 4 vida e conhecimento sobre o protocolo

momento do
ambiente, a
heira Como a
ridentes com

da ANVISA

que rege sobre as normas e técnicas a serem desenvolvidas apds a ocorrénceia dg um acidente

com material perfurocortante.

Almejando o anonimato dos participantes, no momento do preen¢himento do

questionario, cada profissional foi identificado pela letra P seguidos da numeragdo, de 1 a 94,

escolhidos aleatoriamente conforme a ordem de devolugdo do mesmo.

:
§
H
3




5.1 CARACTERIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Tabela 1: Caracterizacio dos profissionais de enfermagem de acordo com as
idade, estado civil e profissio.

variavels sexo,

Variavel F %
Sexo Feminino 66 70,2%
Masculino 27 28, 7%
Néo Responderam 01 1,1%
Idade 20-29 anos 28 - . 29,8%
30-39 anos - 44 44.8%
403-49 anos 08 : 8.5%
50-59 anos 06 6.4%
L Nao Responderam 08 8,5%
Estado Civil Casado 51 54,2%
Solteiro 29 3D.8%
Divorciado 06 5,4%
Outros 05 5,3%
Nio Responderam 02 D, 2%
Vitvo 01 1,1%
Profissio Enfermeiros 26 _ 20, 7%
Téc. Enfermagem 68 72.3%
Total 94 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Conforme visualizado na tabela 1, em relagio a variavel sexo, pe
maioria dos profissionais (70,2%) ¢ do sexo feminino, enquanto outros 28,7
masculino. Um participante nfio assinalou nenhuma alternativa ora por escolha
esquecimento, fato este ndo observado pela pesquisadora durante a devohugéo

de coleta.

rcebe-se que a
7o sdo do sexo
prépria ora por

do instrumento

Com isso, observa-se ainda a forte intfluencia histérica do sexo feminiho na evolugio

da profissio de enfermagem, o que pode ser corroborado com os resultados d
realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2010 (COFEN,
revelou que 87,24% dos profissionais de enfermagem do Brasil sfo do

enguanto que apenas 12,76% sdo do sexo oposto.

e uma pesquisa
2011), na qual

sexo teminino,

Ao reporta-se aos textos de Lopes e Leal (2008) e considerando o aspecto social e

histdrico, a enfermagem nasceu como um servico organizado pela institui¢io das ordens

sacras. Coexiste com o cuidado doméstico as criangas, aos doentes e aos velbjos, associado a

figura da mulher-méie que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de

priticas de saude, transmitido de mulher para mulher. E a nogio de cuidado (de satde a

familia), enquanto acdo concebida como feminina e produto das qualidades naturais das

e e R L




mulheres, que fornece atributos e coeréncia ao seu exercicio no espaco formal d

trabalho na satde.
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as relacoes de

Estudo realizado com trabathadores do Hospital Universitario da Universidade de Sio

Paulo demonstrou que na equipe de enfermagem predominou trabalhador

es do  género

feminino, sendo 83,3% do total de trabalhadores e 16,7% do género masculino. A muther

insere-se no mercado de trabatho para melhorar a renda familiar enfrentando dupla ou tripla

jornada de trabalho acarretando desgaste fisico e emocional (BALSAMO; FELLY, 2006).

Apds leituras em profundidade de artigos voltados a problemética d¢ estudo, nfo

foram encontrados estudos que correlacionassem essa variavel com a ocorréncia de acidentes

com material perfurocortante entre os profissionais de enfermagem. Acrescenta-se ainda a

impossibilidade de correlagio entre as demais varidveis com os diferentes

devido & opgdo das pesquisadoras em trabalhar com a estatistica descritiva.

profissionais

No que diz respeito a varidvel idade, vé-se que 46,8% dos profissionajs tém idades

variando entre 30-39 anos, outros 29,8% variando entre 20-29 anos, 8,5% entre 40-49 anos,

6,4% entre 50-59 anos ¢ outros 8,5% ndo responderam.

Por ser a grande maioria dos profissionais, € ainda, por estes estarem em

rontato direto

e 24 horas com os chentes fazendo todos os manejos necessarios aos cuidadgs a estes, os

trabalhadores com idades variando entre 20 e 39 anos sfio 0s mais susceptivels

nos acidentes

de trabalho, fato comprovado em pesquisa realizada por Vieira, Padilha e Pinhetro (2011), no

qual ao analisar as fichas de notificacdo do Centro de Referéncia Regional

m Saude do

Trabalhador da Macrorregido de Floriandpolis, constataram que a predorpindncia das

ocorréncias dos acidentes de trabalho, envolvendo material bioldgico, foi em individuos na

faixa etaria de 20 a 34 anos.

O COFEN (2011) vem corroborar com os dados encontrados nesse estudlo ao retratar

que os profissionais de enfermagem de todo o Brasil possuem idades variando

26 a 55 anos,

sendo que a grande maioria encontra-se na faixa de 26 a 35 anos, represen[tando assim,

35,98% desses profissionais.

Quanto a varidvel estado civil, 54,2% dos profissionais sfo casado

s, 30,8% sfo

solteiros, 6,4% legalmente divorciados, 5,3% definiram como outros sua atudgfo situagdo

civil, 2,2% ndo responderam ¢ 1,1% afirmou ser viivo.

Os dados ora encontrados convergem com os indicadores do COFEN (2011), quando

aponta que a maioria dos profissionais de enfermagem ¢ solieira e casada, totalizando um

guantitativo de 83,95% dos profissionais no pais. Por outro lado, 9,35%

profissionais de enfermagem cadastrados nacionalmente nfo descreveram seu estado civil.
fiw o P

de todos os

b
[Tt




Santos ¢ Castro (2010) apds um estudo realizado com os profissionais d

de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro no ano de 2009, mostraram gy

participantes possuiam uma unido estavel. Por outro lado, o estudo realizado po

al. (2012) com os trabalhadores de enfermagem do Hospital Universitirio Ped!

Rio de Janeiro, descreve um movimento contrario ao que se espera ao longo (

seja, uma frequéncia de 46% de unifo estavel e 54% de unido instavel.

a8

= enfermagem
e 56,06% dos
r Francisco et.
o Ernesto, no

los anos, qual

Neste caso, infere-se a preocupagio destes trabathadores com o planejamento familiar,

com a educagdo dos descendentes, com a saide e com a qualidade de vida

. E ja que os

mesmos possuem uma remuneracio baixa, a unido estivel proporciona o aumiento da renda

familiar, quando se junta o total arrecadado por cada componente d

consequentemente, da melhores condigdes de plangjamento familiar, uma edy
qualidade para os descendentes e para ele proprio, satde de boa estirpe, j4

oferecer boa alimentagio, lazer, esporte, e assisténcia médica cqg

consequentemente, oportunizar uma melhor qualidade de vida para todos.

Sobre a variavel categoria profissional, percebe-se que 72,3% dos

Técnicos em Enfermagem e 27,7% sfo Enfermeiros. No Brasil, os pre
enfermagem totalizam um quantitativo 1.449.583 individuos, sendo 287.114

(19,81%), 625.862 Técnicos de Enfermagem (43,18%), 533.422 Auxiliares dg

(36,30%), 106 Parteiras (0,01%) e 3.074 ndo informaram a categoria profi
pertencem (0,21%).

Quando o assunto ¢ o aumento do numero de profissionais de enfer

relativo aumento da procura pelos cursos técnicos ¢ de nivel superior, ja qu
expressivo o aumento do niimero de escolas técnicas, bem como, de faculdades

a distncia. Fato justificado pelo motivo de o desenvolvimento econémico

politico, soctal e cultural do pais apontar para a necessidade do aumento (

brasileiros com um nivel de instrucio e de conhecimento mais elevado. Alé

objetivo de suprir o ensino em pessoal qualificado, de estimular estudos e pesq
atender s exigéncias de um mercado de trabalho, que, baseado na sofisticag

requer um namero crescente de profissionais qualificados.

Tal panorama expressa 0 processo que resultou na aprovagdo da Lei

a2 familia, e,
cagdo de boa
que se pode
ndizente, e,
profissionais
pfissionais de
Enfermeiros
Enfermagem

ssional a que

magem se vé
e no Brasil €
particulares e

tecnologico,
lo nimero de
n disso, hid o
nisas, além de

b tecnologica,

e Diretrizes e

Bases da Educa¢fio Nacional (LDB), que viabilizou a ampliagio quantitativa de instituigdes

de ensino técnico e superior ¢ de aumento de vagas. Ademais, essa lg
possibilidade de mudangcas, pela introducdo de opgdes de ordem organizaciond

de autonomia no panorama do setor educacional. A LDB, viabilizando a cnag

i sinalizou a
1, curricular e

td0 de cursos,




possibilitou & privatizagfo do ensino, com a autonomia dada as institui¢des de e
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pSINo superior

¢ a flexiblizacdo dos curriculos, além de direcionar a construgdo das diretrizgs curriculares

nacionais para os cursos de graduacdo. A partir de entdo, observa-se uma expansio

desenfreada de novas instituigdes e cursos na educagéo superior, evidenciando que, na 4rea da

saude, essa expansdo ndo ocorreu para atender as necessidades de saude da pepulacio, mas

-sim para atender 4s demandas do desenvolvimento econdémico, tecnologico, po

cultural do pais (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

{itico, social e

Em funcio da natureza dos servigos prestados a populacdo, os profissionais de

enfermagem s@io o grupo de maior risco para os acidentes de trabalho, prin

ocasionados com objeto perfurocortante. (ASSIS, et. al., 2012). Isto se deve ao

cipalmente os

fato de que a

equipe de enfermagem ¢ responsavel pelos cuidados e procedimentos assistenciais, da

administracio da assisténcia de enfermagem e do espaco assistencial e envo
direto aos usudnios e o contato com artigos € equipamentos contaminados

orgéanico.

ve o culdado

com material

No ambiente hospitalar ha multiplicidade de riscos aos trabalhadores dg enfermagem,

sendo que, basicamente, parccem existir os: bioldgicos, fisicos, quimicos, p

Bicossocials e

ergondmicos. Os primeiros sdo os responsaveis por infecgdes agudas e cronicas, ocasionadas

por virus, fungos e bactérias. Qs fisicos sfio aqueles causados pelas radiagd
ruidos, ternperatura ambiental, iluminagfio e eletricidade. Os riscos quimicos s

pelo manuseio de uma variedade grande de substincias quimicas e

es, vibracles,
A0 os gerados

fambeém  pela

administra¢io de medicamentos que podem provocar desde simples alergias até importantes

neoplasias. Os riscos psicossociais sfo desencadeados pelo contato com o sofrimento do

paciente (estresse, fadiga mental, etc.). E os ergondmicos sdo gerados principalmente pela

postura irregular dos profissionais de enfermagem em situagSes como movimentagio de

pacientes, flexdes da coluna frequentes, entre outros (CAETANO, et. al., 2009).

]
b
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Tabela 2: Caracterizacfo dos profissionais de enfermagem de acordo dom as varidveis

titulagio, funcao, renda pessoal e renda familiar.

