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RESUMO

PEREIRA, G. H. ACIDENTES DE TRABALHO VIVENCIADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO. 2009. 49f. Trabathd de Conclusio de

Curso (Graduagdo em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,
2009.

O trabalho ¢ fonte de satide e ocupa um lugar importante na vida de cada individuo; o mesmo
garante a sobrevivéncia do homem, porém, se ndo existirem condigdes favordveis no
ambiente e nas relagdes no trabalho, este pode ser fonte de adoecimento para o profissional. O
enfermeiro ¢ um dos trabathadores susceptiveis a desenvolver doencas e sofrer acidentes no
ambiente de labor, pois atuam em institui¢des potencialmente insalubres, aldm de desenvolver
atividades que o expdem a diferentes riscos capazes de afetar diretamente ajsua satde e o seu
bem estar. Os objetivos deste estudo foram: identificar a prevaléncia de acidentes de trabalho
com os profissionais de Enfermagem do Hospital Regional de Cajareifas; Investigar os
procedimentos- executados pelos profissionais de enfermagem no momento do acidente e

analisar a conduta dos participantes diante do acidente sofrido. Trata-
exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, os dados quantitativos for
programa Microsoft Excel, versiio Windows XP, através do indice de freqiié
com representagfio por meio de graficos. Os dados qualitativos foram analis
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A amostra da pesquisa foi d
profissionais da Equipe de Enfermagem, (28) 46% da amostra encontra-se
20 a 30 anos, (52) 87% constituida pelo sexo feminino, (34) 57% estd no se
anos, (18) 29% dos enfermeiros trabalham 36h semanais, (42) 70% dos
pesquisa ndo fazem cursos de atuvalizac@o, (40) 67% dos participantes da p
algum tipo de acidente de trabalho, dentre estes o mais prevalente foi
secregdes corporais (32) 36%., seguido dos perfurocortantes (25) 27%, Os
concluir que os riscos ocupacionais mais comuns encontrados no ambiente
os riscos biologicos, acidentes, quimicos e ergondmicos, Dentre os pro
presentes no momento do infortinio, destacam-se, manuseio de cateter, aspi
preparagfio e administragfio de medicamentos com o manuseio de perfurocott

e de um estudo
m analisados no
cia ¢ percentual,
dos utilizando-se

bonstituida de 60

na faixa etaria de
ervigo entre () a S
participantes da
esquisa sofreram
o acidente com
DSC’s permitem
hospitalar foram
pedimentos mais
ragdo bronquica,
tantes, durante o

percurso nos corredores do hospital, reencape de agulha e descarte de materidis, com relagdo a

conduta tomada apds o acidente sofrido, a maioria demonstrou através de

possuir conhecimento suficiente a respeito, o que nos leva a pensar na &
despreparo destes profissionais. Espera-se que este estudo venha a c¢
conhecimento dos procedimentos que expdem os trabalhadores de enfermage
trabatho no local de estudo, reduzindo, dessa forma, sua ocorréncia € propd

seguranga ao trabalhador no ambiente laboral.

Descritores: Acidentes de Trabalho. Equipe de Enfermagem. Hospital Publi

seus relatos ndo
xisténcia de wm
ntribuir para o
m a acidentes de
rcionando maior

¢0.:
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1 INTRODUCAO




Anualmente, as altas taxas de acidentes ¢ doengas de trabalho
estatisticas oficiais do trabalho formal demonstram eclevados. custos e pri
sociais € economicos. De acordo com a base de dados ¢ estatisticas do Minig
¢ Emprego (2009), no ano de 2005 foram registrados 393.921 acidentes dé

Obitos no Brasil, sendo o setor satde inserido entre outros segmentos coma
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registradas pelas
pjuizos huranos,

térigp do Trabalho

trabalho ¢ 2707

um dos matores

indices de acidentes registrados. O somatorio das perdas, muitas delas irre_palréveis, ¢ avaliado

e determinado levando-se em consideragio os danos causados 4 integridade
trabathador, os prejuizos da empresa ¢ os demais custos resultanies J
(DAMASCENGO, 2005).

O Decreto-lei 2171/97 em seu art. 131 define acidente de trabalho cf

D

ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa [...], provocando
perturbagio funcional que cause morte ou perda ou redugdio, permanente
capacidade para o trabalho.” (BRASIL, 2005).

Percebe-se que pela lei brasileira o acidente pode ser confundids

prejuizo fisico sofrido pelo trabaihador (leséio, perturbagio funcional), po
amplo seu conceito, enfocando também as patologias advindas atravé
inerentes ao ambiente ¢ ainda as doengas profisstonais, relativas a categorias
todos incorrem em situagdes desencadeadoras dos principais aspectos & se ¢
se trata da sande do trabalhador ¢ profilaxia dos danos. Logo, do

*

prevencionista, esta definigio é insatisfatoria, pois o acidente ¢ definido
repercussGes corporais cronicas e meniais agudas e no tio somente das agu
¢ que muitos poderiam ser evitados através de uma maior atengdo da empre
trabalhador.

A utilizacfio do termo prevencionista de acidente significa “todal
programada, estranha ao andamento normal do trabalho, da qual possa resul
e/ou funcionais ou morte do trabathador e/ou danos materiais e econdmi
( F_ERNANDES, 2006).

Visando a sua vigilancia ¢ de uma forma mais abrangente, deve se

“qualquer ocorréncia que interfere no andamento normal do trabalho™. Entenc

“qualquer” como intmeros fatores que contribuem para a ocorréncia de acid

nos locais de trabalho tais como os pessoais, que dependem do homem
relacionados as condigdes e equipamentos existentes nestes espagos.

Toda esta discussdo se faz oportuna, pois ¢ muito comum, mediante

fisica € mental do

ara a sociedade

mo: “aquele que

sdo corporal ou

u temporaria, da

yunicamente  ao

Lém ¢ bem mais

das condigbes

especificas e que

basiderar quando

ponto de vista
em fungio das
las ou acidentais

sa. ou mesmo do

ocorréncia nio
tar danos fisicos

cos a empresa.”

r definido como
a-se a expressdo
lentes ¢ doengas

e os materiais,

a ocorréncia do

infortinio, associd-lo as causas que nfo inferem o individuo em sua cuylpa, através de




expressdes como “coisa do destino”, “m4 sorte”, “castigo de Deus”. E m
toda situagfio desastrosa tem, necessariamente, um ensejo, este nfo surge pd
ter sido previsto e prevenido pelo homem, através de uma maior aten
desencadeadoras.

Na perspectiva de que todo acidente admite uma causa responsdvel,
reconhece que os acidentes e doengas decorrentes do trabalho, em sua
devido a culpa. Culpa é definida como uma conduta, aglio ou omissio de alg
que o dano acontega, mas ele ocorre pela falta de previsdio daquilo qué
previsivel. O ato culposo ¢ entdo aquele praticado por negligéncia, imprudés
situagdes diretamente relacionadas as causas € condigBes trabalhistas.

