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RESUMO

Objetivo: Descrever a percep¢do da equipe de enfermagem sobre acidentes de trabalho com material
perfurocortante em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico na cidade de Sdo Luis/
Maranhdo. Métodos: Para a coleta foi através de entrevista com questdes sobre: acidentes de trabalho;
manuseio de materiais perfurocortantes, percep¢io do risco; uso de equipamentos de prote¢ao individual
expectativa pessoal e profissional em decorréncia do acidente; capacitagido/treinamento de enfrentamento do
risco a satide; agdes de imunizagao; notificagao do agravo a satide e agdes educativas. Resultados: Os resultados
revelaram que os acidentes que ocorrem pela exposi¢ao aos riscos com agulhas e laminas sdo os materiais mais
manipulados, em decorréncia das atividades laborativas em uma unidade de terapia intensiva. Concluséo:
Os entrevistados relataram a importincia de a¢des de educagdo continuada visando a qualificagdo em servigo
e aperfeicoamento da pratica assistencial.

Descritores: Enfermagem, Acidente de trabalho, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: The study’s main purpose has been to describe the nursing team’s perception of work accidents with sharp instruments
in an intensive care unit of a public hospital in Sdo Luis city, Maranhdo State, Brazil. Methods: Data collection took place through
interviews with questions about the following subjects: work accidents, handling of sharp instruments, risk perception, use of personal

protective equipment, personal and professional expectations after the accident, training in facing health risks, immunization actions,
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notification of health problems, and educational actions. Results:
The results revealed that accidents with needles and blades were most
frequent as these are the instruments most used in intensive care units.
Conclusion: The interviewees reported the importance of continuing
education aiming at a qualified service and improved care practice.

Descriptions: Nursing, work accident, intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion del equipo de enfermeria sobre
accidentes de trabajo con material punzocortante en una Unidad de
Terapia Intensiva de un hospital pablico en la ciudad de Sdo Luis /
Maranhdo. Métodos: Para la recoleccion fue a través de entrevista con
cuestiones sobre: accidentes de trabajo; manipulacion de materiales
punzantes, percepcion del riesgo; uso de equipos de proteccion individual
expectativa personal y profesional como consecuencia del accidente;
capacitacion / entrenamiento de enfrentamiento del riesgo a la salud;
acciones de inmunizacion; notificacion del agravio a la salud y acciones
educativas. Resultados: Los resultados revelaron que los accidentes que
ocurren por la exposicion a los riesgos con agujas y ldminas son los
materiales mas manipulados, como consecuencia de las actividades de
trabajo en una unidad de terapia intensiva. Conclusion: Los entrevistados
relataron la importancia de acciones de educacién continuada visando la
calificacion en servicio y perfeccionamiento de la practica asistencial.

Descriptores: Enfermeria, Accidente de trabajo, Unidad de Terapia

Intensiva.

INTRODUCAO

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), criada
em 1919, é a grande referéncia internacional das préticas
organizacionais de trabalho. E crescente a preocupagdo
com as causas de adoecimento e afastamento do ambiente
laboral, sendo o acidente de trabalho o maior agravo a satde
dos trabalhadores.

De acordo com o artigo 19 da Lei n° 8.213/91, aletrada
pelo Decreto n°® 611 de 21 de julho de 1992, Art. 19,
do Ministério da Previdéncia Social, acidente de trabalho
¢ definido como aquele que “ocorrer pelo exercicio do
trabalho, a servigo da empresa, provocando lesdo corporal,
perturbagio funcional ou doenga que cause a morte, a perda,
ou a reduc¢do permanente ou temporaria, da capacidade para
o trabalho” No Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho
da Previdéncia Social, elaborado pelo Ministério da Fazenda
e Ministério do Trabalho, de 2013 a 2015, foram registrados
612.632 acidentes de trabalho em todo o Brasil, sendo que
destes, 502.942 com Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT) e, deste registro, 383.663 foram acidentes tipicos
(76,3%), aqueles decorrentes da caracteristica da atividade
profissional desempenhada pelo segurado acidentado.'
A OIT estima que 2,34 milhoes de pessoas morrem todos
os anos em virtude de acidentes e doengas relacionados
com o trabalho. Assim, diariamente 5.500 das 6.300 mortes
estimadas relacionadas com o trabalho sdo causadas por
diversos tipos de doencas profissionais.

A hepatite viral causou 1,34 milhdes de mortes em 2015,
numero comparavel as mortes causadas pela tuberculose e
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Embora
a mortalidade por tuberculose e HIV tenha diminuido,
as mortes por hepatite aumentam. Aproximadamente 1,75

milhdes de pessoas no mundo foram infectadas com HCV
em 2015, trazendo um total de 71 milhoes de pessoas vivendo
com hepatite C.?