Varidvel F

Yo
Titulacdo dos

Enfermeiros Especializacio 18 ©9,0%
Graduagéo 08 $1,0%
Fungédo Assisténcia 55 $8,5%
' Nio responderam 08 33,0%

Assisténcia/Geréneia 31 8,5%
Renda Pessoal 1 a 2 saldrios 64 68,1%
3 a 4 salarios 17 18.1%
5 a 6 salarios 04 4,2%
Niao Responderam 09 9,6%
Renda Familiar 1 a 5 salarios 33 35,1%
6 a 10 salarios 23 24.4%
11 a 15 salarios 02 2,2%
16 a 20 salarios 02 2,2%
Nio Responderam 34 36,2%
Total 94 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

No tocante a varidvel titulagio, dos 26 enfermeiros, observa-se qug 69% possuem

titulo de especialistas € 31% possuem apenas o curso de graduagdo como m

ior titulagdo. A

realizagdo de curso de pds-graduagio lato ou stricto sensu, demonstra o campromisso dos

enfermeiros com a qualidade de seu desempenho profissional, o que é favoravel para o

alcance de bons resultados na sua atuagfio e, consequentemente, para
indicadores de qualidade da sat(de dos pacientes.

Contudo, chama atengdio uma parcela significativa de enfermeiros

melhoria dos

hAo procurarem

algum tipo de ascenséo profissional, apesar de nos dias de hoje o acesso & egpecializagiio ter

aumentado de forma expressiva com certa facilidade no egresso. Porém, tem-se em vista que,

como a maior parte dos trabalhadores sfo casados, ha um alto custo paral 0s mesmos no

tocante as mensalidades, referindo-se aos cursos particulares, ja que 0s mesmos constituem

familia e necessitam oferecer uma melhor qualidade de vida aos descendentest Além disso, ha

uma dificuldade de deslocamento, pois estes cursos se localizam em outras ci
proximas, outras nfo, ¢ isto faz com que o profissional acabe evadindo

necessidade de trabalhar, pelo custo elevado com passagens e oulras receitas

Hades, por vezes
do mesmo pela

beradas por esse

deslocamento. Vale salientar que a baixa remuneragio desses profissionais também impedem

a ndo adesfio em cursos de especializagio.

Lol




Os dados concordam com a pesquisa publicada pela Rede Observatorig
Humanos em Salde, no ano de 2010, que em relagdo a pods-graduagdo,
Enfermeiros de todo o Brasil, realizaram alguma modalidade deste género de cu
de especializa¢io foram os mais citados com 91,8% das respostas (FIUZA, 2010

O fato de a equipe de enfermagem ter uma formagio com diferentes
programas de educacdio em servigo que contemplem essas diferengas. Se
conhecimento e o riger téenico para o exercicio de determinada fungdo propg
maior seguranga no trabalho, e assim, diminuem os riscos para acidentes no ambl

Garcia {(2010), em estudo realizado no Hospital das Clinicas de Séo Pa
os profissionais de enfermagem no ano de 2010, confirma quando diz que visang
nimero de acidentes de trabalho, € recomendavel o uso de metodologias como
treinamentos, campanhas de conscientizagdo, utilizacdo de equipamentos de pi
mesmo, cursos de especializagdo para as areas de atuacdo. Quando se trata do t4
do trabalho, é imprescindivel a missdo de qualquer empresa atuar diretamer
humano e sua imprevisibilidade. Para tanto, conhecimento, educacfo e comuni
uma triade e sfo fatores essenciais em qualquer inter-relagfo. Assim, a empr
condi¢des para gue os colaboradores sejam estimulados a reconhecer melhor o s
melhorarem a capacidade de julgamento. Isso € uma questio de educacd
importante o individuo assimilar, de forma clara e efetiva, os preceitos de
trabalho que lhe s8o passados em relagdo as suas atividades laborais.

No que concerne a fungéio exercida pelos participantes, 58,5% trabalham
direta aos pacientes, fato que revela a maior probabilidade de contaminagao, j4
assistentes quem permanecem a maior parte do tempo junto ao paciente, execul
na perspectiva do fazer, e, consequentemente, expondo-se a varios rsc
responderam & indagagdo e apenas 8,5% atuam na assisténcia e geréncia concon

Pensar sobre a pratica profissional do enfermeiro envolve, pf
conhecimentos associados a macro resultados sociais, econdmicos e politicos,
micro espagos nos quais ocorre a relagdo/interagdo enfermeiro-paciente
profissionais de satde. Nessa perspectiva, o trabatho em saiude é amplo @
dimensdes, constituido por uma rede de relagles e interagdes na qual o s
encontra inserido. E importante que se considere a objetividade e a subjetividag
trabalho em saude, tendo-se em vista que o objeto que o cons_titui s80 seres 1
intervencdes técnicas sdo sempre permeadas por relacdes interpessoais (BA)

2010).
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No entanto, o profissional de enfermagem desenvolve o papel de cuidadgr e o papel de

gerente. Nesta diregfio, a fungdo peculiar da enfermagem ¢é prestar assisténcig ao individuo
sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de atividades para profnover, manter
ou 'recuperar a satde. Além da acio de cuidar, na outra atividade de administrar, no entanto,
esta ultima ndo € realizada por todas as categorias da enfermagem, e sim, pelo enfermeiro,
cujo papel € organizar, controlar e favorecer as praticas de cuidar.

Quando se vive em uma sociedade democrética, na ocasiio em que sg preconiza a
efetiva participacdo de todos envolvidos no processo educativo, onde varjos mestres e
doutores se debrugam na criagdo do melhor curso e nas melhores condigGes parh a sua oferta,
o padrio de qualidade, por vezes, ainda que com a methor das intengGes, ele|foi elaborado
sem s¢ dar conta da realidade nacional, da deficiéncia, notadamente em cartas areas do
conhecimento. Dai se d4 a importdncia de uma matriz curricular voltada para ag necessidades
do mercado de trabalho, sem perder, também, o foco nas outras areas do ensing. Fato que se

comprova pelo baixo nimero de enfermeiros atuantes nas atividades de geréncial

Entretanto, sendo as atividades de chefia e lideranca de equipes, uma necessidade do

mercado, que exige privativamente, do enfermeiro, competéncias necessarias pdra o exercicio
de atividades de planejamento, coordenagdo, consultoria e emissdo de parecereq técnicos, tais
competéncias devem ser desenvolvidas em conformidade com as fungdes| de chefia e
desempenho do papel de lideranca. Apesar disso, os governantes preferem eleger os lideres de
acordo com sua vontade ou para cumprirem com suas promessas politicas, impedindo, muitas
vezes de dar oportunidades a quem realmente tem capacidade de agir de agordo com as
necessidades e, com isso, methorando a qualidade da assisténcia oferecida, oy, até mesmo,
privando um proﬁssional que, embasado pela teoria, possa adquirir experiéncjas praticas e,
consequentemente, ter a chance de se tornar um agente de mudanga e de inovagdo potencial.
Na literatura ndo foi encontrado nenhum trabalho que abordasse a questdo da funcdo
dos profissionais de satide dentro dos estabelecimentos de satde, algo que impedin o
confronto dos resultados obtidos nessa pesquisa relativos a esta variavel com oufros trabalhos.
Sobre a variavel renda pessoal, percebe-se que 68,1% dos profissionais recebem de wmn
a dois salarios minimos nacionais vigentes, 18,1% ganham de trés a quatro sal

_—

4,2% recebem de cinco a seis saldrios minimos. Essa discrepincia de sal

relacionada as diferentes classes profissionais, bem como, uma divergéncig
pagamento entre classes, podendo ser justificada pelo fato de que mai
profissionais sdo contratados e/ou codificados, permanecendo ali pelo cu

promessas politicas. PropSe também que, para aumentar a sua renda e mantere

na folha de

or parte dos

I:primento de

uma melhor




qualidade de vida, muitos necessitam perfazer multiplas jornadas de trabalho,

" no aumento de riscos de acidentes de trabalho, principalmente aqueles relacionag
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fato relevante

fos a material

perﬁlrocértante. Vale ressaltar que 9,6% dos participantes nfo responderam essa indagacio

por considera-la uma questio de natureza intima.

No que diz respeito 4 renda familiar, vé-se que 35,1% dos profissionais

renda familiar de um a cinco saldrios minimos, 24,4% recebem de seis a dez s

minoria recebe mais de dez salarios. Uma porcentagem significativa de particip

ndo responderam o questionamento pelo mesmo motivo citado na variavel renda

Essa baixa remuneracio pode interferir negativamente na procura f

treinamento, capacitagdes ou especializacles, ja que a maioria dos mesmos
constituemn familia, muitos nio possuem casa propria e pagam aluguel de imé

outros gastos relativos a sobrevivéncia pessoal e familiar.

Cabe dizer que ha uma expressiva diferenca na valorizagéo financeira er
brasileiros. Em pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Secretarios ¢
Administragio, em 2010, levando-se em consideragiio a folha de pagamentd

pesquisados, descobriu-se que nos estados da Regido Nordeste os enferme

ptblico estadual recebem R$ 77,09 por hora trabalhada, os do mercado, R$ 70,2
Qeste, 0 estado paga R$ 131,50, ja o mercado R$ 79,25, e no Sudeste, o eg
87,94; o mercado R$ 90,43 (GARCIA, 2010).

Ademais, a auséncia de uma seguridade quanto o vinculo empregaticio
falta de uma estruturacio na carreira profissional no que concerne ao plang
carreira, favorece a busca pela dupla e/ou tripla jormada de trabalbo, o que
justifica o recebimento de muitos salarios minimos.

A ma remuneracio é um fator importante de insatisfacfo, considerar
enfermagem, o exercicio profissional exige grande responsabilidade. Com isso,
pessoas que abandonam a profissio devido & baixa indenidade. A frustrach
muitas vezes leva o profissional a assumir mais de um emprego para manter coil

de vida, ou entio gera alta rotatividade e desligamento do emprego. Ass

posstem uma
aldrios e uma
antes (30,2%)
pessoal.

le cursos de
sdo casados,

vel, dentre os

tre os estados
le Estado da
» dos estados
iros do setor
5; no Centro-

tado paga R$

bem como a
} de cargos €

muitas vezes

do-se que na
sdo muitas as
0 econdmica,
idi¢Bes dignas

im, o salario

condizente 3 funcdo e aos investimentos realizados traria maior satisfagio entre os

trabalhadores de enfermagem (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Com essa dupla ou tripla jornada de trabalho para conseguir uma methol
e, consequentemente, melhores condigdes de vida, questiona-se sobre a qual
desses profissionais. No ambito hospitalar, o trabalho ¢ desenvelvido em um al

heterogéneo, ¢ se realiza por meio das vérias 4reas de atuagdo: das relagGes intey

r remuneracio

idade de vida

mbiente rico €

pessoais entre




os profissionais ¢ a clientela assistida, ao cumprimento de tarefas consideradal
profissionais. Destaca-se também o ritmo de trabalho, por vezes acelerado, g
em pouco tempo disponivel aos profissionais para relaxar, fazendo com que ¢
se penoso, capaz de causar desgaste fisico e mental. Portanto, pressupde cor
parte da vida desses profissionais transcorre no seu local de trabalho.
profissionais obtenham satisfagdio e, consequentemente, qualidade de vida no
necessario que lhes sejam proporcionadas condi¢es adequadas para o desel
atividades, o que inclui uma boa remuneragdo {MAURO, ct. al., 2009).

Corroborando com tal assertiva, Pereira et. al. (2009) enfatiza que 03
pagos aos trabalhadores de enfermagem fazem com que alguns desty
mantenham dois ou mais empregos, tornando-os menos atentos ao executar
gerando assim fortes pressdes fisicas e cmocionais que podem influenciar

ocorréncia de acidentes de trabalho.