O trabalho de enfermagem ¢ desenvolvido principalmente, no dmbit
vez que expde esses profissionais de saiide a uma diversidade e multiplici
podem ocasionar acidentes de trabalho com importantes repercussdes a
bem como a sua familia ¢ a entidade a que pertencem. Em geral, ¢
enfermagefn atua num ambiente de trabalho com condi¢Bes/situages
vulnerabilidade em seu estado de satde. como vivéncias com tensdes e estrg
organizag:ﬁé, divisdo de tarefas, trabalho em turnos, mais de um vinculo emp
aprimo.rarnénto téenico-cientifico, escassez de recursos materiais, entre outrd
¢ acentuam o risco desses trabalhadores sofrerem algum acidente de trabatho

O iﬁteresse por este tema deve-se ao fato da autora estar estagiando et
hospitalar, ;vivenciando e presenciando situagGes de riscos de acidentes

enfermeiros. Além disso, este estudo apresenta relevincia social, pois, atra
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ster reforcar, que
r acaso e, deveria

¢do as condigdes

o mundo juridico
maioria, ocorrem
uém que ndo quer
> ¢ perfeitamente

1¢1a ou impericia,

0 hospitalar, uma

de de riscos que

ej:es profissionais,

profissional de

que determinam

ssores, formas de

regaticio, falta de

s, (JUE propiciam

n uma instituigio
de trabalbo nos

vés de pesquisas

acerca do tema, podem ser desenvolvidos trabalhos preventivos na drea da sadde ocupacional

¢ do trabalho.
A partir dessas consideracgdes, este estudo tem como objetivos:
= ldentificar a prevaléncia de acidentes de trabalho com os

Enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras;

- Investigar os procedimentos executados pelos profissionais d¢

momento do acidente;

profissionais de

» enfermagem no

w# Analisar a conduta dos participantes diante do acidente s¢frido, 4 luz do

discurso do sujeito coletivo.
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2.1 Evolu¢io historica da Saide do Trabalbhador
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AL
A

A relaglo entre trabatho e doenga foi praticamente ignorada por m?itos anos, apenas

no ano de 1700 foi publicado o primeiro livro sobre doengas dos trabalh

adores, pelo médico

do trabalho Bernadino Ramazzini que teve importante repercussio nessa reit:ﬁo. No Brasil s0

em 1940 surgiram as primetras preocupagdes com os problemas ocupaci

fundacio da 'associagéo de prevengfio de acidentes de trabalho e postd

pnais, a partir da

riormente com a

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), que representa um ponto de partida para a

protecdo legal dos trabalhadores contra qualquer dano a satide (CARVALHC

Até 1988, as ages publicas em satide do trabalhador no Brasil eram

reduziam as inspecOes do trabalho tradicionais efetuadas pelos Agentes
Ministério do Trabalho. As ac¢Bes de fiscalizagdio nos ambientes de §

habitualmente, um modelo de atnagfio tecnicista e afastado da vivéncia g

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

foram excluidos do processo de fiscalizaglo nos locais de trabalho. Além

mais de mei_o século, 0 Ministério da Satde esteve ausente do controlg
produq?io. Na Reforma Sanitaria, as Conferéncias Nacionais de Saide recup
para a satide e os Programas de Saidde do Trabalhador passaram a atuar ness|
Constituico Federal de 1988 e a lei Orginica da Saide (LOS), de 19

Ministério da Sadde, o poder de intervengio nos ambientes de trabatho. (V1L

), 2001).

centralizadas e se
de Inspecdo do
rabalho seguiam,
dos saberes dos
dos trabalthadores
do mais, durante
: do processo de
craram esse papel
£ novo cendrio. A
00, devolvem ao

ELA et al, 2001)

Surge como resposta, a questio do ambiente insalubre, a contepgﬁo de satde

ocupacional,’ com uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profis
distintas. Médicos, engenheiros, psicologos, enfermeiros aliavam-se a um

enfatiza a higiene ¢ a seguranca no trabalho. Esta nova abordagem da saig

ionais. de 4areas
pensamento que

le laboral muda o

enfoque do individuo para o ambiente. Busca-sc a ampliagio do cardter técnico do

conhecimento, controlando os riscos ambientais € promovendo uma doutring

trabalhadores. (SILVA, C., 2000).

Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) afirmam que a saide ocupac

promocio ¢ & preservagio da integridade fisica do trabaihaddr, detectand

de asseio para os

ional refere-se a

o os fatores que

interfiram na sua sadde. Essa detec¢io aborda a prevengio, rastreamento e diagndstico

precoce de agravos a satde ocasionados pelo trabalho, constatando também a existéncia de

casos de doengas profissionais ou danos irreversiveis a satide do traballador. Os autores

destacamn que se deve tomar como base para a execugfo de praticas de seguranca do trabalho




a ergonomia, a higiene ocupacional ¢ a adequagdo do ambiente, do
instrumental as necessidades humanas, com o intuito de promover ¢ prese
fisica e psiquica dos profissionais, considerando o ser humano e sua said
para a saide ocupacional.

Nas dltimas duas décadas, os acidentes ocupacionais envelvendo m
trabalhadores da area da saide vém ganhando destaque no cendrio de pesq

vez que a exposi¢io aos patdgenos veiculados pelo sangue pode leva-los a ¢
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mobiliaric e do

rvar a integridade

= como referéneia

terial biologico e
tsa mundial, uma

ontrair infecgdes,

¢ conseqlientemente, sérios agravos & sua saide (CANINI, 2008). Visto serem considerados

como fregiiente preocupagdo para as instituicdes e os trabalhadores, configurando-se como

tema relevante para pesquisas voitadas para a prevencio e/ou redugio dos re

Feridos eventos.

Historicamente os trabalhadores da 4area da satde nfio eram considerados como

categoria profissional de alto risco para acidentes de trabatho, essa preocupa¢
da epidemia do virus da HIV/AIDS nos anos 80, onde foram estabeld
seguran¢a no ambiente Hospitalar (NISHIDE et al., 2004),

Analisando a satide do trabalhador no contexto da enfermagem, atd
vérios riscos comprometem a saude, gerando indices elevados de acident]
possivel verificar que estes trabalhadores estdo expostos a vérias c3
relacionadas ao trabalho. A partir dessa percepgo, faz-se necessario comn
essa problematica e buscar na legislacio trabalhista questdes que ressal

profissional de enfermagem (SARQUIS, 2004).

2.2 Legislacio da saude e seguranca do trabalhador

8o surgiu a partir

cidas normas de

avés dos tempos,
Es de trabalho, €
irgas e doengas

ipreender melhor

tem a saude do

Partindo do conceito da Organizagdio Mundial de Satde {OMS); Sainde € um estado de

completo bem estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenga
No que se refere a safide em seu contexto global, a Constituigdo Federal B
expressa no seu artigo 196 que: “A sande ¢ um direito de todos e dever do L
1990). Nesse sentido, a sande & estabelecida quando esferas sociais, econdy
atendem as necessidades de vida digna da populagio, garantindo meios indisj
ter qualidade de vida.

Conforme explica o Ministério da Satide “A saude tem como fatores
condicionantes, entre outros, a alimenta¢fio, a moradia, o sanecamento

ambiente, o trabatho, a renda, a educagho, o transporte, o lazer [...]” (BRA

pu enfermidades.
rasileira de 1988
stado” (BRASIL,
micas e politicas

ensavels para se

determinantes e
basico, o meio

|SIL, 1990, p.15




grifo nosso). Dentre esses determinantes, o trabalho tem sido tema de preo
governantes quanto para individuos que sofrem as consequéncias do
acidentes originarios da atividade laboral.

Ha de se considerar que o trabalho constitui-se como peca fundamd

do homem, por tratar-se de fonte de mudangas na natureza e sociedade, no s
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cupacio tanto para

adoecimento ou

ntal no ciclo vital

entido de suprir as

necessidades bdsicas de sobrevivéncia do mesmo, podendo, entretanto, desencadear

repentinamente ou ao longo dos anos de atividade, efeitos nocivos 4 safide.
a saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreende
o trabatho e o processo safide/doenga, tendo como cbjetivo a promogio e a

do trabalhador, por meio do Sistemna Unico de Satide (SUS).

Dentro do SUS, a area de satde do trabalhador emerge como um
sentido de se proverem os meios necessarios para atender com primazia ¢

1988, com a Constituicdo Federal, passou a ser atribuigfio precipua das Seqg

Nesta concepgio,
I as relagBes entre

brotecio da saude

esafio a mais, no
b que, a partir de

retarias de Sadde

de Estados ¢ municipios: a Vigildncia em Sadde do Trabalhador (Legisld¢do, cadernos da

atenciio Basica, 2005)

O Artigo 6.° da Lei 8.080/90 da Lei Orgénica da Satde, co

responsabilidade de coordenar a politica de sadde do trabalhador, quando

campo de atuagio. Nessa perspectiva, entende-se que saiide do trabalthador

do SUS, visto a defini¢fio no 3.° paragrafo ainda desta lei:

Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lg

nfere ao SUS a
inclui esta como

€ uma atribuicio

i, um conjunto de

atividades que se destina, através das a¢Oes de vigilancig epidemioldgica e

vigilincia sanitaria, 4 promogdo e protecio da saade

assim como visa a recuperagdo e a reabilitagio da saidd
submetidos aos riscos e agravos advindos das cond
abrangendo a assisténcia ao trabalhador vitima de acide]
portador de doenca profissional e do trabatho (BRASIL, 1

Além da Constituigdo Federal e da Lei Orgénica da Saide, outro
regulamentos federais orientam o desenvolvimento das a¢des nesse campo, n

Saide, entre os guais destacam-se a Portaria n.° 3.120 de mil novecentos e

dos trabathadores,
dos trabalhadores
coes de trabatho,
nte de trabatho ou
90 s.p).

x Instrumentos e
b Ambito do setor

novenia e oito ¢

n° 3.908/ mil novecentos e noventa e oito do Ministério da Sauge, que tratam,

respectivamente, da definigio de procedimentos basicos para a vigilind

trabalhador e prestagdo de servigos nessa area {BRASIL, 2001).

