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RESUMO 

PERI-IRA, G. H. ACIDENTES DE TRABALHO VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO. 2009. 49f. Trabalhfde Conclusao de 
Curso (Graduacao em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Caiazeiras, 
2009. 1 

O trabaiho e fonte de saude e ocupa urn lugar importante na vida de eada inkividuo; o mesmo 
garante a sobreviveneia do homem, porem, se nao existirem condicojes favoraveis no 
ambiente e nas relae6es no trabaiho, este pode ser fonte de adoecimento pari o profissional. O 
enfermeiro e um dos trabalhadores suseepti'veis a desenvolver doeneas e softer acidentes no 
ambiente de labor, pois atuam em instituicoes poteneialmente insalubres, alam de desenvolver 
atividades que o expoem a diferentes riscos capazes de afetar diretamente a sua saude e o seu 
bem estar. Os objetivos deste estudo foram: identificar a prevalencia de acidentes de trabaiho 
com os profissionais de Enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiias; Investigar os 
procedimentos executados pelos profissionais die enfermagem no momento do acidente e 
analisar a conduta dos participantes diante do acidente sofrido. Trata-se de um estudo 
exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, os dados quantitativos foram analisados no 
programa Microsoft Excel, versao Windows XP, atraves do indice de frequebcia e percentual, 
com representa9ao por meio de graficos. Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se 
a tecnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A amostra da pesquisa foi constituida de 60 
profissionais da Equipe de Enfermagem, (28) 46% da amostra encontra-se na faixa etaria de 
20 a 30 anos, (52) 87% constituida pelo sexo feminino, (34) 57% esta no sirvico entre 0 a 5 
anos, (18) 29% dos enfermeiros trabalham 36h semanais, (42) 70% dos participantes da 
pesquisa nao fazem cursos de atualizafao, (40) 67% dos participantes da pesquisa sofreram 
algum tipo de acidente de trabaiho, dentre estes o mais prevalente foi o acidente com 
secrecoes corporais (32) 36%, seguido dos perfurocortantes (25) 27%, Os DSC's permitem 
concluir que os riscos ocupacionais mais comuns encontrados no ambiente hospitalar foram 
os riscos biologicos, acidentes, quimicos e ergonomicos, Dentre os procedimentos mais 
presentes no momento do infortunio, destacam-se, manuseio de cateter, aspjracao bronquica, 
prepara9ao e administracao de medicamentos com o manuseio de perfurocortantes, durante o 
percurso nos corredores do hospital, reencape de agulha e descarte de materials, com rela9ao a 
conduta tomada apos o acidente sofrido, a maioria demonstrou atraves de seus relatos nao 
possuir conhecimento suficiente a respeito, o que nos leva a pensar na existencia de um 
despreparo destes profissionais. Espera-se que este estudo venha a cAntribuir para o 
conhecimento dos procedimentos que expoem os trabalhadores de enfermagep a acidentes de 
trabaiho no local de estudo, reduzindo, dessa forma, sua ocorrencia e propoffcionando maior 
seguran9a ao trabalhador no ambiente laboral. 

Descritores: Acidentes de Trabaiho. Equipe de Enfermagem. Hospital Publico. 
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Anualmente, as alias taxas de acidentes e doencas de trabaiho registradas pelas 

estatisticas oficiais do trabaiho formal demonstram elevados custos e pryuizos humanos, 

sociais e economieos. De acordo com a base de dados e estatisticas do Minii terio do Trabaiho 

e Emprego (2009), no ano de 2005 foram registrados 393.921 acidentes do trabaiho e 2707 

obitos no Brasil, sendo o setor saude inserido entre outros segmentos como um dos maiores 

indices de acidentes registrados. O somatorio das perdas, muitas delas irreparaveis, e avaliado 

e determinado levando-se em considera9ao os danos causados a integridade iisica e mental do 

trabalhador, os prejuizos da empresa e os demais custos resultantes para a sociedade 

(DAMASCENO, 2005). 

O Decreto-lei 2171/97 em seu art. 131 define acidente de trabaiho como: "aquele que 

ocorre pelo exercicio do trabaiho a servico da empresa [...], provocando 

perturbacao funcional que cause morte ou perda ou reducao, permanente d»u temporaria, da 

capacidade para o trabaiho." (BRASIL, 2005). 

Percebe-se que pela lei brasileira o acidente pode ser confundidib unicamente ao 

prejuizo ffsico sofrido pelo trabalhador (lesao, perturba9ao funcional), porem e bem mais 

amplo seu conceito, enfocando tambem as patologias advindas atraves das condi9oes 

inerentes ao ambiente e ainda as doencas profissionais, relativas a categorias especificas e que 

todos incorrem em situa9oes desencadeadoras dos principals aspectos a se considerar quando 

se trata da saude do trabalhador e profilaxia dos danos. Logo, do 

prcvencionista, esta defini9ao e insatisfatoria, pois o acidente e definido 

ponto de vista 

em fun9ao das 

repercussoes corporais cronieas e mentais agudas e nao tao somente das agudas ou acidentais 

e que muitos poderiam ser evitados atraves de uma maior aten9ao da empresa ou mesmo do 

trabalhador. 

A utiliza9ao do termo prevencionista de acidente significa "todal ocorrencia nao 

programada, estranha ao andamento normal do trabaiho, da qua! possa resul tar danos fisicos 

e/ou funcionais ou morte do trabalhador e/ou danos materials e economipos a empresa.' 

(FERNANDES, 2006). 

Visando a sua vigilancia e de uma forma mais abrangente, deve set definido como 

"qualquer ocorrencia que interfere no andamento normal do trabaiho". Entenc a-se a expressao 

"qualquer" como inumeros fatores que contribuem para a ocorrencia de acidentes e doen9as 

nos locais de trabaiho tais como os pessoais, que dependem do homem 

relacionados as condi96es e equipamentos existentes nestes espa90S. 

Toda esta discussao se faz oportuna, pois e muito comum, mediante a ocorrencia do 

infortunio, associa-lo as causas que nao inferem o indivfduo em sua culpa, atraves de 

e os materiais, 
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esse; 

expressoes como "coisa do destino", "ma sorte", "castigo de Deus". E m\ ter 

toda situacao desastrosa tem, necessariamente, um ensejo, este nao surge pos­

ter sido previsto e prevenido pelo homem, atraves de uma maior 

desencadeadoras. 

Na perspectiva de que todo acidente admite uma causa responsavel, 

reconhece que os acidentes e doencas decorrentes do trabaiho, em sua 

devido a culpa. Culpa e definida como uma conduta, acao ou omissao de algjui 

que o dano aconteca, mas ele ocorre pela falta de previsao daquilo que 

previsfvel. O ato culposo e entao aquele praticado por negligencia, imprude 

situacoes diretamente relacionadas as causas e condicoes trabalhistas. 

O trabaiho de enfermagem e desenvolvido principalmente, no ambitjo 

vez que expoe esses profissionais de saude a uma diversidade e multiplicidade 

podem ocasionar acidentes de trabaiho com importantes repercussoes a 

bem como a sua familia e a entidade a que pertencem. Em geral, ( 

enfermagem atua num ambiente de trabaiho com eondicoes/situacoes 

vulnerabilidade em seu estado de saude, como vivencias com tensoes e 

organizacao, divisao de tarefas, trabaiho em turnos, mais de um vinculo empjre: 

aprimoramento tecnico-cientifico, escassez de recursos materials, entre outr^s, 

e acentuam o risco desses trabalhadores sofrerem algum acidente de trabaiho 

O interesse por este tema deve-se ao fato da autora estar estagiando 

hospitalar, vivenciando e presenciando situacoes de riscos de acidentes 

enfermeiros. Alem disso, este estudo apresenta relevancia social, pois, atrajves 

acerca do tema, podem ser desenvolvidos trabalhos preventivos na area da 

e do trabaiho. 

A partir dessas consideracoes, este estudo tem como objetivos: 

•m Identificar a prevalencia de acidentes de trabaiho com os 

Enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras; 

Investigar os procedimentos executados pelos profissionais 

momento do acidente; 

# Analisar a conduta dos participantes diante do acidente 

discurso do sujeito coletivo. 

reforcar, que 

acaso e, deveria 
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2.1 Evolu$9o historica da Saude do Trabalhador 

A relacao entre trabaiho e doenca foi praticamente ignorada por mnitos anos, apenas 

no ano de 1700 foi publicado o primeiro livro sobre doencas dos trabalhadores, pelo medico 

do trabaiho Bernadino Ramazzini que teve importante repercussao nessa relacao. No Brasil so 

em 1940 surgiram as primeiras preocupacoes com os problemas ocupacianais, a partir da 

fundafao da associagao de prevencao de acidentes de trabaiho e poste riormente com a 

Consolidacao das Leis do Trabaiho (CLT), que representa um ponto <ie partida para a 

protecao legal dos trabalhadores contra qualquer dano a saude (CARVALH(j), 2001). 