Ainda de acordo com este relatério, em 2015, foram
diagnosticadas 9% de infecgdes por VHB e, 20% de infecgoes
por HCV. Contudo, 8% das pessoas com diagnostico de
infec¢do por VHB (1,7 milhdo de pessoas) estavam em
tratamento e, apenas 7% dos diagnosticados com infec¢io
por HCV (1,1 milhdo de pessoas) comegaram o tratamento
durante esse mesmo ano. A Estratégia Global do Setor de
Satde da OMS sobre hepatite viral tem como objetivo testar
90% e tratar 80% das pessoas com VHB e HCV até 2030.°

Em 2017, a OMS impulsionou o tratamento ampliar o
acesso ao tratamento da hepatite C, quando pré-qualificou
o sofosbuvir como farmacéutico genérico ativo. Assim, esta
estratégia permitird que mais paises produzam medicamentos
acessiveis para a hepatite.?

Dentre as areas profissionais, a da saide, é a mais exposta
sendo os profissionais de enfermagem a categoria mais
numerosa, devido a assisténcia continua e ininterrupta nas
unidades assistenciais, intra-hospitalar (enfermarias, UTTs,
Centro Cirurgicos, etc) e extra-hospitalar (ambulatérios,
postos de saide, etc)

O presente artigo tem como objetivo descrever a percepsao
da equipe de enfermagem sobre aos acidentes com material
perfurocortante de uma unidade de terapia intensiva em um
hospital de grande porte da rede publica de Sdo Luis/MA
no ano de 2015.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa e parte do projeto intitulado “Acidentes com
Materiais Perfurocortantes: estratégias educativas para
reducdo de riscos ocupacionais”. O estudo foi realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de
grande porte da rede publica da cidade Sdo Luis/MA no ano
de 2015. O Hospital é referéncia estadual no atendimento
de adultos graves, nas especialidades: clinico, cirtrgico e
obstétrico. A UTT possui 15 leitos, sendo 1 de isolamento,
sob os cuidados de uma equipe multidisciplinar.

O referido Hospital possui 16 enfermeiros e 47 técnicos
de enfermagem. Contudo, a amostra deste estudo foi
composta de 11 enfermeiros e 34 técnicos, e adotou-se
como critério de inclusio: trabalhar na UTI do Hospital e
como critério de exclusdo: profissionais que gozavam férias
ou licenciados. Os entrevistados consentiam participa¢do
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) conforme exigéncia da RDC n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saide (CNS/MS).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do referido hospital, sob Parecer de n° 95/2015,
de acordo com a Resolu¢io do CNS/MS supracitada.
As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a
novembro de 2015. Para atender aos objetivos do presente
estudo foi desenvolvido um roteiro de entrevista com questdes
que versavam sobre: acidentes de trabalho; manuseio de
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materiais perfurocortantes; percep¢do do risco; uso de
equipamentos de protecdo individual (EPTs); expectativa
pessoal e profissional em decorréncia do acidente; capacitagao/
treinamento de enfrentamento do risco a saude; agdes de
imunizagdo; notificagao do agravo a saude e agdes educativas.
As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas,
transcritas na integra e posteriormente agrupadas em
categorias discursivas que foram construidas em consonancia
aos objetivos deste estudo. Apos a transcricdo das entrevistas,
as falas dos entrevistados foram identificadas por uma
sequéncia alfanumérica (P1, P2, ...).

Os dados foram analisados, conforme os principios da
andlise tematica de conteudo, categorizada em trés etapas:
a) ordenagdo dos dados (leitura flutuante); b) classificagdo
(exploragdo do material) e, ¢) analise final (interpretagdo dos
resultados).'? Assim, a partir da transcri¢do foram realizadas
leituras minuciosas, buscando-se identificar a partir das
falas dos entrevistados elementos textuais convergentes e
divergentes que possibilitaram a configuragao de categorias
para analise. Estas categorias também foram definidas
buscando estabelecer relagdes e compreensdo acerca do
objetivo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio ao perfil da amostra constatou-se que
a faixa etdria dos entrevistados era de 20 a 50 anos,
predominantemente do sexo feminino (78%) e, 80% possuia
de 1 a 5 anos de atuacdo na UTL

Os resultados encontrados, assemelham-se com um
estudo sobre a perspectiva de trabalho em uma equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico de Goiania, onde a maioria dos profissionais sio do
sexo feminino (88%), com faixa etdria predominante entre
36 e 45 anos, sendo os técnicos de enfermagem 78% da
equipe e, 61% possuia de 1 a 10 anos de atua¢do na unidade.*

Quanto a construgao de categorias de analise capazes de
responder ao objetivo deste estudo identificamos:

1. Quanto ao conhecimento sobre acidente
de trabalho:

Eu defino como algo que ndo era pra acontecet,..., uma
fatalidade e, que leva um mal ao funciondrio, né, que sofreu
o acidente,..., podendo levar de um simples machucado
até a aquisicdo de um virus, como HIV, Hepatite. (P1)

O acidente pode ocorrer por negligéncia do colega né, como
jd aconteceu,..., quando ele manuseia perfurocortantes sem
protecdo alguma. (P8)

Acidente de trabalho é o acidente que acontece dentro do
ambiente de trabalho, ou seja, acontece no seu hordrio
de trabalho,.., é algo que faz parte do seu trabalho. (P18)

Na percepg¢io dos entrevistados, os acidentes podem
ocorrer por fatalidade, ato de negligéncia do profissional,
ou ainda, por ser evento inerente ao processo de trabalho
destes profissionais. No estudo com trabalhadores de
um hospital universitdrio, a negligéncia do profissional
foi apontada como fator determinante para a ocorréncia
do acidente.’