Neste sentido, vale ressaltar que gradativamente a Legislacfo ver

ia em saade do

n abarcando um

conjunto de dispositivos que ultrapassam a mera preocupagio com a prevengfio e o tratamento

dos acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, contemplando asy

ectos da saude




relacionados a satde do trabalhador, na tentativa de dar subsidios para qu

tenham ambientes de trabalbo que comprometam menos sua saude.

2.3 Riscos Ocupacionais

Os locats de trabalho, pela propria natureza da atividade dese
caracteristicas de organizagfio, relages interpessoais, manipulagdo a exj
fisicos, quimicos, biologicos, situagdes de deficiéncia ergondmica ou riscos
podem comprometer a saude e seguranga do trabalhador em curto, méd
provocando lesbes imediatas, doencas ou a morte, além de prejuizos g
patrimonial para a empresa (DAMASCENO, 2005).

O Ambiente Hospitalar tem sido considerado insalubre, por 3
portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas. na medida em

exposicio dos trabathadores da area da satde a indmeros riscos. Os rig

ambiente de trabalho sdo classificados de acordo com a sva origem|

potencialmente capaz de provocar danos a saide do trabalhador; estes sg

cinco grupos em cores padronizadas, de acordo com a natureza, se
Regulamentadora 5 e a Portaria 3.214/ de mil novecentos e setenta e oito,
Trabalho ¢ Emprego (BRASIL, 2009).

-+ Grupo 1 (verde) — Riscos fisicos: Ordinariamente, os riscos fisicos
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P 08 trabalhadm_‘es

nvolvida e pelas
)osicdo a agentes
de acidentes, que
0 ¢ longo prazo,

e ordem legal e

orupar pacientes
que propiciam a
COS presentes no
. ou seja, fonte
> subdividem em
pundo a Norma

do Ministério do

representam um

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

aquela que o organismo ¢ capaz de suportar, podendo acarre

profissional. Entre os mais importantes podemos citar: ruidos, vib
ionizantes, radiacOes ndo ionizantes, frio, calor, pressfo anormais, unm
Grupo 2 (vermelho) — Riscos quimicos: S#Ho identificados pelo gi
substancias que podem contaminar o ambiente de trabalho ¢ pf

integridade fisica e mental dos trabalhadores, a exemplo de poeiras

tar urna  doenga
racOes, radiagGes
idade;

ande numero de
fovocar danos a

. fumos, névoas,

neblinas, gases, vapores, substincias, compostos ou outros produtos quimicos;

Grupo 3 (marrom) — Riscos biologicos: Neste grupo estfio classificad
representam os organismos vivos, tais como: virus, bactéria, protq
parasitas, bacilos; De tudo guanto se tem exposto, identifica-se qu
agentes agressivos nos locais de trabalho representa um risco, mas is

que os trabalbadores expostos venham a contrair alguma doenga.

los os riscos qgue
bzodarios, fungos,
e a presenca de

o ndo quer dizer




18

w Grupo 4 (amarelo) — Riscos ergondmicos: Esido ligados a execficio de tarefas, a

organizagdo ¢ 3s relagﬁes de trabalho, ao esforgo fisico intens¢, levantamento ¢
transporte manual de peso, mobiliario inadequado, posturas incorretas, conirole rigido
de tempo para produtividade, imposi¢io de ritmos excessivos, trabalho em twno e
noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia, repetitividade e outras
situagdes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico.
Grupo 5 {azul) - Riscos acidentais: Sdo muito diversificados e dstfio presentes no
arranjo fisico inadequado, pisos pouco resistentes ou irregulares. material ou matéria-
prima fora de especificacio, maquina e equipamentos sem protecio, ferramentas
improprias ou defeituosas, iluminacio excessiva ou insuficiente, instalacSes elétricas
defeituosas, probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento inadeqguado,
animais pegonhentos ¢ outras situagdes de risco que poderfio ¢ontribuir para a
ocorréncia de acidentes.

Os locais de trabalho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e pelas

caracteristicas de organizaglio, relagOes interpessoais, manipulagio ou exposi¢iio a agentes
fisicos, quimicos, biolégicos, situagdes de deficiéncia ergondmica ou riscos de acidentes,
podem comprometer a saide ¢ a seguranga do trabalhador em curto, médfo e longo prazo,
provocando lesbes imediatas, doencas. ou a morte, além de prejuizos de ordem legal e
patrimmomal para empresa.

E importante destacar que no processo de investigaciio de determinpda doenga ¢ sua

possivel relagdo com o trabalho, os fatores de risco presentes nos locais
devem ser compreendidos de forma isolada ¢ estanque. Ao contrario, é nece
forma como eles acontecem na dindmica global e cotidiana do processo de tr
2001).

E importante salientar que a presenga de produtos ou agentes nociy
trabalho nfo quer dizer que, obri gaforiamcntc,_ existe perigo para a satde. [ssg
combinagiio ou inter-relacdio de diversos fatores, como a concentragic
contaminante no ambiente de trabalho, o nivel de toxicidade e o tempo
pessoa. Desta forma, em qualquer tipo de atividade laboral, toma-se |
necessidade de investigar o ambiente de trabalho para conhecer os riscos a g

os trabalhadores.

Para prevenir os acidentes e as doengas decorrentes do trabalho)

tecnologias colocam 4 nossa disposi¢io uma série de medidas e equipame

coletiva e individual. As medidas e os equipamentos de protecio colet

de trabalho nfo

gsario apreendera

hbatho (BRASIL,

/08 nos locais de
» vai depender da
e a forma do
de exposicio da
mprescindivel a

ae estdo expostos

a ciéncia e as
htos de protegiio

va visam, além




proteger muitos trabathadores ao mesmo tempo, a otimizagio dos ambi
destacando-se por serem mais rentaveis e durdveis para a empresa.

De acordo com o artigo 191 da CLT devem ser adotadas medidas pa
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piites de trabalho,

ra que 0 ambiente

de trabalho se torne toleravel, bem come a utilizagio de equipamentos de protegfio individual

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

como “todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabal
proteciio de riscos suscetiveis de ameacgar a seguranga € a satde no t
mesma NR que este deve ser fornecido gratuitamente pela empresa, qu
orientar € treinar o trabalhador de como usa-lo (MINISTERIO DO
EMPREGO, 2006).

— O apresenta EP1

dor, destinado a
atho™. Afirma a
também devera
TRABALHO E

O uso deste tipo de equipamentos s6 devera ser contemplado quandd nfo for possivel

tomar medidas que permitam eliminar os riscos do ambiente em que
atividade. Equipamento de Protecio Coletiva - EPC: € toda medida ou
imagem, som, instrumento ou equipamento destinado 4 protecdo de uma ou 3

Os EPIs, utilizados na 4rea da safide sio (CHIN, 2006) Luva —

se desenvolve a

Hispositivo, sinal,

nais pessoas.

utilizada sempre

quando for ter contato com fluidos corpdreos, manipulagio de produtos quimicos, ou

procedimentos estéreis; Mascara — utilizada sempre que houver risco de ¢

ontaminacdo das

vias aéreas superiores, ou durante a realizacdo de procedimentos estéreis; (}Fulos — utilizados

sempre que houver risco de respingo de material infectante, substincias qu
ou outro material que irrite o olho; Gorro — utilizado para prender os cabelos!
a contaminagdo por contato ou aerossois contaminados; Capote — utilizady
contaminacdo da roupa do profissional, bem como do paciente durante

procedimentos estérets; Bota — utilizada quando hé risco de respingo de f

Propés - uttlizado para evitar a disseminacgfio de patdgenos presentes nos sap

do ambiente externo dentro do ambiente hospitalar.

