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RESUMO

A preocupagdo com 0s riscos ocupacionais a que estéo
sujeitos os profissionais que atuam no Centro Cirurgico
dar-se-4 pelo desempenho de suas fungdes, ao
manipularem materiais perfurocortantes como também a
elevada frequéncia de procedimentos invasivos e a
dindmica do servico. Objetivou-se com o estudo
identificar os fatores que contribuem para ocorréncia dos
acidentes, bem como verificar as condutas adotadas pelos
profissionais e pela instituicdo ap6s o ocorrido. Trata-se
de estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, desenvolvido no Centro Cirurgico de um
hospital filantropico de Teresina/Pl. Participaram da
pesquisa 10 profissionais de Enfermagem, que foram
incluidos no estudo por terem sofrido algum tipo de
acidente com materiais perfurocortantes. Para anélise dos
discursos dos participantes foi utilizada a técnica de
“Analise de Conteudo”. Pdde-se constatar que o0s
principais fatores etioldgicos de acidentes com materiais
perfurocortantes estéo relacionados a falta de atencédo, ao
mau manuseio dos materiais, a pressa e a sobrecarga de
trabalho. Os profissionais da salde devem preocupar-se
com o autocuidado, adotando medidas de biosseguranca
apropriadas para a realizacdo de suas atividades didrias,
dessa forma, prevenindo a ocorréncia de potenciais
acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho,
equipe de enfermagem, centro cirdrgico.

ABSTRACT

The concern with the occupational risks to the professionals
who work in the Surgical Center will be due to the
performance of their functions, handling of piercing materials
as well as the high frequency of invasive procedures and the
dynamics of the service. The objective of this study was to
identify the factors that contribute to the occurrence of
accidents, as well as to verify the conduct adopted by
professionals and the institution after it occurred. This is a
descriptive and exploratory study with a qualitative approach,
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developed at the Surgical Center of a philanthropic hospital
in Teresina / P1. Ten nursing professionals participated in the
study, who were included in the study because they had
suffered some kind of accident with sharps. For the analysis
of participants' discourses, the "Content Analysis" technique
was used. The main etiological factors of accidents with
sharps are related to lack of attention, poor handling of
materials, haste and work overload. Health professionals
should be concerned with self-care, adopting appropriate
biosecurity measures to carry out their daily activities,
thereby preventing the occurrence of accidents.

KEYWORDS: Accidents occupational, nursing team,
surgicenter.

1. INTRODUCAO

O acidente de trabalho envolvendo material
perfurocortante entre profissionais da salde ainda é
constante em nossa realidade e ocasiona graves
consequéncias de natureza fisica e psicossocial a vitima
e as instituicGes de salde, que sofrem com a alta do
absenteismo e elevados prejuizos financeiros. Dentre
os profissionais da area da salde, os da Enfermagem
representam 43% dos acidentes com materiais
biologicos. Assim, torna-se relevante a adocdo de
praticas mais seguras por parte dos trabalhadores, com
vistas a promocdo da salde e prevencdo de tais
agravos®?.

Na salde, cada procedimento realizado traz consigo
riscos eventuais. Cabe aos trabalhadores identificar tais
perigos, adotando as medidas de precaucdo-padréo, de
modo a diminuir riscos & exposi¢do ocupacional. A
precaucdo-padrdo tem a finalidade bésica proteger o
profissional da exposicdo a material bioldgico
potencialmente contaminado transmitido por sangue,
secrecBes e fluidos corporais (exceto suor) e reduzir
inconvenientes aos pacientes, como a infeccdo
relacionada a assisténcia a saude®.
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A preocupagdo com 0s riscos ocupacionais a que
estdo sujeitos os profissionais que atuam no Centro
Cirtrgico (CC) dar-se-4 pelo desempenho de suas
funcdes, ao manipularem materiais perfurocortantes
como também a elevada frequéncia de procedimentos
invasivos e a dindmica do servigo. Um estudo realizado
em 2015 na cidade de Araguaina/TO mostrou que o
maior nimero de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes ocorreu durante a execugdo de
procedimentos cirdrgicos (35%), tendo a agulha como
principal agente causador dos acidentes, representando
62,3% dos casos*.

O CC é formado por areas devidamente localizadas,
dimensionadas, inter-relacionadas e dotadas de
instalacbes e equipamentos que propfem a realizagdo
de procedimentos cirurgicos nas melhores condi¢des de
seguranca e conforto para o paciente e a equipe que 0
assiste. E uma unidade com atividades especificas e
complexas, bem como a recuperacdo anestésica e pos-
operatério imediato®.