Assim, os dados tendem a revelar que o acidente de
trabalho é percebido pelos profissionais de enfermagem
como “inevitavel”, ou seja, conotando naturalizagdo e,
intrinseco ao processo de trabalho.

2. Quanto a manipulaciao de materiais
perfurocortantes na UTI:

Quando indagados sobre o manuseio se perfurocortantes
na UTI, os entrevistados apontaram que as agulhas e laminas
de bisturi sdo os materiais mais utilizados.

Agulhas, ldminas de bisturi; esses sdo os mais usados,..,
que eu vejo. (P 10)

Sdo as agulhas, né,....também as laminas de bisturi sdo
muito usadas. (P12)

Sao as agulhas e as laminas de bisturi..., fazemos muitos
procedimentos aqui. (P14)

As agulha, laminas de bisturi. A gente usa muito esse
material.(P20)

Os dados do estudo convergem com os dados de um
estudo realizado nos Estados Unidos, onde estima-se que de
800 mil casos de acidentes a cada ano envolvendo o manuseio
de agulhas e seringas, e os danos provocados pelo manuseio,
respondem por mais de 80% dos acidentes envolvendo
sangue.® Outros estudos apontam as agulhas como o material
predominante, sendo o reencape a maior causa de acidentes.”

Visando reduzir a incidéncia de acidentes com
perfurocortantes considera-se que o descarte correto seja
realizado em recipiente adequado conforme preconizado
pela legislagdo sanitdria, sendo de visivel localizagdo e de
facil acesso para garantir seguranga a equipe de enfermagem
conforme Norma Regulamentadora 32 (NR 32) e RDC
n° 306.%° E preconizado que os residuos devem ser
descartados a 5 cm do orificio ou até 2/3 da capacidade
para devida vedacio do recipiente. No que se refere a fixacao
dos recipientes estes devem estar a uma altura que favoreca
a visualizacio.

Quanto ao descarte e a existéncia de recipientes adequados,
os entrevistados relataram:

A quantidade é até razodvel, (...), o ruim é a localizagao
(debaixo do balcdo de medicagdo),....quando té cheio,
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vocé ndo percebe,..., 0 pessoal fica tentando colocar mais
material, quando a caixa jd atingiu o limite,(...), ai o risco
da gente se furar é grande.( P18)

(...), quantidade é razodvel,(...), as vezes falta,(...), o que eu
acho errado é ficar em um local de pouca visibilidade,(...),
ele fica debaixo do balcdo de medicagdo,(...), quando td
cheio nem dd para perceber,(...), se ndo prestar atengdo
quando for desprezar, pode até se furar. (P21)

De acordo com os relatos a quantidade insuficiente
e/ou localizagdo inadequada podem aumentar o risco
de acidentes com perfurocortantes, na medida em que
impossibilita o descarte correto e seguro para todos os
envolvidos na assisténcia.

3. Quanto a expectativa profissional e pessoal:

O trabalhador ¢é descrito como um ser humano
multifacetado, Ginico, indivisivel e com dimensdes biologica,
psiquica e social.’® Observando-se estas dimensoes, sao
verificadas as repercussdes corporais/fisicas/emocionais/
sociais do acidente, ndo apenas as que se referem aos agravos
causados pelo acidente (perfuragao/corte), mas também a
advinda das reagoes adversas quando necessario a utilizagdo
de medicamentos, principalmente os antirretrovirais. Sob este
contexto, sdo explicitadas e/ou somatizadas as emogdes que
trazem implicacdes direta a vida deste individuo.

Assim, podemos observar pelos relatos dos entrevistados,
as emogdes a partir do acidente:

(...) tinha terminado de coletar um sangue para
hemocultura,..., senti a agulha passar pela luva,..., achei
que foi s6 um arranhdo,..., quando tirei a luva estava
sangrando muito,..., fiquei preocupado com o resultado
dos exames,..., ndo tinha diagndstico fechado, ainda,...,
este paciente. (P41)

Foi justamente na administragio de uma medicagdo,...,
ao terminar a medicagdo, fui puxar o dispositivo de
protegdo e acabei me furando, ...,sangrou muito e,
ficou bem dolorido,..., fiquei preocupada pelo risco de
contaminagdo. (P18)

(...) ao puncionar uma veia,..., ao término da pungdo, por
vacilo,..., a agulha “pegou” meu dedo; é aterrorizador,....,
a gente pode se contaminar e, sabe,..., ter que tomar aquelas
medicagdes que ddo muitas reagoes. ( P39)

De acordo com a percepg¢ao do profissional com relagao
ao risco, o acidente implica na exposi¢do a material biologico
e, aindica¢do dos quimioprofilaticos, devido a possibilidade
da exposi¢ao ao HIV e o virus da Hepatite C. Assim, a partir
do acidente, este profissional pode sentir-se voluntariamente
estimulado a novas condutas capazes de mitigar a exposi¢do

ao risco. Sabe-se que, um fator determinante para a prevengao
de riscos a satde, ¢ identificar o risco e, ndo negligencia-lo.