Ate 1988, as â oes piiblicas em saude do trabalhador no Brasil eram 

reduziam as inspecoes do trabaiho tradicionais efetuadas pelos Agentes 

Ministerio do Trabaiho. As acoes de fiscaliza^ao nos ambientes de trabaiho seguiam, 

habitualmente, um modelo de atuacao tecnicista e afastado da vivencia c dos saberes dos 

trabalhadores. No periodo do regime militar, os sindicatos e representantes 

foram excluidos do processo de fiscalizagao nos locais de trabaiho. Alem 

mais de meio seculo, o Ministerio da Saude esteve ausente do controle 

producao. Na Reforma Sanitaria, as Conferencias Nacionais de Saiide recup; 

para a saude e os Programas de Saude do Trabalhador passaram a atuar nesss novo cenario. A 

Constitui9ao Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude (LOS), de 1990, devolvem ao 

Ministerio da Saude, o poder de intervenes© nos ambientes de trabaiho. (VIIELA et al, 2001) 

Surge como resposta, a questao do ambiente insalubre, a concep9ao de saude 

ocupacional, com uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profis 

distintas. Medicos, engenheiros, psicologos, enfermeiros aliavam-se a um 

enfatiza a higiene e a seguran9a no trabaiho. Esta nova abordagem da sauce laboral muda o 

enfoque do individuo para o ambiente. Busca-se a amplia9ao do ca rater tecnico do 

conhecimento, controlando os riscos amblentais e promovendo uma doutrina de asseio para os 

trabalhadores. (SILVA, C, 2000). 

Leitao, Fernandes e Ramos (2008) afirmam que a saude ocupacional refere-se a 

promo9ao e a preservacao da integridade fisica do trabalhador, detectanco os fatores que 

interfiram na sua saude. Essa detec9&o aborda a preven9ao, rastreamerto e diagnostico 

precoce de agravos a saude ocasionados pelo trabaiho, constatando tambem a existencia de 

casos de doen9as profissionais ou danos irreversiveis a saude do traball ador. Os autores 

destacam que se deve tomar como base para a execu9ao de praticas de seguran9a do trabaiho 

centralizadas e se 

de Inspe9ao do 

dos trabalhadores 

do mais, durante 

do processo de 

raram esse papel 

sionais de areas 

pensamento que 
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a ergonomia, a higiene ocupacional e a adequacao do ambiente, do 

instrumental as necessidades humanas, com o intuito de promover e pres 

fisica e psiquica dos profissionais, considerando o ser humano e sua saudjj 

para a saude ocupacional. 

Nas ultimas duas deeadas, os acidentes ocupacionais envolvendo 

trabalhadores da area da saude vem ganhando destaque no cenario de 

vez que a exposieao aos patogenos veiculados pelo sangue pode leva-los a 

e conseqtientemente, serios agravos a sua saude (CANINI, 2008). Visto 

como frequente preocupacao para as instituicoes e os trabalhadores, 

tema relevante para pesquisas voltadas para a prevencao e/ou reducao dos re: 

Historicamente os trabalhadores da area da saude nao eram 

categoria profissional de alto risco para acidentes de trabaiho, essa preocupaf ao 

da epidemia do virus da HIV/AIDS nos anos 80, onde foram es 

seguranca no ambiente Hospitalar (NISHIDE et al, 2004). 

Analisando a saude do trabalhador no contexto da enfermagem, 

varios riscos comprometem a saude, gerando indices elevados de acidentbs 

possivel verificar que estes trabalhadores estao expostos a varias 

relacionadas ao trabaiho. A partir dessa percepcao, faz-se necessario 

essa problematica e buscar na legislacao trabalhista questoes que ressa 

profissional de enfermagem (SARQUIS, 2004). 

2.2 Legislacao da saude e seguranca do trabalhador 

considerados 

Partindo do conceito da Organizacao Mundial de Saude (OMS); Sauqe 

completo bem estar fisico, mental e social, nao apenas a ausencia de doenca 

No que se refere a saiide em seu contexto global, a Constituicao Federal'. 

expressa no seu artigo 196 que: "A saiide e um direito de todos e dever do E; 

1990). Nesse sentido, a saude e estabelecida quando esferas socials, econotnicas 

atendem as necessidades de vida digna da populacao, garantindo meios indisibem 

ter qualidade de vida. 

Conforme explica o Ministerio da Saude "A saude tem como fatores 

condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento 

ambiente, o trabaiho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer [...]" (BR4 
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cont̂ gurando-se como 

'eridos eventos. 

como 

surgiu a partir 

tabelejcidas nomas de 

atijaves dos tempos, 

de trabaiho, e 

gas e doencas 

conipreender melhor 

tem a saude do 

CJIT! 

e um estado de 

>u enfermidades. 

asileira de 1988 

tado" (BRASIL, 

e politicas 

saveis para se 

determinantes e 

basico, o meio 

SIL, 1990, p. 15 
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grifo nosso). Dentre esses determinantes, o trabaiho tem sido tema de 

governantes quanto para individuos que sofrem as consequencias do 

acidentes originarios da atividade laboral. 

Ha de se considerar que o trabaiho constitui-se como peca 

do homem, por tratar-se de fonte de mudancas na natureza e sociedade, no 

necessidades basicas de sobrevivencia do mesmo, podendo, 

repentinamente ou ao longo dos anos de atividade, efeitos nocivos a saude 

a saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreende 

o trabaiho e o processo saude/doenea, tendo como objetivo a promocao e a 

do trabalhador, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). 

Dentro do SUS, a area de saiide do trabalhador emerge como um 

sentido de se proverem os meios necessarios para atender com primazia 

1988, com a Constituicao Federal, passou a ser atribuicao precipua das S 

de Estados e municipios: a Vigilancia em Saiide do Trabalhador (Legi; 

atencao Basica, 2005) 

O Artigo 6.° da Lei 8.080/90 da Lei Organica da Saiide 

responsabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador, quando 

campo de atuacao. Nessa perspectiva, entende-se que saude do trabalhador 

do SUS, visto a definicao no 3.° paragrafo ainda desta lei: 

preof upacao tanto para 

adoecimento ou 

fundamental no ciclo vital 

sentido de suprir as 

entretabto, desencadear 

Nesta concepcao, 

as relacoes entre 

jrotecao da saiide 

c esafio a mais, no 

i) que, a partir de 

ec retarias de Saiide 

skcao, cadernos da 

copfere ao SUS a 

inclui esta como 

e uma atribuicao 

lei Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta 
atividades que se destina, atraves das acoes de vigilanci^ 
vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude 
assim como visa a recuperacao e a reabilitacao da saiide 
submetidos aos riscos e agravos advindos das cond 
abrangendo a assistencia ao trabalhador vitima de acide|nte 
portador de doenca profissional e do trabaiho (BRASIL, 

i , um conjunto de 
epidemiologica e 

dos trabalhadores, 
dos trabalhadores 

coes de trabaiho, 
de trabaiho ou 
s.p). 1 ?90 

Alem da Constituifao Federal e da Lei Organica da Saude, outros instrumentos e 

regulamentos federais orientam o desenvolvimento das â oes nesse campo, n> ambito do setor 

Saude, entre os quais destacam-se a Portaria n.° 3.120 de mil novecentos e noventa e oito e 

n.° 3.908/ mil novecentos e noventa e oito do Ministerio da Sauie, que tratam, 

respectivamente, da definifao de procedimentos basicos para a vigilancia em saiide do 

trabalhador e prestacao de servicos nessa area (BRASIL, 2001). 

Neste sentido, vale ressaltar que gradativamente a Legislacao veri abarcando um 

conjunto de dispositlvos que ultrapassam a mera preocupa?ao com a prevene io e o tratamento 

dos acidentes do trabaiho e doencas ocupacionais, contemplando asjectos da saiide 
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relacionados a saude do trabalhador, na tentativa de dar subsidios para quo 

tenham ambientes de trabaiho que comprometam menos sua saude. 

2.3 Riscos Ocupacionais 

nsco; 

Os locals de trabaiho, pela propria natureza da atividade des 

caracteristicas de orgamza9ao, relafoes interpessoais, manipula?ao a 

fisicos, qulmicos, biologicos, situa9oes de deficiencia ergonomica ou riscos 

podem comprometer a saude e seguran9a do trabalhador em curto, medijo 

provocando lesoes imediatas, doen9as ou a morte, alem de prejuizos 

patrimonial para a empresa (DAMASCENO, 2005). 

