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R E S U M O 

Introducao: O numero de acidentes com material perfurocortante nos ambientes hospitalares 
vem crescendo assustadoramente e junto desse problema se agrava o numero de profissionais 
que se afastam das suas atividades por motivo de doencas oriundas dapresenca de agentes, do 
tempo e da intensidade do contato entre eles e os agentes. Objetivo: verificar o conhecimento 
dos profissionais de enfermagem acerca dos acidentes de trabalho envolvendo material 
perfurocortante. Materiais e metodos: estudo exploratorio e descritivo c o n abordagem 
quanti-qualitativa, desenvolvido com 94 enfermeiros e tecnicos de enfermagem que trabalham 
no Hospital Regional Deputado Manoel Goncalves de Abrantes (HRS), bcalizado no 
municipio de Sousa (PB). Foram selecionados intencionalmente profissionais pcrtencentes ao 
quadro de funcionarios da instimieao, em pleno exercicio no momento da coleta, 
independentemente do setor de atuacao e que manifestaram o desejo de partici >ar do estudo 
apos esclarecimentos eticos e preenchimento do TCLE. Os dados coletados no mes de abril de 
2013, atraves de um questional! o semi-estruturado foram analisados atraves da estatistica 
descritiva e da tecniea de analise de conteudo. Resultados: os resultados revelaram que 
70,2% dos sujeitos sao do sexo feminino, com idades entre a faixa etaria de 30 a 39 anos 
(46,8%), casados (54,2%), 72,3% sao tecnicos em enfermagem e dos enfeimeiros, 69% 

oal de 1 a 2 
1 a 10 anos 
ornada de 30 

enfermeiros 

possuem titulo de especialista, 58,5% trabalham na assisteneia, com renda pes 
salarios minimos (68,1%), 34% sao codificados, com tempo de atuacao de 
(78,7%), 5 1 % possuem outros vinculos empregaticios, (63,8%) cumprem uma. 
horas/semanais, (55,3%) participaram de treinamentos nos ultimos dois anos. O 
possuem conhecimento satisfatdrio acerca dos acidentes de trabalho, sendo qxie 69% deles 
nunca se acidentaram. Acidentes com material perfurocortante foi o tipo de acidente de 
trabalho que mais acometeu os 24,5% dos participantes. 93 ,1% destes nao notificaram o 
acidente, logo, nao receberam suporte da mstituicao. 70% dos participantes visualizaram 
riscos para acidente com perfuro cortante no ambiente de trabalho. Sobre a prevencao desse 
tipo de acidente, os meios mais citados foram ter mais cuidado e atencao ao realizar 
procedimentos e utilizar os EPFs. Ao olhar dos sujeitos, a mstituicao po le promover 
treinamentos sobre a utilizacao de materiais, 95,7% sabiam das consequencias que os 
acidentes causam e 67% nao conheciam o Protocolo da A N V I S A que trata sobre o pos-
acidente com material perfurocortante. Conclusao: A partir desses resultados, e possivel 
afirmar que os acidentes com material perfurocortante constituem um problema de saiide 
publica, reforcar a necessidade de medidas preventivas que diminuam essas ocorrencias, 
ressaltar a importancia da notificacao como fato primordial para que a instituijcao possa se 
preparar frente a um acontecimento inesperado com esse. 

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho. Exposicao a Agentes Biologicos. Ferimentos 
Penetrantes Produzidos por Agulha. Saude do trabalhador. 



A L C A N T A R A , Gradycellia de Oliveira. Knowledge of nurses about accidents with 
sharps. In 2013. 84f. Monograph (Course Bachelor o f Nursing) - Centei for Teacher 
Education, Federal University o f Campina Grande, PB-Cajazeiras, 2013. 

intensity 

A B S T R A C T 

Introduction: The number o f needlestick injuries in hospital environmentjs 
tremendously and this problem worsens wi th the number o f professionals that 
their activities o f illness arising from the presence o f agents, the time and i 
between them and agents. Objective: verify the knowledge o f nurses 
Involving sharps. Materials and methods: exploratory and descriptive 
quantitative and qualitative approach, developed wi th 94 nurses and nursing tec 
work at the Regional Hospital M r Manoel Goncalves de Abrantes (HRS), 
municipality o f Sousa (PB). Were intentionally selected professionals belonging 
the institution, in full exercise at the time o f collection, regardless o f the sector c 
expressed a desire to participate i n the study after ethical clarification and 
IC. The data collected in Apr i l 2013, through a semi-structured questionnaire 
using descriptive statistics and content analysis technique. Results: the results 
70.2% o f the subjects were female, aged between the age group 30-39 years (46 
(54.2%), 72.3% are technicians and nursing nurses, 69% had evidence o f s 
58.5% work i n assisting with personal income 1-2 minimum wages (68.1 
encoded wi th operating time 1-10 years (78 , 7%), 5 1 % have other employm 
meet a journey o f 30 hours / week (55.3%) participated in training in the last 
nurses have adequate knowledge about accidents at work, wi th 69% o f 
accidents. Needlestick accidents was the kind o f work accident that the most im 
o f the participants. 93.1% o f these did not report the accident, therefore, 
support from the institution. 70% o f participants viewed the risks to pierce cuttiijr 
the workplace. On the prevention o f this type o f accident, the means most 
were having more care and attention to perform procedures and use PPE. When 
subject, the institution can promote training on the use o f materials, 95.7% were 
consequences that cause accidents and 67% did not know the protocol that 
A N V I S A after needlestick accidents. Conclusion: from these results, we 
needlestick injuries are a public health problem, the need to strengthen 
that reduce these occurrences, emphasize the importance o f reporting as fac: 
enable the institution to prepare ahead an unexpected event wi th this. 

dsals 

preventive 

Keywords: Nursing work. Exposure to Biological Agents. Penetrating injuries 
needle. Health worker. 
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L I S T A D E S I G L A S 

A B N T - Associacao Brasileira de Normas Tecnicas 

A N A M T - Associacao Nacional de Medicina do Trabalho 

C A T - Comunicaeao de Acidente do Trabalho 

CCIH - Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar 

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem 

EPI - Equipamento de Protecao Individual 

H B V - Hepatitis B Virus 

H C V - Hepatitis C Virus 

H I V - Virus da Imunodeficiencia Humana 

HRS - Hospital Regional de Sousa 

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social 

L D B - Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional 

MPS - Ministerio da Previdencia Social 

MS - Ministerio da Saude 

M T E - Ministerio do Trabalho e Emprego 

NR-32 - Norma Regulamentadora 32 

O N U - Organizacao das Nacoes Unidas 

R H - Recursos Humanos 

S I N A N - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao 

SUS - Sistema Unico de Saude 
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Figura 1: Coeficiente de incidencia de acidente de trabalho com exposicap 

material biologico (/1000 profissionais de saude), por sexo. Brasil, 2007-2010. 

Figura 2: Coeficiente de incidencia anual (/1000 profissionais de saude) d 

trabalho com exposicao potencial a material biologico, por Unidade Federada, 2C10 

Figura 3: Principals circunstancias de acidente de trabalho com exposicao mate|rial biologico, 
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Tabela 1: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com as 

idade, estado civi l e profissao 

vpnaveis sexo, 
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Tabela 2: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com 

titulacao, funeao, renda pessoal e renda familiar 
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e participacao de cursos 43 

Tabela 4: Condutas dos profissionais apos acidentes com materiais perfurocorta ites 55 
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Grafico 1: Distribuicao dos profissionais que ja se acidentaram de acordo cjom o tipo 

acidente 

Grafico 2: Consequencias advindas de acidentes com perfurocortantes. 

Grafico 3: Justificativa dos participantes para nao realizacao da CAT. 
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1 I N T R O D U C A O 

todo 

verifinue 

Segundo a definicao dada pelo Ministerio do Trabalho e Emprego, 

trabalho e aquele de ocorrencia geralmente nao planejada e que resulta em dano 

integridade fisica dos trabalhadores ou de individuos do publico, e que se 

no tempo de trabalho. Considera-se tambem acidente de trabalho aquele ocorrt 

trajeto de ida ou de regresso do local de trabalho ou que aconteceu fora do loca 

trabalho, quando verificado na execuclo de servicos determinados pelo empreg 

consentidos. Os acidentes geralmente estao associados a fatalidade humana 

danos a imagem da empresa, efeitos psicologicos na equipe e perda de 

(BRASIL, 2007, BRASIL 2010). 

Cerca de 700 m i l casos de acidentes de trabalho sao registrados em 

todos os anos, sem contar os casos nao notificados oficialmente, de acordo con 

da Previdencia Social - MPS (2007). Tal agravo constituiu-se um importante 

saude publica devido ao seu expressivo impacto na morbimortalidade da popula 

preveni-lo, evita-lo, eliminar a possibilidade de sua ocorrencia se tornaram 

tal evento causa sofrimentos a familia, prejuizos as empresas e onus 

(BRASIL, 2006). 

De acordo com o anuario publicado pelo Ministerio da Previdencia Social 

ultima decada, o setor de Saude acompanhou o desenvolvimento do pals e 

crescimento significativo veio um dado preocupante: o numero de acidente;; 

tambem vem aumentando drasticamente. Em 2002, foram registrados 

acidentes. Em 2009, esse numero chegou a 60 m i l , o que totaliza um 

( A L M E I D A e t a l , 2012). 

Segundo Resende (2003), os profissionais que lidam direta ou i 

saude dos pacientes preocupam-se muito com a assisteneia oferecida aos 

com os riscos inerentes a execucao de suas atividades. Esses trabalhadores 

alteracoes na sua saude, oriundas da presenca da diversidade de agentes, dc 

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

principalmente o de enfermagem, exerce seu trabalho com uma sobrecarg 

salarios insuficientes, situacao ocupacional insatisfatdria, situacoes de 

emotional e longas jornadas de trabalho (RUIZ; BARBOSA; SOLER 2004). 

Os acidentes de trabalho envolvendo profissionais de saude estao 

principalmente ao manuseio de material perfurocortante. Entre as principais 

acidente de 

a saude ou a 

no local e 

do durante o 

ou tempo de 

ou por ele 

materiais, 

;a lor 

daios 

srodutividade 

mefdia no Brasil 

o Ministerio 

problema de 

?ao. Portanto, 

prior idades, j a que 

incalculavbis ao Estado 

junto 

cerca 

em 2010, na 

com esse 

de trabalho 

de 27 m i l 

de 122% aumento 

indiretaknente com a 

usu$nos e pouco 

rodem softer 

tempo e da 

trabalhaiior de saude, 

de servico, 

el^vada tensao 

relacionados 

causas estao: 
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reencape de agulhas, responsavel por cerca de 30% dos casos; transporte ou 

inadequada de agulhas e peeas cirurgicas; realizacao de procedimentos s< 

Equipamentos de Protecao Individual; ma manipulacao do l ixo hospitalar: 

material em recipientes inadequados; a agressividade dos pacientes no 

procedimento; manipulacao errada de maquinas como a homba de infusao e 

mecanico; exposicao a secrecao de pacientes e, administracao de medicamento; 

etal., 2012). 

Estes tipos de incidentes representam 80% da transmissao de doeneas i 

via sanguinea entre os profissionais. As principals sao a Hepatite B e C e 

da hnunodeficiencia Humana ( H I V ) . Entretanto, pouco se sabe sobre o nivel de 

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

norma que regulamenta os procedimentos cabiveis aos acidentes com material 

(BARBOSA; FIQUEIREDO; PAES, 2009). 

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

subnotificacao, a qual inviabiliza a prevencao com quimioprofilaxia, 

acompanhamento sorologico. O fato da comunicacao do acidente de 

procedimento facultativo e um problema grave, pois muitas vezes o 

nenhuma das situacoes previstas na definicao de acidente de trabalho, nem 

caracterizada a transmissao ( L I M A ; PINHEIRO; VIEIRA, 2007). 

Mediante o exposto, decidi desvelar o conhecimento dos profiss 

circunstancias pessoais e profissionais que facilitam o acidente com material 

j a que os mesmos devem estar conscientes em relacao a necessidade de 

adequadamente as normas de biosseguranca, bem como do conhecimento das 

de procedimentos para casos de acidentes com esse tipo de material. Contando 

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

das suas atividades com o menor risco para a sua saude ocupacional 

sentimento de indignaeao, pois estamos diante de um problema de grande 

pouco, ou nao, se ve acoes que visem a prevencao e o controle deste agravo. 

Assim, diante da alta incidencia de acidentes com materiais 

e preocupada com essa tematica na cidade de Sousa - PB surge os seguintes 

O que sabem os profissionais de enfermagem acerca dos acidentes envolv 

perfurocortante? Tais profissionais conhecem o Protocolo da A N V I S A que trat, 

tecnicas a serem desenvolvidas apos a ocorrencia de um acidente com esse t i 

manipulacao 

4m o uso de 

descarte do 

momento do 

o ventilador 

( A L M E I D A 

infecciosas por 

infeccao pelo Virus 

conhecimento 

seguranca e a 

rocortante 

conhecsr 

Contudo 

tipo 
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capos, que e a 
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de material? 
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Qual o papel das instituicoes na prevencao desses acidentes e qual assisteneia ojferecida pelas 

mesmas aos profissionais mediante um acidente dessa natureza? 

Portanto, espera-se que o presente estudo colabore com a compreensao d|o crescimento 

deste agravo, bem como na eslxuturacao e implementacao de acoes que visem la prevencao e 

controle de acidentes com material perfurocortante, j a que assim diminuem-se a 

morbimortalidade dos profissionais de saude, melhora-se a assisteneia prestadk a populacao 

em geral e como consequencia traz a adocao de um olhar melhor e diferenqiado sobre as 

instituicoes de saude vinculadas. 
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2 O B J E T I V O S 

2.1 GERAL 

Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de um hospital 

municipio de Sousa (PB) acerca dos acidentes de trabalho envolvejtido 

perfurocortante. 

publico do 

material 

2.2 ESPECIFICOS 

tal publico do Tracar o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam em um hosp 

municipio de Sousa-PB; 

Caracterizar as consequencias dos acidentes envolvendo material perfurocortante a 

partir de relatos dos profissionais; 

Conhecer o que sabem os profissionais de enfermagem acerca do 

A N V I S A que trata das normas e tecnicas a serem desenvolvidas apos a 

um acidente com material perfurocortante; 

Descrever o papel da instituicao de saude mediante esse tipo de acident^ na visao dos 

profissionais de enfermagem. 

Protocolo da 

ocorrencia de 

'ENTRC 
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3 F U N D A M E N T A C A O T E O R I C A 

3.1 A C I D E N T E DE T R A B A L H O : ASPECTOS GERAIS 

A definieao de acidente de trabalho veio passando ao longo do tembo por vanas 

modifieaedes por parte das leis acidentarias brasileiras, sendo que, para se che jar a que esta 

em vigor no momenta, que e o Artigo 131 do Decreto Lei 2171 de 5 de Marco d|e 1997, foram 

modificadas desde as suas causas ate as suas consequencias (BRASIL, 2010). 

De acordo com o decreto acima citado, acidente de trabalho e aquele qx|ie ocorre pelo 

exercicio do trabalho a servieo de um empregador ou a servico dele mesmo e Ique provoque 

lesao corporal ou funcional, levando a perda ou o a diminuieao da sua capacidade laboral, 

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

Vale salientar que, existem pensadores que definem acidente de traballjto, a exemplo 

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

Engana-se, entretanto, quern pensa ser o acidente de trabalho 
expressao sugere, um evento decorrente do acaso. Se as: 
haveria qualquer possibilidade de adocao de medidas p 
realidade, o acidente laboral nao passa de um acontecimento 
abstracto, e que, na maioria das vezes, se pode preveni-lo, 
sao perfeitamente identiflcaveis dentro do meio do ambien|te 
podendo ser neutralizadas ou eliminadas. 

como a propria 
im fosse, nao 
reventivas. Na 

< leterminado, in 
p31S suas causas 

de trabalho, 

caus;ir 

No entanto, tambem deve-se diferenciar acidente de trabalho de incidence, 

e uma ocorrencia geralmente nao planejada que resulta em dano a saude ou im 

do trabalhador. Ja o segundo e uma ocorrencia que tinha potencial para 

mas que nao tem resultados em danos a saude ou integridade fisica da 

JUNIOR, 2008). 