As consequéncias da exposi¢do ocupacional ao sangue
e outros fluidos corpdreos, ndo se restringem apenas as
infeccbes, envolvem traumas psicoldgicos devido a uma
possivel soroconversdo, mudancas de praticas sexuais,
relacionamentos e efeitos das drogas profilaticas."

Na dimensdo psiquica, a percep¢do do risco pelo
trabalhador influencia o seu comportamento, sendo
observados os sentimentos gerados no pos-acidente, as reacdes
imediatas e, o sofrimento surge pelo medo da contaminacéo.
Os sintomas e transtornos psiquidtricos tém sido cada vez
mais observados.

Em um estudo realizado no setor de emergéncia de
uma unidade de saide em Goiania, foi identificado os
sentimentos vivenciados, apds exposicdo a acidentes
bioldgicos, pelos trabalhadores da satde, destacando-se:
medo da contaminagio, inseguranga, raiva e até tranquilidade,
sendo que a metade dos participantes declarou que o acidente
nao trouxe nenhuma consequéncia.'?

No presente estudo, verificamos que os entrevistados
manifestaram sentimentos de raiva, medo e culpa
conforme relatos:

Furei o dedo apés coletar uma gasometria,..., acho que
faltou mais atengdo minha,..., fiquei com raiva mesmo, por
que sempre fago esse procedimento na minha rotina. (P24)

Fui fazer a glicemia do paciente sem luva, (...), me enrolei
toda na hora do procedimento, (...), nem sei como foi
isso,(...), acabei me furando...., era uma paciente muito
grave,...., sem diagnéstico, ainda,..., fique apavorada. (P37)

Estava na pungdo de uma paciente,..., eu avisei d ela, que
iria furd-la,..., a paciente estava lucida,..., fiquei chateado
por isso,..., ela puxou a mdo,..., a agulha saiu da pele dela
e atingiu meu dedo. (P41)

Fui auxiliar o enfermeiro em um procedimento, quando fui
recolher a ldmina (foi usada no paciente), cortei o dedo, ele
era suspeito de HIV,..., me desesperei e chorei muito. (P25)

Os relatos dos trabalhadores revelaram culpa e auto
responsabilizacdo, em virtude de sentirem-se negligentes
e imprudentes durante as atividades que desencadearam
o acidente. Contudo, além dos fatores individuais existem
fatores institucionais (condi¢do de trabalho, recurso
material, extensa carga de trabalho etc.) que contribuem
e/ou condicionam a ocorréncia dos acidentes.

Outro fator associado as expectativas do profissional
¢ a necessidade de capacitagao/treinamento para melhor
enfrentamento do risco e por conseguinte a preven¢ao a
acidentes de trabalho. Um dado que nos chamou atenc¢éo
durante a realizacdo deste estudo foi o desconhecimento
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sobre a conduta adequada pelo profissional acidentado
apos o acidente ocorrido, conforme observamos nos relatos
a seguir:

A minha primeira atitude seria procurar a enfermeira,...,
dai ela me passaria as informagoes corretas. (P3)

Eu sei mais ou menos, porque jd vi colegas passarem por essa
situagdo,...,é horrivel I!l,...,ainda sim tenho duvidas. (P11)

A gente tem que procurar o servico de medicina do
trabalho,.., eu acho que é isso; ld eles vio nos da todas
as orientagoes,...,também tem que avisar o enfermeira ou
enfermeiro de plantdo. (P12)

A principio, eu procuraria a(o) enfermeira (0),..., mas eu
mesma, ndo saberia como agi,..., por que a gente fica em
pdnico quando se fura ou se corta com o material que foi
usado nos pacientes,..., achando que pode se contaminar
de imediato. (P21)

Olha, a regra é,..., acho que,..., lavar o local com dgua e
sabdo,..., avisar a(o) enfermeira(o),..., seguir as orientagdes
que nos for passada,..., muitos aqui, ndo sabem como agir
corretamente, por falta dessas orientagoes. (P36)

O papel das chefias, quanto ao atendimento ao membro da
equipe acidentado é fundamental ao elucidar a importancia
do primeiro atendimento, encaminhamento para o Servigo
de Medicina do Trabalho, da institui¢do, e disponibilizar
de forma facil e acessivel protocolo de orientagdo sobre
profilaxia. Uma estratégia capaz de minimizar o desgaste
psiquico, sofrido pelo trabalhador, podera ser a transferéncia
tempordria para outro setor, com atividades diferentes
daquelas que ocasionaram o acidente."

No contexto social, a repercussdo do acidente implica
diretamente com o trabalho, familia e convivio social. Entre
as consequéncias para os trabalhadores que vivenciam
um acidente de trabalho, a literatura aponta: desajuste
emocional, irritabilidade, hostilidade, episédios depressivos,
transtornos cognitivos, transtornos do sono, alcoolismo
cronico, entre outros e, sobretudo, o transtorno de estresse
pOs-traumatico."