Tabela 3: Caracterizagio dos profissionais de enfermagem de acordo com as 1
tempo de vinculo na instituig¢fo, jornada de trabalho, se possui outros vinculos
e participagdo de cursos
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s arduas para 0s
pe pode resultar
)y trabalho torne-
isiderar que boa
Para que esses
trabalho, faz-se

mpenho de suas

baixos salarios
es  profissionais
P suas tarefas,

no aumento da

yariaveis tipo e
. setor que atua

~ Variavel F Yo
Tipo de Vinculo Codificado 32 34,0%
Concursado 29 30,9%
Contratado 29 30,9%
Nio Responderam 04 4,2%
Tempo de Vinculo 1 a 10 anos 74 78,7%
1T a20 anos 10 10,6%
21 a 30 anos 03 3,2%
> 30 anos 01 1,1%
Nio Responderam 06 6,4%
Jornada de Trabalho 30 horas/semanais 60 63,8%
40 horas/semanais 20 21.2%
12 horas/semanais (05 5,3%
24 horas/scmanais 03 3.2%
48 horas/semanais 02 2,2%
60 horas/semanais 02 2.2%
Nao Responderam (2 2.2%

Possui outros

vinculos Sim 48 51,0%
Nio 46 49.0%
Setor que atua Emergéncia 25 26,6%
Centro Cirirgico 21 22,3%
UTI 18 19.1%
Clinica Médica 17 18.1%
CME 06 6,4%




Clinica Cirfirgica 06
Coordenagio 01
Participagio  em
CUrsos Sim 52
Nio 42
Total 94
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6,4%
1,1%

55,3%
44,7%
100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

De acordo com a tabela 3, no tangente ao tipo de vinculo, observa-g
profissionais sdo codificados, ou seja, aquele registrado segundo regras de
codigo; 30,9% slo servidores plblicos estaduais efetivados através de co
30,9% sio contratados, quer dizer, todo individuo que ingressa no servigo pib
mediante assinatura de contrato bilateral, para exercer funcdes especializad
responderam.

Essa realidade figura-se nfio s6 no municipio sede do estudo, mas tan
cidades paraibanas, a exemplo da capital Jodo Pessoa, que de acordo com o 1
pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, em 2012, o Complexo de P
‘Marques, dispde em seu quadro de funcionarios 37 profissionais contratados,
e apenas 157 concursados.

Essa instabilidade profissional sugere que os trabalhadores busquem
aumenter suas jornadas de trabalho e, consequentemente, aumentem o cansaq
05 riscos de acontecer acidentes de trabalho, arriscando a sua satde on, até me

Além disso, hd uma diferenca salarial entre as classes, ja que
efetivados por meio de concurso publico tém a garantia de salario previsto
gratificacdes ¢ insalubridade. Enquanto que, os contratados recebem aj
acordado entre as partes e algumas gratificactes, fora que ndo ha garantia

podendo o contrato ser rescindido a qualquer momento. Os codificados séo

ie que 34% dos
m determinado
curso publico;
lico ou privado,

hs; e, 4.2% nio

nhém em outras
elatdrio emitido
ediatria Arlinda

467 codificados

putros vinculos,
0, a desatengio,
B0, a sua vida.
hs  profissionais
em edital, mais
renas o salario
de estabilidade,

providos apenas

do saldrio acordado no momento da codificagfo, também ndo sendo garantido, pois é um

cargo de livre nomeagio.

Quanto a variavel tempo de vinculo, percebe-se que 77,6% dos profis
entre um a dez anos de atuagfo na referida instituigfo, 10,6% entre 11 a 20 &
21 a 30 anos, 1,1% atua hd mais de 30 anos, enquanto outro 1,1% atua ha m
6.4% dos profissionais ndo responderam esse questionamento. Com isso, obsg
de profissionais experientes. Contudo, vale salientar que muitos estdo a mej

devido o tipo de vinculo acordado entre eles e a institui¢do e as mudancas d

sionais possuem
Inos. 3,2% entre
enos de wm ano.
rva-se um pertil

nos de dez anos

e sestio politica
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que fazem com que ocorram mudancgas no quadro de pessoal constantemente, refletindo

negativamente para a empresa.

Estudo realizado por Silva (2009) com os profissionais de enfermagem n

bioldgicos com materiais perfurocortantes, revelou resultados semelhantes aos
estudo, ao apontar que 71,42% dos profissionais atuam naquela instituicio 6
anos, 14,28% entre 21 a 30 anos e outros 14,28% ha mais de 30 anos.

A experiéncia profissional e a correta pratica podem minimizar a expq

p ano de 2008
na Fundag¢do Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro sobre a qualidade dos registrog de acidentes
achados desse

mtre um a 20

sicdo a riscos

existentes no ambiente hospitalar, detentor de elevada periculosidade e insalgbridade, uma

vez que o despreparo profissional expresso pelo desconhecimento do 4

so certo das

recomendactes-padrio e pela inabilidade manual e psicomotora em realizar os procedimentos

de enfermagem facilita o acontecimento de acidentes com materiais perfurocorta

Tal afirmativa pode ser confirmada pelo estudo realizado por Assis
através de revisio bibliografica com artigos datados de 2000 a 2010, quando di
de experiéncia e a multipla jornada de trabalho também se relacionaram com a
acidentes com perfurocortantes. O tempo de experiéncia menor que dez anos
dois artigos e a multipla jornada de trabalho em quatro como fatores resp)
aumento no nimero de acidentes.

Sobre a variavel jornada de trabalho, visualiza-se que 63.8% dos
cumprem uma carga horiria de 30 horas semanais, 21,2% de 40 horas semanaj
horas semanais, 3,2% de 24 horas semanais, 2,2% de 48 horas semanais, 2,29
sémanais e 2,2% ndo responderam. Com isso, percebe-se que a majoria dog
(72,3%) possui uma jornada de trabalho de até 30 horas semanais, muito emH
disponibilizem de um projeto de lei aprovado que regulamente a redugio de 40
a carga horaria de trabalho, conforme ja disponibilizado na capital Paraibana, e
no Rio de Janerro.

Com uma carga horaria de até 30 horas semanais, o profissional pode
suas afribuictes pessoais e familiares, buscando wna boa qualidade de vida. H
essa jornada permite a aquisicdo de outro vinculo empregaticio, visto a baix4
salarial.

Por outro lado, acredita-se que esse percentual restante de 27,2% dos
com jornada de trabalho de 40 a 60 horas semanais seja porque alguns profiss]
em outras cidades, por vezes distantes 4 cidade da institui¢fio, e ac advir ao em

ou triplicam a carga horaria para fazer uma compensagiio da viagem, visto g

ntes.

et al. (2012),
g que o tempo
ocorréncia de
foi citado em

onsaveis pelo

participantes
s, 5,3% de 12
o de 60 horas
profissionais
ora ainda ndo
para 30 horas

1 Sdo Paulo e

dedicar-se as

or outro lado,

| remuneragio

y profissionais

onais residem

prego dobram

HE OS MESmos




pagam caro para estar na instifui¢iio. Além disso, 0s mesmos pagam a outros

para cumprirem o seu plantdo € os que perfazem a sua carga acabam dobrando
a sua jornada de trabalho. E, ainda, outros profissionais fazem escala extra

aumentar a remuneracdo no final do més. Tal caso, também é um fator co
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profissionais
bu triplicando

no intuito de

ibuinte para

acontecimentos de acidentes de trabalho, visto o cansago acumulado durante os plantes,

trazendo como consequéncia a falta de atencéio e a diminuigdo das habilidades.

Tais elementos confirmam-se no estudo realizado por Simdo et al. (2010), no qual o

mesmo comprovou, em pesquisa realizada com ftrabalhadores de uma institui

o plblica do

municipio de Niterdi — RJ, no ano de 2008, que a precariza¢@o do trabalho, ¢riginada pelo

excesso de atividade fisica e mental, pelo sistema de vinculo empregaticio, pel
horas trabalhadas ou mesmo pela ma remuneragio ocupacional no sistema de s4

o fator determinante dos acidentes e doengas ocupacionais.

acumulo de

jude, tem sido

Conforme visualizado na tabela 3, 51% dos profissionais relataram possuir outros

vinculos. Desses, 41,6% disseram possuir mais um emprego sem especificar
namero, 27,1% mais dois empregos ¢ outros 27,1% possuem trés empregy
mesmos, 4,2% nio responderam ao questionamento.

Conforme ja elucidado, em pesquisa realizada por Santos e Castro (201

ao certo esse

ys. Dentre os

0), verifica-se

que 53,03% dos sujeitos possuem mais de um vinculo empregaticio, sendo predominantes

aqueles com dois ou mais vinculos, algo que corrobora com os achados dess
outro lado, para divergir desses achados, Silva (2009) aponta que 64,29% dos
participantes de sua pesquisa ndo possuiam nenhum outro vinculo empregat
que, 35,71% afirmaram ter outro emprego.

Sabe-se que os profissionais de enfermagem que possuem mais de
buscam melhores condigbes de vida, de saiude, de convivio social, que
relacionados & qualidade de vida. Ligada a motivago no trabalho estd a remuy
que, esta, isoladamente, nfio representa fator determinante para a satisfaciq
Contudo, uma boa remuneragdo proporciona melhores condigdes de vid
possibilidade do profissional manter um Unico vinculo empregaticio e cons
qualificar o atendimento prestado.

Segundo Lima, Pinheiro, Vieira (2007), o trabalho de enfermagem exe
estabelecimento hospitalar acarreta desgaste a satde do trabalhador, que §

comprometida quando o profissional exerce ocupacgio em outro local, torf

e estudo. Por
5 profissionais

cio, enquanto

um emprego
sdo aspectos
eracio, sendo
} profissional.
1, aumenta a

pquenteinente,

rutado em um
e torma mais

tando-se mais

vulneravel a acidentes de trabalho. A duplicidade de emprego decorrente da reducdo do poder

aquisitivo e dos baixos salarios desgasta a condigdo fisica e psiquica dos

profisstonais,




acarretando afastamentos do trabalho e alto custo econdmico e social para as
saude.

No que diz respeito aos setores em que atuam, 25,5% dos profissionais
setor de Urgéncia e Emergéncia, 21,2% no Centro Cirdrgico, 19,1% na Unida

Intensiva, 18,1% no setor de Clinica Médica, 6,4% na Central de Material ¢
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nstitui¢oes de

trabalham no
de de Terapia

Esterilizacgio,

6,4% no setor de Clinica Cirtirgica. 1,1% atua no Centro Cirargico e ng Urgéncia e

Emergéncia concomitantemente, 1,1% na Clinica CirGrgica ¢ no Centro Cirg
atua apenas na Coordenacio de Enfermagem.

Estudo realizado por Ribeiro ¢ Shimizu (2007) em um Hospif]

rgico, e 1,1%

al Pablico e

Universitario do Distrito Federal de grande porte, revelou que 64,6% dos profissionais de

enfermagem concentram-se suas atividades no Centro Cirargico, no setor
Emergéncia e na Unidade de Terapia Intensiva, seguidos de 28,7% que atnam
Clinica Médica ¢ Cirargica. 6,7% restantes exercem exclusivamente
coordenadores. Tais achados vio de encontro a presente pesquisa.