Segundo Brandao (2006), os acidentes de trabalho sao classificados 

distintas, por exemplo: um evento unieo, imprevisto, acontecido durante a 

trabalho, podendo ter consequencias imediatas ou posteriores, gerando a mort^ 

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

Ja as doencas ocupacionais sao o genero que abrange as doencas 

peculiar a determinada atividade ou profissao que pode produzir ou deser 

patologias, ou seja, sao consequencias naturals de certas profissoes que em 

atividades e obrigado a estar em contato com substantias que debilitam o seu 

exercer a sua tarefa em condieoes insalubres. As doencas do trabalho, que 

. O primeiro 

tejgridade fisica 

um agravo, 

(CAIRO pessoa 

em especies 

realizacao do 

ou perda de 

icidente-tipo. 

issionais -

cadear certas 

razao de suas 

profi 

orgamsmo ou 

de terem apesar 
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acidentalmente 

origem na atividade do trabalhador, nao esta vinculada diretamente a um; 

profissao, ou seja, seu aparecimento decorre das condicoes do exercicio, dc 

trabalho, dos instrumentos adotados e que cabe ao trabalhador mostrar qui; 

desenvolveu a doenca por eonta do servico que prestava; e as doencas pn 

contaminacao acidental - sao as infeccoes ou doencas adquiridas 

execucao do seu trabalho (BRAND A O , 2006). 

O acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a caus 

contribuido diretamente para a morte do trabalhador, perda ou redueao de 

laboral, ou produzido lesao que exija atencao medica para a sua recupera 

acidente por equiparacao no ambiente de trabalho Pode ser sofrido por intermed 

(companheiros de trabalho ou forcas da natureza); nos horarios de refeicao, 

satisfacao de outras necessidades fisiologicas durante o trabalho ou que sejam sc 

local e horario de trabalho, mas que sejam relacionados a prestaeao de servi 

( B R A N D A O , 2006). 

A comunicacao do acidente de trabalho a Previdencia Social e o primeir|> 

reconhecimento de qualquer direito do trabalhador. Previsto na Lei 2171/97, a 

comunicar ate o primeiro dia u t i l apos a ocorrencia ou em caso de 

imediatamente, atraves da CAT, que segundo Cairo Junior (2008) e o 

pelo empregador para comunicar as autoridades da Previdencia Social de qu 

empregados e portador de doenca ocupacional ou que sofreu um acidente de 

A C A T tern o objetivo de facilitar a concessao dos beneficios e dai 

obrigatoriedade do empregador de expedi-la. Devera ser preenchida em todos os 

ocorrer acidente ou doenca ocupacional, mesmo que nao haja afastamento 

incapacidade. Nos casos que em o acidente laboral seja detectado tardiamente, 

ser emitida pelo medico, sindicato, o segurado ou seus dependentes, dis 

observacao do prazo citado anteriormente ( O L i V E I R A , 2011). 

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

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

C A T em branco; ao assinar, verificar se todos os itens de identificacao 

corretamente preenchidos; o atestado medico da C A T e de competencia unica 

medico; o preenchimento devera ser feito a maquina ou em letra de forma, de 

caneta esferografica; nao conter emendas ou rasuras; evitar deixar campo 

apresentar a CAT, impressa em papel, em seis vias ao INSS, que retera a 

observada a destinacao das demais vias, que deverao ser a empresa, ao 

more, 

mstrumento 

determinada 

ambiente de 

adquiriu ou 

ivenientes de 

durante a 

i unica, haja 

sida capacidade 

?ao chama-se 

o de terceiros 

dfccanso ou da 

fridos fora do 

os a empresa 

passo para o 

empresa deve 

comunicar 

utilizado 

s um de seus 

trat alho. 

do 

o carater de 

casos em que 

trabalho ou 

t CAT podera 

ensando-se a 

tomadas algumas 

nao assinar a 

fo|ram devida e 

exclusiva do 

rencia com 

3 em branco; 

primeira via, 

segurado, ou 

prefer 
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dependente, ao sindicato de classe do trabalhador, ao Sistema Unieo de Sail 

delegacia regional do trabalho; e o formulario C A T podera ser substituido po 

propria empresa, desde que esta possua um sistema de informacao de 

processamento eletronico, cabendo observar que o formulario devera ser 

computador e conter todas as informacoes exigidas pelo INSS. 

ie (SUS) e a 

impresso da 

mediante 

emitido por 

pessoal 

3.2 ACIDENTES DE T R A B A L H O OCORRIDOS C O M O PROFISSIONAL DE 

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE 

Embora definir profissional de saude seja algo eomplexo, isso se faz 

que se calculem as taxas de exposicao que envolvam categorias profissionais es 

seus estudos, Lima (2007) descreve o trabalhador da area de saude como 

cujas atividades envolvam o contato direto com pacientes, com o sangue ou 

corporeos, dentro de uma instiraicao de saude. Portanto, inclui-se nessa lista 

enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, 

dentre outros. 

Atualmente, na area de saude o controle dos riscos apresenta a 

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

saude. Estes tres campos contemplam os conceitos de risco e seguranca dos 

trabalho, compreendendo as caracteristicas fisicas e as acoes humanas 

(OLIVEIRA; GONQALVES, 2010). 

O processo de trabalho em saude aplica modelos de sistematizacao de 

engloba questoes funcionais e operacionais, dentro de uma hierarquia 

determinada, historicamente, entre medicos e demais membros da saude 

2005). A lem disso, esse processo evoluiu de forma que de cuidados simplificad 

trabalhar com equipamentos complexos e que exigem a diversificaeao e 

forca de trabalho. Fora que, as condicoes de trabalho caracterizam-se por di 

que envolvem a relacao saude-doenca e ate mesmo morte, dentro de um 

especifico (OLIVEIRA; GONQALVES, 2010). 

Os riscos nas unidades de saude sao decorrentes do contato e da 

prestados os servicos de assisteneia. Esta implica no manuseio de equ: 

materiais perfurocortantes muitas vezes contaminados com sangue e 

quimioterapicos; no descarte de materiais contaminados no l ixo hospitalar; 

interpessoais de trabalho e producao; no trabalho em turnos, nos baixos 

nocessano para 

especificas. Em 

qualquer pessoa 

aitros fluidos 

, os medicos, 

nutricionista, 

infliencia de tres 

instituicoes de 

ambientes de 

d^ste ambiente 

alssistencia que 

de poderes, 

(MACfHADO et a l , 

s passamos a 

ializacao da 

diveijsas atividades 

sistfma proprio e 

forkna como sao 

ipameritos pesados e 

ohtros fluidos, 

nas relacoes 

salarios, na tensao 

especiali 
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pois 

tarie. 

emotional advinda do convivio com a dor, sofrimento e muitas vezes a morte. 

ocorrencia dos acidentes de trabalho ainda e atribuida muitas vezes ao nao 

normas e do nao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPFs) 

2008). 

Portanto, o acidente de trabalho por exposicao a material biologico, 

constante preocupacao para as instituicoes e trabalhadores da area de saude, 

favorece a ocorrencia desse evento, principalmente devido a elevada 

procedimentos invasivos, intensidade e dinamica de trabalho (NISHIDE 

A L E X A N D R E , 2004). 

Em 2004, o Brasil divulgou recomendacoes para o atendimento e 

acidentes de trabalho com exposicao potencial a material biologico. Mais 

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

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

investigacao epidemiologica (BRASIL, 201 l b ) . 

Em 2007, foram notificados no referido sistema 15.735 casos de 

exposicao a material biologico, sendo que em 2010 esse numero 

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

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

108,1%. Com os homens ocorreram 3.445 casos em 2007 e 6.850 em 2010, 

uma alta de 93 %. Nao existem razoes conhecidas e identificadas por estudos es 

tal diferenca (BRASIL, 201 l b ) . 

A figura 1 revela que o coeficiente de incidencia de acidentes de 

exposicao a material biologico aumentou 53,5% entre 2007 e 2010, passando 

profissionais de saude a 16,6/1000. 

Entretanto, a 

cuntorimento das 

( M A R Zf A L E et a l , 

xmstitui uma 

o ambiente 

fjrequencia de 

B E N A T T I : 

acomppnhamento de 

, a Portaria 

|nformaeao de 

notifieaeao e 

abidentes com 

aumentbu em 108% 

s numeros em 

upi aumento de 

epresentando 

seeificos para 

trabalho com 

de 10,8/1000 
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Na figura 2, nota-se que ha uma variacao no coeficiente de incidencia 

trabalho com exposicao a material biologico no territorio nacional, sendo o e; 

quern apresentou o maior risco desse tipo de acidente com um coeficiente 

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

no ano 2010. 

figura 2 - Cwrtdwm de inodencia anual (ftjQQB poIssBnais as sauaa) m academe 
de trabMwcamaxpiM^iopoHmeMs matenalbtotogjco, por Ontdade Federa-ds. 2010. 

Fonts: SmarrfMS, 2Q07-2010 (atuafcado em 2 « 0 » » m 
CaOsmos lie Sad*, 2009. 

de acidentes de 

sltado de Alagoas 

de 34,13/1000 

onais de saude, 
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Na figura 3, observa-se as principals circunstancias de acidente d ; trabalho com 

exposicao potencial a material biologico, sendo que o campo relativo a infc rmacao sobre a 

circunstancia do acidente ainda e pouco preenchida na ficha do SIN A N . Contudo, teve-se 

como principal causa o descarte inadequado de material perfurocortante. 

fon*:Saan*e,2(B?-»10<afuaiEaifceiJi2«'08S0 

m p 

Tendo em vista a possibilidade de prevencao e profilaxia de acidentes 

exposicao a material biologico foi criada atraves da Portaria n° 485 de 11 

2005 do Ministerio do Trabalho e do Emprego (MTE) , a Norma Regulame: 

32) que trata da seguranca e saude no trabalho em servieos de saude. Esta 

classifica as formas de agentes biologicos, alem de indicar diretrizes para a i 

medidas de protecao e seguranca para os profissionais. Em novcmbro de 2 

Portaria n°939 do M T E , esta NR-32 passou por modificacoes, na qual fo 

substituicao dos materiais perfurocortantes por outros dispositivos de seg 

capacita?ao dos profissionais de saude para o uso destes novos dispositivos 

Portanto, na eventualidade de exposicao acidental a material biologi 

de saude deve seguir as seguintes instrucoes citadas por tal norma, quais sejam 

Brasil (2010) elucida que lesoes decorrentes de acidentes 

perfurocortantes, como tesouras, bisturis, agulhas; potencialmente contamina 

imediatamente, lavadas com agua e sabao ou solu5ao antisseptica detergente 

ico. 

de 

r.i 

norma 

ie trabalho com 

novembro de 

tadora 32 (NR-

identifica e 

lementacao de 

008, atraves da 

estabelecida a 

ikanca, alem da 

SIL, 2008). 

, o proflssional 

(BRA; 

com materiais 

dos, devem ser, 

como PVPI ou 
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t i f o 

Clorexidina. As membranas mucosas e a pele devem ser lavadas com aguj 

abundancia, soro fisiologico a 0,9% ou agua boricada, repetindo a operacao 

Deve-se evitar o uso de substantias causticas, pois elas aumentam a aree 

consequentemente, a exposicao ao material infectante. 

Em seguida, notifica-se imediatamente a chefia para que o mesmo po 

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) ou o setor responsavel 

acidente e determinar a conduta o mais rapido possivel, sendo o ideal nas 

horas e, no maximo, ate 72 horas apos o acidente. O setor de Recursos Humano 

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

medico do trabalho que atender o acidentado, a f i m de documenta-lo 

(BRASIL, 2010). 

O acidente devera ser analisado pela equipe responsavel quanta ao 

envolvido. Devem ser considerados fluidos biologicos de risco os seguintes mat 

liquido organico contendo sangue e liquidos organicos potencialmente i 

secreeao vaginal, liquor e liquidos sinovial, peritoneal, pericardico e arnniot: 

2010). 

Para Brasil (2006), a analise do acidente tambem deve compreender o t i 

nos quais estes podem ser defmidos em tres. O perfurocortante que compreend 

atraves da pele de agulha ou material medico-cirurgico contaminado com 

liquidos organicos potencialmente infectantes; o contato com a mucosa oculaif. 

com solueao de continuidade que e o contato direto da mucosa ou pele 

continuidade (dermatite ou ferida aberta) com sangue, liquido organico co 

visivel ou outros liquidos organicos potencialmente infectantes; e o contato 

caracterizado pelo contato da pele Integra com sangue, liquido organico 

outros liquidos organicos potencialmente infectantes. 

Deve-se atentar que contato de material biologico com pele Integra 

situacao de risco para infeccao pelo H I V e, portanto, dispensa o uso de 

Porem, se a exposicao envolve grande volume de sangue com alta carga viral 

de pele por um periodo prolongado, a quimioprofilaxia pode ser consider^ 

2006). 

Sobre a situacao sorologica do patiente em relaeao ao H I V , Brasil (201 

paciente fonte comprovadamente H I V Negativo, em posse de uma documentac; 

recente para o H I V (ate 3 meses antes do acidente ou no momenta do 

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

corrente em 

varias vezes. 

lesionada e, 

ssa acionar a 

jam avaliar o 

primeiras duas 

(RH) devera 

pr^enchido pelo 

para fins legais 

material biologico 

rials: sangue, 

infectantes: semen, 

co (BRASIL, 

contendo 

em 

sangue 

com 

r.i 

com 

de acidente, 

a penetracao 

ou outros 

, oral ou pele 

solueao de 

tendo sangue 

pele Integra 

sangue ou 

nao constitui 

quijmioprofilaxia. 

extensa area 

da (BRASIL, 

la) traz que o 

o laboratorial 

aciddnte), nao esta 

com provadamente 
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H I V positivo, de posse de uma documentaeao laboratorial recente para o H I V 

positivo ou o diagnostico clinico de AIDS, conforme a gravidade do acidente, 

a quimioprofilaxia anti-retroviral. 

Paciente fonte com situacao sorologica desconhecida ou paciente fonte 

deve, sempre que possivel, ser rapidamente testavel para o virus H I V , apos 

consentimento; deve-se, tambem, colher sorologias para H B V e HCV. Na 

se colher as sorologias ou quando o paciente fonte e desconhecido (por ex< 

com agulha encontrada no l ixo) recomenda-se a avaliacao do risco de infecc, 

levando-se em conta o tipo de exposicao, dados clinicos e epidemiologicos 

O quadro a seguir mostra todas as recomendacdes para a profilaxia da h 

profissionais de saude expostos a material biologico. 

;om resultado 

c eve-se iniciar 

desconhecido 

obtido o seu 

de 

o, acidente 

ao pelo H I V , 

2011a). 

spatite B para 

impc ssibilidade 

en l p l 

iccao 

( B R a S I L 

Situacao do 

Profissional de 

Saude exposto 

Paciente fonte 

HBsAg Positivo ou 

desconhecido C O M 

R I S C O . * 

Paciente fonte 

HBsAg 

desconhecido S E M 

R I S C O 

Paci( 

HBsA 

;nte fonte 

g Negativo 

Nao vacinado ou 

vaeinacao 

incompleta 

1 dose de H B I g 1 e 

iniciar esquema 

vacinal** ou 

completar vaeinacao 

Iniciar esquema 

vacinal** ou 

completar esquema 

vacinal 

Iniciar 

vacinal* 

complefc 

vacinal 

esquema 

* ou 

ir esquema 

Vacinado com 

Resposta 

Adequada 2 

Nao imunizar Nao imunizar Nao imv. nizar 

Vacinado sem 

Resposta 

Adequada 3 

1 dose de H B I g 4 e 

Revacinar5 

Revacinar5 Revacin ar> 

Fonte: ANVISA/MS Fluxo de atendimento e conduta pos acidente com exposicao a fluidos biologicos 

2011. 

* Pacientes usuarios de drogas, contactantes domiciliares e sexuais de 

HBsAg, homossexuais e bissexuais masculinos, individuos com historia 

pacientes provenientes de prisoes, pacientes H I V Positivos. 

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

portadores de 

previa de DST, 
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L H B I g (Imunoglobulina Humana contra hepatite B) : administer o mais precocemente 

possivel ate 7 dias apos o acidente; dose = 0,06ml/Kg por via intramuscular. So 

aos Centros de Referenda para Imunobiologicos Especiais. 
2 A n t i - H B s > l O U I / m l . 

A n t i - H B s > l O U I / m l . 

Apenas para as pessoas que, mesmo apos revacinaeao, continuam 

adequada. 

Administrar novamente as tres doses da vacina contra Hepatite B . 