(...) a gente tem que tomar cuidado para ndo se acidentar
e pegar alguma doenga,..., o pior é vocé chegar em casa
com uma noticia ruim,....., a gente tem filhos e se preocupa,
né? (P17)

Acho que o pior do acidente é contar pra familia,..., meu
marido pede que tenha muito cuidado com esses pacientes,...,
dependendo do acidente a gente tem que se afastar e, ficar
esperando pela instituicdo e, pelo INSS,..., penso muito

nos meus filhos,..., passar alguma coisa,..., ou entdo, ficar
invilida. (P27)

Tomo muito cuidado quando estou trabalhando com
pacientes graves,,...,depois do acidente tudo muda,..., a gente
évisto com um olhar diferente,..., se ficar impossibilitado de
trabalhar é piof,...., penso na minha familia,...., ndo quero
que sofram caso venha me acidentar gravemente. (P19)

(...) Eu acho que o acidente muda toda a vida da
gente,..., até o convivio com a familia,..., vocé fica muito
pra baixo,..., fica desanimado. Meu medo maior é, ficar
incapacitado para trabalhar e ndo ter como sustentar
minha familia. (P33)

Para os entrevistados, o acidente de trabalho causa ruptura
no curso da vida, pois representa a impossibilidade das
atividades laborativas, prover com as necessidades pessoais
e familiares e, recorrer aos beneficios previdenciarios para
suprir necessidades basicas.

Em 2008, o INSS concedeu 377.001 novos beneficios
acidentarios, entre auxilios-doenca e aposentadorias por
invalidez decorrentes de acidentes de trabalho. Destes,
13.078 devidos aos transtornos mentais e comportamentais,
representando a terceira maior causa de concessio de auxilios-
doenga acidentérios.”* E importante salientar que o acidente
de trabalho representa perdas ao trabalhador, as institui¢oes
de satde e a sociedade.

4. Quanto a percepcao do risco, estratégias
para minimizac¢ao de exposicao ao risco e
notificacdo do agravo a satde.

Acidentes com materiais perfurocortantes é considerada
uma das preocupagdes entre profissionais da saude, sendo a
subnotificagdo uma prética agravante, pois nao se permite
retratar o real nimero de casos ocorridos nas institui¢oes.
A ndo notificagdo impossibilita o conhecimento da realidade.'

De acordo com a OIT: “As estatisticas dos acidentes
relatados e doengas sdo muitas vezes incompletas, uma vez
que a ndo notificagao é comum, e os requisitos de apresentacio
de relatérios oficiais, frequentemente ndo cobrem todas as
categorias de trabalhadores™.

Estudo realizado com enfermeiros (451 enfermeiros)
do Servico de Urgéncia demonstrou que, a prevaléncia de
ndo notificagido dos acidentes de trabalho com material
bioldgico, foi de 23,23% e, apontou que os principais motivos
para a ndo notifica¢ao foram: falta de conhecimento sobre
mecanismo de notificagio, medo de comunicar a chefia,
excesso de burocracia para preenchimento dos formularios
e atribui¢do de baixo risco ao acidente.'

Contudo, a notificacdo do agravo deve ser realizada
imediatamente, havendo ou nio afastamento do trabalho,
conforme estabelecido pelo Decreto no 3.048/1999."

Entretanto, nos relatos obtidos por este estudo observou
ndo ser esta a conduta frequentemente adotada
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Ndo comuniquei pra ninguém,..., fui lavar meu dedo
e, continuei meu trabalho,..., ndo vi nenhum perigo,
ndo,..., a lamina era nova. Sei que todo acidente deve ser
comunicado,..., a correria do plantdo,...., e muita coisa,
a gente esquece de informar acaba negligenciando. (P4)

Tudo o que foi feito, foi por aqui mesmo (na UTI),..., lavei
a mdo e fiz um curativo; o paciente era novo na UTIL, e os
exames dele eram todos negativos,.., mas eu fiz os meus,...,
tudo negativo,...,fiquei tranquila, ai ndo comunique,...,sei
que negligenciei. (P9)

Na verdade, ndo fiz a comunicagdo da CAT,..., a agulha era
estéril e, este paciente tinha todos os exames negativos. (P29)

De acordo com o Ministério do Trabalho todo acidente
deve ser comunicado ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS), através da Comunicagdo de Acidentes de
Trabalho (CAT), no primeiro dia util apds o acidente,
sendo que no dia do acidente, o trabalhador deve notificar
o ocorrido no Servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT) da Instituicdo ou Empresa, que devera preencher
obrigatoriamente o CAT. Esse procedimento serve como meio
para assegurar a assisténcia acidentaria ou aposentadoria
por invalidez.®

No presente estudo, observamos que dos entrevistados
que sofreram acidente, 60% deles nio fizeram a notificacéo.
A notificagdo permite aos gestores de hospitais conhecer
as situacoes de risco e, intervir com medidas e agdes
direcionadas, mitigando os efeitos econdmicos e sociais
dos acidentes nas institui¢ces.'

Como forma de minimizar os riscos, ¢ imprescindivel que
o trabalhador faga uso dos EPI’s. A Portaria GM n.° 3.214, de
08 de junho de 1978, que instituiu a Norma Regulamentadora
n° 6 - NR-6 define como Equipamento de Prote¢éo Individual
- EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protegdo de riscos suscetiveis
de ameacar a seguranga e a saide no trabalho."”