A NR 32 recentemente normatizada, direcionada ao setor da saude, t

estabelecer as direfrizes bdsicas para a implantagdo de medidas de prote

trabalhadores desta arca. Esta Norma trata, dentre outros pontos, sobre

imicas, particulas
¢ orelhas ¢ evitar
h para prevenir a
a realizagio de
luidos orgénicos;

atos provenientes

em por finalidade
cdo & satude dos

o Programa de

Prevenciio de Riscos Ambientais (PPRA), também abordada na NR 9, que visa antecipar,

reconhecer, avaliar e controlar a ocorréncia de riscos ambientais, através

mapas dos riscos ambientais encontrados e provaveis. Aborda ainda o Progy

Médico de Sainde Ocupacional (PCMSQ), nos termos da NR 7, objeti

da construgdo de
rama de Controle

vando promover

prevengio, rasireamento ¢ diagnostico precoce dos agravos a satde relacionpdos ao trabalho,




sendo tanto o PPRA como o PCMSO atividades desenvolvidas pela Comissdo
Infecgio Hospitalar (CCIH), segundo apresenta a NR 32.

2.4 Acidentes de trabalho no campo da enfermagem

Nessa perspeétiva, entre os profissionais de safide, os "que estio mais
riscos ocﬁpacionais si0 os trabalhadores de Enfermagem, uma vez que
diretamente dos pacientes, 24 horas pdr dia, e sd0 responsaveis pela execug
acdes de saide, e conseqilientemente mais efcpoétos ao nsco de doeng
ocupacionais (LOPES, 2001; PEREIRA et al., 2004 apud CAVALCANTE, 20

O Acidente de trabalho pode levar o trabalhador a varias exposicoes
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de Controle de

suscetiveis aos

estes cuidam
Ao de 60% das
ps e acidentes
D6)

ocupacionais ¢

estas podem ser de irés tipos: Exposi¢Bes percutineas: lesdes provocadas por instrumentos

perfurantes (p.ex. agulthas, bisturi, vidrarias). Exposi¢des em mucosas: respi
nariz, boca e genitalia. Exposi¢cdes em pele nfio-integra: por exemplo: contatg
dermatite, feridas abertas, mordeduras humanas consideradas como expos

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

hgos em olhos,
com pele com

iicdo de risco,

Segundo Brevidelli (2002), Como resultado de exposi¢des ocupacignais a fluidos

orgénicos, sobretudo de exposigbes percutdneas, o Centro de Prevencgiio

Doengas (CDC), relata que em 1995, aproximadamente 1000 profissio

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

e Controle de
nais de saude

am 1000 novos

casos de hepatite B. Em suas ultimas Recomendagdes para Gerenciamento fas Exposigdes

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

transmissdio ocupacional do HIV nos Estados Unidos.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entr

de entermagem sao freqiientes, devido ao ntimero elevado de manipulagéio, pri

38 possiveis de

e trabalhadores

cipalmente de

agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e s instituigOes. Tais adidentes podem

oferecer riscos a sande fisica e mental dos frabalhadores (MARZIALE, 2004).

A conduta que deve ser tomada apos o acidente de trabalho com expd

orgénicos segundo o Manual do Ministério da Saide (BRASIL, 20006) ¢é:

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

casos de exposigio percutinea ou cutidnea; Nas exposi¢bes de mucosas,
exaustivamente com agua ou solucdo salina fisiologica; Nio devem

procedimentos que aumentem a drea exposta

si¢do a fluidos

12 e sabfo nos
deve-se lavar

ser realizados
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Neste sentide, cabe aos profissionais de satde adotar condutas que ¢
a materiais biologicos e ao acidente de trabalho, as recomendagbes espd
Ministério da Saide para realizagdo de procedimentos que en
perfurocortantes sfo: maxima atenciio; Jamais utilizar os dedos como ants
devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa ¢
utilizar agulhas para fixar papéis; todo material perfurocortante (agulhas,
bisturi, vidrarias etc), mesmo estéril, deve ser desprezado em recip
perfuracio e com tampa. Embora existam as normas de precaucdes |
profissionais entram em contato com o material biolégico, seja pelo fato de
normas, por ndo possuirem material adequado na instituicfio, ou por
inadequadamente {...| (FIGUEIREDO, 2005)

Diante desta problemaética, ha que se buscar todas as estratégias prej
que possam contribuir para a prevengdo dos acidentes de trabalho ¢ proi
trabalhador de unidades hospitalares. Estratégias estas que devem ser ins
trabalhadas com o fortalecimento das Comissdes Internas de Prevengio de |
assim como todas as demais estruturas organizacionais que se encarregd
vigildncia em saide nas InstituigGes como as Comissdes de Controle de In
Departamentos de Educagdo Continuada, entre outros, existentes nas estru

Comissio Interna de Prevengfio de Acidentes - CIPA - tem como obj
de acidentes ¢ doencas decorrentes do trabalho, de modo a
permanentemente ¢ trabalho com a preservagio da vida ¢ a promog
trabalhador. Algumas de suas atribui¢des sfo: identificar os riscos do procy
elaborar 0 mapa de riscos, com a participagio do maior ntimero de trabal
plano de trabalho qlie possibilite a a¢iio preventiva na solugio de problem
saide no trabalho; Participar, anualmente, em conjunto com a empresa,
da AIDS, outras

prevencio enire
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vitem a exposi¢io
cificas segundo o
olvem materiais
paro; agulhas nfo
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té-las empregado

ventivas possivers
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Acidentes (CIPA),
im de educacio e
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prnar - compativel
140 da saide do
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de campanhas de

atribuigdes.




3 PERCURSO METODOLOGICO
o e e ]




3.1 Tipo de estudo

Para alcancar os objetivos propostos, fez-se a opgo por um estudd
abordagem quanti-qualitativa. O estudo exploratério, segundo Gil (1991,
pesquisador “maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo 1
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuig&es.”

Richardson (1999) afirma que o método quantitativo caracteriza-sg
qualificagdo tanto na modalidade de coleta de dados, quanto no tratafr
técmicas especificas. Sobretude Goldim (1993, p. 107-108) afirma ¢
qualitativa “tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenos
trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, e até teoria ¢ dadd

acdo”.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa fot deseavelvida no Hospital Regional de Cajazeiras, I
de Cajazeiras — PB. A op¢#o por esta instituico deve-se ao fato de ser o
cidade com atendimento especializado a pacientes do Sistema Unicg
referéncia para 17 municipios paraibanos e atendendo pessoas vindas do R
e do Ceara, no que se refere ao atendimento da clientela em geral. O HRQ
p'or- profundas mudancas que incluem a ampliagiio de atendimentos, inf
procedimentos, contratagio de novos profissionais e especialistas, melhorig

aquisicio de novos equipamentos, entre outras agdes estruturantes. Alén
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exploratdrio, com
p. 45) permite ao

mais explicito, |...]

pelo emprego em
ento por meio de
que a abordagem
5 do mundo social,

38, enire coniexto €

calizado na cidade
unico existente na

de Saide sendo

o Grande do Norte

passa, atualmente,
roducio de outros

na estrutura fisica,

1 de ser campo de

estagio da pesquisadora, o que facilitou o acesso as dependéncias hospitalgres, bem como aos

participantes da pesquisa.