Essas unidades possuem ritmo diferenciado de trabalho, seja pela
rapidez na execucdo dos procedimentos, como no case de atendimento
emergéncia, ou a execucdo de atividades repetitivas, devido as proprias cara
pacientes, como por exemplo, as perdas frequentes do acesso venoso daquele
enfermaria. Com isso, sugere-se que o pessoal de enfermagem da unidade de ¢
centro cirdrgico ¢ da UTI do hospital pesquisado, estdo mais propensos a
trabalho envolvendo materiais perfurocortantes.

Ribeiro et al. (2009) diz que as unidades de emergéncia e as de terapia if
setores em que mais ocorrem acidentes com material perfurocortante por
expostos devido a sobrecarga de trabalho, ao nimero de procedimentos invasiy
condi¢des de trabalho, que muitas vezes, se juntam 4s condi¢des que apresentar]
necessitando que os profissionais apresentem agilidade e certa habilidade nog
pacientes criticos.

Por outro lado, sabe-se que, setores com estes, requerem disposig
lideranca € outros atributos necessarios ao setor. Portanto, aqueles profissionais
uma carga horéaria de 40 ou 60 horas semanais nestes ambientes, ficam prejudj
sentem ansiosos e muito cansados dos afazeres, diante de locais que exigem
como do emocional da pessoa. Assim, o risco de acidente de trabalho, relevag

com material perfurocortante, se faz mais provavel.
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Quanto a participagdo dos profissionais em cursos de capacitagio r

ultimos dois anos, 55,3% destes afirmaram té-los desenvolvidos, enquanto 4

rcalizaram.

Mediante os dados apresentados, percebe-se que as multiplas jornada;
concomitantemente a baixa remuneragfo e insatisfagdio profissional caracteri
fatores que interferem negativamente a realizacdo de tais cursos, mesmo (

sabendo que, com os treinamentos, a capacidade laboral se torna maior, ele
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ealizados nos

14, 7% ndo os

5 de trabatho,
7am-s¢ COmo
b profissional

adquire mais

experiéncia e, com, isto, ha uma redugiio dos riscos e do nimero de acidentes dentro do

ambiente de trabalho. A nfo participacdo reflete um desencorajamento
profissional que nfio o busca, confirmando o dissabor mesmo para com a enferm

Cabe & institui¢do conscientizar ¢ proporcionar treinamentos de boa g
proporcionem praticas acerca dos assuntos abordados, que oferegam reco
valorizacio ao profissional, e que, no final haja uma fiscalizagho frente aos prof]
que possa aumentar a qualidade dos servigos prestados e diminuir os risco
acidentes.

Azevedo et al. (2010) dizem que para gerar uma nova mentalidade em
servicos de saude, devem-se incrementar os programas de educagdo coy
conhecimento e reflexdo sobre os conceitos de qualidade, os critérnios de
acreditacio e os demais aspectos relativos 3 gestdo da qualidade. A enfery

organizacio, tem possibilidade de inovagio no seu trabalho. E comprometida cq

que oferece, possuindo conhecimentos especificos que podem conduziy

administrativas em busca da exceléncia da assisténcia, por meio de uma pratica ]

vistas a um melbor trabalho.

5.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A(
ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE

Quando questionados sobre o que entendiam por acidente de trabalho, 31
de enfermagem disseram ser acidentes decorrentes de procedimentos realizados

trabalho, no percurso deste ou no seu retorno, como podem ser observadas nas £

“E aquele ocorrido durante o trabalho, ou a cam
mesmo prestando servigo fora dele, mas que tenha j
pelo empregador” (P74).
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“Acidente de trabalho sdo os infortinios ocorridos n
refeicdo ou descanso, ou nos periodos destinados i
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s intervalos g
satisfugdo das

necessidades fisiolégicas, no local do rabalho ou duyante este. Fx:
materiais cortantes como sevingas contaminadas, ckoque no carro de

ECG, eetc...” (P72).

“F aguele que ocorre durante a jornada de trabalho
deste e que coloca o trabalhador em risco” (P32).

“Todo e qualguer acidente que acontega durante o
Sfungdo do trabalho” (P16).

Analisando as falas, percebe-se que esses profissionais detém um

satisfatorio sobre a definicio de acidente de trabalho, ja que em definicio

D O PEFCUFSO

Boraric ou em

conhecimento

dada pela lei

vigente, acidente de trabalho ¢ todo aquele de ocorréncia geralmente ndo planejada e que

resulta em danos 2 satde ou a integridade fisica dos trabalhadores ou de
publico, ¢ que se verifique no local e no tempo de trabalho. Considera-se també
trabalho aquele ocorrido durante o trajeto de ida ou de regresso do local de trj
aconteceu fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execugd
determinados pelo empregador ou por ele consentidos (OLIVEIRA, 2011).

Cortez (2009) define acidente de trabalho como aquele ocorrido 1
trabatho, ou a servigo deste, podendo ocorrer na trajetéria de ida ou de vol
executando trabalhos para o empregador. Tal defini¢do corrobora com as def
pelos sujeitos.

Por sua vez, 23 participantes entenderam que acidentes de trabalho

individuos do
m acidente de
ibalho ou que

o de servigos
o horario de
[a, Oou mesmo

inicfes dadas

sdo acidentes

causados por objetos contaminados ou ndo, que causam danos a satde do trabalhador.

“Quando nos contaminamos em nosso local de traball
e isto nos causa danos’” (P26).

“Se contaminar pelo mau uso de instrumentos no
trabalha, correndo o risco de adquivir algo dano a satt

“Se contaminar pelo mau uso de alguns materiais o
por falta de atengdo ou eventualidade” (P70).

“Quando nos contaminamos ou nos acidentamos cot
ou mdquina, no nosso local de trabalho e que nos
(P63).

“Perfuragdes, confato direto com secregdo, gases ou s

o, com objetos,
ambiente gque
e (P87).

Ve IRStrUmentos,

n algum objeto
cause danos”

ingue” (P51).

SRS




Tais falas retratam um conhecimento limitado acerca da definigfo d
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=3
hor

acidente de

trabalho, uma vez que o acidente de trabalho nfo se configura apenas aqueles causados

atraves de objetos, mas a tudo que ocorre dentro do ambiente laboral e que traz |
a saude do trabalhador.

Outros 11 profissionais de enfermagem definiram acidentes de tj
acontecimentos diarios e inesperados, que trazem riscos ao profissional, conforny

nas falas a seguir:

“E uma eventualidade que ocorre no ambiente de tral

riscos a vida e

abalho como

ne visualizado

alho, de forma

inesperada e que traz riscos a saide e a vida do trabalhador” (P77).

“Acidente de trabalho seria algo fugindo da no
atividades desenvolvidas provocando para a pessoa
algum risco” (P69).

“dquele que ocorre inesperadamenie e causa dunos” (]

“Sdo coisas que acontecem no dia a dia sem que a gen
deseja, trazendo riscos a nossa saitde” (P§).

“E quando estamos em trabalho e acontece alg
causando danos™ (P84).

Tais dialetos sugerem, mais uma vez, a incompletude das inform
trabalhadores de enfermagem detém sobre o acidente laboral, visto que estes 1
danos, mas também podem trazer risco de morte ou perda da capacidade para o §

Entretanto, outros trés profissionais Hmitaram-se a uma defini¢o mais
considerando acidente de trabalho como falta de atengfo. Vale destacar que 2]

nfo opinaram sobre o questionamento. E o que pode ser observado a seguir:

“E muita falta de atengdo no que faz” (P62).
“E um risco que corremos, pois tem que haver muita a

Novamente, as locugBes remetem-se ao pensamento de que o conhed
profissionais acerca de acidente de trabalho € limitado, j4 que a falta de atengio
fator de risco, e ndo, acidente de trabalho propriamente dito.

Acidente de trabatho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servig
no exercicio de suas atividades, provocando lesdo corporal ou perturbagio

cause a morte, a perda ou reducdo, tempordria ou permanente, da capacidade 1

ymalidade das
gue 0 comete,

P40,
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simplificada,
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(GARCIA, 2010). Tal defini¢Bo confirma a incompletude do conhecimepto a cerca do
acidente de trabatho, relatado pelas falas citadas anteriormente.
Resultado semethante foi encontrado por Fiuza (2010), em sua pesquisa realizada em

um Hospital Municipal de Paracatn - MG, onde 100% de seus participantes tem

conhecimento sobre a definigio de acidente de trabalho.
Os profissionais foram indagados sobre a ocorréncia de algum acidgnte de trabatho
sofiido apds sua admissfo na referida instituigdo. Dessa forma, percebe-sg que 31% dos

participantes ja sofreram algum tipo de acidente de trabalho, enquanto outrds 69% negaram

tal ocorréncia. Dentre as vitimas desses acidentes, foram elencados os diversos tipos de

acidentes, nos quais podem ser visualizados no gratfico a seguir.

Griafico 1: DistribuicBio dos profissionais que ja se acidentaram de acordd com o tipo de

acidente.
L T0,00%
60,00%
L S0,00%
| 40,00%
- 30,00%
L 20,00% -
poTE 10,40% . .
’ s s . shoienn
C 0.00% e B aee | B
e e Ly 2
’g‘i‘. 5"@ fab’b \'§ é{& <'3’<°
: G{" 'a.b & \.QL & "i‘@
i & @,{Q Q% 2 3?‘ ‘5\}
& & & N &F
‘ & & 5 -:f’% .
: 2 & % >
: 3 & 3 ~
; o ¢ ) &
. &, S &
Dl \:}‘3‘ ’5“?
© &
&
&
<

Fonte: Pesquisa Dircta/2013.

De acordo com o grafico 1, dentre os acidentes de trabalho sofridos pelos participantes

enumeram-se: acidentes com material perfurocortante (65,6%), cortes e queimaduras (10,4%),

pancadas decorrentes de procedimentos e equipamentos mal posicipnados (6,8%),
queimaduras em autoclaves (6,8%), contato com secre¢lio sanguinolenta através de luvas

contaminadas ¢ mal descartadas (3,4%). 6,8% das vitimas ndo identificaram o|tipo de acidente

que sofreram.




Assim, observa-se que os acidentes com material perfurocortante foranj
por um percentual significativo de contaminacdo entre os participantes d
acidentes com agulhas sfo caracterizados como um sério problema na
hospitalares, uma vez que sfio os maiores responsdveis pela transmissio
sanguineas para os profissionais de satide, principalimente por manutencéo de pr|
sem utilizagdo das precaugdes-padrio. Associa-se a isso, o fato de que 3
participantes atua diretamente na assisténcia.

A equipe de enfermagem realiza varios procedimentos invasiy
administragdo de medicamentos, soroterapia, manipulaco constante de agulhas
que os tornam mais susceptiveis a ocorréncia de acidentes. Um estudo 1
profissionais de enfermagem nas clinicas médicas e cirtrgicas dos hospitais
Branco-Acre constatou-se que a maior incidéneia de acidentes de frabalhe
materiais perfurocortantes, sendo que 52,2% ocorreram com agulha de sering
escalpes e 19,5% por abocath, bisturi, ampola, agulha de raqui, gilete, instrumen
lanceta (PEREIRA et al., 2009).