A NR-6 reforca a obrigatoriedade do servico em fornecer
o EPI em quantidade e qualidade, cabendo ao trabalhador
utiliza-lo apenas com a finalidade a que se destina,
responsabilizar-se por sua guarda e conservagdo, além de
comunicar ao empregador qualquer dano ou alteragdo que
o torne impréprio para o uso.

De acordo com os relatos dos entrevistados, EPI's sao
importantes e fazem parte da rotina de trabalho, outros
declararam que o uso tem sido relativizado, ou seja, depende
da necessidade identificada pelo trabalhador, bem como
do “ritmo” do trabalho e, detrimento da obrigatoriedade e
indicac¢do do uso:

(...) por vezes, comego uma atividade e, quando percebo,
estou sem um deles (EPI); o correto é fazer uso continuo,
né? (P31)

(...) se ndo tiver aqui, vou em outros setores,..., 0 certo é
que sem EPI eu ndo trabalho,..., podem achar ruim, mas
eu ndo trabalho. (P37)

Confesso que,..., que ndo uso muito ndo,..., quando td tudo
calmo, a gente se paramenta melhor,..., tem plantoes que
sdo muito agitados,..., vocé vai fazendo as coisas sem se
proteger,..., e assim, vai terminando o plantdo.(P38)

Aqui na UTI, a gente sabe que tem que fazer uso desses
materiais, s6 que ds vezes é tudo muito corrido,..., eu semptre
coloco logo a mdscara,..., quando vou trabalhar com o
paciente, ja vou calgando a luva,..., a gente tem que se
proteger, né? (P31)

Um estudo realizado com profissionais que atuam no
Centro Cirurgico de uma institui¢ao americana apontou
que, 51,4% dos participantes sofreram cortes durante
o desempenho de suas fungoes; 62,1% foram expostos a
fluidos bioldgicos e, 39,6% foram expostos a ambos. O mais
significativo é que, nestas ocorréncias o uso dos EPT’s foi
negligenciado por 14,1% dos que sofreram cortes e, por 5%
dos que sofreram exposi¢ao a fluidos bioldgicos.*!

Na literatura encontraram-se como razdes para o
nao uso dos EPI’s, a auséncia deles ou o seu tamanho
inadequado, dificil acesso a eles, falta de recursos financeiros,
estrutura organizacional, pressa, crenga de que nao vai
contrair a doenga, resisténcia, inconveniéncia do seu uso,
interferéncia no trabalho, inabilidade para seu emprego e
desconhecimento do seu papel preventivo.?>*

No presente estudo, os entrevistados relataram incomodos
com uso dos EPI’s e, a escassez dos mesmo na unidade:

(...)as vezes dd uma sensagdo de sufoco,..., tenho que tirar
a mdscara por alguns instante. (P44)

(...), ja entrei em procedimentos sem capote, devido o
calor. (P16)

Exigem que a gente use os EPI, ..., tem tempo que ndo
temos material pra todo mundo. (P22)

(...) ndo adianta a gente fazer sé a nossa parte,...,
a instituicdo tem que fornecer EPI suficiente para toda a
equipe nos trés turnos,..., jd trabalhei um tempo aqui com
escassez de luvas,..., é um absurdo!!! E, as vezes, as luvas
sdo em tamanho grande,..., incomodal! (P 17)

Em relagdo as estratégias capazes de minimizar os
acidentes de trabalho, deve-se enfatizar a observéncia das
normas de biosseguranca que a utilizagdo dos equipamentos
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de protecdo individual (EPI), a higienizagdo das mados,
a confirmac¢io da imunizagdo, descarte correto dos materiais
perfurocortantes e a atengao a atividade clinica realizada,
devem ser incentivados e ressaltados, como medidas
basicas de prote¢io a saude do profissional na prevencio e
minimizac¢ao dos acidentes laborais.***

5. Quanto a importdncia da imunizagao como
acao de prevencao a satde

O acidente ocupacional na area da saude é um dos
principais meios de infec¢éo a hepatite B, e de acordo com
o Ministério da Saude, o risco de contrair HIV é 0,3% apds
exposi¢ao cutnea e, 0,9% exposi¢io de mucosa. Para o virus
da hepatite B é de 6% a 30%, e caso ndo se inicie medida
profilatica, pode atingir 40%.%%%

Para o virus da hepatite C é de1,8% com paciente fonte
positivo, podendo variar de 0 a 7%. Além do HIV, hepatite B
e C, os ferimentos com agulhas e material perfurocortante,
sdo capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos.”

A NR-32 estabelece que as institui¢des devem fornecer
gratuitamente cobertura vacinal contra tétano, difteria,
hepatite B, febre amarela, influenza e outras, de acordo com
o planejamento.® No presente estudo, observou-se que os
entrevistados tém preocupagdo em manter esquema vacinal
atualizado como medida preventiva. Os relatos também
evidenciaram que os trabalhadores temem contrair doengas,
principalmente, Hepatite B, Hepatite C e HIV a partir de
um acidente.