Sendo o CC um setor que necessita de habilidade e
atitude na assisténcia ao paciente, relacionado também
ao alto nivel de estresse dos profissionais, este passa a
ser um local propicio a ocorréncia de acidentes com
materiais perfurocortantes®. Diante da relevancia de
discussdo da tematica e dos indices crescentes de
acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico potencialmente contaminado, os objetivos do
presente trabalho foram identificar os fatores que
contribuem para ocorréncia dos acidentes, bem como
verificar as condutas adotadas pelos profissionais e
pela instituicdo ap6s o ocorrido.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro
Cirargico de um hospital de Teresina/Pl, referéncia em
Oncologia e conta com 12 salas cirdrgicas para
realizacdo de procedimentos simples até cirurgias de
alta complexidade. Para a realizagdo da pesquisa foi
escolhido o setor de cirurgias gerais devido ao maior
namero de funcionéarios e pela grande demanda de
procedimentos realizados.

O setor escolhido contava em seu dimensionamento
de pessoal com 25 profissionais de Enfermagem,
dentre eles 2 enfermeiros, 21 técnicos de Enfermagem
e 2 auxiliares de Enfermagem que desenvolviam suas
atividades profissionais no turno em que foi realizada a
pesquisa, vespertino. Destes, 10 foram incluidos na
pesquisa por ja terem sofrido algum tipo de acidente
com materiais perfurocortantes. Todos participantes
receberam as informacg6es sobre os objetivos do estudo
e puderam manifestar vontade ou ndo de participar sem
quaisquer prejuizos.

A pesquisa foi realizada nos meses de dezembro de
2015 e janeiro de 2016. Para coleta dos dados, utilizou-
se entrevistas individuais com os sujeitos, guiadas por
um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
gravadas em um MP4 e transcritas na integra.
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Os participantes foram identificados pelo termo
ENF (de Enfermagem), seguido de um algarismo
arabico em sequéncia de realizacGes das entrevistas, de
modo que todos os sujeitos da pesquisa puderam
certificar-se de que suas identidades permaneceriam
andnimas, assegurando aos entrevistados a privacidade,
0 anonimato e o sigilo das informagdes coletadas.

Para andlise dos discursos dos participantes foi
utilizada a técnica de “Analise de Contetido”’, com a
organizagdo sistematica dos dados coletados.
Inicialmente os discursos foram transcritos, mantendo a
originalidade das expressdes dos entrevistados. Apos
isso, os dados selecionados foram avaliados seguindo
as etapas: Pré-analise, leitura flutuante, a partir da qual
pode-se captar impressdes e orientacdes, de forma a
identificar as categorias discursivas; Exploracdo do
Material, com uso de leituras minuciosas sobre os
contelidos para organizagdo e sistematizacdo dos
discursos, permitindo o agrupamento em categorias;
Andlises dos Conteldos das falas dos sujeitos, reunidas
por categorias, etapa na qual identificou-se unidades de
significados e; Tratamento dos Resultados, com 0s
discursos analisados, foram interpretados de maneira
critica e reflexiva, possibilitando a descricdo dos
resultados e dos significados que consolidaram o tema.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (FACID),
com n° de CAAE 01050112.5.0000.5211 e parecer n°
1.235.733. Cada entrevista foi conduzida somente apés
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
consentimento do participante, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos sujeitos participantes

Participaram da pesquisa 10 profissionais de
Enfermagem, que foram incluidos no estudo por terem
sofrido algum tipo de acidente com materiais
perfurocortantes. Destes, um enfermeiro, oito técnicos
em Enfermagem e um auxiliar de Enfermagem. As
idades variaram de 25 a 52 anos e 0 tempo dedicado
em CC variou de 4 meses a 20 anos.

Fatores que contribuiram para a ocorréncia do
acidente

Esta categoria pretende discutir a ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes pela equipe
de Enfermagem e os fatores que contribuiram para o0s
episodios.