3.3 Participantes do estudo

E de fundamental importincia que se estabelega os limites geogréf
abrangéncia de uma pesquisa cientifica. Segundo Vergara (2000), a popul

de elementos que possuem as caracteristicas que serdo objeto de estu

icos € temporais da
Acdo € um conjunto

do. Sendo assim a




amostra foi constituida por 60 profissionais da equipe de Enfermagem (en
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fermeiros, técnicos

¢ auxiliares) -de ambos os sexos, que fazem parte do quadro contratual das unidades da

instituicdo (Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Unidade de Terapia Inten
Urgéncia e Emergéncia, Centro Cirdrgico, Central de Material ¢ Ester
realizada a pesquisa. A amostra foi selecionada de acordo com a disy
profissionais, levando em consideragio a participa¢io voluntiria na
explicacdo dos objetivos do trabalho e assinatura do termo de cons

esclarecido.

3.4 Posicionamento ético das pesquisadoras

A pesquisadora seguiu fielmente as observéncias éticas da Res
Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao termo
livre e esclarecido, que trata da participagfio voluntdria, confidencia
anonimate, desisténeia a qualquer momento da pesquisa ¢ permissio

pesquisa. Para tornar possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhady

kiva, Maternidade,
ilizacdo) onde foi
onibilidade destes
pesquisa apds a

entimento livre e

olugdo 196/96 do
de consentimento
idade dos dados,
ara publicagdo da

y para apreciacdo e

parecer ao Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, $endo desta forma

aprovado para realiza¢io da pesquisa.

3.5 Instrumento e coleta de dados

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questionario
composto por 12 questdes, semi-estruturado contendo questdes objetivas
amostra, dados de caracterizagdo dos acidentes de trabalho e subjetiv
objetivos do estudo. A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2009,

respondeu individualmente o instrumento de coleta de dados.

3.6 Analise dos dados

sOcio-demografico

de identificagio da

as pertinentes aos

onde o participante

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microgoft Excel, versédo

Windows XP, através do indice de freqiiéncia e percentual, com represefitagfio por meio de
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graficos. Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se a técnica do|discurso do sujeito
coletivo proposto por Lefevre e Lefévre (2003) que consiste em um conjunto de falas

individuais, onde s#o retiradas as idéias centrais para a construgiio de um discurso-sintese que

representa o pensamento coletivo. As etapas desta técnica s3o as seguintes:
1. Sele¢iio das expressdes-chaves: estas expressdes sdo retiradas de cada discurso
particular, copiando integralmente as respostas referentes a cgda questfio, sendo

estas a representaciio do contetido discursivo;

2. Destaque das idéias centrais: estas idéias sdo destacadas nas expressdes-chaves e

representam a sintese dessas expressoes;
3. Identificacio das idéias centrais: as idéias centrais e complementares destacadas de
cada discurso serfio separadas e colocadas nas caselas corresponglentes;
4, Reunifio das idéias centrais e semelhantes com mesmo séntido em grupos

identificados por letras ou outro codigo;

W

Denominacio de cada grupo que expresse da melhor maneira possivel as 1déias

centrais e semelhantes;
6. Construgic de um discurso sintese que corresponde & construgio do discurso do

sujeito coletivo.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste capitulo estdo dispostos os dados coletados através de um questiondrio contendo

os dados de identificagdo dos participantes, caracterizagdo dos acidentes| de trabalho, bem

como questdes que norteiam o cerne da problematica para que se possa analisar os resultados.
A amostra do estudo foi composta por sessenta profissionais de enfermpgem do Hospital

Regional de Cajazeiras.

4.1 Dados de caracterizacio da amostra

ik

i | Enfermeiros l?ecideé;ferrmgem O Aux. de Enfem'agé;;

Figura 1 — Distribuigdo dos participantes conforme categori% profissional.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.

A populagdo total da pesquisa foi constituida de 60 profissionais de Enfermagem do
Hospital de Cajazeiras. Sendo (25) Enfermeiros, (4) Auxiliares de Enfermagem e (31)
Técnicos de Enfermagem. A figura 1 apresenta a porcentagem dessas categorias, onde a
maioria com 51% s@o técnicos de Enfermagem, seguido pelos Enfermeinos com 42% e

Auxiliares de Enfermagem com 7% da amostra.

BCME. @ Clinica Cirargica 0 Clinica Médica 0 Maternidade

@ Centro Cirirgico @ Emergéncia guT

Figura 2 — Distribui¢@o 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 emergéncia foi o setor
que representou uma maior porcentagem (16) 26% seguido do Centro Cirtirgico (13) 22%:
sendo a menor porcentagem no setor da Central de Material e Esteriliza¢do (CME) (3) 5%. Os
demais estdo distribuidos na Clinica Medica (10) 17%; Maternidade |(7) 12%; Clinica
Cirurgica (6) 10%; UTI (5) 8%.

@ 20 - 30 anos @ 30 - 40 anos O 40 - 50 anos @ Acima de 50 anos

Figura 3 — Distribui¢do dos participantes conforme Faixa Etaria.
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 populacio,
caracterizando uma populagdo bastante jovem, sendo alguns recém—forma(*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), representando assim apenas

7%.

13%

f-SexobhscuholSeonem;h?

Figura 4 — Distribui¢do 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 sdo do sexo feminino representando um porcentagem de 87%, enquanto que
apenas (8), 13% sdo do sexo masculino. Essa predomindncia feminind na enfermagem
reproduz a caracteristica historica da enfermagem, profissio exercida quase que

exclusivamente por mulheres desde seus primérdios, por estar intrinsecamente relacionada

com o cuidado e higienizagdo dos doentes que naquela época era considerado uma extensio
do trabalho da mulher (CARRARO, 2001).

Helman (1994) refere que, embora a maioria dos profissionais de sFﬁde pertenga ao
sexo feminino, encontramos essas trabalhadoras desenvolvendo seus trabalhos com salérios
ndo tdo elevados, o que permite inferir que o trabalho desenvolvido soma-se a outras

atividades. Isso parece significar maior cansago e maior nimero de acidentes como expressio

desse desgaste.

m0-5ano ®m5- 10 anos 0 10 - 15 anos |
/@15 - 20 anos | Acima de 20 anos

HRC.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.

Figura 5 — Distribui¢do dos participantes conforme o tempo de s*ervigojunto ao

A Figura 5 demonstra que a maioria dos participantes estdo neste servigo publico

entre 0 a 5 anos com (34) profissionais 57% da amostra, seguido do periodo de 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 servigo neste Hospital. Dentro do contexto podemos fazer
uma relagdo, visto que a maioria dos profissionais estdo entre a faixa etaria 20 a 30 anos e
com tempo de servigo entre 0 a 5 anos, o que caracteriza uma populagdo jovens e com pouca

experiéncia.

De acordo com Martins (2006), a experiéncia profissional, o envolvimento

institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servigo sdo fatores que ¢stimulam no
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profissional a permanéncia em uma organizagdo e ainda o tempo de

institui¢do pode estar associado, a satisfa¢do individual.

'm1emprego m 2 emprego O 3 emprego |
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trabalho em uma

Figura 6 — Distribui¢do dos participantes conforme o numero de empregos.

Fonte: dados da pesquisa, 2009.

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

amostra tem apenas um emprego, (18) participantes 30%, tém 2 empregos, € apenas (2), 3%

participantes tém 3 empregos.

‘D24 horas @30 horas m 36 horas @ 40 horas @ Acima de 40 horas |

Figura 7 — Distribuigdo dos participantes conforme carga horéria se
trabalho.

Fonte: dados da pesquisa, 2009.

anal de

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%

semanais e (6) 10% trabalham 40h semanais. A jornada de trabalho do enferme

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

plantdes de 24 horas, o que torna um desgaste maior na execugdo de

rabalham 24h
iro € apontada
um turno, em

suas tarefas,
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corroborando com Tadielo (2008) uma jornada de trabalho cansativa propi
de acidente de trabalho.

ia um risco maior

emprego, o que se torna um fator preocupante para a Enfermagem. Segundo Rabazzi (2003), a
prevengdo e educagdo permanente é importante no sentido de evitar novas|ocorréncias de
acidentes de trabalho tornando-se desafio para todos os envolvidos e demanda esforgos
intensos de formacdo e informagdo aos profissionais visando a preven¢do desses acidentes
que culminam, sempre, em desgaste emocional do profissional, riscos a satide, problemas de
ordem econdmica e social, necessidade de investimentos financeiros, problemas éticos e

legais envolvendo os profissionais, pacientes e a institui¢do, entre outros.