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

acidentado com uma dose de H B I g mais uma dose da vacina contra a Hepatite B. 
7 ' Na impossibilidade de fazer o teste Anti-HBS, tratar o profissional acidentado com 

uma dose de vacina contra Hepatite B. 

do 

mesno 

acident ido 

existirsm 

Em relacao ao virus da Hepatite C, deve-se acompanhar a sorologia 

acidentado durante 6 meses ( l a coleta da sorologia no momento do acidente e a 

o acidente). Se algum dos resultados da sorologia for positivo, o 

encaminhado para acompanhamento especializado (BRASIL, 201 la ) . 

A decisao de se recomendar ou considerar a administracao de antim 

funcionarios expostos a material biologico deve levar em consideracao o tipo 

(gravidade, volume de material biologico, profundidade) e o paciente fonte. As 

previstas devem ser avaliadas individualmente, visando o beneficio do 

de a quimioprofilaxia apresentar potencial de toxicidade, o seu uso nao e 

exposicoes com baixo risco de transmissao do H I V . Alem disso, por nao 

suficientes de beneficios, o uso de esquemas expandidos nao e recomendado 

tipos de exposicao (BRASIL, 201 la ) . 

Para fins de quimioprofilaxia, no primeiro esquema utiliza-se A Z T 

300mg no intervalo de 12/12 horas, durante 4 semanas mais 3CT 150mg: dose 

intervalo de 12/12 horas durante 4 semanas. Ja no esquema 2, utiliza-se Biovir 

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

indicado um Inibidor de Protease inicia-se Indinavir 400mg: dose de 800mg 

8/8 horas, durante 4 semanas ou Nelfinavir 250mg: dose de 750mg no i 

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

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

presentes e de grande intensidade, este deve ser substituido (BRASIL, 201 la) . 

f 

icitar o HBIg 

sem resposta 
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2 a coleta apos 

deve ser 

trovirais para 

de exposicao 

situacoes nao 

. Pelo fato 

jjustificado em 
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lOpmg: dose de 

de 150mg no 
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3.3 RISCOS OCUPACIONAIS PARA PROFISSIONAIS DE E N F E R M A G E M 

A instituieao hospitalar e o principal local onde os membros da equipe d« 

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

pessoas enfermas. Porem, e este mesmo ambiente que favorece o adoecer da | 

nele trabalham, porque, aparentemente, nao ha preoeupacao, por parte das i 

protecao, promocao e manutencao dos seus empregados. Por isso, as 

vivenciadas por essa categoria tern ocasionado problemas de saude 

relacionados a situacao e o setor de trabalho, provocando prejulzos 

economicos. Como consequencia, tern sido constante os acidentes, os 

doencas, dificultando a organizacao do trabalho em diversos setores, a rotina 

por conseguinte, a qualidade da assisteneia de Enfermagem prestada (MAURO 

De acordo com Cavalcante et al. (2010), varios estudos e estatisticas 

os profissionais de enfermagem estao sujeitos a maior numero de riscos 

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

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

com a saude/doenca, ocasionado muitas vezes pelo despreparo desses 

reconhecer o trabalho como um possivel agente causal nos agravos a saude, 

mformacoes sobre os riscos ocupacionais a que estao susceptiveis. Alem 

profissionais de Enfermagem que cuidam diretamente dos pacientes 24 horas 

responsaveis pela execucao de 60% das acoes em saude. 

Para Ribeiro e Shimizu (2007), os riscos aos quais a equipe de 

exposta pode ser caracterizada em fisicos - se referem aos ruidos, vibracc 

ionizantes e nao ionizantes, temperaturas extremas, pressSes anormais e umidac e 

inadequada e exposicao a choques eletricos e incendios; riscos quimicos, que 

ao manuseio de gases e vapores anestesicos, antissepticos e esterilizantes; 

que estao relacionados aos microorganismos, bacterias, fungos, protozoarios, 

infectocontagioso. 

Os riscos ergonomicos compreendem o local inadequado, levantament|) 

de pesos, postura inadequada, erro de concepcao de rotinas e servicos, 

iluminacao, piso escorregadio, arranjo fisico e ferramentas inadequadas 

defeituosas; e por ultimo os riscos psicologicos advem da sobrecarga vinda do 

sofrimentos dos pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, os rodizic 
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jomadas duplas ou ate triplas de trabalho, o ritmo acelerado e tarefas fr^gmentadas e 

repetitivas. (OLIVEIRA; A L V E S ; M I R A N D A , 2009). 

Portanto, as condicoes de trabalho oferecidas pelos hospitals, as peculiaridades das 

tarefas de enfermagem, a crise economica advinda da globalizacao, as dificulqades do setor 

saude, a carencia de recursos humanos e materiais sao fatores que contextualizlam a situacao 

de trabalho do pessoal de Enfermagem e a falta de gerenciamento organizacion i l direcionada 

para a diminuicao desses fatores acaba suscitando o desgaste no profissional 

( C A V A L C A N T E et a l , 2010). 
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4 M E T O D O L O G I A 

4.1 TIPO D E ESTUDO 

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva 

quantiqualitativa. 

Para Godoy (2011) um trabalho e de natureza exploratoria 

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

praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a 

Possui ainda a finalidade basica de desenvolver, esclarecer e modificar conceito 

a formula^ao de abordagens posteriores. 

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior 

pesquisador acerca do assunto, a f im de que esse possa formular problemas me 

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

descritiva tern como objetivo primordial a descrifao das caracteristicas de 

popula9ao ou fenomeno ou, entao, o estabelecimento de relafoes entre as 

2011). 

Segundo Gomes e Araujo (2012), a pesquisa com abordagem quan 

aquela que pode utilizar procedimentos quantitativos e qualitativos, ou s 

racionalidade e a interpreta9ao ao mesmo tempo. Assim, em algumas % 

delineamento integrado que puder combinar dados qualitativos e quantitativos 

investiga9ao pode ser positivo, uma vez que as duas abordagens possuem 

fracos que se complementam. 

c o n abordagem 
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4.2 DESCRICAO E D E L I M I T A C A O DO L O C A L DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional Deputado Manoel 

Abrantes (HRS), localizado no municipio de Sousa - PB. E um hospital estalual 

porte, conveniado com o Sistema Unico de Saude, que atende as popula9oes de 

circunvizinhos da Macro Regiao e a 14 municipios da 10 a Gerencia Regi 

dispondo de 706 funcionarios prestadores de servi90, sendo estes concursados e 

Disponibiliza um quantitativo de 75 leitos distribuidos entre a Clinicja 

Clinica Cirurgica, seis leitos de U T I adulto e nove leitos de Pronto Atendimento 

Gon9alves de 

de medio 

37 municipios 

de Saude 

contratados. 

Medica e a 
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cirtr; 

Conta com especialidades medicas diversas, como: terapia intensiva, 

clinica medica, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, urologia, 

ortopedia, gastroenterologia, radiologia, ultrasonografia, ginecologia e obste 

servifos assistenciais de fisioterapia, nutri^ao e dietetiea, psicologia, 

enfermagem, farmacia, dentre outros. Segundo dados fornecidos pelo servi^o 

referida institui9ao, a media de atendimentos ambulatoriais em 2012 foi de 127. 

4.3 POPULACAO E A M O S T R A 

clinica cirargica, 

gia vascular, 

ricia alem de 

fijmoaudiologia, 

estatistica da 

89. 

d; 

De acordo com Bergamaschi (2010) popula9ao e a totalidade de elements 

e que apresentam uma ou mais caracteristicas em comum. A amostra, por 

subconjunto da popula9§o, ou seja, a parte da popula9ao a ser estudada. 

A popula9ao do estudo foi formada por todos os profissionais de en: 

atuam na referida institui9ao de saude, perfazendo um universo de 187 individu<|)s 

foram escolhidos atraves de uma amostragem nao-probabilistica intencional 9< 

para comporem a amostra que se enquadraram nos criterios de inclusao. 

Foram selecionados a participar do estudo profissionais enfermeiros 

enfermagem atuantes ativamente na referida institui9ao independente do 

escolaridade, tempo de atua9§o e vinculo empregaticio e, aqueles que 

participar voluntariamente da pesquisa apos esclarecimentos eticos atraves do 

do instrumento de coleta de dados e do Termo de Consentimento Livre e Esclarlcido 

Foram excluidos do estudo aqueles profissionais que nao pertencem 

funcionarios do setor; que estavam afastados temporariamente ou definitivam 

no momento da coleta de dados por motivo de atestado medico, licen9a saude 

como aqueles que nao manifestaram o desejo de participar do mesmo, recusan<]lo 

o TCLE e preencher o instrumento de coleta. 

sob estudo 

sua vez, e um 

4.4 INSTRUMENTO D E COLETA DE DADOS 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario 

uma serie ordenada de perguntas 10 objetivas e 13 subjetivas. Para caracte: 

demografica e profissional da amostra, foram utilizadas algumas variaveis 

como sexo, idade, estado civ i l , renda pessoal e familiar, profissao, fim^ao, t i 

ermagem que 

. Deste total, 

profissionais 

e tecnicos de 

sexo, idade, 

em 
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profi 

tempo de vinculo na mstituicao, jomada de trabalho, setor escalado e numerp de vinculos 

empregaticios. 

Para contemplar o objeto de estudo, qual seja, conhecimento dos 

enfermagem acerca dos acidentes de trabalho por material perfurocortantes, os 

foram indagados sobre o que sao esses acidentes; a ocorrencia anterior de algum 

trabalho e qual seu posicionamento e o da instituieao frente o caso; os r i 

visualizam no setor e na instituieao para ocorrencia dos mesmos; as formas de 

principalmente, se eles conhecem o Protocolo da A N V I S A que trata sobre 

tecnicas a serem desenvolvidas apos a ocorrencia de um acidente 

perfurocortante. 

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

issionais de 

participantes 

acidente de 

cos que eles 

prevencao; e 

as normas e 

dom material 

co 

A coleta de dados foi realizada no mes de abril de 2013 apos aprovacao 

Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universida 

Campina Grande - UFCG. 

No entanto, para o desenvolvimento do estudo foram solicitados a 

Curso de Enfermagem oficios para foram entregues a Diretora Geral do Hospital 

Sousa, a f im apresentar os objetivos, o carater cientifico e a relevancia social 

os pacientes, profissionais e para a propria instituieao. 

Apos a autorizaeao da gestora e mediante aprovacao do estudo pelo Cojnite 

os participantes foram abordados individualmente no ambiente de trabalho 

sobre os objetivos, a relevancia social e os aspectos eticos que norteiam 

solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCtLE) 

garante, sobretudo, o direito da desistencia e do anonimato. Ainda, foram agendjados 

horarios para responderem os instrumentos de coleta de dados de acjordo 

disponibilidade de cada profissional. 

Num segundo momento, foi feita a coleta de dados propriamente 

individual, na qual a pesquisadora entregou a cada participante o instrument 

orientando sobre a melhor forma de responde-los sem influenciar sua resposta, 

foi permitida a entrega dos questionarios no final do plantao e para alguns, foi 

tempo maximo de dois dias para sua devolucao sem comprometer a qualidade 

de enfermagem. 
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Ao termino de cada coleta, foram feitos os devidos agradecimentos, e e 

comprometeu-se em reunir todos os participantes e gestores para exposicao 

resultados encontrados. 

Como vies encontrado no momento da coleta de dados, muitos profissio 

se a ouvir as informacoes eticas acerca do projeto e muitos apresentaram 

trabalho, dificultando, assim, a realizacao da pesquisa, j a que a mesma deveri; 

com todos os profissionais de enfermagem da instiraicao e os questionarios nac 

levados para casa. Outros, quando leram as questoes, mostraram-se inseguros 

nao responde-las. 

dupl; 

aais negaram-

a Jornada de 

ser realizada 

poderiam ser 
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4.6 A N A L I S E DOS DADOS 

As questoes objetivas foram analisadas atraves da estatistica de& 

contabilizadas a frequencia e porcentagem, e os dados foram apresentados 

tabelas. As questoes subjetivas foram analisadas atraves da tecnica de analise 

que segundo Bardin , e defmida como um conjunto de tecnicas de analise das 

que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de desericao do conteudo da 

tres fases da analise de conteudo obedecem a seguinte organizacao: a pre-atkalise, 

objetivo desta primeira fase e selecionar os instrumentos a serein analisadas 

hipoteses para a elabora9ao de indicadores para a interpretafao final. A segpnd 

explora9&o do material escolhido e por ultimo o tratamento dos resultados: a 

interpreta9ao (FARAGO; FONFONCA, 2010). 

4.7 ASPECTOS ETICOS 

O presente estudo cumpre com as exigencias da Resolu9ao 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude/ Ministerio da Saude, que estabelece as diretriz^s e normas 

regulamentadoras para pesquisas com seres humanos. Desta feita, prezou-se 

da beneficencia, da justi9a, do respeito e da dignidade. Foi garantido o sigilo 

obtidos neste trabalho, assegurando a privacidade dos voluntarios. 

Os mesmos puderam a qualquer momento retirarem o seu cons 

recusarem a participar. Foram enviados oficios as institui9oes com a finalidade 

os objetivos e a metodologia da pesquisa e solicitar a autoriza9ao para a co 

pesquisadora 

e debate dos 

critiva, sendo 

i an graficos e 

de conteudo, 

2omunica95es 
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Finalmente, o projeto foi enviado ao Comite de Etica em Pesquisa do Hospital) Universitario 

Alcides Carneiro, em Campina Grande - PB para f im de apreciacao e parecer. 

34 
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5 R E S U L T A D O S E D I S C U S S O E S 

O presente capitulo encontra-se dividido em dois momentos. O pr imero destina-se a 

caracterizacao dos participantes, nos quais os dados sao apresentados em trei; tabelas com 

suas respectivas frequencias e porcentagens, seguidas das discussoes pertinente;:. A partir das 

variaveis estudadas, quais sejam, sexo, idade, estado civ i l , profissao, renda pess >al e familiar, 

titulaeao, tempo de atuacao, tipo de vinculo e Jornada de trabalho, foi possivel racar o perfil 

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

acerca da problematica. 

No segundo momento, sao apresentados os dados voltados ao ateiidimento dos 

objetivos do estudo, sendo examinadas questoes como a definicao de acidente de trabalho, a 

ocorrencia de algum deles e se houve contaminaeao com material perfurocortante, a 

realizacao da notificacao, bem como, o suporte oferecido pela mstituicao no momento do 

acidente, a visualizacao de algum risco de acidente de trabalho dentro do ambiente, a 

prevencao da ocorrencia desse tipo de acidentes, do mesmo modo que, a maieira como a 

instituieao pode contribuir para essa prevencao, as consequencias que os acidentes com 

material perfurocortante podem trazer a vida e conhecimento sobre o protocolo da A N V I S A 

que rege sobre as normas e tecnicas a serem desenvolvidas apos a ocorrencia de| um acidente 

com material perfurocortante. 

Almejando o anonimato dos participantes, no momento do preenihimento do 

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

escolhidos aleatoriamente conforme a ordem de devolucao do mesmo. 
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

Tabela 1: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com as 
idade, estado c iv i l e profissao. 

Variavel 
Sexo 

Idade 

Estado Civil 

Profissao 

Total 

Feminino 66 
Masculino 27 
Nao Responderam 01 
20-29 anos 28 
30-39 anos 44 
40-49 anos 08 
50-59 anos 06 
Nao Responderam 08 

Casado 51 
Solteiro 29 
Divorciado 06 
Outros 05 
Nao Responderam 02 
Viuvo 01 
Enfermeiros 26 
Tec. Enfermagem 68 

94 

variaveis sexo, 

7(i,2% 
2f:,7% 

, 1 % 
2<',8% 
46,8% 

J ,5% 
6,4% 
1,5% 

5 4,2% 
3 3,8% 

5,4% 
5,3% 
2,2% 

1,1% 
2 7,7% 
72,3% 

00% 
Fonte: Pesquisa Direta/2013 

pe :ceb Conforme visualizado na tabela 1, em relacao a variavel sexo, 

maioria dos profissionais (70,2%) e do sexo feminino, enquanto outros 28,7 

masculino. U m participante nao assinalou nenhuma alternativa ora por escolha 

esquecimento, fato este nao observado pela pesquisadora durante a devolucao 

de coleta. 

Com isso, observa-se ainda a forte influencia historica do sexo feminijio 

da profissao de enfermagem, o que pode ser corroborado com os resultados d 

realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2010 (COFEN, 

revelou que 87,24% dos profissionais de enfermagem do Brasil sao do 

enquanto que apenas 12,76% sao do sexo oposto. 