Ao realizar procedimentos, os profissionais de
salde encontram-se diante de varios riscos, uma vez
que se exple constantemente ao contato com sangue e
outros fluidos orgénicos contaminados, além de
lidarem com muitos fatores e situacdes de trabalho
como sobrecarga e intenso ritmo laboral, rapidez,
estresse, condigdes inadequadas, equipamentos
insuficientes que podem favorecer o aumento da
ocorréncia de acidentes de trabalho®.
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Foram apontados os principais fatores que levaram
aos profissionais a sofrerem acidentes com materiais
perfurocortantes em seu ambiente de trabalho, como
mostram os depoimentos a seguir:

“Ja. Por conta da desordem da mesa, devido a
auséncia de auxiliar” - ENF 1

“Sim. Foi a pressa mesmo na hora de pegar o
material, a paciente tava sangrando muito e eu
precisava entregar um kelly mosquitinho rapido pra ele
(o cirurgido), e eu bati com a mdo bem em cima da
ponta da lamina [...] " - ENF 2

“Ja. [...] foi falta de aten¢do, quando o anestesista
me deu seringa pra eu segurar e proteger a agulha que
ele poderia reutilizar novamente, e ai ao proteger a
agulha me perfurei” - ENF 3

“Ja. [...] o mau manuseio do proprio material,
quando fui reencapar uma agulha’ - ENF 4

ENF 1 relatou que ocorreu uma sobrecarga do
trabalho, devido a falta de um funcionario para lhe
auxiliar no momento da cirurgia ocasionando assim o
acidente. Um estudo realizado em 2013 com posterior
publicagdo em 2015 concluiu que a sobrecarga de
trabalho é um forte gerador de estresse no ambiente
cirirgico e que, além de prejudicar a adequada
realizacdo das atividades laborais exige que o
trabalhador as realize com maior rapidez e muitas
vezes sem o cuidado necessario®.

Ainda de acordo com o depoimento de ENF 1,
autoras®® colocam que a auséncia de funcionarios no
servico tem sido um aspecto de extrema importancia,
merecendo atencdo especial na &rea da Enfermagem,
pois com a diminuicdo da equipe, 0 servigo pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, especialmente nas unidades que funcionam
ininterruptamente, como o CC.

A fala de ENF 2 expressa que a causa de seu
acidente foi a pressa. Um estudo de 2014 buscou
investigar 0s riscos ocupacionais e as medidas de
autoprotecdo, nele constatou-se que o ritmo acelerado
de trabalho interfere seriamente no resultado do que se
pretende realizar, gera desgaste fisico e mental e
provoca acidentes de trabalho bem como danos aos
pacientes®.

Muitas vezes, os profissionais de sadde precisam
agir com rapidez em razdo do grande numero de
clientes e das intercorréncias proporcionadas pela
alteragdo do estado de saude dessa clientela, o que pode
facilitar a ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes.

O principal fator que contribuiu para a ocorréncia
do acidente com materiais perfurocortantes de acordo
com o relato de ENF 3 foi a falta de atencdo durante a
manipulagdo desses materiais. Diante disso, ficou claro
que trabalhar com aten¢do, concentragdo e cuidado sdo
medidas que sempre devem ser adotadas para reduzir a
ocorréncia de acidentes.

A desatencdo ou o descuido profissional durante a
realizacdo do procedimento sdo fatores etioldgicos
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destes acidentes. A longa carga de trabalho ante a baixa
remuneracdo, com extensas jornadas de trabalho,
aumenta o déficit de atencdo e o perigo a ocorréncia de
tais agravos'?.

As atividades de Enfermagem exigem muita
atencdo, devido a sua alta complexidade de
procedimentos. Desta forma, cabe a equipe prestadora
de assisténcia estar sempre atenta aquilo que esta sendo
desempenhado, a fim de oferecer uma assisténcia com
menor possibilidade de eventos adversos para si e para
o cliente?3,

Nas informagdes contidas na fala de ENF 4,
observou-se que 0 mau manuseio no momento do
procedimento foi o que levou a ocorréncia do acidente,
podendo perceber que o cuidado redobrado durante a
manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes
sdo fundamentais na prevengdo de acidentes. Chamou
atencdo também na fala deste depoente a afirmacao de
reencapar agulha.

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) proibe o
reencape e a desconexdo manual de agulhas, acdes
vedadas conforme estabelece o item 32.2.4.15 de tal
norma. Esta proibicio da-se pela significativa
ocorréncia de acidentes de trabalho associados a
materiais perfurocortantes'.

A manipulacdo de materiais contaminados com
todos os tipos de secrecOes faz parte das atividades da
equipe de Enfermagem. Percebe-se que muitas vezes
esses profissionais 0s manipulam de maneira incorreta,
aumentando assim os riscos de acidentes'>. Sé&o
necessarias agdes de educacdo continuada e
permanente com orientacdo sobre 0 manuseio correto
de materiais perfurocortantes, enfatizando a
importdncia do uso dos equipamentos de protecdo
individual, além da verificagdo da situagdo vacinal dos
profissionais assistentes.