No trabalho didrio da enfermagem sfo observadas situagdes de risco
coleta de sangue e outros fluidos corporeos, seringas, agulhas e outros ins
transportados pelos corredores dos estabelecimentos de saude, sem protecd
depositados em caixas de descarte, localizadas longe dos locais das coletas e,
com a capacidade esgotada. Ha também trabalhadores com calgados abertos
aumentam a possibilidade de contaminacdo (OLIVEIRA, ALVES, MIRANDA,

Galon, Robazzi e Marzialle (2010), demonstraram que dentre as tarefad
administragio de medicamentos (pungio venosa, preparo, administragdo ¢
descarte de material merece maior atengfo. Acidentes podem ser evitados coy
rotinas para o descarte do material, obediéncia ao limite de capacidade d
posicionamento adequado do mesmo.

Os cortes e as queimaduras foram relatadas no momento da abertura dg
medicacdes e no contato com medicamentos corrosivos & pele, sugerindo que 1)
os trabathadores nfio utilizavam os EPI’s tais como luvas e 6culos, ou seja, ndo
normas de biossegurancga, pois no estabelecimento sfio fornecidos os materiais
barreira, € embora o uso de proteg¢do ndo impega que o trabalhador corra o ris
acidente, ajuda de forma relevante para que a exposi¢3o ao risco seja menor.

Almussa e Schimidt (2011), em pesquisa com os trabalhadores de enfery

instituicio hospitalar do estado de S0 Paulo, no ano 2010, relatam que os rist
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quimico e o ergondmico sdo constantes, e a ansiedade gerada na organizagio p
riscos pode levar a nega¢do dos mesmos, e assim, negando o risco, torng
conviver no ambiente de trabalho. No entanto, essa nega¢do pode fazer com
descuidado com a saide, deixando de usar os EPI's, por exemplo, mesmo

necessidade.
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As pancadas se derem devido aos postos de enfermagem se constifuir de espagos

pequenos, com balcdes de marmore e equipamentos mal posicionados, além

da correria nos

momentos de urgéncia, onde muitas pessoas transitam por esse pequemno espaco. As

queimaduras se deram pelo fato de ndo haver protecdo ao abrir as autoclaves e ao fazer a

retirada do material ali contido. Tais dados sugerem que a instituic¢do deye melhorar as

condig¢des de trabalho para que os profissionais possam efetuar suas ativid
seguranga e sem correr o risco de sofrer algum acidente.
Almussa e Schimidt (2011) ainda relatam que devido as mas condicdes
trabalhadores podem vir a apresentar problemas fisicos e de satde e que
ansiedade e elevar os niveis de acidentes.
No que se refere as consequéncias que os acidentes com material

podem trazer a vida do trabalhador, 95,7% disseram ter ciéncia do que po«

ades com mais

de trabalho, os

odem produzir

perfurocortante

leria acontecer,

enquanto que, 4,3% assumiram que ndo. No grafico a seguir estdo elencadas as principais

consequéncias apontadas pelos mesmos.

Grifico 2: Consequéncias advindas de acidentes com perfurocortantes
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Fonte: Pesquisa Direta/2013
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Percebe-se que os profissionais possuem um conhecimento significatiyo acerca da
problematica ao afirmarem em sua maioria (91,1%) que a principal conséquéncia ¢ a
aquisi¢do de doengas infectocontagiosas, fazendo menc¢ido também a mutilagdp e/ou morte
(4,4%) e a contaminagdo cruzada (1,1%). Poder-se-ia dizer que esse conhe¢imento seria
completo se os profissionais atentassem para outras consequéncias, como a mobilidade
deficiente de articulagdes, abalo psicologico do profissional a depender do tipo |de acidente e
se houve contato com secre¢des a longo, médio ou curto prazo. Acresce ainda, o fato do
servigo ser atingido, pois o acidentado fica incapacitado para o trabalho tempprariamente -
isso quando o infortunio ndo lhe custa a propria vida — e ainda ao alto custo que ¢ Estado deve
prover para financiar esses trabalhadores.

Um acidente de trabalho ¢ determinado por multiplos fatores ndo percebidos ou cujo
efeito ndo é entendido em muitas situagdes. Por outro lado, quando desencadeeio, da origem
a consequéncias vastas, de diversa ordem, com efeitos induzidos aos mais variados niveis. Em

todos os casos qualquer acidente tem, sempre, consequéncias individuais, familigres, sociais e

econdmicas, sendo assim, constituem-se em importante problema de satde publica. Porém,
nido hd um sistema de informagdo que permita estimar e acompanhar o rejl impacto do
acidente de trabalho sobre a saide da populagdo brasileira, e, consequentemente, ndao ha uma
resposta organizada por parte do SUS em relagdo a prevengdo e ao controle (RIBEIRO, et. al.,
2009).

Especificamente, com material perfurocortante, o profissional de saide esta exposto a
um risco maior de adquirir determinadas infecgdes, imunolégicamente prevéniveis, que a
populagdo em geral. O risco de adquirir infecgdes sanguineas por lesdes perfurbcortantes ¢ a
grande causa de preocupagdo entre os trabalhadores de saiide e administradores de hospitais
em todo o mundo. O interesse pela questdo do acidente do trabalho nos hospitais aumentou
com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O risc¢ de contrair a
AIDS somou-se aos grandes riscos ja existentes no ambito hospitalar, que |trazem danos
potenciais ao pessoal que trabalha nele, entre os quais o da infecgdo hospitalir, o virus das
hepatites B e C e os acidentes radioativos (CANEDO, 2009).

Teixeira e Ferreira (2012) relata que os profissionais da satde estdo sujeitos a varios

riscos ocupacionais, mas as exposi¢des a materiais bioldgicos potencialmente |contaminados

sd0 as mais sérias e perigosas, pois além do comprometimento fisico a curto o
podem afetar outros aspectos da saude do profissional, como o controle emog
até financeiro. Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em gerg

de transmitir mais de 20 patogenos diferentes, sendo que os de ma
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epidemioldgica sdo os Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os Virus da hepatite B e C.
A auséncia tanto de um sistema nacional de vigilancia para prevengdo de |acidentes de
trabalho com material biologico quanto da subnotificagdo de tais ocorréncigs dificulta a
avaliag¢do desta questdo.

Um detalhe importante a ser lembrado ¢ que, embora o acidente |por material
perfurocortante seja, ao longo do tempo, causador de doenga ou até de morte do trabalhador,
tanto o empregador como o empregado acidentado o menosprezam. Uma prova disso ¢ a falta
da notifica¢@o do acidente.

Em estudo feito por Miranda (2011) em um hospital do municipio de Curitiba - PR,
revelou que a maioria dos trabalhadores (95,7%) respondeu negativamente qudnto a ciéncia
das consequéncias trazidas com acidentes envolvendo material perfurocortante, ¢ apenas 4,3%
relataram algumas, dados que divergem aos do presente estudo.

Considerando a ocorréncia significativa de acidentes com material perfurocortante
entre 23 participantes que alegaram se contaminar com esse tipo de material] as condutas

adotadas pos-acidente, foram listadas na tabela a seguir.

Tabela 4: Condutas dos profissionais apds acidentes com materiais perfurocortantes

Conduta F %
Lavagem com agua 07 30,4%
Exames e/ou Quimioprofilaxia 03 13,0%
Nio tomou nenhuma atitude 01 4.4%
Limpeza do local com alcool 01 4.4%
Lavagem e Desinfec¢do 01 4,4%
Néo Respondeu 10 43,4%

Total 23 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013

Apds esse evento traumatico, vé-se que as medidas adotadas pelos particjpantes foram:
lavagem do local com 4gua corrente (30,4%), realizagdo de exames e/ou qujmioprofilaxia
(13%), limpeza do local com élcool (4,4%) e, lavagem e desinfec¢do (4,4%). 4,4 % néo
tomaram nenhuma atitude e 43,4% dos profissionais ndo responderam.

Percebe-se que os profissionais ndo conhecem em profundidade ou poucp sabem sobre
as reais condutas a serem tomadas diante de um acidente envolvendo material perfurocortante

contaminado. Diante disto, a probabilidade de adquirir uma infec¢@o se torna ainda maior,
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causando uma série de consequéncias para a saude do trabalhador e trazendo| prejuizos ao

servico e ao Estado.

Dados semelhantes foram encontrados por Ribeiro et. al. (2009), dur

ante pesquisa

realizada em um hospital universitario do Sul do Brasil acerca do conhecimento e da conduta

tomada pelos profissionais ap6s o acidente, no qual pdde-se perceber que nove profissionais

referiram ter conhecimento sobre a conduta em caso de acidente com objeto perfurocortante,

porém, nada fizeram ao se contaminar alegando ser negativa a sorologia do

paciente para

doengas infectocontagiosas. Outros comunicaram a coordenaga@o dois dias apds ¢ acidente por

medo de perderem o emprego ou para evitar constrangimentos ao paciente por
ndo foi dele.
Segundo Cianciarullo (2008), estima-se que ap6s um acidente com agu

contaminag¢do com o virus da hepatite B (HBV) ¢ de 6 a 30%, com o virus

um €1ro que

ha o risco de

da hepatite C

(HCV) é de 0,5 a 2%, e com o virus da AIDS (HIV) ¢ de 0,3 a 0,4%. A ocorréncia da doenga

depende das condigdes ou circunstancias em que o trabalho é executado e
ocupacional, que favorece o contato, o contdgio ou a transmissio (CUNHA
2009).

Os profissionais de enfermagem também foram indagados quanto o

ANVISA que trata dos acidentes com material perfurocortante. Assim, 67%

da exposigdo

t VALENTE,

protocolo da

63) disseram

ndo conhecé-lo, 5,3% (5) ndo responderam o questionamento e apenas 27,7% (26) dos

participantes relataram conhecé-lo parcialmente, ressaltando que em casos de acidentes dessa

natureza o protocolo consiste em: realizar a CAT e exames laboratoriais (nove pessoas);

apenas notificar (seis pessoas); notificar e realizar exames e a quimioprofilaxia

realizar apenas exames laboratoriais e ficar em observagdo (quatro pessoas).

sete pessoas);

“Notificagdo, doses de ataques com drogas, dependendo do acidente”

(P20).

“Comunicar a diregdo e fazer exames de rotina” (P3).

“Lavar sempre as mdos antes e depois do contato com o paciente,
comunicar a CCIH sobre o acontecido, realizar exaqnes, fazer teste

rapido do HIV e fazer a notificagdo™ (P535).

“Lavar bem o local, fazer a comunicagdo, realizar
necessario, fazer a profilaxia ou tratamento” (P37).

exames e, se

“Notificar, amostra de sangue para HIV (teste rdpido po paciente), se

positivo, fazer a profilaxia conforme prescrigdo médicq

" (P19).




Os achados sugerem que os profissionais realmente ndo conhecem o
integra, pois nas lesdes decorrentes de acidentes com materiais perfurocortantes,
ser lavadas com 4gua e sabdo ou solucdo antisséptica detergente como PVPI ou
As membranas mucosas ¢ a pele devem ser lavadas com agua corrente em abut
fisiologico a 0,9% ou agua boricada, repetindo a operag@o vérias vezes.