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

historico, a enfermagem nasceu como um servico organizado pela instituieao 

sacras. Coexiste com o cuidado domestico as eriancas, aos doentes e aos velbjos 

figura da mulher-mae que desde sempre foi curandeira e detentora de um 

praticas de saude, transmitido de mulher para mulher. E a nocao de cuida$o 

familia), enquanto acao concebida como feminina e produto das qualidadAs 
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mulheres, que fornece atributos e coerencia ao seu exercicio no espaco formal das relacoes de 

trabalho na saude. 

Estudo realizado com trabalhadores do Hospital Universitario da Universidade de Sao 

Paulo demonstrou que na equipe de enfermagem predominou trabalhadores do genero 

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

insere-se no mercado de trabalho para melhorar a renda familiar enfrentando d upla ou tripla 

Jornada de trabalho acarretando desgaste fisico e emotional ( B A L S A M O ; F E L L i , 2006). 

Apos leituras em profundidade de artigos voltados a problematica do estudo, nao 

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

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

impossibilidade de correlacao entre as demais variaveis com os diferentes profissionais 

devido a opcao das pesquisadoras em trabalhar com a estatistica descritiva. 

No que diz respeito a variavel idade, ve-se que 46,8% dos profissionais tern idades 

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

6,4% entre 50-59 anos e outros 8,5% nao responderam. 

Por ser a grande maioria dos profissionais, e ainda, por estes estarem em fcontato direto 

e 24 horas com os clientes fazendo todos os manejos necessarios aos cuidados a estes, os 

trabalhadores com idades variando entre 20 e 39 anos sao os mais susceptiveis aos acidentes 

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

qual ao analisar as fichas de notificacao do Centra de Referenda Regional <;m Saude do 

Trabalhador da Macrorregiao de Florianopolis, constataram que a predoi linancia das 

ocorrencias dos acidentes de trabalho, envolvendo material biologico, foi em ipdividuos na 

faixa etaria de 20 a 34 anos. 

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

que os profissionais de enfermagem de todo o Brasil possuem idades variando 26 a 55 anos, 

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

35,98% desses profissionais. 

Quanto a variavel estado civ i l , 54,2% dos profissionais sao casados, 30,8% sao 

solteiros, 6,4% legalmente divorciados, 5,3% definiram como outros sua atuajcao situacao 

civi l , 2,2% nao responderam e 1,1% afirmou ser viuvo 

Os dados ora encontrados convergem com os indicadores do COFEN (2p 11), quando 

aponta que a maioria dos profissionais de enfermagem e solteira e casada, tofalizando um 

quantitative de 83,95% dos profissionais no pais. Por outro lado, 9,35% |de todos os 

profissionais de enfermagem cadastrados nacionalmente nao descreveram seu estido civi l 
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Santos e Castro (2010) apos um estudo realizado com os profissionais d 

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

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

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

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

seja, uma frequencia de 46% de uniao estavel e 54% de uniao instavel. 

Neste caso, infere-se a preocupacao destes trabalhadores com o p i 

com a educacao dos descendentes, com a saude e com a qualidade de vida. 

mesmos possuem uma remuneracao baixa, a uniao estavel proporciona o 

familiar, quando se junta o total arrecadado por cada componente 

consequentemente, da melhores condicoes de planejamento familiar, uma 

qualidade para os descendentes e para ele proprio, saude de boa estirpe, ja 

oferecer boa alimentacao, lazer, esporte, e assisteneia medica 

consequentemente, oportunizar uma melhor qualidade de vida para todos. 

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

Tecnicos em Enfermagem e 27,7% sao Enfermeiros. No Brasil, os 

enfermagem totalizam um quantitative 1.449.583 individuos, sendo 287.115 

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

(36,80%), 106 Parteiras (0,01%) e 3.074 nao informaram a categoria profi 

pertencem (0,21%). 

Quando o assunto e o aumento do numero de profissionais de 

relativo aumento da procura pelos cursos tecnicos e de nivel superior, j a 

expressivo o aumento do numero de escolas tecnicas, bem como, de faculdades 

a distancia. Fato justificado pelo motivo de o desenvolvimento economico 

politico, social e cultural do pais apontar para a necessidade do aumento 

brasileiros com um nivel de instrucao e de conhecimento mais elevado. 

objetivo de suprir o ensino em pessoal qualificado, de estimular estudos e 

atender as exigencias de um mercado de trabalho, que, baseado na sofisticacaj? 

requer um numero crescente de profissionais qualificados. 

Tal panorama expressa o processo que resultou na aprovacao da Lei 

Bases da Educacao Nacional (LDB) , que viabilizou a ampliacao quantitativa 

de ensino tecnico e superior e de aumento de vagas. Ademais, essa 

possibilidade de mudancas, pela introducao de opeoes de ordem organization 

de autonomia no panorama do setor educational. A L D B , viabilizando a 
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possibilitou a privatizacao do ensino, com a autonomia dada as instiruie5es de casino superior 

e a flexibilizacao dos curriculos, alem de direcionar a construcao das diretrizcs curriculares 

nacionais para os cursos de graduacao. A partir de entao, observa-se uma expansao 

desenfreada de novas instituicoes e cursos na educacao superior, evidenciando cue, na area da 

saude, essa expansao nao ocorreu para atender as necessidades de saude da populacao, mas 

sim para atender as demandas do desenvolvimento economico, tecnologico, po itico, social e 

cultural do pals ( E R D M A N N ; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011). 

Em funeao da natureza dos servicos prestados a populacao, os profissionais de 

enfermagem sao o grupo de maior risco para os acidentes de trabalho, principalmente os 

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

equipe de enfermagem e responsavel pelos cuidados e procedimentos ass istenciais, da 

administraeao da assisteneia de enfermagem e do espaco assistencial e envo ve o cuidado 

direto aos usuarios e o contato com artigos e equipamentos contaminados com material 

organico. 

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

sendo que, basicamente, parecem existir os: biologicos, fisicos, quimicos, p dcossociais e 

ergonomicos. Os primeiros sao os responsaveis por infeccoes agudas e cronicas., ocasionadas 

por virus, fungos e bacterias. Os fisicos sao aqueles causados pelas radiacd^s, vibracoes, 

ruidos, temperatura ambiental, iluminacao e eletricidade. Os riscos quimicos sio os gerados 

pelo manuseio de uma variedade grande de substantias quimicas e ambem pela 

administrafao de medicamentos que podem provocar desde simples alergias ate importantes 

neoplasias. Os riscos psicossociais sao desencadeados pelo contato com o jofrimento do 

paciente (estresse, fadiga mental, etc.). E os ergonomicos sao gerados princi] >almente pela 

postura irregular dos profissionais de enfermagem em situacoes como movimentacao de 

pacientes, flexSes da coluna frequentes, entre outros (CAETANO, et. a l , 2009). 
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Tabela 2: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo cpm as variaveis 

titulacao, funcao, renda pessoal e renda familiar. 

Variavel /o 
Titulacao dos 
Enfermeiros 

Funcao 

Renda Pessoal 

Renda Familiar 

Total 

Especializacao 18 
Graduacao 08 
Assisteneia 55 
Nao responderam 08 
Assistencia/Gerencia 31 

1 a 2 salarios 64 
3 a 4 salarios 17 
5 a 6 salarios 04 
Nao Responderam 09 
I a 5 salarios 33 
6 a 10 salarios 23 
I I a 15 salarios 02 
16 a 20 salarios 02 
Nao Responderam 34 

94 

69,0% 
:si,o% 
:i8,5% 
33,0% 
:$,5% 
68,1% 

8,1% 
4,2% 
9,6% 

35,1% 
:>4,4% 

2,2% 
2,2% 

36,2% 
00% 

Fonte: Pesquisa Direta/2013 

No tocante a variavel titulacao, dos 26 enfermeiros, observa-se que 

titulo de especialistas e 3 1 % possuem apenas o curso de graduacao como 

realizacao de curso de pos-graduacao lato ou stricto sensu, demonstra o 

enfermeiros com a qualidade de seu desempenho profissional, o que e 

alcance de bons resultados na sua atuacao e, consequentemente, para 

indicadores de qualidade da saude dos pacientes. 

Contudo, chama atencao uma parcela significativa de enfermeiros 

algum tipo de ascensao profissional, apesar de nos dias de hoje o acesso a es 

aumentado de forma expressiva com certa facilidade no egresso. Porem, tern 

como a maior parte dos trabalhadores sao casados, ha um alto custo para 

tocante as mensalidades, referindo-se aos cursos particulares, j a que os 

familia e necessitam oferecer uma melhor qualidade de vida aos descendentes 

uma dificuldade de deslocamento, pois estes cursos se localizam em outras ci 

proximas, outras nao, e isto faz com que o profissional acabe evadindo 

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

deslocamento. Vale salientar que a baixa remuneracao desses profissionais 

a nao adesao em cursos de especializacao. 
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lo mesmo pela 

jeradas por esse 

tambem impedem 
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Se ido 

proporcionam 

Pailo 

t tma 

comum cacao 

seu 

Os dados coneordam com a pesquisa publicada pela Rede Observatorif 

Humanos em Saude, no ano de 2010, que em relacao a pos-graduacao, 

Enfermeiros de todo o Brasil, realizaram alguma modalidade deste genero de 

de especializacao foram os mais citados com 91,8% das respostas (FIUZA, 2010J) 

O fato de a equipe de enfermagem ter uma formacao com diferentes 

programas de educacao em servico que contemplem essas diferencas. 

conhecimento e o rigor tecnico para o exercicio de determinada funcao 

maior seguranca no trabalho, e assim, diminuem os riscos para acidentes no amb 

Garcia (2010), em estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sao 

os profissionais de enfermagem no ano de 2010, confirma quando diz que visan$o 

numero de acidentes de trabalho, e recomendavel o uso de metodologias como 

treinamentos, campanhas de conscientizacao, utilizacao de equipamentos de p: 

mesmo, cursos de especializacao para as areas de atuacao. Quando se trata do 

do trabalho, e imprescindivel a missao de qualquer empresa atuar diretamerlte 

humano e sua imprevisibilidade. Para tanto, conhecimento, educacao e 

uma triade e sao fatores essenciais em qualquer inter-relacao. Assim, a empn 

condicoes para que os colaboradores sejam estimulados a reconhecer melhor o 

melhorarem a capacidade de julgamento. Isso e uma questao de educaea|) 

importante o individuo assimilar, de forma clara e efetiva, os preceitos de 

trabalho que lhe sao passados em relacao as suas atividades laborais. 

No que concerne a funcao exercida pelos participantes, 58,5% trabalham 

direta aos pacientes, fato que revela a maior probabilidade de contaminacao, j a 

assistentes quern permanecem a maior parte do tempo junto ao paciente, execu 

na perspectiva do fazer, e, consequentemente, expondo-se a varios 

responderam a indagacao e apenas 8,5% atuam na assisteneia e gerencia 

Pensar sobre a pratica profissional do enfermeiro envolve, 

conhecimentos associados a macro resultados socials, economicos e pollticos, 

micro espacos nos quais ocorre a relacao/interacao enfermeiro-paciente 

profissionais de saude. Nessa perspectiva, o trabalho em saude e amplo e 

dimens5es, constituido por uma rede de relacoes e interacoes na qual o 

encontra inserido. E importante que se considere a objetividade e a subjetivida4e 

trabalho em saude, tendo-se em vista que o objeto que o constitui sao seres 

intervencoes tecnicas sao sempre permeadas por relacoes interpessoais (B. 

2010). 
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van os 

pari 

certas 

No entanto, o profissional de enfermagem desenvolve o papel de cuidadc 

gerente. Nesta direcao, a funcao peculiar da enfermagem e prestar assisteneia 

sadio ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de atividades para 

ou recuperar a saude. Alem da acao de cuidar, na outra atividade de administrar 

esta ultima nao e realizada por todas as categorias da enfermagem, e sim, pel 

cujo papel e organizar, controlar e favorecer as praticas de cuidar. 

Quando se vive em uma sociedade democratica, na ocasiao em que s 

efetiva participacao de todos envolvidos no processo educativo, onde 

doutores se debrucam na eriacao do melhor curso e nas melhores condicoes 

o padrao de qualidade, por vezes, ainda que com a melhor das intencoes, ele 

sem se dar conta da realidade nacional, da deficiencia, notadamente em 

conhecimento. Dai se da a importancia de uma matriz curricular voltada para as 

do mercado de trabalho, sem perder, tambem, o foco nas outras areas do ensino 

comprova pelo baixo numero de enfermeiros atuantes nas atividades de gerencia. 

Entretanto, sendo as atividades de chefia e lideranea de equipes, uma n 

mercado, que exige privativamente, do enfermeiro, competencias necessarias pi 

de atividades de planejamento, coordenacao, consultoria e emissao de parecerei 

competencias devem ser desenvolvidas em conformidade com as funcoes 

desempenho do papel de lideranea. Apesar disso, os governantes preferem eleg 

acordo com sua vontade ou para cumprirem com suas promessas politicas, imp 

vezes de dar oportunidades a quem realmente tem capacidade de agir de 

necessidades e, com isso, melhorando a qualidade da assisteneia oferecida, 

privando um profissional que, embasado pela teoria, possa adquirir experienc 

consequentemente, ter a chance de se tornar um agente de mudanca e de inovac; 

Na literatura nao foi encontrado nenhum trabalho que abordasse a que: 

dos profissionais de saude dentro dos estabelecimentos de saude, algo 

confronto dos resultados obtidos nessa pesquisa relativos a esta variavel com 

Sobre a variavel renda pessoal, percebe-se que 68,1% dos profissionais r 

a dois salarios minimos nacionais vigentes, 18,1% ganham de tres a quatro 

4,2% recebem de cinco a seis salarios minimos. Essa discrepancia de 

relacionada as diferentes classes profissionais, bem como, uma divergence 

pagamento entre classes, podendo ser justificada pelo fato de que 

profissionais sao contratados e/ou codificados, permanecendo ali pelo 

promessas politicas. Propoe tambem que, para aumentar a sua renda e mantereiln 
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de 

enfermeiros 

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

no aumento de riscos de acidentes de trabalho, principalmente aqueles relacionados 

perfurocortante. Vale ressaltar que 9,6% dos participantes nao responderam 

por considera-la uma questao de natureza intima. 

No que diz respeito a renda familiar, ve-se que 35,1% dos profissionais 

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

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

nao responderam o questionamento pelo mesmo motivo citado na variavel renda 

Essa baixa remuneracao pode interferir negativamente na procura 

treinamento, eapacitacdes ou especializacoes, j a que a maioria dos mesmos 

constituem familia, muitos nao possuem casa propria e pagam aluguel de imojvel 

outros gastos relativos a sobrevivencia pessoal e familiar. 

Cabe dizer que ha uma expressiva diferenca na valorizacao financeira erftre 

brasileiros. Em pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Secretaries 

Administracao, em 2010, levando-se em consideracao a folha de pagament^ 

pesquisados, descobriu-se que nos estados da Regiao Nordeste os 

publico estadual recebem R$ 77,09 por hora trabalhada, os do mercado, R$ 70, 

Oeste, o estado paga R$ 131,50, j a o mercado R$ 79,25, e no Sudeste, o es 

87,94; o mercado R$ 90,43 (GARCIA, 2010). 

Ademais, a ausencia de uma seguridade quanta o vinculo empregaticio 

falta de uma estmturacao na carreira profissional no que concerne ao plane 

carreira, favorece a busca pela dupla e/ou tripla Jornada de trabalho, o que 

justifica o recebimento de muitos salarios minimos. 

A ma remunerafao e um fator importante de insatisfacao, considerar|do 

enfermagem, o exercicio profissional exige grande responsabilidade. Com isso, 

pessoas que abandonam a profissao devido a baixa indenidade. A frustracajo 

muitas vezes leva o profissional a assumir mais de um emprego para manter coi .< 

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

condizente a funcao e aos investimentos realizados traria maior sati; 

trabalhadores de enfermagem ( L I M A ; PINHEIRO; VIEIRA, 2007). 