O Ambiente Hospitalar tem sido considerado insalubre, por 

portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas, na medida em 

exposi9ao dos trabalhadores da area da saiide a inumeros riscos. Os 

ambiente de trabaiho sao classificados de acordo com a sua origem|, 

potencialmente capaz de provocar danos a saude do trabalhador; estes 

cinco grupos em cores padronizadas, de acordo com a natureza, se 

Regulamentadora Sea Portaria 3.214/ de mil novecentos e setenta e oito, 

Trabaiho e Emprego (BRASIL, 2009). 

4- Grupo 1 (verde) - Riscos fisicos; Ordinariamente, os riscos fisico: 

intercambio brusco de energia entre o organismo e o ambiente, em 

aquela que o organismo e capaz de suportar, podendo 

profissional. Entre os mais importantes podemos citar: ruldos, vi 

ionizantes, radia9oes nao ionizantes, frio, calor, pressao anormais, 

<<•• Grupo 2 (vermelho) - Riscos quimicos: Sao identificados pelo g: 

substancias que podem contaminar o ambiente de trabaiho e 

integridade fisica e menial dos trabalhadores, a exemplo de poeira^ 

neblinas, gases, vapores, substancias, compostos ou outros produtos 

•*lit Grupo 3 (marrom) - Riscos biologicos: Neste grupo estao 

representam os organismos vivos, tais como: virus, bacteria, 

parasitas, bacilos; De tudo quanto se tem exposto, identifica-se 

agentes agressivos nos locais de trabaiho representa um risco, mas i 

que os trabalhadores expostos venham a contrair alguma doen9a. 

acarretar 

classificados 

qie 

os trabalhadores 

epvolvida e pelas 

ex|»osi9ao a agentes 

de acidentes, que 

e longo prazo, 

qe ordem legal e 

a|grupar pacientes 

que propiciam a 

s presentes no 

ou seja, fonte 

subdividem em 

*undo a Norma 

do Ministerio do 

representam um 

qujantidade superior 

uma doen9a 

ta9oes, radia9oes 

umidade; 

iande mimero de 

p ovocar danos a 

fumos, nevoas, 

q|aimicos; 

os riscos que 

protckzoarios, fungos, 

a presen9a de 

:o nao quer dizer 
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^ Grupo 4 (amarelo) - Riscos ergondmicos: Estao ligados a execugao de tarefas, a 

organizacao e as redoes de trabaiho, ao esforco fisico intenso, levantamento e 

transporte manual de peso, mobiliario inadequado, posturas incorrelas, controle rigido 

de tempo para produtividade, imposicao de ritmos excessivos, tobalho em turno e 

noturno, jornadas de trabaiho prolongadas, monotonia, repetitividade e outras 

situacoes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico. 

V Grupo 5 (azul) - Riscos acidentais: Sao muito diversificados e estao presentes no 

arranjo fisico inadequado, pisos pouco resistentes ou irregulares, material ou materia-

prima fora de especificacao, maquina e equipamentos sem prot;cao, ferramentas 

improprias ou defeituosas, ilumina^ao excessiva ou insuficiente, in itala^oes eletricas 

defeituosas, probabilidade de incendio ou explosao, armazenam ;nto inadequado, 

animais peconhentos e outras situacoes de risco que poderao oontribuir para a 

ocorrencia de acidentes. 

Os locais de trabaiho, pela propria natureza da atividade deseivolvida e pelas 

caracteristicas de organizacao, rela9oes interpessoais, mampulaxjao ou exposi9fio a agentes 

fisicos, quimicos, biologicos, situa9oes de deficiencia ergonomica ou ris;os de acidentes, 

podem comprometer a saiide e a seguran9a do trabalhador em curto, medio e longo prazo, 

provocando lesoes imediatas, doen9as ou a morte, alem de prejuizos de ordem legal e 

patrimonial para empresa. 

E importante destacar que no processo de investiga9§o de determinkda doen9a e sua 

possivel rela9ao com o trabaiho, os fatores de risco presentes nos locais 

devem ser compreendidos de forma isolada e estanque. Ao contrario, e necessario apreendera 

forma como eles acontecem na dinamica global e cotidiana do processo de tr ibalho (BRASIL, 

2001). 

E importante sal i en tar que a presen9a de produtos ou agentes nocifi os nos locais de 
trabaiho nao quer dizer que, obrigatoriamente, existe perigo para a saiide. Issh vai depender da 

combinacao ou inter-rela9ao de diversos fatores, como a concentra9ac 

contaminante no ambiente de trabaiho, o nivel de toxicidade e o tempo 

pessoa. Desta forma, em qualquer tipo de atividade laboral, torna-se 

necessidade de investigar o ambiente de trabaiho para conhecer os riscos a q̂ e estao expostos 

os trabalhadores. 

Para prevenir os acidentes e as doen9as decorrentes do trabalhoi a ciencia e as 

tecnologias colocam a nossa disposi9ao uma serie de medidas e equipame itos de prote9ao 
coletiva e individual. As medidas e os equipamentos de prote9ao colet 

e a forma do 

de exposi9ao da 

mprescindivel a 

va visam, alem 
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proteger muitos trabalhadores ao mesmo tempo, a otimlzacao dos ambifmtes de trabaiho, 

destacando-se por serem mais rentaveis e duraveis para a empresa. 

De acordo com o artigo 191 da CLT devem ser adotadas medidas pap que o ambiente 

de trabaiho se tome toleravel, bem como a utilizacao de equipamentos de pjrotecao individual 

(EPI), com a finalidade de diminuir os riscos advindos da atividade. A NR 

como "todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabahlador, destinado a 

protecao de riscos suscetfveis de amea9ar a seguranca e a saude no trabaiho". Afirma a 

mesma NR que este deve ser fornecido gratuitamente pela empresa, qu 

orientar e treinar o trabalhador de como usa-lo (MINISTERIO DO 

EMPREGO, 2006). 

O uso deste tipo de equipamentos so devera ser contemplado quandj) nao for posslvel 

tomar medidas que permitam eliminar os riscos do ambiente em que 

atividade. Equipamento de Protecao Coletiva - EPC: e toda medida ou 

tambem devera 

TRABALHO E 

se desenvolve a 

iispositivo, sinal, 
imagem, som, instrumento ou equipamento destinado a protecao de uma ou i nais pessoas. 

Os EPIs, utilizados na area da saude sao (CHIN, 2006) Luva - utilizada sempre 

quando for ter contato com fluidos corporeos, manipula9ao de produios quimicos, ou 

procedimentos estereis; Mascara - utilizada sempre que houver risco de contamina9ao das 

vias aereas superiores, ou durante a realizacao de procedimentos estereis; Osulos - utilizados 

sempre que houver risco de respingo de material infectante, substancias qutmicas, particulas 

ou outro material que irrite o olho; Gorro - utilizado para prender os cabelos e orelhas e evitar 

a contamina9ao por contato ou aerossois contaminados; Capote - utilizado para prevenir a 

contamina9ao da roupa do profissional, bem como do paciente durante a realiza9ao de 

procedimentos estereis; Bota - utilizada quando ha risco de respingo de fluidos organicos; 

Propes - utilizado para evitar a disseminacao de patogenos presentes nos sapatos provenientes 

do ambiente externo dentro do ambiente hospitalar, 

A NR 32 recentemente normatizada, direcionada ao setor da saude, torn por finalidade 

estabelecer as diretrizes basicas para a implanta9ao de medidas de protefao a saiide dos 

trabalhadores desta area. Esta Norma trata, dentre outros pontos, sobre o Programa de 

Preven9§o de Riscos Ambientais (PPRA), tambem abordada na NR 9, qie visa antecipar, 

reconhecer, avaliar e controlar a ocorrencia de riscos ambientais, atraves la constni9ao de 

mapas dos riscos ambientais encontrados e provaveis. Aborda ainda o Prog] ama de Controle 

Medico de Saiide Ocupacional (PCMSO), nos termos da NR 7, objetivando promover 

preven9ao, rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabaiho, 
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sendo tanto o PPRA como o PCMSO atividades desenvolvidas pela Comissao 

Infeccao Hospitalar (CCIH), segundo apresenta a NR 32. 