Em seguida, notifica-se imediatamente a chefia para que o mesmo po
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) ou o setor responsavel
acidente e determinar a conduta o mais rapido possivel, sendo o ideal nas pz

horas e, no maximo, até 72 horas apds o acidente. O setor de Recursos Humanos

emitir a Comunicagdo do Acidente de Trabalho (CAT), cujo verso sera pree

médico do trabalho que atender o acidentado, a fim de documenta-lo para fi

acidente devera ser analisado pela equipe responsavel quanto ao material biologj
e de acordo com o conhecimento, ou ndo, do paciente fonte. Se a exposigdo er
volume de sangue com alta carga viral em extensa area de pele por um periodo
quimioprofilaxia pode ser considerada. A depender do acidente e do resultadc
laboratoriais, o acidentado deve ser acompanhado durante um periodo de seis me

Na pratica do cuidar, os trabalhadores de enfermagem atuam manipulas
materiais cortantes, o nimero de acidentes divulgado envolvendo estes pro
gravidade do desenvolvimento das doengas, demonstram a necessidade de
implantar medidas para minimizar o problema, incentivando os trabalhadores
notificarem o acidente e facilitar para que os mesmos encaminhados ao servigo
comparecam a todos os retornos agendados. Nota-se a necessidade de cri

incentivem os profissionais a prevenirem o acidente no seu ambiente de trabalho.

Ressalta-se, porém que, dos 31% dos profissionais que ja sofreram al
de Trabalho —

acidente de trabalho, apenas 6,9% (2) realizaram a Comunicagdo do Acidente
CAT. Uma destas foi feita pela Coordena¢do de Enfermagem, porém ndo f¢
Protocolo da ANVISA que rege sobre as condutas a serem tomadas apos um

tipo. A outra CAT foi realizada pelo enfermeiro do setor no dia do acidente, co
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gum tipo de

pi realizado o

acidente deste

ntudo nio foi

informado sobre os procedimentos pds-comunicagdo. Os demais profissionais que ndo

realizaram a CAT (93,1% - 27) enumeraram os motivos conforme observado

seguir.

s no grafico a




Grifico 3: Justificativa dos participantes para ndo realizagdo da CAT
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Destarte, 37% ndo justificaram sua conduta, 33.4% dos profissionais
CAT por ndo conhecer o protocolo da ANVISA, 18.5% optaram pela ndo ¢
considerar o ocorrido sem importancia, responsabilizando-se pela conduta
alegaram a inexisténcia de um setor responsavel, 3,7% ndo souberam inform
ou ndo realizada e outros 3,7% ndo lembraram os motivos para ndo comunicag

Infelizmente percebe-se que ha uma subnotifica¢do dos casos de acide
por parte dos profissionais, 0 que impede que as instituigdes tenham nocas
dimensdo do problema, fazendo com que ag¢des de prevengdo e controle d

sejam de dificil planejamento e desenvolvimento. Ademais, considera-se
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rlﬁo realizaram a

municagdo por
adotada, 3,7%
ar se a CAT foi
ao0.

ntes de trabalho
p da verdadeira
esses acidentes

inaceitavel um

profissional de saude desconhecer o protocolo da ANVISA e desvalorizar um acidente desse

tipo, ja que as consequéncias desses acidentes sdo graves, podendo gerar ri

trabalhador, ou até mesmo. a morte.

scos a saude do

Por outro lado, a institui¢do deve tornar possivel o conhecimento dos profissionais

acerca do protocolo, através de capacitagdes e treinamentos, a entrega do mg
em forma de livreto ou de folheto, além de criar um setor de fiscaliza¢a
biosseguranga, disponibilizar uma equipe multiprofissional para atender o trah

de algum acidente e torna-la conhecida.

»smo a cada um
b as normas de

valhador no caso

Os dados acima retratados sugerem ndo haver uma padroniza¢do no conhecimento

sobre o que fazer em caso de acidente de trabalho dentro deste ambiente hg

traduzem que a institui¢do e seus funcionarios ndo estdo preparados para lidar

pspitalar e ainda

com tal evento,
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no qual deve ser considerado situagio de emergéneia médica, sendo a nofificagio ou a

comunicagdo & primeira etapa para o atendimento rapido e eficaz ao colaboradot

Os vparticipantes também foram questionados sobre a assisténcia ¢

acidentado.

ferecida pcla

institui¢do apOs tal evento. Dos 29 acidentados, 34,4% (10) ndo responderam o

questionamento, 31,1% (9) disseram que a instifuicio nio ofereceu assisténef

a por ndo ter

sido comunicada sobre o acidente, 17,2% (5) relataram nio ter recebido suporte nenhum da

instituigdo e outros 17,2% (5) disseram que a instituicio ofereceu exames lali
quimioprofilaxia.

Uma pesquisa realizada por Caetano et al. (2009) em um hospital no

oratoriais ¢ a

municipio de

Sobral — CE vem a corroborar com os achados do presente estudo ao apresentar tm percentual

de 43% de profissionais que também nio realizaram a CAT, privando a instituiciio de oferecer

08 Iecursos necessarios para a concretizagdo do Protocolo da ANVISA,
Vale ressaltar que oficialmente apenas dois profissionais realizaram a C

a instituiciio sd poderia oferecer suporte a essas duas pessoas. VEé-se co

AT, portanto,

contrariedade das respostas dos participantes ao afirmarem que a institui¢iio nadla fez quando

na verdade ela nem ao menos foi comunicada. Qutros, entretanto, reconhecem {
retirando da instituigdo qualquer responsabilidade.

- No entanto, para as vitimas de acidente de trabalho com notificagfio atiy

b proprio erro

/a, 0 papel da

instituicdo ndo se limita apenas na realizacio de exames laboratoriais ¢ da quimioprofilaxia.

Na realidade, apos a CAT, a instituicdo tem o dever de delegar uma equipe res;
analisar o acidente de acordo com o conhecimento, ou ndo, do paciente

disponibilizar os exames ¢ 0s quimioprofilaticos, bem como toda a medicagio n

bonsavel para
fonte. Deve

rCessaria caso

alguma infecglo se confirme, providenciar 0 acompanhamento durante um periodo de seis

meses ou até a cura e reunir provimentos financeiros para assegurar a sobrevivéncia deste

trabalhador que serd afastado ou garantir & familia a seguridade em caso de morte, através do

INSS.

Outra varidvel pesquisada nesse estudo diz respeito a presenca de fatorgs de risco no

ambiente de trabalho que contribuem para a ocorréncia dos acidentes. 70% dos

profissionais

visualizaram a presenca de tais fatores em seus setores de atuacdo, enquanto outros 30% (28)

negaram a existéncia de qualquer fator de risco. De acordo com a tabela a

enumerados os seguintes fatores:

seguir, foram

1850, uma

e g e ae s




Tabela 5: Fatores de risco no ambiente de trabalho
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Varidvel f Yo
Descarte/manuseio inadequado de materiais
perfurocortantes e/ou contaminados 42 52,6%
Auséncia/forma incorreta/ndo utilizacio dos
EPI’s 15 18,8%
Falta de aten¢#io e multiplas jornadas de
trabalho 05 4,3%
Equipamentos mal posicionados 04 5,0%
Estrutura fisica inadequada 02 2,5%
Agua no chiio para limpeza 01 1,2%
Radiacdo 01 2%
Auséncia de protocolo padronizado 01 2%
Nio Respondeu 09 Hi,2%
Total 80 100%

Fonte: Pesquisa Direta/2013
*Nota: Resposta miltipla

De acordo com a tabela 5, o maior risco visualizado por 52,6% dos
corresponde ao descarte ou o manuseio inadequado de materiais perfurod
contaminados, confirmando o dade de que o maior nimero de acidentes ocorrid
citado material, devido ao seu intenso manuseio pela equipe de enfermagem

administraciio de medicagdes e realizacio de exames.

profissionais

ortante  e/on

os fol com o

no preparo €

A pesquisa de Ruiz, Barboza e Soler (2004) identificou como principal fonte da

ocorréacia de acidentes o matenial perfurocortante, que representou 40,4%
acidentes em um hospital geral de Sdo Paulo (348 notificagdes).

Tal wvariavel sugere que o descarte ou o manuseio inadequado
perfurocortantes se dé pelo desrespeito ao limite da caixa de descarte, abandong
em cima de bancadas, transporte de materiais cortantes e perfurantes fora {
paciente ou, até pela falta de treinamento especifico nas 4reas com maio
acidentes.

Um segundo fator de risco apontado por 18,8% dos profissionais di

do fotal de

de objetos

b de material

o quarto do

nimero de

7 respeifo a

auséncia e/ou forma incorreta e/ou ndo utilizacdo dos EPI’s. Pode-se levantar a hipotese, nfo

da auséncia desses equipamentos, pois foi notério durante a coleta a presenga ded
os setores, mas sim, da gualidade desses materiais. Além disso, os profy
conhecedores da importancia dos equipamentos de protegdo individual no g

prote¢do e & protegio ao paciente, a minimizagdo das ocorréncias de infeccdes ho

tes em todos
ssionais s#o
eante & sua

spitalares € &




prevencdo de acidentes, porém desrespeitam as normas de biosseguranca, conf
ndo uso ou o uso incorreto de tais apetrechos. Esse mau uso pode ser repetido)
durante a jormmada de trabalho, o acimulo de servigos, ou até mesmo,
esquecimento por parte do trabalhador, o que no justifica a nio utilizagao.
Estudo realizado por Mafra et al. (2009) com profissionais do Servigo de
Movel de Urgéncia da cidade de Sete Lagoas — MG, revelou que os profissionais
uma populagio potencialmente vulnerdvel a exposi¢do a0s agentes microbiologi
contato direto e constante com o paciente, sendo que, o enfermeiro tem papel
como orientador ¢ educador perante sua equipe. Acredita-se que este enfermeir

fatores de risco a que sc expde, as medidas protetoras para evitar acidentes ou

&2

irmados pelo
pela correria

pelo proprio

Atendimento
da satde sdo
cos devido ao
fundamental
0 conhecga os

enfermidades

profissionais, ainda que isto nio implique diretamente a adogio por parte dele de medidas de

precaugOes. Estas precaugdes incluem a utilizag@io de barreira para protecio, cq

mo o uso de

EPI’s. Utilizé-los corretamente ¢ de suma importincia, pois permite a fgealizagdo de

procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que esta prestando assi

para o paciente,

sténcia como

Diante disso, o papel da institui¢do ¢ fornecer equipamentos de melhor qualidade, bem

como fiscalizar sua correta utilizagdo em todos os setores ¢ o respeito a todas
biosseguranca.
| Oufro fator de risco encontrado pelos sujeitos é a falta de atengio e
jornadas de trabalho. Tais dados se completam, ja que as vltimas provocam
através do cansaco fisico, emocional e pela insatisfacdo do profissional em ter
uma carga horéria tio extensa.
Sugere-s¢ que os equipamentos mal posicionados e a estrutura fisics
também se remetem. Os postos de enfermagem sendo de area pequena, ja d
trnsito das pessoas, ndo tem como dispor de equipamentos bem instalados, ¢

trabalho do profissional de enfermagem mais dificultoso, aumentando as chances

As normas de

as multiplas
a desatengio

que perfazer

h inadequada
ificultando o
que torna o

de acontecer

algum tipo de acidente, como as pancadas, cortes e queimaduras, relacionados neste estudo.

A radiacio é um dos riscos ocupacionais impostos pelo exercicio dg
enfermagem, ji que, todos os dias, estdo se realizando exames em pacientes|
profissional mantém contato direto.

Outra varidvel, pelo qual predispde ao risco de quedas, € a 4gua no chéo

servi¢o de limpeza para a assepsia do ambiente. No auge dos servigos, o pro

trabalho da

nos quais o

itilizada pelo

fissional, por

vezes, desatento, percorre aquele local a ser Jimpo, estando ele molhado, e acaba por sofrer

um acidente que pode acarretar em um trauma.