Eu sou imunizada sim, contra Hepatite B, Tétano, ...,
e outras que ndo lembro; mas meu esquema estd em dias,...,
ndo quero correr esse risco nunca,...,tive um colega que se
contaminou,..., desenvolveu o virus da hepatite C,...,horrivel,
isso!!l (P4)

(...), me preocupo mesmo com issol!! (...), sou vacinada
contra Febre Amarela, Hepatite B, Tétano e Tuberculose,...,
a gente tem que se cuidat, né,..., esse esquema tem que estar
atualizado sempre,..., morro de medo de pegar alguma
doenga por falta de cuidado. (P6)

Sou imunizado contra Febre Amarela, Tétano, Hepatite
B e HINIL,..., fico muito preocupado,..., tenho medo de
me contaminar,..., sabe é um risco constante na vida da
gente,..., profissional da satide. (P19)

Sou imunizada contra Hepatite B e Tétano,..., ano passado
(2014)....fiz alguns refor¢os,..., na verdade, atualizei meu
esquema,...,quero me sentir segura. (P20)

A vacinagdo prévia dos profissionais contra a Hepatite B
e o uso das precaug¢des-padrio diante de riscos a exposi¢ao
de fluidos corpoéreos, reduz a ocorréncia de Hepatite B entre
os profissionais da saude.?

6. Quanto as ac¢des de educagao continuada

Dentre as medidas de preven¢ido e controle de
acidentes no ambiente hospitalar listamos a sensibilizacdo
dos trabalhadores, a existéncia de Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), de Comissdo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), do Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de Prevencédo de
Riscos Ocupacionais (PPRO), o treinamento e capacitagao
periddica para os funciondrios, oferta de Equipamento
de Protegdo individual (EPI’s) bem como a adequacédo da
estrutura fisica e funcional.”

Nesse sentido, destaca-se que, a educagdo em saude,
deve ser caracterizada por propostas de mudangas, desde as
atividades nas institui¢des de ensino, visualizando a politica
da saude do trabalhador na formagdo do enfermeiro e demais
membros da equipe de enfermagem.’

A educagio permanente em saude consiste no
desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado,
a fim de promover, além da capacita¢do técnica especifica
dos sujeitos, a aquisi¢do de novos conhecimentos, conceitos
e atitudes. Assim sendo, intrinseca, uma capacidade a ser
desenvolvida, uma competéncia, é o aprender constante
em todas as relagdes do sujeito.”® As acdes de orientagio e
programas de treinamento, que estar presentes na pratica
didria do profissional.

Neste sentido, durante a entrevista, procurou-se saber
dos participantes sobre a frequéncia dos treinamentos,
cursos de capacitacio ou oficinas interativas, sobre
acidentes ocupacionais, principalmente envolvendo
materiais perfurocortantes na UTIL. De acordo com os
relatos, ha uma necessidade dos profissionais, em receber
informag¢des que os oriente a lidar com estes materiais,
de forma segura e adequada, na sua rotina, minimizando estes
eventos. Observou-se, também, que os entrevistados julgam
importantes agdes que melhor qualifique as a¢des assisténcias
destes trabalhadores e a minimizac¢do do risco; contudo,
néo foi possivel apreender com clareza qual seria a melhor
estratégia a ser desenvolvida que possibilite a construcao de
um ambiente seguro e, proporcione ao profissional, maior
reflexdo sobre seu processo de trabalho.

A educagdo continuada ajudaria muito,..., nos manteria
informados constantemente; é importante que haja um
planejamento continuo na UTI. (P9)

Eu acho que as palestras sio de grande contribuigdo;
utiliza-las como meio de esclarecimento,..., e o0s
treinamentos, seriam uma ferramenta ao combate, ainda,
de condutas antigas; nds precisamos, diariamente, ou
periodicamente, de novas informagdaes,..., hoje, tudo se
renova se modifica rapidamente. (P26)

7

A educagdo continuada, periodicamente, é um meio
positivo de minimizar os riscos de acidentes com esses
materiais dentro da UTIL,..., sendo que os treinamentos
sdo essenciais. (P32)
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Muitos acidentes acontecem por vicio,..., acho que temos
que acabar com os maus habitos,..., estabelecer condutas
seguras,..., tanto as palestras como os treinamentos,
56 terdo resultados satisfatérios, se houver um envolvimento
de todos,..., houver compromisso e responsabilidade. Assim,
pode haver uma chance de mudanga. (P34)

Palestras periddicas,..., treinamentos proximos ao leito, ...,
quando vocé vive a realidade, fica mais fécil vocé absorver
as informagoes,..., e todos devem participar, com o mesmo
interesse,..., assim, todos ganham. (P41)

CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a percepgdo de
profissionais de uma equipe de enfermagem em uma UTI
de um hospital pablico de grande porte da cidade de Sdo
Luis/ MA acerca de acidentes com material perfurocortante.
Sabe-se que, o acesso as informacgdes de saude pelos
trabalhadores expostos aos riscos ocupacionais, possibilita
a identificacdo e definicdo de estratégias de controle
dos riscos visando mitigar a ocorréncia de acidentes.
No presente estudo, verificou-se que os profissionais
percebem que os risco sdo inerentes a sua rotina de
trabalho, porém permanecem submetidos a condigoes
de trabalho desgastantes, com extensa carga de trabalho,
falta de recursos materiais e, contudo, a quantidade de EPI’s
foi relatada pelos trabalhadores em quantidade adequada.