Com essa dupla ou tripla Jornada de trabalho para conseguir uma melho: -

e, consequentemente, melhores condicoes de vida, questiona-se sobre a qualjidade 

desses profissionais. No ambito hospitalar, o trabalho e desenvolvido em um 

heterogeneo, e se realiza por meio das varias areas de atuacao: das relacoes inteifpe: 
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que 

os profissionais e a clientela assistida, ao cumprimento de tarefas consideradafs 

profissionais. Destaca-se tambem o ritmo de trabalho, por vezes acelerado, 

em pouco tempo disponivel aos profissionais para relaxar, fazendo com que 

se penoso, capaz de causar desgaste fisico e mental. Portanto, pressupoe 

parte da vida desses profissionais transcorre no seu local de trabalho 

profissionais obtenham satisfacao e, consequentemente, qualidade de vida no 

necessario que lhes sejam proporcionadas condicoes adequadas para o 

atividades, o que inclui uma boa remuneracao ( M A U R O , et. al., 2009). 

Corroborando com tal assertiva, Pereira et. al. (2009) enfatiza que os 

pagos aos trabalhadores de enfermagem fazem com que alguns dest^s 

mantenham dois ou mais empregos, tornando-os menos atentos ao executarfcm 

gerando assim fortes pressSes fisicas e emocionais que podem influenciar 

ocorrencia de acidentes de trabalho. 

arduas para os 

pode resultar 

trabalho torne-

coiisiderar que boa 
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Tabela 3: Caracterizacao dos profissionais de enfermagem de acordo com as 
tempo de vinculo na instituieao, Jornada de trabalho, se possui outros vinculos 
e participacao de cursos 

variaveis tipo e 
setor que atua 

Variavel F % 
Tipo de Vinculo Codificado 32 34,0% 

Concursado 29 30,9% 
Contratado 29 30,9% 
Nao Responderam 04 4,2% 

Tempo de Vinculo 1 a 10 anos 74 78,7% 
11 a 20 anos 10 10,6% 
21 a 30 anos 03 3,2% 
> 30 anos 01 1,1% 
Nao Responderam 06 6,4% 

Jornada de Trabalho 30 horas/semanais 60 63,8% 
40 horas/semanais 20 21,2% 
12 horas/semanais 05 5,3% 
24 horas/semanais 03 3,2% 
48 horas/semanais 02 2,2% 
60 horas/semanais 02 2,2% 
Nao Responderam 02 2,2% 

Possui outros 
vinculos Sim 48 51,0% 

Nao 46 49,0% 
Setor que atua Emergencia 25 26,6% 

Centro Cirurgico 21 22,3% 
U T I 18 19,1% 
Clinica Medica 17 18,1% 
C M E 06 6,4% 

baixos salarios 

profissionais 

suas tarefas, 

no aumento da 
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Participacao 
cursos 

Tota l 

em 

Clinica Cirurgica 
Coordenacao 

Sim 
Nao 

06 
01 

52 
42 
94 

6,4% 
1,1% 

55,3% 
44,7% 
100% 

Fonte: Pesquisa Direta/2013 

De acordo com a tabela 3, no tangente ao tipo de vinculo, observa-

profissionais sao codificados, ou seja, aquele registrado segundo regras de 

codigo; 30,9% sao servidores publicos estaduais efetivados atraves de 

30,9% sao contratados, quer dizer, todo individuo que ingressa no servieo putJl 

mediante assinatura de contrato bilateral, para exercer funcoes especializad is 

responderam. 

Essa realidade figura-se nao so no municipio sede do estudo, mas 

cidades paraibanas, a exemplo da capital Joao Pessoa, que de acordo com o 

pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, em 2012, o Complexo de P 

Marques, dispoe cm seu quadro de funcionarios 37 profissionais contratados, 

e apenas 157 concursados. 

Essa instabilidade profissional sugere que os trabalhadores busquem 

aumentem suas jornadas de trabalho e, consequentemente, aumentem o eansac, 

os riscos de acontecer acidentes de trabalho, arriscando a sua saude ou, ate 

Alem disso, ha uma diferenea salarial entre as classes, j a que 

efetivados por meio de concurso publico tem a garantia de salario previsto 

gratificafoes e insalubridade. Enquanto que, os contratados recebem 

acordado entre as partes e algumas gratifieacoes, fora que nao ha garantia 

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

do salario acordado no momento da eodificacao, tambem nao sendo g; 

cargo de livre nomeacao. 

Quanto a variavel tempo de vinculo, percebe-se que 77,6% dos pro l l 

entre um a dez anos de atuacao na referida instituieao, 10,6% entre 11 a 20 £ 

21 a 30 anos, 1,1% atua ha mais de 30 anos, enquanto outro 1,1% atua ha 

6,4%o dos profissionais nao responderam esse questionamento. Com isso, 

de profissionais experientes. Contudo, vale salientar que muitos estao a 

devido o tipo de vinculo acordado entre eles e a instituieao e as mudaneas 
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que fazetn com que ocorram mudaneas no quadro de pessoal constantemeijite, 

negativamente para a empresa. 

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

na Fundacao Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro sobre a qualidade dos registro 

biologicos com materiais perfurocortantes, revelou resultados semelhantes aos 

estudo, ao apontar que 71,42% dos profissionais atuam naquela instituieao 

anos, 14,28% entre 21 a 30 anos e outros 14,28% ha mais de 30 anos. 

A experiencia profissional e a correta pratica podem minimizar a 

existentes no ambiente hospitalar, detentor de elevada periculosidade e insal 

vez que o despreparo profissional expresso pelo desconhecimento do vj 

recomendaeoes-padrao e pela inabilidade manual e psicomotora em realizar os 

de enfermagem facilita o acontecimento de acidentes com materiais perfuroeorte 

Tal afirmativa pode ser confirmada pelo estudo realizado por Assis 

atraves de revisao bibliografica com artigos datados de 2000 a 2010, quando d i 

de experiencia e a multipla Jornada de trabalho tambem se relacionaram com a 

acidentes com perfurocortantes. O tempo de experiencia menor que dez anos 

dois artigos e a multipla Jornada de trabalho em quatro como fatores 

aumento no numero de acidentes. 

Sobre a variavel Jornada de trabalho, visualiza-se que 63,8% dos 

cumprem uma carga horaria de 30 horas semanais, 21,2% de 40 horas semanais 

horas semanais, 3,2% de 24 horas semanais, 2,2% de 48 horas semanais, 2,: 

semanais e 2,2% nao responderam. Com isso, percebe-se que a maioria do 

(72,3%o) possui uma Jornada de trabalho de ate 30 horas semanais, muito 

disponibilizem de um projeto de lei aprovado que regulamente a reducao de 40 

a carga horaria de trabalho, conforme j a disponibilizado na capital Paraibana, 

no Rio de Janeiro. 

Com uma carga horaria de ate 30 horas semanais, o profissional pode 

suas atribuieoes pessoais e familiares, buscando uma boa qualidade de vida. 

essa Jornada permite a aquisieao de outro vinculo empregaticio, visto a baixi 

salarial. 

Por outro lado, acredita-se que esse percentual restante de 27,2% do: 

com Jornada de trabalho de 40 a 60 horas semanais seja porque alguns profiss: 

em outras cidades, por vezes distantes a cidade da instituieao, e ao advir ao 

ou triplicam a carga horaria para fazer uma compensaeao da viagem, visto 
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(2010) 

pagam caro para estar na instituieao. Alem disso, os mesmos pagam a outros 

para cumprirem o seu plantao e os que perfazem a sua carga acabam dobrando 

a sua Jornada de trabalho. E, ainda, outros profissionais fazem escala extra 

aumentar a remuneracao no final do mes. Tal caso, tambem e um fator 

acontecimentos de acidentes de trabalho, visto o cansaco acumulado durante 

trazendo como consequencia a falta de atencao e a diminuieao das habilidades. 

Tais elementos confirmam-se no estudo realizado por Simao et al. (20 

mesmo comprovou, em pesquisa realizada com trabalhadores de uma i 

municipio de Niteroi - RJ, no ano de 2008, que a precarizacao do trabalho, 

excesso de atividade fisica e mental, pelo sistema de vinculo empregaticio, pel 

horas trabalhadas ou mesmo pela ma remuneracao ocupacional no sistema de s; 

o fator determinante dos acidentes e doencas ocupacionais. 

Conforme visualizado na tabela 3, 5 1 % dos profissionais relataram 

vinculos. Desses, 41,6% disseram possuir mais um emprego sem especificar 

numero, 27 ,1% mais dois empregos e outros 27 ,1% possuem tres empreg 

mesmos, 4,2% nao responderam ao questionamento. 

Conforme j a elucidado, em pesquisa realizada por Santos e Castro 

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

aqueles com dois ou mais vinculos, algo que corrobora com os achados desi 

outro lado, para divergir desses achados, Silva (2009) aponta que 64,29% dos 

participantes de sua pesquisa nao possuiam nenhum outro vinculo empregati 

que, 35,71% afirmaram ter outro emprego. 

Sabe-se que os profissionais de enfermagem que possuem mais de 

buscam melhores condieoes de vida, de saude, de convivio social, que 

relacionados a qualidade de vida. Ligada a motivacao no trabalho esta a 

que, esta, isoladamente, nao representa fator determinante para a satisfaca< 

Contudo, uma boa remuneracao proporciona melhores condieoes de vid^, 

possibilidade do profissional manter um unico vinculo empregaticio e cons 

qualificar o atendimento prestado. 

Segundo Lima, Pinheiro, Vieira (2007), o trabalho de enfermagem 

estabelecimento hospitalar acarreta desgaste a saude do trabalhador, que 

comprometida quando o profissional exerce ocupac&o em outro local, 

vulneravel a acidentes de trabalho. A duplicidade de emprego decorrente da 

aquisitivo e dos baixos salarios desgasta a eondic&o fisica e psiquica dos 

profissionais 

m triplicando 

no intuito de 

para 

os plantoes, 

contribuinte 

0), no qual o 

instituieEo piiblica do 

originada pelo 

o acumulo de 

ude, tem sido 

possuir outros 

ao certo esse 

;<bs. Dentre os 

, verifica-se 

predominantes 

e estudo. Por 

profissionais 

cio, enquanto 

um emprego 

sao aspectos 

sendo 

profissional. 

aumenta a 

quentemente, 

remur eracao 

exefcutado em um 

e torna mais 

toniando-se mais 

redjueao do poder 

profissionais, 
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na 

pi o i l 

ce 

no 

acarretando afastamentos do trabalho e alto custo economico e social para as 

saude. 

No que diz respeito aos setores em que atuam, 25,5% dos profissionais 

setor de Urgencia e Emergencia, 21,2% no Centro Cirurgico, 19,1% na Unida 

Intensiva, 18,1% no setor de Clinica Medica, 6,4% na Central de Material e 

6,4% no setor de Clinica Cirurgica. 1,1% atua no Centro Cirurgico e 

Emergencia concomitantemente, 1,1% na Clinica Cirurgica e no Centro Cirfjr 

atua apenas na Coordenacao de Enfermagem. 

Estudo realizado por Ribeiro e Shimizu (2007) em um Hospitjal 

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

enfermagem concentram-se suas atividades no Centro Cirurgico, no setor 

Emergencia e na Unidade de Terapia Intensiva, seguidos de 28,7% que atuam 

Clinica Medica e Cirurgica. 6,7% restantes exercem exclusivamente 

coordenadores. Tais achados vao de encontro a presente pesquisa. 

Essas unidades possuem ritmo diferenciado de trabalho, seja pela n 

rapidez na execueao dos procedimentos, como no caso de atendimento 

emergencia, ou a execueao de atividades repetitivas, devido as proprias cara 

pacientes, como por exemplo, as perdas frequentes do acesso venoso daqueles 

enfermaria. Com isso, sugere-se que o pessoal de enfermagem da unidade de 

centro cirurgico e da U T I do hospital pesquisado, estao mais propensos a 

trabalho envolvendo materiais perfurocortantes. 

Ribeiro et al. (2009) diz que as unidades de emergencia e as de terapia i: 

setores em que mais ocorrem acidentes com material perfurocortante por 

expostos devido a sobrecarga de trabalho, ao numero de procedimentos invash 

condieoes de trabalho, que muitas vezes, se juntam as condieoes que apresentari 

necessitando que os profissionais apresentem agilidade e certa habilidade nos 

pacientes criticos. 

Por outro lado, sabe-se que, setores com estes, requerem disposic. 

lideranea e outros atributos neeessarios ao setor. Portanto, aqueles profissionais 

uma carga horaria de 40 ou 60 horas semanais nestes ambientes, ficam prejud 

sentem ansiosos e muito cansados dos afazeres, diante de locais que exigem 

como do emocional da pessoa. Assim, o risco de acidente de trabalho, 

com material perfurocortante, se faz mais provavel. 
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Quanto a partieipacao dos profissionais em cursos de eapaeitaeao r;alizados nos 

ultimos dois anos, 55,3% destes afirmaram te-los desenvolvidos, enquanto '4,7% nao os 

realizaram. 

Mediante os dados apresentados, percebe-se que as multiplas Jornada; de trabalho, 

concomitantemente a baixa remuneracao e insatisfacao profissional caracterizam-se como 

fatores que interferem negativamente a realizacao de tais cursos, mesmo o profissional 

sabendo que, com os treinamentos, a capacidade laboral se torna maior, ele adquire mais 

experiencia e, com, Isto, ha uma reducao dos riscos e do numero de acidentes dentro do 

ambiente de trabalho. A nao participacao reflete um desencorajamento )or parte do 

profissional que nao o busca, confirmando o dissabor mesmo para com a enfermagem. 

Cabe a instituieao conscientizar e proporcionar treinamentos de boa qualidade, que 

proporcionem praticas acerca dos assuntos abordados, que oferecam reco:ihecimento e 

valorizaeao ao profissional, e que, no final haja uma fiscalizacao frente aos prof ssionais, para 

que possa aumentar a qualidade dos servicos prestados e diminuir os risco ie erros e de 

acidentes. 

Azevedo et al. (2010) dizem que para gerar uma nova mentalidade em qualidade dos 

servicos de saude, devem-se incrementar os programas de educacao continuada para 

conhecimento e reflexao sobre os conceitos de qualidade, os criterios de qualidade, a 

acreditacao e os demais aspectos relativos a gestao da qualidade. A enferraagem, como 

organizacao, tern possibilidade de inovacao no seu trabalho. E comprometida cc m os servicos 

que oferece, possuindo conhecimentos especificos que podem conduzir suas acoes 

administrativas em busca da excelencia da assisteneia, por meio de uma pratica planejada com 

vistas a um melhor trabalho. 

5.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE E N F E R M A G E M ACERCA DOS 

ACIDENTES C O M M A T E R I A L PERFUROCORTANTE 

3'' Quando questionados sobre o que entendiam por acidente de trabalho, 

de enfermagem disseram ser acidentes decorrentes de procedimentos realizados 

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

"E aquele ocorrido durante o trabalho, ou a 
mesmo prestando servigo fora dele, mas que tenha i 
pelo empregador" (P74). 

cEtn>wi 

profissionais 

no horario de 

a seguir: f das 

caminho deste, ou 
lido autorizado 
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nis "Acidente de trabalho sao os infortiinios ocorridos 
refeigao ou descanso, ou nos periodos destinados a 
necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou dtir 
materiais cortantes como seringas contaminadas, choq 
ECG, e etc... " (P72). 

intervalos a 
satisfacdo das 
•ante este. Ex: 
ue no carro de 

"E aquele que ocorre durante a Jornada de trabalho 
deste e que coloca o trabalhador em risco " (P32). 

"Todo e qualquer acidente que acontega durante o 
fungdo do trabalho " (PI 6). 

m no percurso 

hordrio ou em 

conhecimento 

dada pela lei 

e que 

individuos do 

acidente de 

ou que 

o de servicos 

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

satisfatorio sobre a definicao de acidente de trabalho, j a que em definicao 

vigente, acidente de trabalho e todo aquele de ocorrencia geralmente nao pl^nejada 

resulta em danos a saude ou a integridade fisica dos trabalhadores ou de 

publico, e que se verifique no local e no tempo de trabalho. Considera-se tambefn 

trabalho aquele ocorrido durante o trajeto de ida ou de regresso do local de tiibalho 

aconteceu fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execucs 

determinados pelo empregador ou por ele consentidos (OLIVEIRA, 2011). 

Cortez (2009) define acidente de trabalho como aquele ocorrido 

trabalho, ou a servico deste, podendo ocorrer na trajetoria de ida ou de vol 

executando trabalhos para o empregador. Tal definicao corrobora com as de 

pelos sujeitos. 

Por sua vez, 23 participantes entenderam que acidentes de trabalho 

causados por objetos contaminados ou nao, que causam danos a saude do traballtador. 

r o 

"Quando nos contaminamos em nosso local de traball o, com objetos, 
e isto nos causa danos " (P26). 