O ultimo dado relatado, a auséncia de um protocolo padronizado, s¢
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da pelo ndo

conhectmento pleno das normas de biosseguranca ¢ do manual da ANVISA queirege sobre os

acidentes com material perfurocortante.

Mesmo com a presenca ou ndo de fatores de risco no ambiente de

trabalho, os

profissionais de enfermagem devem atentar para prevenciio dos acidentes de trabalho, tendo

em vista as consequéncias tempordrias ou permanentes que estes podem causar,

muitos profissionais exprimiram a necessidade de terem mais cuidado e atengfo

Dessa forma

a0 manuscar

materiais, maquindrios ou secregdes e reconheceram a importincia do uso corréto dos EPI's

quando do contato com o paciente e/ou com materiais contaminados.

“Sempre utilizar os EPI’s, trabalhar com muita atengdd
material no local certo” (P77).

“Usar sempre os EPI's, descartar os perfurocortant
adequados, seguir as normas das instituicdes” (P535).

“Ter atengdo em cada marnobra ou atividade que
utilizar os EP's” (P36).

“Trabalhar com cuidado., usar corretamente os instr
maquinas, usar prote¢do sempre” (P29),

¢ descartar o

es nos locais

or realizar e

mentos € as

Os dialetos sugerem que os participantes conhecem as normas de biosseguranga,

mesmo que ndo seja por completo, vé a importancia da utilizagio dos EP1’s de f
conto fator de proteciio individual e do proximo, a relevincia que se tem ao
descartar adequadamente os materiais como fator de diminuigio de acidentes, aty
na prevencio de acidentes com material perfurocortante.

Cardoso ¢ Figueiredo (2010) declaram que as precaugdes-padrio sao um
recomendagdes que visam agdes preventivas para reduzir ou evitar a ocorréneia

de trabalho entre os profissionais de saide. Além da manipulacdo cuidados

orma correta
manusear e

1ando, assim,

conjunto de
de acidentes

n de objetos

perfurocortantes por meio de agdes como evitar o reencape de aguthas ou desconecta-las de

seringas antes do descarte ¢ descartar materiais perfurocortantes em recipientes

recomenda-se também o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), tais

apropriados,

como luvas,

mascaras, protetores de olhos, nariz e boca, e jaleco/avental quando em contatp direto com

sangue ou fluidos corporais.

Alguns participantes apontaram a necessidade de orientar sobre o protocolo da

N 1

ANVISA, incentivar as equipes quanto & identificaciio dos riscos de acidente

notificacdo de qualquer ocorréncia dessa natureza.

: ¢ quanto a

i
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“Seguir as normas e atuar com atengdo” (P39).

“Conhecer o protocolo da ANVISA e orieniar as outras
os riscos” (P70).

pessoas sobre

“Ter o conhecimento necessario sobre o protocolo e [lambém sobre

certos instrumentos e materiais” (P83).

weordo com o
v de acidente”

“Procurar trabalhar e realizar os procedimentos de
protocolo da ANVISA, podendo assim, diminuir os risco

(P89).

Tais dados revelam uma limitagdo do conhecimento do protocolo que 1
acidentes com material perfurocortante ¢ a falta de treinamento idealizado pela
tocante ao reconhecimento dos riscos, & necessidade da notificagdo dos ad
protocolo em si.

De fato, o0 mimero de acidentes envolvendo material biolégico pode ser
normas de biosseguranga foremn implementadas no ambiente de trabalh
demonstrado no estudo de Brandi, Benatti e Alexandre (2007), realizado em
universitario da cidade de Campinas - SP. Os acidentes relacionados a con
considerados de risco, como reencape agulhas, diminuiram de 16,0% para 10
estatisticamente significativa, o que comprova a eficiéncia dessa recomendacgio.

Vale ressaltar que a relagdo conhecimento das normas de biosseguranga

demonstraram que os treinamentos desenvolvidos devem ser reavaliados. Esse d

alarmante num primeiro momento, ja que atualmente muito se confia e

ege sobre os
nstituigio no

identes e ao

cduzido se as
b, conforme
um hospital
portamentos

0%, redugdo

> treinamento
ado pode ser

investe em

treinamento enquanto ferramenta de capacitagio profissional. Deve-se, no entanto, observar o

tipo de treinamento, sua qualidade, sua adequagdo ao tipo de ambiente e
profissional que se pretende atingir. Além de propor a implantagio de um

educagdo continuada, que possa constantemente mobilizar os profissionais quant

protecio dos profissionais de satide, principalmente as que dizem respeito a §

acidentes envolvendo material biolégico potencialmente infectante (PRAETANQ

Uma varidvel que merece destaque no presente estudo refere-se ao papel
de satide na minimizag#o dos fatores de risco ¢ consequentemente na prevengdo

de trabalho. Sobre isso, muitos profissionais de enfermagem (34) manifestaram

instituicdo oferecer mais treinamentos/orientacdes e praticas quanto ao manuse

correto do material e sobre o Protocolo da ANVISA que rege sobre acidentes

perfurocortante. Enfatizaram também que a instituigdo deveria oferecer EPT]

qualidade, melhorar as condigdes de trabalho e se possivel, reajustar a jornada de

de categoria
programa de
p as acdes de
prevencio de
_2011).

da instituicdo
Hos acidentes
b desejo de a
i0 e descarte
com material
s de melhor

trabalho.




“Redistribuir os servigos, contratar mais recursos humd
EPI's de melhor qualidade, promover mais cursos e
(P64).

“Através de folhetos, alertando a populacio e a equil
sobre as possiveis consequéncias de um acidente de tral

“Comprar material novo ¢ de melhor qualidade, faze
treinamentos e colocar informativos” (P26).

“Palestras educativas, diminuir a cargn hordria,
condicoes de trabalho ™ (P78).

“A instituicdo deve em primeiro lugar tornar publico
profissionais o protocolo da ANVISA que trata sobre
técnicas a serem desemvolvidas apds  acidentes
perfuracortante, diminuir as jornadas de trabalho, ofel
EPI's” (P69).

“Fazendo sempre manutengdo nos aparelhos™ (P9).

“Pagando, justamente, a nossa insalubridade” (P54).

No que reflete a vis@o de mais treinamentos s6 vem a corroborar com
profissionais desconhecerem o protocolo e algumas regras sobre o manusg
materials e, também, ressalta-se o caso da mstituicdo nio estar promovendo
aperfeigoamento cabiveis a cada setor ou, estarem promovendo treinamen
qualidade e a inexisténcia de um programa de educagiio continvada para os tral
enfermagem.

Quanto ao oferecimento de EPI’s de melhor qualidade, este reduz considg
ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes €, consequentements
infecgdes por patdgenos transmissivels em via sanguinea ou por outros fluidos cd

Methorar as condi¢des de trabalho e reajustar as jornadas de trabalhd
aumento da satisfacdo dos trabathadores, visto que aumenta-se a valorizagdo e a
dos mesmos, melhorando consequentemente sua qualidade de vida.

Ressalta-se, no entanto, que alguns profissionais reconheceram
desenvolvido pela instituigdo, ao afirmarem que a mesma ja cumpre diariamente]

prevengio dos acidentes de trabalho. Outras 19 pessoas ndo responderam a indag

“A4 institicdo ja contribui com a prevengdo desses acid

“A instituicdo jd oferta o material adequado para o trall

nos, distribuir
treftnamentos ™

he de trabalho
balho ™ (P62).

r fiscalizacdo,

melhorar as

¢ oferecer aos

s ROoYnas e

com  material
recer melhores

o fato de os
10 de certos
0s cursos de

os de baixa

valhadores de

rravelmente a

, 0 nsco de
rporais.
refletem no

remuneracao

o trabalho

seu papel na

hcdo.

prttes” (P32).

alho” (P50).
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“Ja faz a sua contribuicdo oferecendo os EPl's” (P43).
“Aqui ja se oferece toda seguranga e material adequady

“A instituicdo cuida muito bem e nos oriente sobre os r

Dados congéneres foram encontrados por Silva, Evangelista ¢ Juni
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b (P34).

scos” (P22).

(2012), em

0
estudo feito através de revisdo bibliogrifica, no qual mostraram que a dispjnibilidade de

equipamentos de protecio individual ¢ um dado importante no que se refere a
acidentes. Os EPI's devem estar disponiveis no local onde sfio necessario
necessario treinamento. O apoio gerencial tem um papel de adequacio entre o tre
aderéncia as recomendagdes, como supervisores na orientacio e reforco
adequadas.

A andlise do contetido das abordagens educativas e da influéncia das p«
profissionais de enfermagem sobre a pratica ou ndo das medidas preventivas
preocupacdo apresentada pelo conjunto de pessoas responsaveis pelos
institucionais. Esta discussio é imprescindivel no hospital alvo do estudo, uma
disponibilidade quantitativa de equipamentos de protecio individual, que existe
adequados 4 deposiciio de materiais perfurocortantes em locais de facil acessd
profissionats conhecerem a necessidade de uso dos EPIs e que devem descarta

desta natureza nestes recipientes.

Além disso, é dever da instituicio manter uma equipe de salide do trak

procure atuar através de procedimentos proprios com a finalidade de promover

satide de pessoas envolvidas no exercicio do trabalho. Isto implica em

multidisciplinar e interdisciplinar em que a enfermagem esti inserida, ju

profissionais especializados, buscando a preservagdo e a promo¢io da said

medidas de alcance coletivo.

prevengdo de
5, fazendo-se
cinamento € a

das praticas

reepgdes dos
Jeve ser uma
treinamentos
vez que ha a
m recipientes
), além de os

- 08 matertais

halhador, que
e proteger a
nma  atuacio
nto a outros

e através de




6 CONSIDERACOES FINAIS
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E fato que os acidentes com perfirocortantes estio presentes nas atividades dos

trabalhadores da area da saude e que os riscos presentes nestes acidentes cs
maleficios a saude do trabalhador. Por esse motivo foi tio importante a reg
trabalho, pois através dele tem-se subsidios para promover reflexdes sobre a
trabalhos de prevencéo na referida institui¢o..

Conforme levantado pela literatura e preocupada com a incidéncia d4
cidade de Sousa, pela grande proporgio de acidentes com material perfurod
desrespeito as normas de biosseguranga, pelo pouco conhecimento sobre o

ANVISA que trata sobre as normas ¢ técnicas a serem desenvolvidas apds a occ

usam grande
lizacdo deste

melhoria dos

tematica na
ortante, pelo
Protocolo da

rréncia desse

tipo de acidente, € pela auséncia de agdes que visem a prevengio de tais infortdnios, buscou-

se através desse estudo tragar o perfil dos profissionais de enfermagem g
instituicdo estudada, caracterizar os acidentes de trabalho envolvendo material pd
entre esses profissionais, descrever o papel da instituicdo diante desse tipo dq
vis#o desses trabalhadores e principalmente verificar o que eles sabem sobre a pr

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que, dos 94 particip

e atuam na
irfurocortante
> acidente na
bblematica.

antes, 70,2%

eram do sexo feminino, confirmando a prevaléncia deste género na profissdo. Qs sujeitos do

estudo situam-se na faixa etaria entre 30 € 39 anos, com estado civil casado e

1 mailor parte

era técnicos em enfermagem. Dos 27,7% dos Enfermeiros, 69% possuiamy o titulo de

especialista. Quanto 4 fungio prestada na instituicio a maior parte apena
assisténcia e possuiam renda pessoal de 1 a 2 saldrios e familiar de 1 a 5 salarios.