2.4 Acidentes de trabaiho no campo da enfermagem 

por 

exposicao 

Nessa perspectiva, entre os profissionais de saude, os que estao mais 

riscos ocupaeionais sao os trabalhadores de Enfermagem, uma vez que 

diretamente dos pacientes, 24 horas por dia, e sao responsaveis pela execue 

acoes de saude, e conseqiientemente mais expostos ao risco de doenc 

ocupaeionais (LOPES, 2001; PEREIRA et al, 2004 apud CAVALCANTE, 

O Acidente de trabaiho pode levar o trabalhador a varias exposicoes 

estas podem ser de tres tipos: Exposicoes percutaneas: lesoes provocadas 

perfurantes (p.ex. agulhas, bisturi, vidrarias). Exposicoes em mucosas: respi 

nariz, boca e genitalia. Exposicoes em pele nao-integra: por exemplo: contato 

dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas como 

quando envolverem a presenca de sangue (BRASIL, 2006). 

Segundo Brevidelli (2002), Como resultado de exposicoes 

organicos, sobretudo de exposicoes percutaneas, o Centra de Prevencao 

Doencas (CDC), relata que em 1995, aproximadamente 1000 profi 

americanos se contaminaram com o HCV e, anualmente, estima-se que 

casos de hepatite B. Em suas ultimas Recomendacoes para Gerenciamento 

Ocupaeionais ao HBV, HCV e HIV, o CDC relata 56 casos documentados e 1 

transmissao ocupacional do HIV nos Estados Unidos. 

Os acidentes de trabaiho ocasionados por material perfurocortante 

de enfermagem sao freqiientes, devido ao n timer o elevado de manipulacao, 

agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as instituicoes. Tais 

oferecer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores (MARZIALE, 2004) 

A conduta que deve ser tomada apos o acidente de trabaiho com 

organicos segundo o Manual do Ministerio da Saude (BRASIL, 2006) e: 

Cuidados com a area exposta: Lavagem do local exposto com ag 

casos de exposicao percutanea ou cutanea; Nas exposicoes de mucosas, 

exaustivamente com agua ou solueao salina fisiologica; Nao devem 

procedimentos que aumentem a area exposta 

suscetfveis aos 

estes cuidam 

ao de 60% das 

e acidentes is 
2036) 

ocupaeionais e 

instrumentos 

gos em olhos, 

com pele com 

de risco, 

ocupaeionais 

ssio lais 

ocorrim 

de Controle de 

a fluidos 

e Controle de 

de saude 

1000 novos 

das Exposicoes 

?8 possiveis de 

entre trabalhadores 

pnticipalmente de 

acidentes podem 

expesicao a fluidos 

ua e sabao nos 

deve-se lavar 

ser realizados 
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Neste sentido, cabe aos profissionais de saiide adotar eondutas que e vitem a exposicao 

a materiais biologicos e ao acidente de trabaiho, as recomendacdes espc-cificas segundo o 

Ministerio da Saude para realizacao de procedimentos que en^olvem materiais 

perfurocortantes sao: maxima atencao; Jamais utilizar os dedos como anteparo; agulhas nao 

devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa cpm as maos; nao 

utilizar agulhas para fixar papeis; todo material perfurocortante (agulhas. 

bisturi, vidrarias etc), mesmo esteril, deve ser desprezado em recip 

perfuracao e com tampa. Embora existam as normas de precaucoes Universais, alguns 
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scalp, laminas de 

ente resistente a 

terem ignorado as 

te-las empregado 

profissionais entram em contato com o material biologico, seja pelo fato de 

normas, por nao possuirem material adequado na instituicao, ou por 

inadequadamcnte [...] (FIGUEIREDO, 2005) 

Diante desta problematica, ha que se buscar todas as estrategias prejventivas possiveis 

que possam contribuir para a prevencao dos acidentes de trabaiho e promocao a saiide do 

trabalhador de unidades hospitalares. Estrategias estas que devem ser ins: 

trabalhadas com o fortalecimento das Comissoes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA), 

assim como todas as demais estruturas organizacionais que se encarregc m de educaeao e 

vigilancia em saude nas Instituicoes como as Comissoes de Controle de In feccao Hospitalar, 

Departamentos de Educaeao Continuada, entre outros, existentes nas estruturas dos Hospitals. 

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA - tem como ob etivo a prevencao 

de acidentes e doencas decorrentes do trabaiho, de modo a tornar compativel 

permanentemente o trabaiho com a preservacao da vida e a promocao da saude do 

trabalhador. Algumas de suas atribuicoes sao: identificar os riscos do processo de trabaiho, e 

elaborar o mapa de riscos, com a participacao do maior numero de traba hadores; Elaborar 

piano de trabaiho que possibilite a acao preventiva na solueao de problem as de seguranca e 

saiide no trabaiho; Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, 

prevencao da AIDS, entre outras 

de campanhas de 

atribuicoes. 



3 P E R C U R S O M E T 0 D O L O G I C O 
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3.1 Tipo de estudo 

Para aleancar os objetivos propostos, fez-se a opcao por um estudc 

abordagem quanti-qualitativa. O estudo exploratorio, segundo Gil (1991 

pesquisador "maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo 

aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuifoes." 

Richardson (1999) afirma que o metodo quantitativo caracteriza-sc 

qualificacao tanto na modalidade de coleta de dados, quanta no tratarriento 

tecnicas especificas. Sobretudo Goldim (1993, p. 107-108) afirma 

qualitativa "tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenoi 

trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, e ate teoria e dad(j>s 

acao". 

exploratorio, com 

p. 45) permite ao 

jnais explicito, [.,.] 

pelo emprego em 

por meio de 

que a abordagem 

do mundo social, 

, entre contexto e 

3.2 Local da pesquisa 

R o 

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional de Cajazeiras, 

de Cajazeiras - PB. A opcao por esta instituicao deve-se ao fato de ser o 

cidade com atendimento especializado a pacientes do Sistema Unicc 

referenda para 17 municipios paraibanos e atendendo pessoas vindas do 

e do Ceara, no que se refere ao atendimento da clientela em geral. O HRC 

por profundas mudancas que incluem a ampliacao de atendimentos, i 

procedimentos, contratacao de novos profissionais e especialistas, melhork 

aquisicao de novos equipamentos, entre outras acoes estruturantes. Alei 

estagio da pesquisadora, o que facilitou o acesso as dependencias hospital̂ res 

participantes da pesquisa. 

lqcalizado na cidade 

unico existente na 

de Saiide sendo 

Grande do Norte 

passa, atualmente, 

introducao de outros 

na estrutura fisica, 

de ser campo de 

, bem como aos 

3.3 Participantes do estudo 

E de fundamental importancia que se estabeleca os limites geograiicos e temporais da 

abrangencia de uma pesquisa cientifica. Segundo Vergara (2000), a populicao e um conjunto 

de elementos que possuem as caracteristicas que serao objeto de estulo. Sendo assim a 
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amostra foi constituida por 60 profissionais da equipe de Enfermagem (en, 

e auxiliares) de ambos os sexos, que fazem parte do quadro contratual 

instituicao (Clinica Medica, Clinica Cirurgica, Unidade de Terapia Interjsiva. 

Urgencia e Emergeneia, Centro Cirurgieo, Central de Material e Esteilizacao) 

realizada a pesquisa. A amostra foi selecionada de acordo com a disji 

profissionais, levando em consideracao a participacao voluntaria na 

explicagao dos objetivos do trabaiho e assinatura do termo de cons!entimento 

esclarecido. 

ermeiros, tecnicos 

das unidades da 

, Maternidade, 

onde foi 

onibilidade destes 

pesquisa apos a 

livre e 

3.4 Posicionamento etico das pesquisadoras 

A pesquisadora seguiu fielmente as observancias eticas da Res l̂ucao 

Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao termo 

livre e esclarecido, que trata da participacao voluntaria, confidencia 

anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e permissao { 

pesquisa. Para tornar possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhad<p 

parecer ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, 

aprovado para realizacao da pesquisa. 

196/96 do 

de consentimento 

idade dos dados, 

ara publicacao da 

para apreciacao e 

:;endo desta forma 

3.5 Instrumento e coleta de dados 

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questionario socio-demografico 

composto por 12 questoes, semi-estruturado contendo questoes objetivas ie identificacao da 

amostra, dados de caracterizacao dos acidentes de trabaiho e subjeti\as pertinentes aos 

objetivos do estudo. A coleta de dados ocorreu no mes de junho de 2009, onde o participante 

respondeu individualmente o instrumento de coleta de dados. 