Condutas adotadas apés o acidente

Nesta categoria a equipe de Enfermagem
mencionou as condutas que foram realizadas apds os
acidentes.

Apds um acidente, envolvendo sangue e/ou fluidos
corporais potencialmente contaminados, o profissional
deve notificar o acidente na prépria institui¢do, para
que possa receber atendimento profilatico de
emergéncia, pois as intervengbes necessitam ser
precocemente realizadas?’.

Com base nos depoimentos a seguir constatou-se
que os profissionais agiram de maneira correta, pois
todos entraram em contato com a Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) para realizar a
notificagdo apds o ocorrido.

“Eu notifico [...] a gente fala com o enfermeiro, e o
enfermeiro fala com o pessoal da CIPA, eles vém,
trazem um papel pra gente assinar e recolhe o sangue,
tanto do paciente como do funcionario, ai manda para
estudo [...] " - ENF 2

“Notifica pro hospital dar suporte.” - ENF 3
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“Quando infelizmente acontece, tem que fazer tudo
como manda o protocolo do hospital” - ENF 5

“Tem que notificar, né?” - ENF 6

“A gente reporta isso imediatamente pra

enfermeira e ela toma as providéncias pra ajudar” -
ENF 9

De acordo com o Ministério do Trabalho e
Emprego, a CIPA ¢ responsavel pela notificagdo dos
acidentes de trabalho ocorridos com todos 0s
funcionarios do hospital, garantindo ao trabalhador o
direito de atendimento médico e exames laboratoriais.

A NR-32 estabelece que os acidentes com material
bioldgico devem ser comunicados imediatamente, ao
responsavel pelo local de trabalho e a CIPA, pois a
notificacdo correta e a apuracdo adequada dos fatos
relacionados aos acidentes de trabalho permitem aos
gestores do hospital conhecer as situagdes de riscos em
que os trabalhadores estdo expostos para que possam
ser feitas intervencBes sobre suas causas e
determinantes e diminuir os efeitos econ6micos e
sociais dos acidentes de trabalho nas instituicdes*®.

Conforme determina a lei, em caso de acidente
laboral deve ocorrer a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT). Essa notificacdo é de extrema
relevancia ao trabalhador, além de ser seu direito, e
deve ser emitida ap6s o acidente, pois assegura
cuidados imediatos que devem ser prestados com vistas
a prevencdo de danos decorrentes do acidente de
trabalho, através de rigorosa avaliacdo da ocorréncia,
investigacdo da exposi¢do e do risco de contaminag&o,
a fim de registrar o evento e contribuir para o
planejamento de estratégias preventivas®®.

Sentimentos vivenciados apds a experiéncia
do acidente

Esta categoria propfe discutir os sentimentos do
trabalhador posteriormente ao acidente de trabalho com
material perfurocortante.

Os sentimentos podem apresentar-se nas esferas da
tristeza, da alegria, da agressividade, da atracdo, dentre
outras, constituindo basicamente um fenémeno mental
que envolve essencialmente a dimenséo psiquica do ser
humano®®,

“Hoje em dia ja estou acostumada, 12 anos ndo
sdo 12 dias. Eu ja me furei varias vezes, cinco ou seis
vezes [..] eu ndo fico preocupada, porque hoje a
preocupacdo é com os HIVs positivo e eu nunca fui
furada por um HIV positivo[...] - ENF 8

“Como a paciente era idosa eu ndo fiquei
preocupada’/[...] - ENF 10

“A gente fica grilada, preocupada de se infectar
com alguma doenca, HIV, entdo ai é que a gente fica
com medo mesmo [...] fiquei naquele anseio, com medo
de ter adquirido uma hepatite ou AIDS [...] fiquei
muito triste, eu fiquei até duas noites sem dormir” -

ENF 1
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“O medo bate, quem vé cara ndo vé doenga
infecciosa, né?” - ENF 2

“Passou um filme na minha cabeca quando
aconteceu comigo. A gente vé acontecendo com nossos
amigos, mas a gente sempre pensa que ndo vai
acontecer com a gente. O risco bioldgico que a gente
t& exposto é grande, muitas doengas... Um descuido e o
pior pode acontecer” - ENF 4