"Se contaminar pelo mau uso de instrumentos no 
trabalha, correndo o risco de adquirir algo dano a 

"Se contaminar pelo mau uso de alguns materiais o\i instrumentos, 
por falta de atengao ou eventualidade " (P70). 

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

"Perfuragoes, contato direto com secregao, gases ou sangue" (P51). 

horario de 

a, ou mesmo 

Inicoes dadas 

sao acidentes 

ambiente que 
sauW" (P87). 

algum objeto 
cause danos" 
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aqusl 

Tais falas retratam um conhecimento limitado acerca da definicao d 

trabalho, uma vez que o acidente de trabalho nao se configura apenas 

atraves de objetos, mas a tudo que ocorre dentro do ambiente laboral e que traz 

a saude do trabalhador. 

Outros 11 profissionais de enfermagem definiram acidentes de 

acontecimentos diarios e inesperados, que trazem riscos ao profissional, eonforrjie 

nas falas a seguir: 

acidente de 

es causados 

: iscos a vida e 

tijabalho como 

visualizado 

"E uma eventualidade que ocorre no ambiente de trabalho, de forma 
inesperada e que traz riscos a saude e a vida do trabah tador" (P77). 

"Acidente de trabalho seria algo fugindo da nomalidade das 
atividades desenvolvidas provocando para a pessoa que o comete, 
algum risco " (P69). 

"Aquele que ocorre inesperadamente e causa danos' 

"Sao coisas que acontecem no dia a dia sem que a 
deseja, trazendo riscos a nossa saude " (P8). 

(f>40). 

espere e nao gerte 

"E quando estamos em trabalho e acontece al^o inesperado, 
causando danos " (P84). 

iao 

Tais dialetos sugerem, mais uma vez, a incompletude das informpcoe: 

trabalhadores de enfermagem detem sobre o acidente laboral, visto que estes 

danos, mas tambem podem trazer risco de morte ou perda da capacidade para o 

Entretanto, outros tres profissionais limitaram-se a uma definicao mais 

considerando acidente de trabalho como falta de atencao. Vale destacar que 2 

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

"E muita falta de atengao no que faz " (P62). 

"E um risco que corremos, pois tern que haver muita a, 

Novamente, as loeueoes remetem-se ao pensamento de que o conhecimento 

profissionais acerca de acidente de trabalho e limitado, j a que a falta de atencao 

fator de risco, e nao, acidente de trabalho propriamente dito. 

Acidente de trabalho e o que ocorre pelo exercicio do trabalho a serviqo 

no exercicio de suas atividades, provocando lesao corporal ou perturbacao 

cause a morte, a perda ou reducao, temporaria ou permanente, da capacidade 

s que os 

so causam 

rabalho. 

simplificada, 

profissionais 

engao" (P58). 

desses 

e somente um 

da empresa, 

funcional que 

o trabalho f ara 
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(GARCIA, 2010). Tal definicao confirma a incompletude do conhccimehto a eerca do 

acidente de trabalho, relatado pelas falas citadas anteriormente. 

Resultado semelhante foi encontrado por Fiuza (2010), em sua pesqu 

um Hospital Municipal de Paracatu - M G , onde 100% de seus 

conhecimento sobre a definicao de acidente de trabalho. 

Os profissionais foram indagados sobre a ocorrencia de algum acidente 

sofrido apos sua admissao na referida instituieao. Dessa forma, percebe 

participantes j a sofreram algum tipo de acidente de trabalho, enquanto outre 

tal ocorrencia. Dentre as vitimas desses acidentes, foram elencados os dijversos 

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

sa realizada em 

participantes tem 

de trabalho 

; que 3P/o dos 

s 69%o negaram 

tipos de 

Grafico 1: Distribuicao dos profissionais que j a se acidentaram de acordo 
acidente. 
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Fonte: Pesquisa Direta/2013. 

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

enumeram-se: acidentes com material perfurocortante (65 ,6%) , cortes e quein adura: 

pancadas decorrentes de procedimentos e equipamentos mal posicipnados 

queimaduras em autoclaves (6 ,8%) . contato com secrecao sanguinolenta 

contaminadas e mal descartadas (3,4%). 6,8% das vitimas nao identifiearam o 

que sofreram. 

com o tipo de 

6.90% 

los participantes 

s (10,4%), 

(6 ,8%) , 

altraves de luvas 

tipo de acidente 
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cb 

nas 

Assim, observa-se que os acidentes com material perfurocortante foran 

por um percentual significativo de contaminacao entre os participantes 

acidentes com agulhas sao caracterizados como um serio problema 

hospitalares, uma vez que sao os maiores responsaveis pela transmissao 

sanguineas para os profissionais de saude, principalmente por rnanutencao de 

sem utilizacao das precaucoes-padrao. Associa-se a isso, o fato de que E 

participantes atua diretamente na assisteneia. 

A equipe de enfermagem realiza varios procedimentos invasi 

administracao de medicamentos, soroterapia, manipulacao constante de agulhas 

que os tornam mais susceptiveis a ocorrencia de acidentes. U m estudo 

profissionais de enfermagem nas clinicas medicas e cirurgicas dos hospitals 

Branco-Acre constatou-se que a maior incidencia de acidentes de trabalhA 

materiais perfurocortantes, sendo que 52,2% ocorreram com agulha de sering 

escalpes e 19,5% por abocath, bisturi, ampola, agulha de raqui, gilete, instrumei 

lanceta (PEREIRA et a l , 2009). 

No trabalho diario da enfermagem sao observadas situacoes de risco 

coleta de sangue e outros fluidos corporeos, seringas, agulhas e outros ins 

transportados pelos corredores dos estabelecimentos de saude, sem protecab 

depositados em caixas de descarte, localizadas longe dos locals das coletas e, 

com a capacidade esgotada. Ha tambem trabalhadores com calcados abertos 

aumentam a possibilidade de contaminacao (OLIVEIRA, ALVES, M I R A N D A , 

Galon, Robazzi e Marzialle (2010), demonstraram que dentre as tarefas 

administracao de medicamentos (pune&o venosa, prepare, administracao 

descarte de material merece maior atencao. Acidentes podem ser evitados 

rotinas para o descarte do material, obediencia ao limite de capacidade 

posicionamento adequado do mesmo. 

Os cortes e as queimaduras foram relatadas no momento da abertura dc 

medicacoes e no contato com medicamentos corrosivos a pele, sugerindo que 

os trabalhadores nao utilizavam os EPFs tais como luvas e oculos, ou seja, nao 

normas de biosseguranca, pois no estabelecimento sao fornecidos os materiais 

barreira, e embora o uso de protec&o nao impeca que o trabalhador corra o 

acidente, ajuda de forma relevante para que a exposicao ao risco seja menor. 

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

instituieao hospitalar do estado de Sao Paulo, no ano 2010, relatam que os ri 
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por quimico e o ergonomico sao constantes, e a ansiedade gerada na organizacao 

riscos pode levar a negacao dos mesmos, e assim, negando o risco, torn^ 

conviver no ambiente de trabalho. No entanto, essa negacao pode fazer com 

descuidado com a saude, deixando de usar os EPFs, por exemplo, mesmo 

necessidade. 

As pancadas se derem devido aos postos de enfermagem se consti1|uir 

pequenos, com balcoes de marmore e equipamentos mal posicionados, alem 

momentos de urgencia, onde muitas pessoas transitam por esse pequeipo 

queimaduras se deram pelo fato de nao haver protecao ao abrir as autoclav 

retirada do material ali contido. Tais dados sugerem que a instituicao de 

condicoes de trabalho para que os profissionais possam efetuar suas atividkdes 

seguranca e sem correr o risco de softer algum acidente. 

Almussa e Schimidt (2011) ainda relatam que devido as mas condicoes 

trabalhadores podem vir a apresentar problemas fisicos e de saude e que 

ansiedade e elevar os niveis de acidentes. 

No que se refere as consequencias que os acidentes com material 

podem trazer a vida do trabalhador, 95,7% disseram ter ciencia do que pod 

enquanto que, 4,3% assumiram que nao. No grafico a seguir estao elencadis 

consequencias apontadas pelos mesmos. 

Grafico 2: Consequencias advindas de acidentes com perfurocortantes 
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Percebe-se que os profissionais possuem um conhecimento significatij/o acerca da 

problematica ao afirmarem em sua maioria (91,1%) que a principal const quencia e a 

aquisicao de doencas infectocontagiosas, fazendo mencao tambem a mutilaca:> e/ou morte 

(4,4%) e a contaminacao cruzada (1,1%). Poder-se-ia dizer que esse conhecimento seria 

completo se os profissionais atentassem para outras consequencias, como a mobilidade 

deficiente de articulacoes, abalo psicologico do professional a depender do tipo de acidente e 

se houve contato com secrecoes a longo, medio ou curto prazo. Acresce ainla, o fato do 

servico ser atingido, pois o acidentado fica incapacitado para o trabalho temp jrariamente -

isso quando o infortunio nao lhe custa a propria vida - e ainda ao alto custo que o Estado deve 

prover para financiar esses trabalhadores. 

U m acidente de trabalho e determinado por multiplos fatores nao percoidos ou cujo 

efeito nao e entendido em muitas siruac5es. Por outro lado, quando desencadeado, da origem 

a consequencias vastas, de diversa ordem, com efeitos induzidos aos mais variados niveis. Em 

todos os casos qualquer acidente tern, sempre, consequencias individuals, famili ires, sociais e 

economicas, sendo assim, constituem-se em importante problema de saude publica. Porem, 

nao ha um sistema de informacao que permita estimar e acompanhar o real impacto do 

acidente de trabalho sobre a saude da populacao brasileira, e, consequentementi:, nao ha uma 

resposta organizada por parte do SUS em relacao a prevencao e ao controle (RIEEIRO, et. al., 

2009). 

Especificamente, com material perfurocortante, o profissional de saude usta exposto a 

um risco maior de adquirir determinadas infeccoes, imunologicamente prevc niveis, que a 

populacao em geral. O risco de adquirir infeccoes sanguineas por lesoes perfurocortantes e a 

grande causa de preocupacao entre os trabalhadores de saude e administradores de hospitals 

em todo o mundo. O interesse pela questao do acidente do trabalho nos hospitals aumentou 

com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (AIDS). O risco de contrair a 

AIDS somou-se aos grandes riscos ja existentes no ambito hospitalar, que trazem danos 

potenciais ao pessoal que trabalha nele, entre os quais o da infeccao hospitalar, o virus das 

hepatites B e C e os acidentes radioativos (CANEDO, 2009). 

Teixeira e Ferreira (2012) relata que os profissionais da saude estao sujeitos a varios 

riscos ocupacionais, mas as exposicoes a materials biologicos potencialmente contaminados 

sao as mais serias e perigosas, pois alem do comprometimento fisico a curto o i longo prazo, 

podem afetar outros aspectos da saude do profissional, como o controle emocional, social e 

ate financeiro. Os ferimentos com agulhas e material perfurocortante, em gerd, sao capazes 

de transmitir mais de 20 patogenos diferentes, sendo que os de ma or relevancia 
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CENTR0 DE FC RMÂ AO DE PROFESSORES 

8IBL 0TECASET0RIAL 
f i ia?PiR4<?. PARAiBA 



56 

epidemiologica sao os Virus da imunodeficiencia humana (HIV) e os Virus da hepatite B e C. 

A ausencia tanto de um sistema nacional de vigilancia para prevencao de acidentes de 

trabalho com material biologico quanto da subnotificacao de tais ocorrencks dificulta a 

avaliacao desta questao. 

U m detalhe importante a ser lembrado e que, embora o acidente por material 

perfurocortante seja, ao longo do tempo, causador de doenca ou ate de morte do trabalhador, 

tanto o empregador como o empregado acidentado o menosprezam. Uma prova disso e a falta 

da notificacao do acidente. 

Em estudo feito por Miranda (2011) em um hospital do municipio de Curitiba - PR, 

revelou que a maioria dos trabalhadores (95,7%) respondeu negativamente quento a ciencia 

das consequencias trazidas com acidentes envolvendo material perfurocortante, e apenas 4,3% 

relataram algumas, dados que divergem aos do presente estudo. 

Considerando a ocorrencia significativa de acidentes com material perfurocortante 

entre 23 participantes que alegaram se contaminar com esse tipo de material, as condutas 

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

Tabela 4: Condutas dos profissionais apos acidentes com materials perfurocorta: ites 

Conduta % 

Lavagem com agua 07 

Exames e/ou Quimioprofilaxia 03 

Nao tomou nenhuma atitude 01 

Limpeza do local com alcool 01 

Lavagem e Desinfeccao 01 

Nao Respondeu 10 

30,4% 

13,0% 

4,4% 

4,4% 

4,4% 

43,4% 

Total 23 100% 
Fonte: Pesquisa Direta/2013 

Apos esse evento traumatico, ve-se que as medidas adotadas pelos partic 

lavagem do local com agua corrente (30,4%), realizacao de exames e/ou qu 

(13%), limpeza do local com alcool (4,4%) e, lavagem e desinfeccao (4,4°/ 

tomaram nenhuma atitude e 43,4% dos profissionais nao responderam. 

Percebe-se que os profissionais nao conhecem em profundidade ou poucJD 

as reais condutas a serem tomadas diante de um acidente envolvendo material 

contaminado. Diante disto, a probabilidade de adquirir uma infeccao se torm. 

pantes foram: 

mioprofilaxia 

). 4,4 % nao 

sabem sobre 

perfurocortante 

ainda maior, 
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causando uma serie de consequencias para a saude do trabalhador e trazendo prejuizos ao 

servico e ao Estado. 

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

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

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

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

porem, nada fizeram ao se contaminar alegando ser negativa a sorologia do paciente para 

doencas infectocontagiosas. Outros comunicaram a coordenacao dois dias apos o acidente por 

medo de perderem o emprego ou para evitar constrangimentos ao paciente poi um erro que 

nao foi dele. 

Segundo Cianciarullo (2008), estima-se que apos um acidente com agulha o risco de 

contaminacao com o virus da hepatite B (HBV) e de 6 a 30%, com o virus Ida hepatite C 

(HCV) e de 0,5 a 2%, e com o virus da AIDS (HIV) e de 0,3 a 0,4%. A ocorrencia da doenca 

depende das condicoes ou circunstancias em que o trabalho e executado e da exposicao 

ocupacional, que favorece o contato, o contagio ou a transmissao (CUNHA; V A L E N T E , 

2009). 

Os profissionais de enfermagem tambem foram indagados quanto o protocolo da 

A N V I S A que trata dos acidentes com material perfurocortante. Assim, 67% [63) disseram 

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

participates relataram conhece-lo parcialmente, ressaltando que em casos de a ;identes dessa 

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

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

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

"Notificagao, doses de ataques com drogas, dependendo do acidente" 
(P20). 

"Comunicar d diregao e fazer exames de rotina " (Pi). 

"Lavar sempre as maos antes e depois do contato c 
comunicar a CCIH sobre o acontecido, realizar exame 
rdpido do HIV e fazer a notificagao " (P55). 

"Lavar bem o local, fazer a comunicagdo, realizar exames e, se 
necessdrio, fazer aprofilaxia ou tratamento" (P37). 

"Notificar, amostra de sangue para HIV (teste rdpido 
positivo, fazer a profilaxia conformeprescrigdo medial 

om o paciente, 
fazer teste 

no paciente), se 
"(PI 9). 
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Os achados sugerem que os profissionais realmente nao conhecem o protocolo na 

Integra, pois nas lesoes decorrentes de acidentes com materials perfurocortantes, estas devem 

ser lavadas com agua e sabao ou solucao antisseptica detergente como PVPI ou Clorexidina. 

As membranas mucosas e a pele devem ser lavadas com agua corrente em abundancia, soro 

fisiologico a 0,9% ou agua boricada, repetindo a operacao varias vezes. 

Em seguida, notifica-se imediatamente a chefia para que o mesmo poisa acionar a 

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) ou o setor responsavel r. ara avaliar o 

acidente e determinar a conduta o mais rapido possivel, sendo o ideal nas piimeiras duas 

horas e, no maximo, ate 72 horas apos o acidente. O setor de Recursos Humanos (RH) devera 

emitir a Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT), cujo verso sera presnchido pelo 

medico do trabalho que atender o acidentado, a f im de documenta-lo para tins legais. O 

acidente devera ser analisado pela equipe responsavel quanto ao material biolog co envolvido 

e de acordo com o conhecimento, ou nao, do paciente fonte. Se a exposicao er volve grande 

volume de sangue com alta carga viral em extensa area de pele por um periodo )rolongado, a 

quimioprofilaxia pode ser considerada. A depender do acidente e do resultado dos exames 

laboratoriais, o acidentado deve ser acompanhado durante um periodo de seis me ses. 