3.6 Analise dos dados 

Os dados quantitativos foram analisados no programa Micro: soft Excel, versao 

Windows XP, atraves do indice de frequencia e percentual, com representacao por meio de 
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discurso do sujeito 

conjunto de falas 

-sintese que 

de cada discurso 

da questao, sendo 

graficos. Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se a tecnica do 

coletivo proposto por Lefevre e Lefevre (2003) que consiste em um 

individuais, onde sao retiradas as ideias centrais para a construcao de um dfiscurso 

representa o pensamento coletivo. As etapas desta tecnica sao as seguintes: 

1. Selecao das expressoes-chaves: estas expressoes sao retiradas 

particular, copiando integralmente as respostas referentes a en 

estas a representacao do conteudo discursivo; 

2. Destaque das ideias centrais: estas ideias sao destacadas nas expressoes-chaves e 

representam a sintese dessas expressoes; 

3. Identificacao das ideias centrais: as ideias centrais e complementares destacadas de 

cada discurso serao separadas e colocadas nas caselas correspon îentes 

4. Reuniao das ideias centrais e semelhantes com mcsmo s> 

identificados por letras ou outro codigo; 

5. Denominacao de cada grupo que expresse da melhor maneira 

centrais e semelhantes; 

6. Construcao de um discurso sintese que corresponde a construcjao do discurso do 

sujeito coletivo. 

fntido em grupos 

possivel as ideias 



4 R E S U L T A D O S E DISCTJSSAO DOS DADOS 
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Neste capitulo estao dispostos os dados coletados atraves de um questionario contendo 

os dados de identificacao dos participantes, caracterizacao dos acidentes de trabalho, bem 

como questoes que norteiam o cerne da problematica para que se possa analisar os resultados. 

A amostra do estudo foi composta por sessenta profissionais de enfermigem do Hospital 

Regional de Cajazeiras. 

4.1 Dados de caracterizacao da amostra 

51% 

42% 

• Ehfermeiros • Tec. de Enfermagem • Aux. de Enfermagem 

Figura 1 - Distribuicao dos participantes conforme categoric profissional. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

A populacao total da pesquisa foi constituida de 60 profissionais de Enfermagem do 

Hospital de Cajazeiras. Sendo (25) Enfermeiros, (4) Auxiliares de Enfermagem e (31) 

Tecnicos de Enfermagem. A figura 1 apresenta a porcentagem dessas calegorias, onde a 

maioria com 51% sao tecnicos de Enfermagem, seguido pelos Enfermehos com 42% e 

Auxiliares de Enfermagem com 7% da amostra. 

26% 17% 

22% 
12% 

• C.M.E • Clinica Ciriirgica • Clinica Medica • Maternidade 
• Centra Cirurgico BEmergencia nUTI 

Figura 2 - Distribuicao dos participantes conforme o setor do HRC 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 
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A figura 2 demonstra que dos 60 participantes da pesquisa, a emeWencia foi o setor 

que representou uma maior porcentagem (16) 26% seguido do Centro Cirurgico (13) 22%; 

sendo a menor porcentagem no setor da Central de Material e Esterilizacao 

demais estao distribuidos na Clinica Medica (10) 17%; Maternidade 

Cirurgica (6) 10%; UTI (5) 8%. 

(CME) (3) 5%. Os 

(7) 12%; Clinica 

17% 

30% 

46% 

• 20 - 30 anos • 30 - 40 anos Q 40 - 50 anos • Acima de 50 anos 

Figura 3 - Distribuicao dos participantes conforme Faixa Etajia. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

Os dados constantes no grafico 3 demonstra que a maioria com (28) profissionais 

encontra-se na faixa etaria entre 20 a 30 anos de idade o que representa 46% da populacao, 

caracterizando uma populacao bastante jovem, sendo alguns recem-formac o adentrando o 

mercado de trabalho, seguido pela faixa etaria entre 30 a 40 anos com (18) profissionais 30%, 

40 a 50 anos com (10) profissionais 17% e acima de 50 anos (4), representan io assim apenas 

7%. 

Figura 4 - Distribuicao dos participantes conforme o sexo. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 
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A figura 4 demonstra quanto ao sexo, que a maioria com (52) profissionais 

enfermeiros sao do sexo feminino representando um porcentagem de 87%, enquanto que 

apenas (8), 13% sao do sexo masculino. Essa predominancia feminine na enfermagem 

reproduz a caracteristica historica da enfermagem, profissao exersida quase que 

exclusivamente por mulheres desde seus primordios, por estar intrinsecamente relacionada 

com o cuidado e higienizacao dos doentes que naquela epoca era consider do uma extensao 

do trabalho da mulher (CARRARO, 2001). 

Helman (1994) refere que, embora a maioria dos profissionais de siude pertenca ao 

sexo feminino, encontramos essas trabalhadoras desenvolvendo seus trabalios com salarios 

nao tao elevados, o que permite inferir que o trabalho desenvolvido soma-se a outras 

atividades. Isso parece significar maior cansaco e maior niimero de acidentesj como expressao 

desse desgaste. 

23% 

10 - 5 ano 
115-20 anos 

57% 

• 5- 10 anos • 10 -15 anos 
• Acima de 20 anos 

Figura 5 - Distribuicao dos participantes conforme o tempo de servico junto ao 
HRC. 

Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

A Figura 5 demonstra que a maioria dos participantes estao neste s ;rvico publico 

entre 0 a 5 anos com (34) profissionais 57% da amostra, seguido do periodo ce 5 a 10 anos 

com (14), 23% da amostra, entre 10 a 15 anos (4) 7%, 15 a 20 com (2), 3%, e (6) profissionais 

10%, acima de 20 anos de tempo de servico neste Hospital. Dentro do contexto podemos fazer 

uma relacao, visto que a maioria dos profissionais estao entre a faixa etaria 2) a 30 anos e 

com tempo de servico entre 0 a 5 anos, o que caracteriza uma populacao j ovens e com pouca 

experiencia. 

De acordo com Martins (2006), a experiencia profissional, o mvolvimento 

institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico sao fatores que estimulam no 
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profissional a permanencia em uma organizacao e ainda o tempo de 

instituicao pode estar associado, a satisfacao individual. 
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trabalho em uma 

30% 

67% 

• 1 emprego • 2 errprego • 3 emprego 

Figura 6 - Distribuicao dos participantes conforme o numero 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

i le empregos. 

A Figura 6 demonstra que (40) profissionais representando a maioria com 67% da 

amostra tern apenas um emprego, (18) participantes 30%, tern 2 empregos, ; apenas (2), 3% 

participantes tern 3 empregos. 

Figura 7 - Distribuicao dos participantes conforme carga horaria semanal de 
trabalho. 

Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

Na figura 7, percebe-se que (18) 29% dos enfermeiros trabalham 36h semanais; (16), 

27% trabalham 30h semanais; (13) 22% acima de 40h semanais, (7) 12% rabalham 24h 

semanais e (6) 10% trabalham 40h semanais. A Jornada de trabalho do enfermeiro e apontada 

como sendo muito cansativa, pois muitos profissionais atuam em mais de im turno, em 

plantoes de 24 horas, o que torna um desgaste maior na execucao de suas tarefas, 
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corroborando com Tadielo (2008) uma Jornada de trabalho cansativa propicia um risco maior 

de acidente de trabalho. 

30% 

70% 

• Sim D Nao 

Figura 8 - Distribuicao dos participantes conforme cursos de at aalizacao. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

A Figura 8 demonstra que (42) 70% dos participantes da pesquisa nao fazem cursos de 

atualizacao, e que apenas (18) 30% realizam. A partir desse dado percetye-se o elevado 

numero de profissionais que nao estao se atualizando, muitas vezes acomodados em seu 

emprego, o que se torna um fator preocupante para a Enfermagem. Segundo Rcbazzi (2003), a 

prevencao e educacao permanente e importante no sentido de evitar novas ocorrencias de 

acidentes de trabalho tornando-se desafio para todos os envolvidos e demanda esforcos 

intensos de formacao e informacao aos profissionais visando a prevencao dosses acidentes 

que culminam, sempre, em desgaste emocional do professional, riscos a saudel problemas de 

ordem economica e social, necessidade de investimentos financeiros, probjemas eticos e 

legais envolvendo os profissionais, pacientes e a instituicao, entre outros. 

4.2 Dados de caracterizacao dos acidentes de trabalho 
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Figura 9 - Distribuicao dos participantes conforme a ocorrencia de 
acidentes de trabalho. 

Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

De acordo com os dados da Figura 9, (40) profissionais, o que equivule a 67%, ou seja, 

mais da metade dos participantes da pesquisa sofreram acidentes de trabalho, enquanto que 

apenas (20) 33% dos profissionais relataram nao ter sofrido nenhum acidenti de trabalho. 