4.2 Dados de caracterizaciao dos acidentes de trabalho

'm N2o/Acidente de Trabaho @ SimvAcidente de Trabalho |
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Figura 9 — Distribuig¢do dos participantes conforme a ocorréncia de
acidentes de trabalho.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.

De acordo com os dados da Figura 9, (40) profissionais, o que equivale a 67%, ou seja,
mais da metade dos participantes da pesquisa sofreram acidentes de trabalho, enquanto que
apenas (20) 33% dos profissionais relataram nio ter sofrido nenhum acident¢ de trabalho.

Através de estudos Souza (1999), constatou que os fatores de risco que interferem nos
acidentes estdo relacionados a organizagdo de trabalho, a falta de conscientizagio e
responsabilidade do empregador, bem como os fatores relacionados ao trabalhador, no sentido

da correta utilizagio de medidas de biosseguranca.

L T R T T e
m Secrecgdes Corporais

o Quedas 0 Agressdes
|m Produtos Quimicos @ Radiagdo

Figura 10 — Distribuigdo dos participantes conforme o tipo de acid£+\te de trabalho.
Fonte: dados da pesquisa, 2009.

De acordo com a Figura 10, o acidente mais prevalente entre os pLoﬁssionais de
enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras foi a contaminag¢do com secre¢des corporais
(32) 36%, seguido de acidentes com perfurocortantes (25) 27%, agressdes verbais (14) 15%.
com produtos quimicos (9) 10%, com radiagdo (7) 8% e com (4) 4% as quedas.

Segundo Balsamo (2006) a exposi¢do aos riscos bioldgicos € preocupante, uma vez
que sdo causadores de muitos problemas de saude aos trabalhadores, visto do executarem
atividades que envolvem o cuidado direto e indireto aos pacientes, estdo freqiientemente

expostos as infecgdes transmitidas por microorganismos presentes no sangue ou outros

fluidos orgéanicos. Dentre os acidentes provaveis de ocorrerem no ambiente hosjyitalar, os que
envolvem os materiais perfurocortantes, em especial as agulhas, tém sido reconhecido como

um dos principais problemas de exposigdo para os trabalhadores na aquisigdo de infecgdo.
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Lacerda (2000), em seus estudos procurou identificar a ocorréncial da exposi¢io por

sangue e outras substéncias organicas entre os trabalhadores da saude, caracterizando suas
circunstancias e correlacionado-as com medidas de controle e prevengiio para tais acidentes.

Os dados da pesquisa confirmam o que diz a literatura, como informa Marziale,
Nishimura e Ferreira (2004) apud Tadielo (2008), que o nimero de acidentes com materiais
pérfurocortantes em profissionais de enfermagem sdo freqiientes devido a elevada
manipulagdo de agulhas e objetos cortantes, ldminas de bisturi e de tricot
riscos a saude fisica e mental.

Dentro desse contexto vale ressaltar que um dos procedimentos |potencialmente
perigosos para os profissionais de saide ¢ a utilizagdo e o descarte das|agulhas e dos
instrumentos perfurocortantes. As lesdes provocadas por picadas de agulhas lconstituem um
importante risco de infec¢do, principalmente pelo virus da hepatite B e |pelo virus da

imunodeficiéncia humana-HIV. (BOLICK er al, 2000)

4.3 Discurso do Sujeito Coletivo

IDEIA CENTRAL(IC)-1.1 | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) |

| Riscos bioldgicos pelo contato didrio com\ diversos '
' pacientes com patologias diversificadas | [...]. E |

| (agulhas, pingas, etc) [...]. Coniato com

' corporais (Sangue, liquido amnmiético,

lexsudato) é um risco grande porque e

Riscos Biologicos, de acidentes, Quimicos | ambiente de trabalho ndo fornece EPI suficientes e |
e Ergondmicos. | necessdrios para essas ocasides [..]. | Riscos ;

escarro, ‘

| pacientes entres outros, prejudicando nossa
| fisica o que futuramente pagaremos por isso [..\].



file:///escarro
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IDEIA CENTRAL (IC) - 1.2 | DISCURSO DO SUJEITO COI

iNo meu ambiente de trabalho
| risco]...]. Sdo poucos os riscos [...].

Nio reconhecimento dos riscos

Evidencia-se que os profissionais entendem que o ambiente hospitalar ¢ um lugar que
oferece riscos a saude do trabalhador, revelando através do DSC-1.1 que of principais riscos
encontrados pelos Enfermeiros do HRC, sdo: os riscos biolégicos que estdo relacionados com
0 contato com diferentes microorganismos que estdo incluido§ nas doengas
infectocontagiosas, riscos de acidentes com secregdes corporais e perfufocortantes, com
possiveis contaminagdes com fluidos infectantes, estando presente também nas falas os riscos
quimicos, envolvendo substéincias corrosivas, e ainda os ergondmicos associ
fisico através de esforgos excessivos. Esses resultados véem confirmar| o discurso de
Bontempo (2006) que destaca dentre os fatores de risco do trabalho da enfermagem nos
hospitais, riscos fisicos; riscos quimicos; riscos bioldgicos; risco psiquico; risco social e riscos
ergondmicos.

No entanto observamos uma controvérsia no DSC 1.2, no qual ¢s profissionais
demonstram o desconhecimento sobre riscos de exposi¢do ocupacional presentes em seu
ambiente de trabalho. E provéavel que muitos, ao vivenciarem diversas situagbes de risco no

%

trabalho, acabam por incorpora-las, aceitando-as como “normais” e “Inerentes” aos
procedimentos que executam. Esses resultados implicam em reflexdes e questionamentos
acerca da situagdo sobre a falta de conhecimento ou de conscientizagdo. O que torna um fato
preocupante para os profissionais da enfermagem, uma categoria extremamente exposta a
diversos riscos em seu cotidiano, por tratar com pacientes com diversas patologias.

Poucos locais de trabalho sdo tdo 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 ¢ considerado
insalubre, por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas e
viabilizar muitos procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doengas para os

trabalhadores da satde.




Quadro 02 - Idéia Central ¢ Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais
em resposta ao questionamento “Conte como foi o Acidente”
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de Enfermagem,

~ IDEIACENTRAL(IC)-2.1 | DISCURSO DO SUJEITO CO

TIVO (DSC) |

 Algumas vezes me contaminei com sangue quando fui |
| instalar o gelco [...]. Quando estaya realizando o |
procedimento de aspiragdo brénguica, espirrou |

| secre¢do purulenta [....] perfurocortante em local

| inadequado [...] estava com pressa
Durante o procedimento, paciente agitado, | piso molhado [..]. Na hora da d

escorreguei no |
dministragdo o

no reencape da agulha, pressa e na hora de | paciente agitado, acabei me furando [...] Quando |
desprezar o material. ' estava levando a bandeja para o posto a agulha do |

' scalp estava ainda com sangue |e acabei me 5

; contaminando com essa secregdof...]. [..] Fui |

reencapar a agulha da seringa antes d
medicagdo [...]. Na hora que fui despr

i

administrar a |

ezar o material

|
da bandeja...]. Contato com Glutaraldeido [...]. i

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

envolvidos nos acidentes de trabalho estio o manuseio de cateter, aspirag

40 bronquica,

preparagdo e administra¢do de medicamentos com o manuseio de perfurocortantes, durante o

percurso nos corredores, reencape de agulha e descarte de materiais. Os dad
confirmam o que diz Tadielo (2008) quando afirma que os trabalhos cientificos
o maior nimero de acidentes ocasionados por agulhas em atividades de p
administragdo de medicagdo subcutanea e soroterapia; cabe ressaltar que o local
material pérfurocortante também constitui importante risco de inoculagio acide

De Acordo com Bolick et al, (2000) um dos procedimentos potenc
perigosos que os profissionais de saude realizam € a utilizagdo e o descarte das
instrumentos perfurocortantes. As lesdes provocadas por picada de agulhas ¢
importante risco de infecgdo, principalmente pelo virus da hepatite B e
imunodeficiéncia humana (HIV).