Na pratica do cuidar, os trabalhadores de enfermagem atuam manipulando agulhas e 

materials cortantes, o mimero de acidentes divulgado envolvendo estes pro 

gravidade do desenvolvimento das doencas, demonstram a necessidade de 

implantar medidas para minimizar o problema, incentivando os trabalhadores 

notificarem o acidente e facilitar para que os mesmos encaminhados ao servico 

comparecam a todos os retornos agendados. Nota-se a necessidade de cr i i r meios que 

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

Ressalta-se, porem que, dos 3 1 % dos profissionais que ja sofreram dgum tipo de 

acidente de trabalho, apenas 6,9% (2) realizaram a Comunicacao do Acidente ie Trabalho -

CAT. Uma destas foi feita pela Coordenacao de Enfermagem, porem nao f )i realizado o 

Protocolo da A N V I S A que rege sobre as condutas a serem tomadas apos um icidente deste 

tipo. A outra CAT foi realizada pelo enfermeiro do setor no dia do acidente, contudo nao foi 

informado sobre os procedimentos pos-comunicacao. Os demais profissionais que nao 

realizaram a CAT (93,1% - 27) enumeraram os motivos conforme observados no grafico a 

seguir. 

issionais e a 

a instituicao 

acidentados a 

especializado 
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Grafico 3: Justificativa dos participantes para nao realizacao da CAT 
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Fonte: Pesquisa Direta/2013 

uni 

Destarte, 37% nao justificaram sua conduta, 33,4% dos profissionais 

CAT por nao conhecer o protocolo da A N V I S A , 18,5% optaram pela nao 

considerar o ocorrido sem importancia, responsabilizando-se pela conduta 

alegaram a inexistencia de um setor responsavel, 3,7% nao souberam informer 

ou nao realizada e outros 3,7% nao lembraram os motivos para nao comunicadao 

Infelizmente percebe-se que ha uma subnotificacao dos casos de acidentes 

por parte dos profissionais, o que impede que as instituicoes tenham nocaj) 

dimensao do problema, fazendo com que acoes de prevencao e controle 

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

profissional de saude desconhecer o protocolo da A N V I S A e desvalorizar 

tipo, ja que as consequencias desses acidentes sao graves, podendo gerar 

trabalhador, ou ate mesmo, a morte. 

Por outro lado, a instituicao deve tornar possivel o conhecimento 

acerca do protocolo, atraves de capacitacoes e treinamentos, a entrega do m< 

em forma de livreto ou de folheto, alem de criar um setor de fiscalizacaJD 

biosseguranca, disponibilizar uma equipe multiprofissional para atender o 

de algum acidente e torna-la conhecida. 

Os dados acima retratados sugerem nao haver uma padronizacao 

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

traduzem que a instituicao e seus funcionarios nao estao preparados para lidar 

nao realizaram a 

ccpmunicacao por 

adotada, 3,7% 

se a CAT foi 

de trabalho 

da verdadeira 

desses acidentes 

inaceitavel um 

acidente desse 

a saude do riscos 

s profissionais 

a cada um 

as normas de 

tratyalhador no caso 

nb conhecimento 

hospitalar e ainda 

com tal evento, 
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CAT 

nana 

no qual deve ser considerado situacao de emergeneia medica, sendo a no 

comunicacao a primeira etapa para o atendimento rapido e eficaz ao eolaboradoi 

Os participantes tambem foram questionados sobre a assistencia c 

instituicao apos tal evento. Dos 29 acidentados, 34,4% (10) nao rep-

questionamento, 31,1% (9) disseram que a institui9ao nao ofereceu assistenc: 

sido comunicada sobre o acidente, 17,2% (5) relataram nao ter recebido supoijte 

institui9ao e outros 17,2% (5) disseram que a institui9ao ofereceu exames 

quimioprofilaxia. 

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

Sobral - CE vem a corroborar com os achados do presente estudo ao apresentar 

de 43% de profissionais que tambem nao realizaram a CAT, privando a institui9fk> 

os recursos necessarios para a concretiza9ao do Protocolo da ANVISA. 

Vale ressaltar que oficialmente apenas dois profissionais realizaram a 

a institui9ao so poderia oferecer suporte a essas duas pessoas. Ve-se cojm 

contrariedade das respostas dos participantes ao afirmarem que a institui9ao 

na verdade ela nem ao menos foi comunicada. Outros, entretanto, reconhecem 

retirando da institui9ao qualquer responsabilidade. 

No entanto, para as vitimas de acidente de trabalho com notifica9ao ath 

institui9ao nao se limita apenas na realiza9ao de exames laboratoriais e da 

Na realidade, apos a CAT, a institui9ao tern o dever de delegar uma equipe 

analisar o acidente de acordo com o conhecimento, ou nao, do paciente 

disponibilizar os exames e os quimioprofilaticos, bem como toda a medica9ao 

alguma infec9ao se cx)nfirme, providenciar o acompanhamento durante um 

meses ou ate a cura e reunir provimentos financeiros para assegurar a 

trabalhador que sera afastado ou garantir a familia a seguridade em caso de motfte 

INSS. 

Outra variavel pesquisada nesse estudo diz respeito a presen9a de fatores 

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

visualizaram a presen9a de tais fatores em seus setores de atua9ao, enquanto 

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

enumerados os seguintes fatores: 

t|ifica9ao ou a 

acidentado. 

erecida pela 

ponderam o 

a por nao ter 

nenhum da 

larjoratoriais e a 

municipio de 

im percentual 

de oferecer 

, portanto, 

isso, uma 

fez quando 

proprio erro 

a, o papel da 

quii nioprofilaxia. 

responsavel para 

fonte. Deve 

nicessaria caso 

periodo de seis 

sobreMivencia deste 

, atraves do 

de risco no 

profissionais 

outros 30% (28) 

;>eguir, foram 
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Tabela 5: Fatores de risco no ambiente de trabalho 

Variavel / Vo 
Descarte/manuseio inadequado de materials 
perfurocortantes e/ou contaminados 42 52 ,6% 
Ausencia/forma incorreta/nao utilizacao dos 
EPFs 15 18 ,8% 
Falta de atencao e multiplas jornadas de 
trabalho 05 £ ,3% 

Equipamentos mal posicionados 04 5 ,0% 
Estrutura fisica inadequada 02 2 ,5% 

Agua no chao para limpeza 01 1 ,2% 

Radiacao 01 ,2% 

Ausencia de protocolo padronizado 01 ,2% 

Nao Respondeu 09 1 1,2% 

Total 80 1 D0% 
Fonte: Pesquisa Direta/2013 
*Nota: Resposta multipla 

De acordo com a tabela 5, o maior risco visualizado por 52,6% dos profissionais 

corresponde ao descarte ou o manuseio inadequado de materiais perfuroc ortante e/ou 

contaminados, confirmando o dado de que o maior numero de acidentes ocorric os foi com o 

citado material, devido ao seu intenso manuseio pela equipe de enfermagem fio prepare e 

administracao de medicacoes e realizacao de exames 

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

ocorrencia de acidentes o material perfurocortante, que representou 40,4% do total de 

acidentes em um hospital geral de Sao Paulo (348 notificacoes) 

Tal variavel sugere que o descarte ou o manuseio inadequado de objetos 

perfurocortantes se de pelo desrespeito ao limite da caixa de descarte, abandono de material 

em cima de bancadas, transporte de materiais cortantes e perfurantes fora co quarto do 

paciente ou, ate pela falta de treinamento especifico nas areas com maioi numero de 

acidentes. 

Um segundo fator de risco apontado por 18,8% dos profissionais diz respeito a 

ausencia e/ou forma incorreta e/ou nao utilizacao dos EPFs. Pode-se levantar a liipotese, nao 

da ausencia desses equipamentos, pois foi notorio durante a coleta a presenca defies em todos 

os setores, mas sim, da qualidade desses materiais. Alem disso, os profissionais sao 

conhecedores da importancia dos equipamentos de protecao individual no tocante a sua 

protecao e a protecao ao paciente, a minimizacao das ocorrencias de infeccoes ho spitalares e a 
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prevencao de acidentes, porem desrespeitam as normas de biosseguran9a, conirmados pelo 

nao uso ou o uso incorreto de tais apetrechos. Esse mau uso pode ser repetido pela correria 

durante a Jornada de trabalho, o acumulo de servos, ou ate mesmo, pelo proprio 

esquecimento por parte do trabalhador, o que nao justifica a nao utiliza9ao. 

Estudo realizado por Mafra et al. (2009) com profissionais do Servi90 de Atendimento 

Movel de Urgencia da cidade de Sete Lagoas - MG, revelou que os profissionais da saude sao 

uma popula9ao potencialmente vulneravel a exposi9ao aos agentes microbiologioos devido ao 

contato direto e constante com o paciente, sendo que, o enfermeiro tern papel fundamental 

como orientador e educador perante sua equipe. Acredita-se que este enfermeiio conhe9a os 

fatores de risco a que se expoe, as medidas protetoras para evitar acidentes ou enfermidades 

profissionais, ainda que isto nao implique diretamente a ado9ao por parte dele d e medidas de 

precau9oes. Estas precau9oes incluem a utiliza9ao de barreira para prote9&o, como o uso de 

EPFs. Utiliza-los corretamente e de suma importancia, pois permite a iealiza9ao de 

procedimentos de forma segura, tanto para o profissional que esta prestando ass: steneia como 

para o paciente. 

Diante disso, o papel da institui9ao e fornecer equipamentos de melhor qualidade, bem 

como fiscalizar sua correta utiliza9ao em todos os setores e o respeito a todas is normas de 

biosseguran9a. 

Outro fator de risco encontrado pelos sujeitos e a falta de aten9ao e as multiplas 

jornadas de trabalho. Tais dados se completam, ja que as ultimas provocam a desaten9&o 

atraves do cansa9o fisico, emocional e pela insatisfa9ao do profissional em ter que perfazer 

uma carga horaria tao extensa. 

Sugere-se que os equipamentos mal posicionados e a estrutura fisici inadequada 

tambem se remetem. Os postos de enfermagem sendo de area pequena, ja cificultando o 

transito das pessoas, nao tern como dispor de equipamentos bem instalados, c que torna o 

trabalho do profissional de enfermagem mais dificultoso, aumentando as chances de acontecer 

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

A radia9&o e um dos riscos ocupacionais impostos pelo exercicio dc trabalho da 

enfermagem, ja que, todos os dias, estao se realizando exames em pacientes nos quais o 

profissional mantem contato direto. 

Outra variavel, pelo qual predispoe ao risco de quedas, e a agua no chao itilizada pelo 

servi90 de limpeza para a assepsia do ambiente. No auge dos servos, o profissional, por 

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

um acidente que pode acarretar em um trauma. 
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O ultimo dado relatado, a ausencia de um protocolo padronizado, se da pelo nao 

conhecimento pleno das normas de biosseguranca e do manual da ANVISA que rege sobre os 

acidentes com material perfurocortante. 

Mesmo com a presenca ou nao de fatores de risco no ambiente de trabalho, os 

profissionais de enfermagem devem atentar para prevencao dos acidentes de trkbalho, tendo 

em vista as consequencias temporarias ou permanentes que estes podem causar. Dessa forma 

muitos profissionais exprimiram a necessidade de terem mais cuidado e atencao ao manusear 

materiais, maquinarios ou secrec5es e reconheceram a importancia do uso corr^to dos EPFs 

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

"Sempre utilizer os EPFs, trabalhar com muita atengac 
material no local certo " (P77). 

e descartar o 

"Usar sempre os EPFs, descartar os perfurocortantes nos locals 
adequados, seguir as normas das instituigoes " (P55). 

"Ter atengdo em cada manobra ou atividade que j[or realizar e 
utilizar os EPFs " (P36). 

"Trabalhar com cuidado, usar corretamente os instnumentos e as 
maquinas, usarprotegao sempre " (P29). 

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

mesmo que nao seja por completo, ve a importancia da utilizacao dos EPFs de forma correta 

como fator de protecao individual e do proximo, a relevancia que se tern ao manusear e 

descartar adequadamente os materiais como fator de diminuicao de acidentes, an iando, assim, 

na prevencao de acidentes com material perfurocortante. 

Cardoso e Figueiredo (2010) declaram que as precauc5es-padrao sao um conjunto de 

recomendacoes que visam acoes preventivas para reduzir ou evitar a ocorrencia de acidentes 

de trabalho entre os profissionais de saiide. Alem da manipulacao cuidadosi de objetos 

perfurocortantes por meio de acoes como evitar o reencape de agulhas ou desconecta-las de 

seringas antes do descarte e descartar materiais perfurocortantes em recipientes apropriados, 

recomenda-se tambem o uso de equipamentos de protecao individual (EPI), tais como luvas, 

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

sangue ou fluidos corporals. 

Alguns participantes apontaram a necessidade de orientar sobre o protocolo da 

ANVIS A, incentivar as equipes quanta a identificacao dos riscos de acidente;; e quanta a 

notificacao de qualquer ocorrencia dessa natureza. 



64 

"Seguir as normas e atuar com atenqdo " (P39). 

"Conhecer o protocolo da ANVISA e orientar as outras 
os riscos " (P70). 

"Ter o conhecimento necessdrio sobre o protocolo e 
certos instrumentos e materiais" (P83). 

pessoas sobre 

tambem sobre 

"Procurar trabalhar e realizar os procedimentos de acordo com o 
protocolo da ANVISA, podendo assim, diminuir os riscc s de acidente " 
(P89). 

Tais dados revelam uma limitacao do conhecimento do protocolo que rege sobre os 

acidentes com material perfurocortante e a falta de treinamento idealizado pela jnstituicao no 

tocante ao reconhecimento dos riscos, a necessidade da notificacao dos acjidentes e ao 

protocolo em si. 

De fato, o numero de acidentes envolvendo material biologico pode ser rbduzido se as 

normas de biosseguranca forem implementadas no ambiente de trabalho, conforme 

demonstrado no estudo de Brandi, Benatti e Alexandre (2007), realizado em um hospital 

universitario da cidade de Campinas - SP. Os acidentes relacionados a comportamentos 

considerados de risco, como reencape agulhas, diminuiram de 16,0% para 10j0%, reducao 

estatisticamente significativa, o que comprova a eficiencia dessa reeomendacao. 

Vale ressaltar que a relacao conhecimento das normas de biosseguranca A treinamento 

demonstraram que os treinamentos desenvolvidos devem ser reavaliados. Esse cado pode ser 

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

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

tipo de treinamento, sua qualidade, sua adequacao ao tipo de ambiente e de categoria 

profissional que se pretende atingir. Alem de propor a implantacao de um [programa de 

educacao continuada, que possa constantemente mobilizar os profissionais quantb as a9oes de 

protecao dos profissionais de saiide, principalmente as que dizem respeito a ;>revencao de 

acidentes envolvendo material biologico potencialmente infectante (PRAETANC, 2011). 

Uma variavel que merece destaque no presente estudo refere-se ao papel la instituifao 

de saiide na minimiza9ao dos fatores de risco e consequentemente na preven9ao - los acidentes 

de trabalho. Sobre isso, muitos profissionais de enfermagem (34) manifestaram 3 desejo de a 

institui9ao oferecer mais treinamentos/orienta96es e praticas quanto ao manuse to e descarte 

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

perfurocortante. Enfatizaram tambem que a institui9ao deveria oferecer EPFs de melhor 

qualidade, melhorar as condi9oes de trabalho e se possivel, reajustar a Jornada de trabalho. 



65 

"Redistribuir os servigos, contratar mais recursos humknos, distribuir 
EPFs de melhor qualidade, promover mais cursos e treinamentos" 
(P64). 

"Atraves de folhetos, alertando a populagao e a equibe de trabalho 
sobre as possiveis consequencias de um acidente de trabalho " (P62). 

"Comprar material novo e de melhor qualidade, fazer fiscalizaqao, 
treinamentos e colocar informativos " (P26). 

"Palestras educativas, diminuir a cargo hordria, 
condigoes de trabalho " (P78). 

"A instituigdo deve em primeiro lugar tornar publico 
profissionais o protocolo da ANVISA que trata sobn 
tecnicas a serem desenvolvidas apos acidentes 
perfurocortante, diminuir as jornadas de trabalho, ofe 
EPFs"(P69). 