No que diz respeito ao conceito de acidente de trabalho,
percebeu-se que os entrevistados compreendem acidente de
trabalho como fatalidade, ato de negligéncia do profissional, ou
ainda evento relacionado a rotina de trabalho do profissional
de enfermagem. Ainda assim, apesar dos riscos serem inerentes
a qualquer processo de trabalho em saude e a também ao
decurso da vida, estes ndo podem ser naturalizados e/ou
negligenciados. As estratégias de preveng¢do aos riscos em
satde devem ser implementadas, constantemente, devendo
ser capazes de minimizar a exposi¢ao de profissionais de
saude e pacientes. Sabe-se, portanto, que este é um desafio que
merece atengdo permanente dos gestores, dos profissionais
e também dos usuarios dos servicos de satde.

Com relagdo a percepcéo sobre a utilizagao de materiais
perfurocortantes na UTI, constatou-se que é comum 0 uso
de agulhas e laminas pelos profissionais, sendo descartadas,
adequadamente, em recipientes conforme preconizado pela
legislagdo sanitaria. Entretanto, os relatos evidenciaram que
a localizagdo destes recipientes se da de forma inadequada
e provavelmente favoreca a ocorréncia de acidentes.
Assim, sugere-se intervengdo quanto a melhor disposicao
e acesso dos recipientes para descarte do material visando
a seguranca dos profissionais da equipe de enfermagem.
E reconhecida a necessidade do manejo adequado dos
residuos solidos observando suas caracteristicas. Este manejo
de contemplar aspectos relacionados a geragio, segregacio,
condicionamento, coleta, armazenamento, transporte,

tratamento e disposi¢do final, visando a protecao a saude
publica e ao meio ambiente.

No tocante as expectativas na vida pessoal e profissional
em decorréncia do acidente, observou-se medo de adoecer.
Este medo é ampliado frente a possibilidade das doengas
que a longo prazo podem tornar-se incapacitante e capaz
de modificar perspectivas futuras. Este contexto ressalta
a necessidade premente de a¢des de capacitagio a serem
desenvolvidas pelo Servico de Medicina do Trabalho da
unidade de saude em questdo, pois a melhor qualificagido
dos trabalhadores além de mitigar exposi¢do a riscos, coopera
para agdes de enfrentamento aos acidentes.

O estudo deixou evidente que os entrevistados reconhecem
a importdncia do uso do EPI, mas nem sempre fazem uso
do mesmo, o que pode contribuir para a ocorréncia de
acidentes. Os dados também revelaram que a ndo notificagéo
do agravo é uma pratica comum dos trabalhadores deste
servico de saude. Todavia, a notificagdo ¢ indispensavel,
pois esta favorece tragar a real ocorréncia de acidentes de
trabalho e ainda possibilitar o desenvolvimento de agoes
de controle e protegdo para os trabalhadores que atuam no
ambiente hospitalar.

Destaca-se neste trabalho, de forma positiva, a
preocupagdo de todos os entrevistados em manter seu
esquema vacinal atualizado contra a hepatite B e demais
doengas. Ainda assim, deve-se continuar com o incentivo
a imuniza¢do como medida preventiva.

No que se refere as agoes de educagio continuada, estas
nao sdo rotineiras, apesar dos profissionais ressaltarem a
relevincia destas para qualificagio do trabalho por eles
desenvolvidos. Os relatos indicaram a necessidade de
treinamentos que fossem realizados sistematicamente e
durante o processo de trabalho. Os entrevistados reafirmaram
que estas agdes ampliam conhecimento profissional e servem
como importante ferramenta na prevencdo de acidentes de
trabalho, principalmente com materiais perfurocortantes.

Neste estudo, os relatos reafirmam que a enfermagem
se propoe a mudangas que permitam a realizagdo de uma
pratica moderna no cuidar, mas também zela pela necessidade
do cuidar da satde dos préprios profissionais de saude
envolvidos na assisténcia.

Assim, este estudo teve como proposta promover uma
reflexdo sobre os acidentes de trabalho que estdo sujeitos
uma equipe de enfermagem, buscando colaborar com outros
estudos para que sejam reafirmadas o desenvolvimento de
acoes em saude direcionadas aos profissionais de saude,
principalmente aqueles envolvidos nas atividades assistenciais.
E premente, estratégias que assegurem o direito profissional
de saude, atuar com seguranca e, que minimizemos riscos
quer sejam de ordem bioldgica, quimica, fisica e emocional.
Os riscos tem contribuido para o adoecimento do profissional
de saude, pois o trabalho deve ser percebido como uma
atividade salutar, mas também capaz de promover realiza¢des
profissionais e pessoais, e ndo geradora de sofrimento das
mais diversas ordens. Assim, a rela¢io com o trabalho em
satde deve possibilitar a transformac¢ao da realidade social.
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