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

encontrou alta freqiiéncia desse tipo de acidente de trabalho, entre os tra

enfermagem e apontou a ndo adesdo ao uso de equipamento de proteg

os da pesquisa

apontam para

un¢do venosa,

de destino do

ntal.

jalmente mais

agulhas e dos
onstituem um

belo virus da

rfurocortantes
alhadores de

individual,

constatando a grande exposi¢do aos riscos biologicos e as graves doengas como as infecto-

contagiosas.
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Quadro 03 — Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais de Enfermagem,
em resposta ao questionamento “Qual a conduta para evitar acidente de trabalho?”

IDEIA CENTRAL (IC) - 3.1

Uso do EPI, Atengdo, Cuidado como

manuseio de perfurocortantes.

 Uso do EPI [...]. Trabalhar em um
ofere¢a boas condi¢oes de trabalho

' [...]. Ter muita aten¢do e Cuidado n
[...].  Responsabilidade,

| perfurocortantes

ambiente que |
[...]. Prevenir
p manuseio de
Nao

reencapar agulhas [...]. Ter conh}f;:imentos dos

| possiveis riscos e evita-los [...]. Ter
 Cuidado e atengdo no descarte
| perfurocortantes [...]. [...] Realizar a t

bilidade [..].
de materiais |
bcnica correla.

Analisando o quadro acima ¢ possivel perceber que os proﬁssioﬁais apresentam

alguns conhecimentos importantes no que se refere a prevencgdo de aciden

tes no local de

trabalho. Uma importante medida para prevenir-lo ¢ a pratica das precaug:ﬁofs universais de

doengas, utilizadas sempre que houver possibilidade de contato com sang
excregdes, mucosas e pele ndo-integra, essas medidas incluem o uso de EPI,

manipulagdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados com m

(FIGUEIREDO, 2005).

Quadro 04 — Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo dos profissionais
em resposta ao questionamento “O que vocé faria quando ou se sofresse

trabalho?”

~ IDEIA CENTRAL (IC) - 4.1

Procurar ajuda Profissional

IDEIA CENTRAL (IC) - 4.2

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

ue, secregdes e
e cuidados com

aterial biologico

de Enfermagem,
m acidente de

| DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) |

| Dependendo  do  acidente, no
perfurocortante,  comunicaria  ao

' [...]. Buscar uma orientagdo de
- especialista na drea [...]. Procurari
coordenagdo de Enfermagem [...], co

caso de |
Meédico |
Plantonista para realizar os primeirgs cuidados
m médico |

ajuda na |

unicaria a

" administragdo para tomar providéncids dentro da
| Lei [...]. Procurar algum responsavel e|pedir ajuda

1 [.].

' DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) |

- O correto seria notificar todo acidente na CCIH

| ndo existe [...]. Deve-se investigar d

através da CAT, mas aqui neste hospital a mesma

doenga do

| paciente [...]. Dependendo do cajo ocorrido |
realizo em mim e no paciente um teste de HIV
| rapido e dependendo do resultado deve-se seguir

| protocolo de profilaxia pos-acidente

de trabalho. |
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| Procurar a CIPA[...‘].rﬁTomar as
| medicamentos de profilaxia [...].

39

.

vacinas e os |

|

IDEIA CENTRAL (IC) - 4.3

0 (DSC) J

|
| IL DISCURSO DO SUJEITO CO

| | Ndo sei o que faria se acontecess
' Ndo soube responder ou ndo se imaginava | Ndo me imagino nessa situacio |[..].

nessa situagio. _
- agulha, fiquei preocupada na hora,
| o que fazer [...].

| minima idéia [...]. Quando eu me furei com a |
ais ndo soube |

comigo [..]. |
Nao faca a |

|
| IDEIA CENTRAL (IC) - 4.4
l Lavei com dgua e sabdo e fiz exames|
eu me furei com o scalp, eu corri lav
‘ detergente, apertei o dedo para s
Lavar e pedi a Deus para ndo acontecer . coloquei PVPI [...], se caso aconteces
| nada. lavaria o local e rezaria porque no
‘ | que trabalhamos ndo fornece nenhum

e,

Frente a esses resultados, € possivel observar através dos relatos dos

4

tornando-se evidente a necessidade de se realizar um treinamento, além de b

muitos deles desconhecem a conduta que deve ser tomada apds o aci

que possam conferir maior seguranca aos procedimentos realizados por esses

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

CCIH através da CAT, mas aqui neste hospital a mesma ndo existe [...]”
pesquisa, ndo ha CIPA, esta tem por objetivo a prevengdo de acidentes e do
do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com
vida e a promogdo da satde do trabalhador. A inexisténcia dessa Comissdo

para a instituicdo porque no despreparo dos trabalhadores os mesmos estio

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

posturas inadequadas ao ambiente, como, por exemplo, a ndo utilizagdo d¢

[...]. Quando |

| DISCURSO DO SUJEITO COLEFIVO (DSC)

i com dgua e

air sangue e |
yse comigo eu |

ambiente em |

apoio [...].

profissionais, que
ente de trabalho,
uscar alternativas
trabalhadores.

todo acidente na
na institui¢do da
engas decorrentes
a preservacgdo da
pode gerar gastos
mais vulneraveis
pela adogdo de
> EPI’s, descarte

incorreto e manipulagdo desatenciosa de perfurocortantes, expondo o profis
contamina¢do com fluidos orgénicos.

Para o enriquecimento da nossa pesquisa ¢ mister nos reportarmos a

qional ao risco de

donduta que deve

ser tomada apds o acidente de trabalho com exposigdo a fluidos orgédnicos

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

reconizada pelo

area exposta:

Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢do percu
Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou

fisiologica; Ndo devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exg

ea ou cutdnea;
solugdo salina

nosta.
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Avaliacdio do acidente: Estabelecer o material biologico envolvido: sapgue, fluidos

orgédnicos potencialmente infectantes {sémen, secregiio vaginal, liquor, liquido sinovial,

liquido pleural, peritoneal, pericardico e amnidiico), fluidos orgénicos potencialmente nfo-

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

acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com| solugdo de

continuidade; Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada

situag#o de risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabatho

gu exposta a

Orientagdes e aconselhamento ao acidentado: Com relagio ac riscd do acidente

Possivel uso de quimioprofilaxia. Consentimento para realizacio de exame$ sorologicos.

Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis meses.

Prevencio da

transmissdo secundéria. Suporte emocional devido estresse pos-acidente. Orientar o

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

sintomas de gripe {(sugestivos de soroconversiio aguda). Reforgar a pratica de blosseguranca e

precaugdes basicas em servigo. Notificagdo do acidente (CAT/Sinan): Registio do acidente

em CAT {Comunicac¢io de Acidente de Trabalho). Preenchimento da ficha de

Sinan (Portaria n.° 777)

notificacdo do




5 CONSIDERACQ ES FINAIS
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Como foi visto, o trabalho por ser uma atividade eminentemente social, exerce um

papel fundamental nas condigdes de vida do homem. Produz efeito positivo, quando é capaz
de satisfazer as necessidades bésicas de subsisténcia, de criacio e de colaboragio dos
trabalhadores. Por outro lado, ao realiza-lo, o homem expde-se constantemente aos riscos
presentes no ambiente laboral, os quais podem interferir diretamente em sugd condicdo de
satde. Assim os trabalhadores de enfermagem, através de wma concepedo jidealizada da
profissdo, submetem-se aos riscos ocupacionais, sofrem acidentes de trabalho ejadoecem, nio

atribuindo esses problemas as condigBes insalubres ¢ aos riscos oriundos do trabalho.