Quanto s caracteristicas profissionais, destaca-se o predominio de um tif]
sendo este do modo codificado, ressaltando a nccessidade da realizagdo de nov
publicos. Ainda confirmou-se a preponderdncia do exercicio de mais
empregaticio, tornando firme a necessidade de se prover melhores salar
trabalhadores, para que, assim, ele se situe em apenas um estabelecimento
qualidade da assisténcia prestada.

A maior parte dos profissionais de enfermagem esti na instituicio entre
perfazendo uma jornada de trabalho de 30horas/semanais. Os mesmos participar
de treinamento nos ultimos dois anos para a atividade que exerce.

Para atender aos objetivos propostos por essa pesquisa, foram abordada
referentes aos acidentes de trabalho em geral e a sua ocorréncia, pertinentes a a

material perfurocortante, como a prevengdo, o papel da instituicdo perante

5 dispensava

o de vinculo,
0S CONCUrsos
um vincujo
10S para 0s

¢ aumente a

1 e 10 anos,

am de cursos

L as questoes
cidentes com

esse tipo de




acidente e o conhecimento do profissional acerca do protoéofo da ANVISA qug

pos-acidente.

Sobre a defini¢iio de acidente de trabalho percebeu-se que os profiss
conhecimento sobre tal questdo e a maior parte nunca havia sofrido nenhum tip
Dos gue sofreram, predominou-se como principal material envolvido os mais
de agulhas, ficando confirmado os acidentes com perfurocortantes como
infortiinios acontecidos na instituigdo. Apds o acidente a conduta que mais
apenas lavar o local lesado com dgua.

No referido & realizagio da notifica¢dio a maioria nfio comunicou por des

da existéncia da Comunicagdo do Acidente de Trabalho, e que, portanto, comg

ndo foi informada, as vitimas nfo receberam nenhum suporte durante ou depois ¢

Foi significativa a visualizacio de riscos no ambiente de trabalho para a

acidentes com objetos perfurocortantes, sendo, em maioria esmagadora, o
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ocorréneia de

descarte ou

manuseio inadequado desse tipo de objeto, contaminados ou néo, o maior fator de risco.

Como medida preventiva, relatou-se em maioria, a ado¢io de mais cuid

a0 manusear materiais, maquinarios ou secre¢des; ¢ ser preciso estar usando t

possiveis. Por outro lado, foi mais comum o pensamento de que a instituigio po

mais treinamentos/orientagdes e praticas quanto ao manuseio ¢ descarte correto

sobre o Protocolo da ANVISA que rege sobre acidentes com material perfu

oferecer EPI’s de melhor qualidade, ao mesmo tempo aprimorando as condigdes

Quase todos os individuos percebem a severidade da aquisicio de infece
pelos acidentes com perfurocortantes, como HIV e virus de hepatites, poréy
atentou para as morbidades temporarias ou permanentes e para o prejuizg
institui¢do e o Estado mediante o acontecimento de um fato como este. Por fiy

parte nfio conhece o Protocolo da ANVISA que rege sobre acidentes ¢

perfurocortante e, da minoria que conhece parcialmente, afirmaram que o

apenas a efetuacgdo da notificacéo e a realizagio de testes e exames laboratoriais.

A partir destes resultados, & possivel afirmar que os acidentes d
perfurocortante constituem um problema de satde publica, reforcar a ne

divulgacdo de medidas preventivas capazes de diminuir o nimero dessas

ressaltar a importancia da notificagfio como fato primordial para que a institu

preparar frente a um acontecimento inesperado com esse.

Uma limitagdo encontrada nessa pesquisa foi o fato de que muitos se neg

sobre o tema pesquisado e muitos outros se encontravam com duplicago das sug

hdo e atencio
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trabalho, dificultando, assim, a realizacfo da pesquisa, ja que a mesma deveria se

com todos os profissionais de enfermmagem da instituicio e os questionarios nio po
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 realizada

deriam ser

levados para casa. J4 outros, quando leram as questJes, mostraram-se inseguros e optaram por

ndo responder. Sugere-se entdio, que a coordenag@io do setor de enfermagem rey

maneira de construir a escala de plantdes, oriente os profissionais acerca da impd

realizacdo de pesquisas dentro da instituicio para que, com isso, traga beneficios

envolvidos.

Finalizamos esse estudo com muita felicidade e sensag@o de dever cumprid

inicio deste trabalho, foi comentado que havia um sentimento de indignacdo

problema dos acidentes de material perfurocortante nesse hospital da cidade de §
ndo se via a¢des de controle diante deste agravo. Contudo, em conversa com a Cod
da CCIH, ao finalizar esta pesquisa ela serd apresentada a todos os funcionarios, ind

que ndo foram pesquisados, para que se ponham em pratica todas as propostas de §

e, logo em seguida, serid entregue a cada profissional de enfermagem um ex

Protocolo citado no estudo para o caso de um acidente.

Aconsetha-se, ainda, que seja criada um setor voltado a Saide do Trabalh

uma equipe multidisciplinar especializada, para que as vitimas de acidentes,

doengas ocupacionais, possam ser acolhidas de forma correta ¢ eficaz; € que o CCII

comissio de fiscais para que o trabalho seja realmente concretizado.

Diante dos fatos mencionados, espera-se que essas medidas possam cont]

educachio e fiscalizacdo no sentido de que as normas sejam respeitadas e para qus

redugdo do nimero de acidentes. Recomenda-se, entdo, realizar novos estudos
ternatica para avaliar a influéncia destas medidas no perfil epidemiologico dos ad

trabalho com material perfurocortante e de suas vitimas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Sexo: () Feminine ( )Masculino Idade: anos
Estado Civil: { )YSolteiro(a) { )Casado(a) ( )Divorciado(a)
( YViavo (a) ( )Outros:
Profissdo: { ) Auxiliar ( ) Técnico ( )Enfermeiro
Titulagdo: { ) Graduagdo ( ) Especializagdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado
( ) Doutorado ( ) Outros:
Funcdo: () Assisténcia { ) Geréncia ( ) Assisténcia e geréncia
Renda pesscoal:  salarios Renda familiar:  saldrios

Tipo de vinculo;

Tempo de vinculo atual na instifuigdo:

Jornada de trabalho:

Setfor em que atua:

Possui outros vinculos: () Sim { )Nao Se sim, quantos:

Participou de cursos ou treinamentos nos tltimos dois anos para atividade que exefce?

{ )Sim ( )Ndo

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA

1. O que o (a) senhor (a) entende por acidente de trabalho?
2. J4 sofreu algum tipo de acidente de trabalho depois que comecou a trabalhar nesta
institui¢do? ()} Sim {( )Nio

Se sim, qual (ais)?

3. Durante seu trabalho, ja se acidentouw/contaminou com algumn material

perfurocortante?
{ )Sim ( )Nao
Se sim, conte-nos como foi e o que fez?

4. Foi feito a CAT (Comunicagio do Acidente de Trabalho)? ( )Sim ( )Nao

Se Sim, por quem: . Se ndo, por que?

5. Que suporte a instituicio the ofereceu nesse momento?




10.

O (a) senhor (a) consegue visualizar/identificar em seu ambiente de trab
risco para esses acidentes?
( ) Sim () Nio

Se sim, qual (ais)?

78

alho algum

O gue o (a) senhor {(a) pode fazer para prevenir a ocorréncia desses acidentes?

E como a instituigo pode contribuir com essa prevengdo?

0O (a) senhor (a) sabe quais as consequéncias que os acidentes cgm material

perfurocortante pode trazer para sua vida?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual (a1s)?

O (a) senhor (a) conhece o Protocolo da ANVISA que trata sobre as normas e técnicas

a serem desenvolvidas apos a ocomréncia de um acidente con material

perfurocortante?
{ )Sim ( )}Nio

Se sim, o que devemos fazer em casos de acidentes de trabalho cpm material

perfurocortante?
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUICIONAL,

¥
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Eu, diretora  do

Hospital Regional Deputadoe Manoel Gongalves de Abrantes, autorizo o desenviolvimento da
pesquisa intitulada: “Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem | acerca dos
acidentes de trabalho com material perfuro cortante”, a ser realizado nesta jnstituigio no
més de abril de 2013, tendo como pesquisadora, a profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega
Videres e colaboradora Gradycéllia de Oliveira Alcantara, académica de enfermagem da

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Campos de Cajazeiras — PB.

}

Sousa-PB, .92 de {iriar | 2013 _. k
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Dra. CLAUDIA SARMENTO GADELHA
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APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DOS

PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamen

e, autora e

orientanda da pesquisa intitulada “Conhecimento dos Prefissionais de Enfermagem acerca

dos acidentes de trabalho com material perfuro cortante” assumimos cumprir
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugio n® 196/ 96 do Conselho N.

Saude/ MS ¢ suas Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de

Imente as
heional de

Janeiro de

1987, visando assegurar os direitos ¢ deveres que dizem respeito & comunidade cigntifica, ao

(s) sujeito (s} da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intrgnsferivel,

mantendo em arquivo todas as informagSes inerentes a presente pesquisa, respeitando a

confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pedquisa, por

um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que

pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides

solicitado

Cameiro),

ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no

presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda|ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificagfio proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras-PB, de de 2013,

Arieli Rodrigues Nobrega Videres

Orientadora da Pesquisa

Gradycéllia de Oliveira Alcantara

Orientanda

ot il s R T
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Campina Grande
HUAC - Heospital Universitario Alcides Carneiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM/ACERCA
DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL PERFURO CORTANTE.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acimg citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sebre a pesquisaque estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voceé.

| 22t TS U USROS SYURIPPRPUIY SUO , residente
e domictHAdO DA oo e e , { portador da
Cédula de identidade, RG ..o , e inscrito no CPE/MEF . ...
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livr¢ e espontanea

vontade em participar como voluntdrio(a) do estudo “Conhecimento dos Profissionais de
Enfermagem acerca dos acidentes de trabalho com material perfuro cortante”. Declaro
que obtive todas as informag¢des necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

ecimento dos
trata sobre as
acidente com

D O estudo se faz necessdrio para que se possam verificar 0 co
profissionais de Enfermagem acerca do Protocolo da ANVISA gu
normas ¢ técnicas a serem desenvolvidas apos a ocorréncia de wr
material perfurocortante. A participagdo neste projeto ndo tem ObJGtIVO
a um tratamento, bem como n#o me acarretard qualquer Onus pecunidri
aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudg;

I Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

I} A desisténcia ndo causarda nenhum prejuizo a minha saide ou bem-gstar fisico. Nio
vird interferir no atendimento ou tratamento meédico;

IV)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nio
sejam mencionados;

V) Caso eu descjar, poderei pessoalmente tomar conthecimento dos regultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
( ) Nio desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Observagoes Complementares.

4
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VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei rgcorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Unjiversitario
Alcides Cameiro, ao Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia Regional

de Sousa.

Sousa-PB, de de 2013.

{ ) Paciente / ( ) ReSPONSAVEL ..ocorieiiriicii it e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto: | _
Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nébrega Videres

Telefone para contato: (83) 884105240