Atraves de estudos Souza (1999), constatou que os fatores de risco que interferem nos 

acidentes estao relacionados a organizacao de trabalho, a falta de conscientizacao e 

responsabilidade do empregador, bem como os fatores relacionados ao traba^hador, no sentido 

da correta utilizacao de medidas de biosseguranca. 

15% 

36% 

• Perf urocortante • SecrecSes Corporate 

• Quedas • AgressSes 

• Produtos Qurricos D Radiacao 

Figura 10 - Distribuicao dos participantes conforme o tipo de acidelnte de trabalho. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

De acordo com a Figura 10, o acidente mais prevalente entre os profissionais de 

enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras foi a contaminacao com secrecoes corporais 

(32) 36%, seguido de acidentes com perfurocortantes (25) 27%, agressoes verbais (14) 15%, 

com produtos quimicos (9) 10%, com radiacao (7) 8% e com (4) 4% as quedas. 

Segundo Balsamo (2006) a exposicao aos riscos biologicos e preocupinte, uma vez 

que sao causadores de muitos problemas de saiide aos trabalhadores, visto to executarem 

atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos pacientes, estao fiequentemente 

expostos as infeccoes transmitidas por microorganismos presentes no sangue ou outros 

fluidos organicos. Dentre os acidentes provaveis de ocorrerem no ambiente hos])italar, os que 

envolvem os materiais perfurocortantes, em especial as agulhas, tern sido recotihecido como 

um dos principals problemas de exposicao para os trabalhadores na aquisicao de nfeccao. 
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Lacerda (2000), em seus estudos procurou identificar a ocorrencid da exposicao por 

sangue e outras substantias organicas entre os trabalhadores da saude, ciracterizando suas 

circunstancias e correlacionado-as com medidas de controle e prevencao park tais acidentes. 

Os dados da pesquisa confirmam o que diz a Iiteratura, como ihforma Marziale, 

Nishimura e Ferreira (2004) apud Tadielo (2008), que o mimero de acidentbs com materials 

perfurocortantes em profissionais de enfermagem sao frequentes deyido a elevada 

manipulacao de agulhas e objetos cortantes, laminas de bisturi e de tricototnia, oferecendo 

riscos a saude fisica e mental. 1 

Dentro desse contexto vale ressaltar que um dos procedimentos potencialmente 

perigosos para os profissionais de saude e a utilizacao e o descarte das agulhas e dos 

instrumentos perfurocortantes. As lesoes provocadas por picadas de agulhas constituem um 

importante risco de infeccao, principalmente pelo virus da hepatite B e pelo virus da 

imunodeficiencia humana-HIV. (BOLICK et al, 2000) 

4.3 Discurso do Sujeito Coletivo 

Esse capitulo descreve os resultados e a discussao dos questionamentos do 

instrumento de coleta de dados, que originaram o Discurso do Sujeito Coletivo KDSC), onde 

sera descrita cada questao e as ideias centrais que emergiram dos discursos, bem como o 

Discurso do Sujeito Coletivo que as caracterizam, para entao serem confrontadqs de acordo 

com a Iiteratura pertinente. 

Quadro 01 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais de Enfermagem, 
em resposta ao questionamento "Quais os riscos ocupacionais mais eomuns que voce 
enfrenta durante a realizacao do seu trabalho?" 

IDEIA CENTRAL (IC) - 1.1 

Riscos Biologicos, de acidentes, Quimicos 
e Ergonomicos. 

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVd (DSC) 
Riscos biologicos pelo contato didrio com. diversos 
pacientes com patologias diversificadas [...]. E 
comum se acidentar com objetos perfurocortantes 
(agulhas, pincas, etc) [...]. Contato com secrecoes 
corporals (Sangue, liquido amnidtico, \escarro, 
exsudato) e um risco grande porque em nosso 
ambiente de trabalho nao fornece EPI sufioientes e 
necessdrios para essas ocasioes [...]. Riscos 
Quimicos, como o contato direto ou indireto com 
solucoes como o glutaraldeido e formol f...j\ Riscos 
Ergonomicos, somos em muitas situacdes submetidos 
a realizar esforcos mais do que o normal, levantando 
pacientes entres outros, prejudicando nossa postura 
fisica o que futuramentepagaremospor isso [... 

file:///escarro
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IDEIA CENTRAL (IC) - 1.2 

Nao reconhecimento dos riscos 

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) 
No meu ambiente de trabalho nao vejo nenhutn 
risco[...]. Saopoucos os riscos [...]. 

Evidencia-se que os profissionais entendem que o ambiente hospital ir e um lugar que 

oferece riscos a saude do trabalhador, revelando atraves do DSC-1.1 que os principals riscos 

encontrados pelos Enfermeiros do HRC, sao: os riscos biologicos que estao relacionados com 

o contato com diferentes microorganismos que estao incluidos nas doencas 

infectocontagiosas, riscos de acidentes com secrecoes corporais e perfurocortantes, com 

possiveis contaminacoes com fluidos infectantes, estando presente tambem nis falas os riscos 

quimicos, envolvendo substantias corrosivas, e ainda os ergonomicos associados ao desgaste 

fisico atraves de esforcos excessivos. Esses resultados veem confirmar o discurso de 

Bontempo (2006) que destaca dentre os fatores de risco do trabalho da enfermagem nos 

hospitais, riscos fisicos; riscos quimicos; riscos biologicos; risco psiquico; risco social e riscos 

ergonomicos. 

No entanto observamos uma controversia no DSC 1.2, no qual os profissionais 

demonstram o desconhecimento sobre riscos de exposicao ocupacional presentes em seu 

ambiente de trabalho. E provavel que muitos, ao vivenciarem diversas situacoes de risco no 

trabalho, acabam por incorpora-las, aceitando-as como "normais" e "inerentes" aos 

procedimentos que executam. Esses resultados implicam em reflexoes e qraestionamentos 

acerca da situacao sobre a falta de conhecimento ou de conscientizacao. O qu< torna um fato 

preocupante para os profissionais da enfermagem, uma categoria extremamcnte exposta a 

diversos riscos em seu cotidiano, por tratar com pacientes com diversas patologi as. 

Poucos locais de trabalho sao tao complexos como um hospital. Como resultado, 

existem riscos potenciais aos quais os trabalhadores hospitalares podem estar expostos. 

Corroborando com Nishide et al (2004), o ambiente de trabalho hospitalar o considerado 

insalubre, por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e 

viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os 

trabalhadores da saude. 
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Quadro 02 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionaii 
em resposta ao questionamento "Conte como foi o Acidente" 

IDEIA CENTRAL (IC) - 2.1 

Durante o procedimento, paciente agitado, 
no reencape da agulha, pressa e na hora de 

desprezar o material 

de Enfermagem, 

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) 

Algumas vezes me contaminei com sc ngue quando fui 
instalar o gelco [...]. Quando estam realizando o 
procedimento de aspiracao brdnquica, espirrou 
secrecao purulenta [....] perfurocovtante em local 
inadequado [...] estava com pressa escorreguei no 
piso molhado [...]. Na hora da administragao o 
paciente agitado, acabei me furanao [...] Quando 
estava levando a bandejapara opotto a agulha do 
scalp estava ainda com sangue e acabei me 
contaminando com essa secregaor...J. [...] Fui 
reencapar a agulha da seringa antes a e administrar a 
medicacao [...]. Na hora que fui desprezar o material 
da bandejaf...]. Contato com Glutaraldeido [...J. 

Os DSC's contidos nesses relatos nos revelam que entre os procedimentos mais 

envolvidos nos acidentes de trabalho estao o manuseio de cateter, aspiracao bronquica, 

preparacao e administracao de medicamentos com o manuseio de perfurocoruintes, durante o 

percurso nos corredores, reencape de agulha e descarte de materials. Os dados da pesquisa 

confirmam o que diz Tadielo (2008) quando afirma que os trabalhos cientifico 5 apontam para 

o maior numero de acidentes ocasionados por agulhas em atividades de puncao venosa, 

administracao de medicacao subcutanea e soroterapia; cabe ressaltar que o local de destino do 

material perfurocortante tambem constitui importante risco de inoculacao acide ital. 

De Acordo com Bolick et al, (2000) um dos procedimentos potencialmente mais 

perigosos que os profissionais de saude realizam e a utilizacao e o descarte das agulhas e dos 

instrumentos perfurocortantes. As lesoes provocadas por picada de agulhas constituent um 

importante risco de infeccao, principalmente pelo virus da hepatite B e )elo virus da 

imunodeficiencia humana (HIV). 