“[...] a gente fica um pouco chateada por ter
acontecido algo assim que vocé acha que nunca vai
acontecer com a gente e acaba acontecendo de
maneira muito besta, fora as outras colegas que acha
que ‘ah mais porque vocé fez isso, € tao banal, tanto
tempo trabalhando na area’.” - ENF 06

No depoimento de ENF 8, destaca-se a sensagédo de
tranquilidade e despreocupacdo do depoente. Percebe-
se que o depoente j& sofreu vérias reincidéncias de
acidentes, o que pode justificar tal comportamento, ou
seja, a banalizacdo dos possiveis riscos de infeccdes e
gque mesmo conhecendo 0s perigos a que esta exposto,
ndo se sente vulnerdvel devido a autoconfianga
adquirida com os anos de experiéncia técnico-
profissional.

De acordo com ENF 10, o depoente sentiu-se
seguro devido ao fato da paciente ser idosa, portanto
segundo o relato, ndo havendo risco de contaminacao.
No entanto, o profissional deve estar atento durante a
assisténcia, sempre utilizado os equipamentos de
protecdo individual, independente do procedimento que
ird realizar ou do diagnéstico do paciente. A
Enfermagem atua em uma area considerada de grande
risco e insalubre, onde durante a realizacdo de
procedimentos podem ocorrer acidentes de trabalho
com contaminacao inesperada.

Percebeu-se o predominio de relatos com
sentimentos de medo, preocupacdo e ansiedade,
conforme falas de ENF 1, 2 e 4, explicado pelo fato de
que profissionais de salde possuem grande
compreensdo dos riscos acarretados pelo acidente, bem
como suas possiveis consequéncias.

Observou-se que a preocupacdo em funcdo do
acidente com perfurocortantes associa-se a outros
sentimentos, como medo e ansiedade, provocando no
profissional um profundo desgaste psicolégico. Houve
também uma grande expectativa e angustia dos
profissionais em relacdo a espera dos resultados dos
exames, devido as possiveis chances de contaminacéo
decorrentes do acidente.

A manifestacio  dos  sentimentos, pelos
entrevistados, de ansiedade, desespero e tristeza
decorre do medo de terem sido, possivelmente,
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), e por virus causadores das hepatites B e C.

Estima-se que o risco de contaminacdo apds
exposicao percutanea é de aproximadamente 0,3% para
o HIV, podendo atingir até 40% para virus da Hepatite
B com variacdo de 2% a 18% para o0 virus da Hepatite
cY.

De acordo com o depoimento de ENF 6, o depoente
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sente-se culpado pelo acidente e com vergonha diante
da possibilidade de outros funcionarios ficarem cientes
do ocorrido e acharem que o acidente se deu por
incompeténcia.

A vergonha é considerada um sentimento
desagradavel, pois o profissional se vé exposto a
situacBes, julgamentos e comentdrios maldosos sobre
sua competéncia profissional2.

Diante dos sentimentos de ansiedade, tristeza, medo
da contaminacdo e expectativa do resultado,
mencionados pelos entrevistados, evidenciou-se que 0s
acidentes com materiais perfurocortantes afetam a
salde mental do trabalhador, repercutindo num
desgaste psiquico e emocional do acidentado.

Analisando todos os resultados expostos, pode-se
constatar que o0s principais fatores estdo relacionados a
falta de atencdo, o mau manuseio dos materiais, a
pressa e a sobrecarga de trabalho. Diante disso, 0s
profissionais da salde devem preocupar-se com o
autocuidado, adotando medidas de biosseguranca
apropriadas para a realizac@o de suas atividades diarias,
dessa forma, prevenindo a ocorréncia de possiveis
acidentes.

4. CONCLUSAO

Por meio deste estudo, observa-se que os fatores
que levam & ocorréncia de acidentes de trabalho
envolvendo materiais perfurocortantes sdo individuais
como a falta de atencdo, pressa na execucdo de
procedimentos e mau manuseio de materiais
potencialmente contaminados. Ha também fatores
associados ao ambiente laboral, como quantitativo
insuficiente do pessoal de Enfermagem, que gera uma
sobrecarga de trabalho. E importante ressaltar também
a preocupacao e responsabilidade dos profissionais que
se acidentaram ao comunicarem & comissdo de
acidentes o ocorrido, obtendo o suporte necessario que
lhe é de direito.

Espera-se com esta pesquisa contribuir com
informagdes que incentivem a implementacdo de
programas de orientacdo e prevencdo, possibilitando
aprendizagem constante e atualizacdo desses e outros
profissionais acerca dos acidentes com materiais
perfurocortantes.
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