"Fazendo sempre manutengao nos aparelhos " (P9). 

"Pagando, justamente, a nossa insalubridade" (P54). 

melhorar as 

oferecer aos 
as normas e 

com material 
melhores erecer , 

No que refiete a visao de mais treinamentos so vem a corroborar com 

profissionais desconhecerem o protocolo e algumas regras sobre o manuseio 

materiais e, tambem, ressalta-se o caso da instituicao nao estar promovendo 

aperfeicoamento cabiveis a cada setor ou, estarem promovendo treinamento; 

qualidade e a inexistencia de um programa de educacao continuada para os 

enfermagem. 

Quanto ao oferecimento de EPFs de melhor qualidade, este reduz 

ocorrencia de acidentes com materiais perfurocortantes e, consequentement^. 

infeccSes por patogenos transmissiveis em via sanguinea ou por outros fluidos 

Melhorar as condicoes de trabalho e reajustar as jornadas de trabalho 

aumento da satisfacao dos trabalhadores, visto que aumenta-se a valorizacao e a 

dos mesmos, melhorando consequentemente sua qualidade de vida. 

Ressalta-se, no entanto, que alguns profissionais reconheceram o trabalho 

desenvolvido pela instituicao, ao afirmarem que a mesma ja cumpre diariamente seu papel na 

prevencao dos acidentes de trabalho. Outras 19 pessoas nao responderam a indagacao. 

o fato de os 

de certos 

os cursos de 

s de baixa 

tratialhadores de 

consid4ravelmente a 

, o risco de 

cqrporais. 

refletem no 

remuneracao 

"A instituigdo ja contribui com a prevengdo desses acid mtes " (P32). 

"A instituigdo ja oferta o material adequado para o tral alho " (P50). 
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"Ja faz a sua contribuigdo oferecendo os EPFs" (P43). 

"Aquijd se oferece toda seguranga e material adequad\)" (P34). 

"A instituigdo cuida muito bem e nos oriente sobre os r\scos" (P22). 

Dados eongeneres foram encontrados por Silva, Evangelista e Junio 

estudo feito atraves de revisao bibliografica, no qual mostraram que a 

equipamentos de protecao individual e um dado importante no que se refere a 

acidentes. Os EPFs devem estar disponiveis no local onde sao necessario 

necessario treinamento. O apoio gerencial tern um papel de adequacao entre o 

aderencia as recomendacoes, como supervisores na orientacao e reforco 

adequadas. 

A analise do conteiido das abordagens educativas e da influencia das 

profissionais de enfermagem sobre a pratica ou nao das medidas preventivas 

preocupacao apresentada pelo conjunto de pessoas responsaveis pelos 

institucionais. Esta discussao e imprescindlvel no hospital alvo do estudo, uma 

disponibilidade quantitativa de equipamentos de protecao individual, que 

adequados a deposicao de materiais perfurocortantes em locais de facil acessi 

profissionais conhecerem a necessidade de uso dos EPIs e que devem descarta: • 

desta natureza nestes recipientes. 

Alem disso, e dever da instituicao manter uma equipe de saiide do 

procure atuar atraves de procedimentos proprios com a finalidade de promover 

saiide de pessoas envoividas no exercicio do trabalho. Isto implica em 

multidisciplinar e interdisciplinar em que a enfermagem esta inserida, j 

profissionais especializados, buscando a preservacao e a promocao da 

medidas de alcance coletivo. 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

E fato que os acidentes com perfurocortantes estao presentes nas aividades dos 

trabalhadores da area da saiide e que os riscos presentes nestes acidentes cmsam grande 

maleficios a saiide do trabalhador. Por esse motivo foi tao importante a re£liza?ao deste 

trabalho, pois atraves dele tem-se subsidios para promover reflexoes sobre a tmelhoria dos 

trabalhos de preven9&o na referida institui9ao.. 

Conforme levantado pela literatura e preocupada com a incidencia d i tematica na 

cidade de Sousa, pela grande propor9§o de acidentes com material perfurocortante, pelo 

desrespeito as normas de biosseguran9a, pelo pouco conhecimento sobre o Protocolo da 

ANVISA que trata sobre as normas e teenicas a serem desenvolvidas apos a ocdrrencia desse 

tipo de acidente, e pela ausencia de a9oes que visem a preven9ao de tais infortutiios, buscou-

se atraves desse estudo tra9ar o perfil dos profissionais de enfermagem qae atuam na 

institui9ao estudada, caracterizar os acidentes de trabalho envolvendo material pt rfurocortante 

entre esses profissionais, descrever o papel da institui9ao diante desse tipo de acidente na 

visao desses trabalhadores e principalmente verificar o que eles sabem sobre a pr jblematica. 

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que, dos 94 participantes, 70,2% 

eram do sexo feminino, confirmando a prevalencia deste genero na profissao. Os sujeitos do 

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

era tecnicos em enfermagem. Dos 27,7% dos Enfermeiros, 69% possuiam o titulo de 

especialista. Quanto a fun9ao prestada na institui9ao a maior parte apenas dispensava 

assistencia e possuiam renda pessoal de 1 a 2 salarios e familiar de 1 a 5 salarios. 

Quanto as caracteristicas profissionais, destaca-se o predominio de um ti j o de vinculo, 

sendo este do modo codificado, ressaltando a necessidade da realiza9ao de no\os concursos 

piiblicos. Ainda confirmou-se a preponderancia do exercicio de mais um vinculo 

empregaticio, tornando firme a necessidade de se prover melhores salarios para os 

trabalhadores, para que, assim, ele se situe em apenas um estabelecimento e aumente a 

qualidade da assistencia prestada. 

A maior parte dos profissionais de enfermagem esta na institui9ao entre 1 e 10 anos, 

perfazendo uma Jornada de trabalho de 30horas/semanais. Os mesmos participaran de cursos 

de treinamento nos ultimos dois anos para a atividade que exerce. 

Para atender aos objetivos propostos por essa pesquisa, foram abordada s as questoes 

referentes aos acidentes de trabalho em geral e a sua ocorrencia, pertinentes a a ;identes com 

material perfurocortante, como a preven9&o, o papel da institui9ao perante esse tipo de 
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(lO 

cuid ido 

todos 

acidente e o conhecimento do profissional acerca do protocolo da ANVISA quf trata sobre o 

pos-acidente. 

Sobre a defmi9ao de acidente de trabalho percebeu-se que os profiss 

conhecimento sobre tal questao e a maior parte nunca havia sofrido nenhum tipjj 

Dos que sofreram, predominou-se como principal material envolvido os mais 

de agulhas, ficando confirmado os acidentes com perfurocortantes como 

infortunios acontecidos na institui9ao. Apos o acidente a conduta que mais 

apenas lavar o local lesado com agua. 

No referido a realiza9ao da notifica9ao a maioria nao comunicou por des< 

da existencia da Comunica9ao do Acidente de Trabalho, e que, portanto, come 

nao foi informada, as vitimas nao receberam nenhum suporte durante ou depois 

Foi significativa a visualiza9ao de riscos no ambiente de trabalho para a 

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

manuseio inadequado desse tipo de objeto, contaminados ou nao, o maior fator d 

Como medida preventiva, relatou-se em maioria, a ado9ao de mais 

ao manusear materiais, maquinarios ou secre9oes; e ser preciso estar usando 

possiveis. Por outro lado, foi mais comum o pensamento de que a institui9ao 

mais treinamentos/orienta9oes e praticas quanto ao manuseio e descarte correto 

sobre o Protocolo da ANVISA que rege sobre acidentes com material 

oferecer EPFs de melhor qualidade, ao mesmo tempo aprimorando as condi9oes 

Quase todos os individuos percebem a severidade da aquisi9ao de i 

pelos acidentes com perfurocortantes, como HIV e virus de hepatites, porerh 

atentou para as morbidades temporarias ou permanentes e para o prejuizo 

institui9ao e o Estado mediante o acontecimento de um fato como este. Por 

parte nao conhece o Protocolo da ANVISA que rege sobre acidentes 

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

apenas a efetua9ao da notifica9ao e a realiza9ao de testes e exames laboratoriais. 

A partir destes resultados, e possivel afirmar que os acidentes 

perfurocortante constituem um problema de saude publica, refor9ar a 

divulga9ao de medidas preventivas capazes de diminuir o numero dessas 

ressaltar a importancia da notifica9ao como fato primordial para que a institu 

preparar frente a um acontecimento inesperado com esse. 

Uma limita9ao encontrada nessa pesquisa foi o fato de que muitos se neg; 

sobre o tema pesquisado e muitos outros se encontravam com duplica9ao das 

fii i 
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re^eja 

trabalho, dificultando, assim, a realizacao da pesquisa, ja que a mesma deveria sei 

com todos os profissionais de enfermagem da instituigao e os questionarios nao po< 

levados para casa. Ja outros, quando leram as questoes, mostraram-se inseguros e 

nao responder. Sugere-se entao, que a coordenacao do setor de enfermagem 

maneira de construir a escala de plantoes, oriente os profissionais acerca da impcjrt 

realizacao de pesquisas dentro da Instituigao para que, com isso, traga beneficios 

envolvidos. 

Finalizamos esse estudo com muita felicidade e sensacao de dever cumprido 

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

problema dos acidentes de material perfurocortante nesse hospital da cidade de 

nao se via acoes de controle diante deste agravo. Contudo, em conversa com a Co 

da CCUi, ao finalizar esta pesquisa ela sera apresentada a todos os funcionarios, 

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

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

Protocolo citado no estudo para o caso de um acidente. 

Aconselha-se, ainda, que seja criada um setor voltado a Saude do 

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

doencas ocupacionais, possam ser acolhidas de forma correta e eficaz; e que o CCIil 

comissao de fiscais para que o trabalho seja realmente concretizado. 

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

educacao e fiscalizacao no sentido de que as normas sejam respeitadas e para que 

reducao do numero de acidentes. Recomenda-se, entao, realizar novos estudos 

tematiea para avaliar a influencia destas medidas no perfil epidemiologico dos 

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

QUESTIONARIO 

DADOS SOeiO-DEMOGRAFieOS E PROFISSIONAIS 

Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino Idade: anos 

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) 

( )Viiivo (a) ( )Outros: 

Profissao: ( ) Auxiliar ( ) Tecnico ( ) Enfermeiro 

Titulacao: ( ) Graduaeao ( ) Especializacao ( ) Residencia 

( ) Doutorado ( ) Outros: 

Funcao: ( ) Assistencia ( ) Gerencia ( ) Assistencia e gerencia 

Renda pessoal: salarios Renda familiar: salarios 

Tipo de vinculo: 

( ) Mestrado 

Tempo de vinculo atual na instituicao: 

Jornada de trabalho: 

Setor em que atua: 

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

Participou de cursos ou treinamentos nos ultimos dois anos para atividade que exei 

( )Sim ( )Nao 

DADOS VOLTADOS A PROBLEMATICA 

1. O que o (a) senhor (a) entende por acidente de trabalho? 

2. Ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho depois que comecou a tral 

instituicao? ( ) Sim ( ) Nao 

Se sim, qual (ais)? 

Durante seu trabalho, ja se acidentou/contaminou com alguiji 

perfurocortante? 

( )Sim ( )Nao 

Se sim, conte-nos como foi e o que fez? 

Foi feito a CAT (Comunieaeao do Acidente de Trabalho)? ( )Sim ( )Nao 

Se Sim, por quern: . Se nao, por que? 

5. Que suporte a instituigao lhe ofereceu nesse momento? 

ce? 

mlhar nesta 

material 
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6. O (a) senhor (a) eonsegue visualizar/identificar em seu ambiente de tral 

risco para esses acidentes? 

( ) Sim ( ) Nao 

Se sim, qual (ais)? 

alho algum 

7. O que o (a) senhor (a) pode fazer para prevenir a ocorrencia desses acidentes? 

8. E como a instituicao pode contribuir com essa prevencao? 

9. O (a) senhor (a) sabe quais as consequencias que os acidentes co!m material 

perfurocortante pode trazer para sua vida? 

( )Sim ( )Nao 

Se sim, qual (ais)? 

10.0 (a) senhor (a) conhece o Protocolo da ANVISA que trata sobre as norm is e teenicas 

a serem desenvolvidas apos a ocorrencia de um acidente coin material 

perfurocortante? 

( )Sim ( )Nao 

Se sim, o que devemos fazer em casos de acidentes de trabalho c|>m material 

perfurocortante? 
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAOINSTITUICIONA 

. k,A OJL 
I 

E u - y.s^xu<&A<i—t^jui^m^J^—(^axhM^J^. 

Hospital Regional Deputado Manoel Goncalves de Abrantes, autorizo o 

pesquisa intitulada: "Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem 

acidentes de trabalho com material perfuro cortante", a ser realizado nesta 

mes de abril de 2013, tendo como pesquisadora, a profa. Ms. Arieli Rodri 

Videres e colaboradora Gradycellia de Oliveira Alcantara, academica de en 

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campos de Cajazeiras - PB 

diretora do 

desenvplvimento da 

acerca dos 

nstituicao no 

ues Nobrega 

"ermagem da 

Sousa-PB, J,Q de\hiA/X) 

1 J 

Dra. CLAUDIA SARMENTO GADELHA 
Direto'fSUdlfRS 

2013. 
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APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO POS 
PESQUISADORES 

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo - assinados, respectivamenje, autora e 

orientanda da pesquisa intitulada "Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem acerca 

dos acidentes de trabalho com material perfuro cortante" assumimos cumprir frtelmente as 

diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolueao n° 196/ 96 do Conselho National de 

Saiide/ MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de [Janeiro de 

1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifiea, ao 

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

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intrbnsferivel, 

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

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

um periodo de 5 (cinco) anos apos o termino desta. Apresentaremos sempre que solicitado 

pelo CEP/ HUAC (Comite de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro), 

ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envplvidas no 

presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda) ao CEP/ 

HUAC, qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto. 

Cajazeiras-PB, de de2013. 

Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

Orientadora da Pesquisa 

Gradycellia de Oliveira Alcantara 

Orientanda 
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIpO 

tfniversidade Federal de Campina Grande 
HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro 

T E R M O D E CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

ESTUDO: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM)ACERCA 
DOS ACIDENTES D E TRABALHO C O M M A T E R I A L PERFURO CORTANTE. 

Voce esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acinva citado. O 
documento abaixo content todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisalque estamos 
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos; ma\ se desistir a 
qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voce. 

Eu, residente 
e domiciliado na , | portador da 
Cedula de identidade, RG , e inserito no CPF/MF 
nascido(a) em _____ / / , abaixo assinado(a), concordo de livrj e espontanea 
vontade em participar como voluntario(a) do estudo "Conhecimento dos Profissionais de 
Enfermagem acerca dos acidentes de trabalho com material perfuro cortante". Declaro 
que obtive todas as informagoes necessarias, bem como todos os eventuais epclarecimentos 
quanto as duvidas por mim apresentadas. 

Estou ciente que: 

I) 

II) 

III) 

IV) 

V) 

O estudo se faz necessario para que se possam verificar o co: 
profissionais de Enfermagem acerca do Protocolo da ANVISA qu 

tecimento dos 
trata sobre as 

star fisieo. Nao 

normas e tecnicas a serem desenvolvidas apos a ocorrencia de um acidente com 
material perfurocortante. A participacao neste projeto nao tem objetivo de me submeter 
a um tratamento, bem como nao me acarretara qualquer onus pecuniario com relacao 
aos procedimentos medico-clinico-terapeuticos efetuados com o estudo; 
Tenho a liberdade de desistir ou de mterromper a eolaboracao ^este estudo no 
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao; 
A desistencia nao causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-fes 
vira interferir no atendimento ou tratamento medico; 
Os resultados obtidos durante este ensaio serao mantidos em sigilo, nias concordo que 
sejam divulgados em publicacoes cientificas, desde que meus dadlos pessoais nao 
sejam mencionados; 
Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos re^ 
desta pesquisa. 

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

sultados, ao final 

VII) Observagoes Complementares. 
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VIII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei rjcorrer ao 
CEP/HUAC, do Comite de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Ur iversitario 
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia Regional 
de Sousa. 

Sousa-PB, de de 2013. 

( ) Paciente / ( ) Responsavel 

Testemunha 1 : 
Nome / RG / Telefone 

Testemunha 2 : 
Nome / RG / Telefone 

Responsavel pelo Projeto: 
Profa. Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres 

Telefone para contato: (83) 884105240 