Sarquis (1999), em seu estudo sobre acidentes com instrumentos perfurocortantes 

encontrou alta frequencia desse tipo de acidente de trabalho, entre os trabalhadores de 

enfermagem e apontou a nao adesao ao uso de equipamento de protecao individual, 

constatando a grande exposicao aos riscos biologicos e as graves doencas como as infecto-

contagiosas. 
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Quadro 03 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais de Enfermagem, 
em resposta ao questionamento "Qual a conduta para evitar acidente de trapalho?" 

I D E I A C E N T R A L (IC) - 3.1 D I S C U R S O D O S U J E I T O C O L E 

no 

Uso do EPI, Atencao, Cuidado como 
manuseio de perfurocortantes. 

Uso do EPI [...]. Trabalhar em um 
ofereca boas condicoes de trabalho 
[...]. Ter muita atencao e Cuidado 
perfurocortantes [...]. Responsabilidade 
reencapar agulhas [...]. Ter conhecimentos 
possiveis riscos e evitd-los [...]. Ter 
Cuidado e atencao no descarte 
perfurocortantes [...]. [...] Realizar a 

r v o (DSC) 

ambiente que 
[...]. Prevenir 

manuseio de 
Nao 
dos 

fyabilidade [...]. 
de materiais 

tScnica correta. 

Analisando o quadro acima e possivel perceber que os profissionais apresentam 

alguns conhecimentos importantes no que se refere a prevencao de acidentes no local de 

trabalho. Uma importante medida para prevenir-lo e a pratica das precaucoos universais de 

doencas, utilizadas sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecoes e 

excrecoes, mucosas e pele nao-integra, essas medidas incluem o uso de EPI, 

manipulacao e descarte de materiais perfurocortantes contaminados com miterial biologico 

(FIGUEIREDO, 2005). 

Quadro 04 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais 
em resposta ao questionamento " O que voce faria quando ou se sofresse 
trabalho?" 

le Enfermagem, 
um acidente de 

I D E I A C E N T R A L ( IC) - 4.1 D I S C U R S O D O S U J E I T O C O L E T I V O (DSC) 

acidente, no 
comunicaria ac 

caso de 
Medico 

Procurar ajuda Profissional 

I D E I A C E N T R A L ( I C ) - 4.2 

Dependendo do 
perfurocortante, 
Plantonista para realizar os primeiros cuidados 
[...]. Buscar uma orientacao de \im medico 
especialista na area [...]. Procuraria ajuda na 
coordenacao de Enfermagem [...], comunicaria a 
administracao para tomar providencics dentro da 
Lei [...]. Procurar algum responsdvel epedir ajuda 

[•••]• 
D I S C U R S O D O S U J E I T O C O L E T I V O (DSC) 

Comunicar a CCIH, realizar exames, 
colocar em pratica o protocolo de 

profilaxia. 

O correto seria notiflcar todo acidene 
atraves da CAT, mas aqui neste hospi 
nao existe [...]. Deve-se investigar o 
paciente [...]. Dependendo do 
realizo em mim e no paciente um 
rdpido e dependendo do resultado 
protocolo de profilaxia pos-acidente 

na CCIH 
al a mesma 
doenca do 

ocorrido 
tkste de HIV 

caso 

deve se seguir 
ie trabalho. 
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I D E I A C E N T R A L ( IC) - 4.3 

Nao soube responder ou nao se imaginava 
nessa situacao. 

Procurar a CIPA[...]. Tomar as vacinas e os 
medicamentos de profilaxia [...]. 
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D I S C U R S O D O S U J E I T O C O L E T I V O (DSC) 

I D E I A C E N T R A L ( IC) - 4.4 

Nao sei o que faria se acontecessc comigo [...]. 
Nao me imagino nessa situaedo [...]. Nao faca a 
minima ideia [...]. Quando eu me furei com a 
agulha, fiquei preocupada na hora, mais nao soube 
o que fazer [...]. 
D I S C U R S O DO S U J E I T O C O L E 

lav ?/' 

Lavar e pedi a Deus para nao acontecer 
nada. 

Lavei com dgua e sabao e fiz exames 
eu me furei com o scalp, eu corri 
detergente, apertei o dedo para 
coloquei PVPI[...], se caso acontecebst 
lavaria o local e rezaria porque no 
que trabalhamos nao fornece nenhum 

I V O (DSC) 

[.,.]. Quando 
com dgua e 

nr sangue e 
comigo eu 

ambiente em 
apoio [...]. 

todo acidente na 

na instituicao da 

Frente a esses resultados, e possivel observar atraves dos relatos dos profissionais, que 

muitos deles desconhecem a conduta que deve ser tomada apos o acidente de trabalho, 

tornando-se evidente a necessidade de se realizar um treinamento, alem de buscar alternativas 

que possam conferir maior seguranca aos procedimentos realizados por esses trabalhadores. 

Segundo relato de alguns participantes, "[ . . . ] o correto seria notificar 

CCIH atraves da CAT, mas aqui neste hospital a mesma nao existe [...]" 

pesquisa, nao ha CIP A, esta tern por objetivo a prevencao de acidentes e doencas decorrentes 

do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da 

vida e a promocao da saude do trabalhador. A inexistencia dessa Comissao pode gerar gastos 

para a instituicao porque no despreparo dos trabalhadores os mesmos estao Imais vulneraveis 

aos acidentes, tanto pelo desconhecimento dos riscos que correm, quanto 

posturas inadequadas ao ambiente, como, por exemplo, a nao utilizacao do 

incorreto e manipulacao desatenciosa de perfurocortantes, expondo o profissional ao risco de 

contaminacao com fluidos organicos. 

Para o enriquecimento da nossa pesquisa e mister nos reportarmos a donduta que deve 

ser tomada apos o acidente de trabalho com exposicao a fluidos organicos 

Ministerio da Saude (2006). Primeiramente deve-se ter cuidados com 

Lavagem do local exposto com agua e sabao nos casos de exposicao percutitnea ou cutanea; 

Nas exposicoes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou 

pela adocao de 

EPFs, descarte 

preconizada pelo 

i area exposta: 

solucao salina 

fisiologica; Nao devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta 
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Avaliaeao do acidente: Estabelecer o material biologico envolvido: saigue, fiuidos 

organicos potencialmente infectantes (semen, secrecao vaginal, liquor, liquido si no vial 

liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniotico), fiuidos organicos potencialmente nao-

infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue; Tipo de 

acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com 

continuidade; Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada 

situacao de risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabalho 

Orienta96es e aconselhamento ao acidentado: Com rela9&o ao riscc 

Possivel uso de quimioproiilaxia. Consentimento para realiza§ao de exames 

Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis meses. 

transmissao secundaria. Suporte emocional devido estresse pos-acidente 

acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas: linfoadenopatia, rash, dor de garganta, 

sintomas de gripe (sugestivos de soroconversao aguda). Reforcar a pratica de b osseguran^a e 

precau^oes basicas em servi90. Notifica9ao do acidente (CAT/Sinan): Registi 

em CAT (Comunica9ao de Acidente de Trabalho). Preenchimento da ficha de 

Sinan (Portaria n.° 777) 

solu9ao de 

<j)u exposta a 

do acidente 

sorologicos. 

reven9&o da 

Orientar o 

o do acidente 

notiilca9&o do 
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Como foi visto, o trabalho por ser uma atividade eminentemente sock 1, exerce um 

papel fundamental nas eondicoes de vida do homem. Produz efeito positivo, qi ando e eapaz 

de satisfazer as necessidades basicas de subsistencia, de criacao e de coliboracao dos 

trabalhadores. Por outro lado, ao realiza-lo, o homem expoe-se constantemente aos riscos 

presentes no ambiente laboral, os quais podem interferir diretamente em su£ condi9ao de 

saude. Assim os trabalhadores de enfermagem, atraves de uma concepeao ideaiizada da 

profissao, submetem-se aos riscos ocupacionais. sofrem acidentes de trabalho e adoecem, nao 

atribuindo esses problemas as eondicoes insalubrcs e aos riscos oriundos do trab alho. 

Este estudo possibilitou caracterizar os profissionais de Enfermagem 
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do Hospital 

Regional de Cajazeiras, que sofreram algum acidente de trabalho, id entificando o 

omada. Nesta 

esta pesquisa 
procedimento realizado no momento do acidente bem como a conduta 

perspectiva, nossa preocupacao, enquanto profissionais da saude, foi realizai 

para contribuir com o reconhecimento de que o trabalho, sob circunstancias adversas, pode ser 

um fator desencadeante de diversos acidentes. Medidas de promocao, prevencao dos agravos, 

e protegao a saude do professional de Enfermagem, devem ser priorizadas; do| contrario, este 

trabalhador estara totalmente exposto a riscos ocupacionais 

Assim, o estudo realizado nos faz perceber que a maioria dos drofissionais de 

Enfermagem sofreram algum tipo de acidente por estarem expostos a riscds ocupacionais 

variados, sendo que o acidente com secre9oes corporais foi o mais prevalerjte, seguido por 

acidentes com perfurocortantes, visto que os acidentes podem ser evitados «u minimizados 

com a utiliza9ao de equipamentos de prote9ao individual e com os cuidados (no manuseio de 

materiais perfurocortantes, sangue, fluido corporeo e excretas. 