Este estudo possibilitou caracterizar os profissionais de Enfermagenm do Hospital
Regional de Cajazeiras, que sofreram algum acidente de trabalho, identificando o
procedimento realizado no momento do acidente bem como a conduta {omada. Nesta
perspectiva, nossa preocupagio, enquanto profissionais da satde, foi realiza ésta pesquisa
para contribuir com o reconhecimento de que o trabalho, sob circunstincias adversas, pode ser
um fator desencadeante de diversos acidentes. Medidas de promoggo, prevengio dos agravos,
e protegfio & saide do profissional de Enfermagem, devem ser priorizadas; do contrério, este
trabalbador estard totalmente €xposto a riscos ocupacionais

Assim, o estudo realizado nos faz perceber que a maioria dos profissionais de
Enfermagem sofreram algum tipo de acidente por estarem expostos a riscés ocupacionais
vax.iados, sendo gue o acidente com secrec;ﬁés corporais foi o mais prevalenite, seguido por
acidentes com perfurocortantes, visto que os acidentes podem ser evitados eu minimizados
com a utilizacio de equipamentos de prote¢iio individual e com os cuidados ho manuseio de
materiais perfurocortantes, sangue, fluido corporeo ¢ excretas.

Os DSC’s permitem concluir que os riscos ocupacionais mais comung encontrados no
ambiente hospitalar, segundo os participantes da pesquisa, foram os riscos biclogicos,
acidentes com secregdes corporais e perfurocortantes, quimicos e ergondmicos. Dentre  os
procedimentos mais presentes no momento do infortinio observou-se manpseio de cateter,
aspirago bronguica, o preparo ¢ administragio de medicamentos com|o manuseio de
perfurocortantes, durante o percurso nos corredores do hospital, reencape. de %gulha e descarte
de materiais.

Ainda quanto aos DSC’s ¢ considerando a magnitude do contexto e|a alta freqiiéncia

de exposicio dos trabalhadores de Enfermagem a todos os riscos ¢ as carggs descritas nesse
estudo, constatamos o quanto podem comprometer a satide deste profissignal. A equipe de
enfermagem precisa ser trabalhada, tendo como meta a sua protegdio pessoal bem como do seu

paciente/cliente; dessa forma o planejamento ¢ a implementagio de orientag3es especificas ¢




sistematizados & equipe de enfermagem se fazem necessarias e urgentes p

profissionais adotem o exercicio profissional seguro.

No que concerne a conduta tomada pelos profissionais apds o acidd

importante enfatizar que a maioria, em seus relatos, demonsirou nfoc ter
suficiente; O que nos faz pensar que ha um despreparo téenico-ciéntifico assoc]

treinamento e capacitagio profissional € que ao mesmo tempo € neg

concentragio de esforcos ¢ recursos para mudangas no ambiente de trabatho, im

de programas de prevengéo e conscientizagfio de praticas seguras e o fornecim

continua e uniforme, dos dispositivos de seguranga para todos os trabalhadores|
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ara que estes

4

mte sofrido é
conhecimento
1ado a falta de

essario  haver

plementacio
ento, de forma

Espera-se que

este estudo tenha contribuido para o conhecimento dos procedimentos g

Tlﬁ expbem os

trabathadores de enfermagem a acidentes de trabalho no local de estudo, reduzindo, dessa

forma, sua ocorréncia e proporcionando maior seguranga ao trabathador no ambiente laboral.

Diante desta problematica, hd que se buscar todas as estratégias preventivas possiveis

que possam contribuir para a prevengdo dos acidentes do trabalho e promogdo 4 saide do

trabalbador de unidades hospitalares. Estratégias estas que devem ser insti
frabathadas com a criagdo e o fortalecimento das Comissdes Internas dg
Acidentes (CIPA), assim como todas as demais estruturas organizacionais que
de educaciio e vigildncia em safide nas Instituigfes como as ComissBes
Infecgiio Hospitalar.

Finalizamos conscientes de que, dentro das limitagdes que este tipo
impde, poderemos realizar estudos futuros como forma de ter uma maior |

ambiente hospitalar e dos fatores que propiciam riscos para as ativid

Enfermagem.

cionalizadas, e

Prevengfio de

5€ encarregaim

de Controle de.

de trabalho nos
compreensio do

les laborais da
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APENDICES




UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
BIBLICTECA SETORIAL

. CAJAZEIRAS PARAIEA
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
Prezado (a) Enfermeiro (a),
Esta pesquisa intitulada “Acidentes de trabalhe vivenciados peln equipe de
enfermagem em um hospital piblico de cajazeiras-PB” esta sendo desgnvolvida por
Guedijany Henrique Pereira, aluna do Curso de Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da Professora Kennia Sibelly
Marques de Abrantes. Objetivando ldentificar os acidentes do trabalho ocorridos com os
trabalhadores de Enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras bem como cgrrelaciona-los
com 0 procedimento que estava sendo executado no momento do acidente.
Para viabilizacio da investiga¢@io proposta, solicito sua colaboragfio para p
entrevista com a pesquisadora e de sua permissfo para utilizar o sistema de gravacio para os
registros dos dados. Gostaria de deixar claro que sua participagéio na pesquisa £ voluntaria e,
portanto, o{a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colpborar com as.
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momentp da pesquisa.
Este trabalho ndo apresenta nenhum risco previsivel para o(a) participante. A pesquisadora
estard a sua disposigio para qualquer esclarecimento que considere necessdrip em qualquer
etapa do processo de pesquisa. _
Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar 0 conhecimento produzido deste
estudo em eventos da area de satide e publicar em revista cientifica. Por ocasidg da publicagéo
dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora estard a;sua disposicio
para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da pdsquisa.
Vale ressaltar que, a pesquisadora levarda em consideracio as observéncias éticas
contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres.
humanos — Resolugiio 196/96 nas fases de planejamento, empirica ¢ de disseminagio do
processo de pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) ¢ dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicagfio dos resultados. Estou ciente qug receberei uma
cOpia desse termo.

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

Telefone para contator
Prof* Kennia Sibelly Marques de Abrantes. (Docente da Universidade Fedgral de Campina
Grande - CFP — UFCG) Tel: (83) 88830758
Guédijany Henrique Pereira (Discente da Graduagfo em Enfermagem -|CFP — UFCG)
Tel: (83) 8803-1755
Co-orientadora: Alana Tamar Oliveira de Sousa, Nucleo de Estudo ¢ Pesquiza em Bioética -
NEPB, Universtdade Federal da Paraiba-UFPB.
Tel. {83) 3216-7735.




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. Identificaciio do profissional

[. Idade ( )2030  ( )30-40 ( )40-50 ( )50acima
2. Sexo ( )M ( F

3.Setor:

4. Tempo de servigo:
5. Nimero de empregos C ¢ »2¢ 3
6. Jornada semanal de trabalho: { YDiwmo ( )

7. Curso de atualizagfo:

B. Dados de caracterizaciio do acidente ocorridos no setor
1. J4 sofreu acidente de trabalho neste setor?
( )Sim Tipo: Perfurocortante( )

Contato com secregdes corporais{ )
Quedas{ )
Agressoes( )
Contato com produtos quimicos(  }
Contato com radiagdo{ )
Outros( )

Noturno

( )Nio

C. Dados referentes a acidentes ocupacionais

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

trabalho?

zacio do sen

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

i TR S e SR




3. Qual sua conduta para evitar acidente de trabalho?

4. O que vocé faria gquando ou se sofresse um acidente de trabalho?

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




ANEXO




CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

OFICIO CCE/CFP/N® 04/2009
Cajazeiras, 06 de marcgo de 2008
Da: Coordenagao do Curso de Graduagéo em Enfermagem

A: Diregdo do Hospital Regional de Cajazeiras

limo Diretor,

Conforme convénio anteriormente estabelecido pela Universidade
Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras e o Hospital Regional de
Cajazeiras, venho por meio deste oficio, solicitar autorizaggdo para a aluna’
Guédijany Henrique Pereira, matricula 50512092, coletar dados referente ao
Trabatho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Graduagdg em
Enfermagem, intitulada: Acidentes de Trabalho vivenciados pela equipe de
Enfermagem em um Hospital Pablico de Cajazeiras-PB, Sob a orientagao
da professora Ms: Roberta de Miranda Henriques Freire, durante o periodo de
abril e maio de 2009

Na certeza de contarmos com a colaboragéo desta Instituicdo Hospitalar,
agradecemos & atencao dispensada.

Atenciosamente,

P
7

SECRETARID CUBS0 DE MEDICINA
SIAPE: 00352836