Os DSC's permitem concluir que os riscos ocupacionais mais comund encontrados no 

ambiente hospitalar, segundo os participantes da pesquisa, foram os riscos biologicos, 

acidentes com secre9oes corporais e perfurocortantes, quimieos e ergonomicop. Dentre os 

procedimentos mais presentes no momento do infortunio observou-se manliseio de cateter, 

aspira9ao bronquica, o preparo e administra9ao de medicamentos com o manuseio de 

perfurocortantes, durante o percurso nos corredores do hospital, reencape de agulha e descarte 

de materiais. 

Ainda quanto aos DSC's e considerando a magnitude do contexto ela alta freqiiencia 

de exposi9ao dos trabalhadores de Enfermagem a todos os riscos e as cargis descritas nesse 

estudo, constatamos o quanto podem comprometer a saude deste profissidnal. A equipe de 

enfermagem precisa ser trabalhada, tendo como meta a sua prote9&o pessoalpem como do seu 

paciente/cliente; dessa forma o planejamento e a implementi^ao de orientafcoes especificas e 
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sistematizados a equipe de enfermagem se fazem necessarias e urgentes para que estes 

profissionais adotem o exercieio professional seguro. 

No que eoneerne a conduta tomada pelos profissionais apos o acidente sofrido e 

importante enfatizar que a maioria, em seus relates, demonstrou nao ter conhecimento 

suficiente; O que nos faz pensar que ha um despreparo tecnico-cientifico assoclado a falta de 

treinamento e capacitacao professional e que ao mesmo tempo e necessario haver 

concentracao de esfor?os e recursos para mudancas no ambiente de trabalho, implementaeao 

de programas de prevenfao e eonscientiza9ao de pratieas seguras e o fornecim 

continua e uniforme, dos dispositivos de seguran^a para todos os trabalhadores 

este estudo tenha contribuido para o conhecimento dos procedimentos qiw 

snto, de forma 

spera-se que 

e expoem os 

trabalhadores de enfermagem a acidentes de trabalho no local de estudo, reluzindo, dessa 

forma, sua ocorrencia e proporcionando maior seguranca ao trabalhador no ambiente laboral. 

Diante desta problematica, ha que se buscar todas as estrategias preveikivas possiveis 

que possam contribuir para a preven9lo dos acidentes do trabalho e promotao a saude do 

trabalhador de unidades hospitalares. Estrategias estas que devem ser institvkcionalizadas, e 

trabalhadas com a cria9ao e o fortalecimento das ComissSes Internas da Preven9ao de 

Acidentes (CIPA), assim como todas as demais estruturas organizacionais qui se encarregam 

de educa9§o e vigilancia em saude nas Institui9oes como as Comissoes fie Controle de 

Infec9ao Hospitalar. 

Finalizamos conscientes de que, dentro das limita9oes que este tipo Ide trabalho nos 

impoe, poderemos realizar estudos futuros como forma de ter uma maior iompreensao do 

ambiente hospitalar e dos fatores que propiciam riscos para as atividajles laborais da 

Enfermagem. 
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A P E N D I C E S 



APENDICE A 

UNIVERSIDADE 
DE CAMPINA ( 

CENTRO DE FORMAQAO W 
BWJOTECASCT 
CAJAZBRAS PAkAIBA 

-EDERAL 
RANDE 
P R O F E S S O R S 

OWAL 

Esta 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Prezado (a) Enfermeiro (a), 

pesquisa intitulada "Acidentes de trabalho vivenciados pel » equipe de 
enfermagem em um hospital publico de cajazeiras-PB" esta sendo dest-nvolvida por 
Guedijany Henrique Pereira, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao da Professora Kennia Sibelly 
Marques de Abrantes. Objetivando Identificar os acidentes do trabalho ocorridos com os 
trabalhadores de Enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras bem como correlaciona-los 
com o procedimento que estava sendo executado no momento do acidente. 
Para viabilizacao da investigacao proposta, solicito sua colaboracao para parlicipar de uma 
entrevista com a pesquisadora e de sua permissao para utilizar o sistema de gravacao para os 
registros dos dados. Gostaria de deixar claro que sua participacao na pesquisa § voluntaria e, 
portanto, o(a) senhor(a) nao e obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as 
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer moment a da pesquisa. 
Este trabalho nao apresenta nenhum risco previsivel para o(a) participante. 
estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessarijj em qualquer 
etapa do processo de pesquisa. 
Gostaria de requerer tambcm a sua anuencia para disseminar o conhecimento 
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasiac 
dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora estara 
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pe 

r roduzido deste 
da publicacao 

sua disposicao 
squisa. 

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideracao as obser̂ ancias eticas 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa em 
humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de di 
processo de pesquisa. 
Diante do cxposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 
copia desse tenno. 

olvendo seres 
sseminâ ao do 

consentimento 
receberei uma 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Telefone para contato: 
Prof Kennia Sibelly Marques de Abrantes. (Docente da Universidade Federal de Campina 
Grande - CFP - UFCG) Tel: (83) 88830758 
Guedijany Henrique Pereira (Discente da Graduacao era Enfermagem - CFP - UFCG) 
Tel: (83) 8803-1755 
Co-orientadora: Alana Tamar Oliveira de Sousa, Niicleo de Estudo e Pesqui sa em Bioetica -
NEPB, Universidade Federal da Paraiba-UFPB. 
Tel. (83) 3216-7735. 



APENDICE B 

INSTRUMENT*) DE COLETA DE DADOS 

A. Identificacao do profissional 

l.Idade ( ) 20-30 ( ) 30-40 ( ) 40-50 ( ) 50 aclma 

2. Sexo ( ) M ( )F 

3.Setor: 

4. Tempo de servico: 

5. Numero de empregos ( )1 ( )2 ( )3 

6. Jornada semanal de trabalho: ( ) Diurno ( ) 

7. Curso de atualizacao: 

B. Dados de caracterizacao do aeidente ocorridos no setor 

1. Ja sofreu acidente de trabalho neste setor? 

( ) Sim Tipo: Perfurocortante( ) 

Contato com secrecSes corporais( ) 

Quedas( ) 

Agressoes( ) 

Contato com produtos quimicos( ) 

Contato com radiacao( ) 

Outrosf ) 

Noturno 

( )Nao 

C. Dados referentes a acidentes ocupacionais 

1. Quais os riscos ocupacionais mais comuns que voce enfrenta durante a real 

trabalho? 

zacao do seu 

2. Conte como foi o(s) acidente(s) 



3. Qua! sua conduta para evitar acidente de trabalho? 

4. O que voce faria quando ou se sofresse um acidente de trabalho? 

Fonte: Adaptado de Alana Tamar Oliveira de Sousa (2007). 



ANEXO 



UNIVERSIDADE F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO D E F O R M A C A O DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMIC A DE CIENCIAS DA VIDA 
COORDENACJAO DO CURSO DE E N F E R M A G E M 

OFICIO CCE/CFP/N0 04/2009 

Cajazeiras, 06 de marco de 2)008 

Da: Coordenacao do Curso de Graduagao em Enfermagem 

A: Direcao do Hospital Regional de Cajazeiras 

llmo Diretor, 

Conforme convenio anteriormente estabelecido pela Universidade 
Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras e o Hospital Regional de 
Cajazeiras, venho por meio deste oficio, solicitar autorizacao para a aiuna 
Guedijany Henrique Pereira, matricula 50512092, coletar dados reference ao 
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do Curso de Graduacac em 
Enfermagem, intitulada: Acidentes de Trabalho vivenciados pela equipe de 
Enfermagem em um Hospital Publico de Cajazeiras-PB, Sob a orienacao 
da professora Ms: Roberta de Miranda Henriques Freire, durante o perio|jo de 
abril e maio de 2009 

Na certeza de contarmos com a colaboracao desta Instituicao Hospjitalar, 
agradecemos a atengao dispensada. 

Atenciosamente, 

Vicente Ferrer Gomes 
S E C R E T A B O anso K M E W C B W 

SMPE: W37m 


