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A presente pesquisa tem como objeto de estudo os fatores que
contribuem para a ocorréncia de acidentes com perfuro cortantes em
profissionais de enfermagem de uma instituicdo de saude privada. O
objetivo: analisar os fatores que contribuem para a ocorréncia de

Palabras claves:

Enfermagem acidentes com material perfurocortante em profissionais de
Acidente de trabalho enfermagem. Metodologia: descritiva, exploratéria com abordagem
Perfurocortante

qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 8 (oito) trabalhadores de
enfermagem de uma Instituicdo de Saude privada, que em algum
momento de suas atividades ficaram envolvidos nesse tipo de acidente.
Ressalta-se que o cuidado em garantir o sigilo e o anonimato dos
sujeitos foi assegurado, usando, portanto, o termo entrevistado, com
vistas a respeitar os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
nos termos da resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Os resultados apontam para os seguintes fatores no
envolvimento de acidentes com materiais perfuro cortantes: a
existéncia de falta de atencao dos profissionais durante o exercicio de
suas funcdes por diversos motivos; excessiva carga hordria, muitos
trabalham mais de 44 horas semanais, devido a realizacdo de horas
extras, trocas de plantdo ou por acumularem horas trabalhando em
diversas instituicdes; os descartes dos objetos perfurocortantes em
recipientes impréprios ou superlotados, a pratica inadequada de
reencape de agulhas e a falta de educacdo permanente nessa busca da
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transformacdo pessoal, profissional e social. Concluimos que o trabalho
do enfermeiro gera condicdes insalubres e penosas que produzem
danos a saude humana e nas instituicbes de saude é praticamente
inexiste preocupacdo com o trabalhador. E o paradoxo hospitalar:
cuidar de enfermos e permitir adoecerem as pessoas que deles cuidam

Factors that contribute to the occurrence of accidents at work with
needlestick injuries in nursing workers from a private health institution
of Rio de Janeiro
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This research aims to study the factors that contribute to accidents with
sharp pierce nursing staff of a private health institution. The aim: to
analyze the factors that contribute to the occurrence of needlestick
injuries among nursing. Methodology: descriptive, exploratory
qualitative approach. The subjects were eight (8) nursing staff of a
private health institution, which at some point of their activities were
involved in this type of accident. It is emphasized that care to ensure
the confidentiality and anonymity of the subjects was assured, using
therefore the term interviewed, in order to comply with the ethical
principles of human research in accordance with the Resolution of the
National Council n.196/96 Health (CNS). The results point to the
following factors in accidents involving materials with sharp pierce: the
existence of lack of attention from professionals during the
performance of their duties for various reasons, excessive workload,
many work more than 44 hours due to the realization of overtime, shift
exchanges or accumulate hours working in various institutions, the
disposal of sharps containers in overcrowded or unsuitable, inadequate
practice of recapping needles and lack of continuing education in this
quest for personal transformation, professional and social. Concluded
that nurses' work generates unhealthy and painful conditions that
produce damages to human health and in health care is practically
nonexistent concern for the worker. It is the paradox hospital: care for
sick people get sick and allow their caregivers

Introducdo

pensamento classico da medicina ocupacional era
entendida como relacionada apenas ao ambiente

fatores que contribuem para a ocorréncia de
acidentes com perfurocortantes em profissionais
de enfermagem de uma instituicio de saude
privada. Fazendo uma retrospectiva historica
lembramos que saude do trabalhador no

contato com agentes quimicos, fisicos e bioldgicos
que podiam lhe causar acidentes e enfermidades,
na VIII Conferéncia Nacional de Saude dos
trabalhadores, ganharam um novo enfoque, o que
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foi decisivo para mudanca estabelecida na nova
Constituicdao Federal de 1988!.

A partir da portarian® 3.214 de 8 de junho de 1978
foram aprovadas as Normas Regulamentadoras
(NR), as mesmas fornecem orientacdes sobre
procedimentos obrigatorios relacionados a
seguranca e medicina do trabalho, e sua
implementacdo é obrigatéria nas empresas
privadas e publicas e pelos 6rgdaos publicos de
administracao direta e indireta, bem como pelos
orgdos dos poderes legislativos e judiciarios que
possuem empregados regidos pela consolidacdao
das leis do trabalho, de acordo com a redacdo dada
pela Lei 6.514, de 22 de dezembro de 19772,

Relacionamos a seguir algumas normas
importantes tais como: NR 4, Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMIT; NR 6, Equipamento
de Protecdo Individual - EPI; NR 32; Seguranca e
Saude no Trabalho em Estabelecimento de
Assisténcia a Saude, NR 5; Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), esta norma aprova
a elaboracdo do Mapa de Risco, como medida
preventiva contra acidentes laborais, seus dados
possibilitam a identificacdo da situacdo de
seguranca e saude do trabalhador avaliando os
riscos aos quais os mesmos estdo expostos.

O Acidente de Trabalho é aquele, segundo a
Legislacdo Brasileira, que acontece no exercicio do
trabalho e que pode acarretar em uma lesdo
corporal ou perturbacdo funcional, com perda ou
reducdo da capacidade para trabalhar, de forma
temporaria até permanente, ou até mesmo causar
a morte do trabalhador; deve se diferenciar de
doenca ocupacional, que é insidiosa adquirida em
longo prazo de tempo3.

No que diz respeito aos acidentes com materiais
pérfurocortantes entre os profissionais da saude e
especialmente a enfermagem sdo muito
frequentes, visto que a manipulacdo desses
materiais dd-se em toda a jornada de trabalho, e
tais acidentes podem oferecer tanto riscos a salde

fisica quanto mental desses trabalhadores. Cabe
mencionar que a enfermagem é uma profissdo
executada em diferentes niveis de atencdo, o que
implica em locais diferentes com variacdes de
estruturas fisicas o que sem dlvida expde os
profissionais a diversas situacdes, que podem
desencadear a incidéncia de acidentes de trabalho
e /ou doencas profissionais4.

Entende-se que os acidentes com materiais
perfurocortantes somam-se aos grandes riscos ja
existentes no ambito hospitalar, que trazem danos
potenciais ao pessoal que nele trabalha. Dentre
eles pode-se ressaltar a contaminacao pelo virus
da hepatite B, além de outras ocorréncias danosas
a salde do trabalhador, como a contaminacao pelo
virus da hepatite C e pelo HIV. No que diz respeito
ao risco de contaminacdao pelo HIV 0,3% para o
virus da hepatite B (HBV) é de 6% a 30% e o risco
de contaminacdo para C (HCV) é de 0,5 % a 2%. A
prevaléncia da AIDS e hepatite também se eleva
quando um profissional da saiide entra em contato
com o HIV por meio de exposicdao ocupaciona >.

Podemos destacar que os virus da
imunodeficiéncia humana, da hepatite B e da
hepatite C, além de outras patologias relacionadas
a exposicdo de material biolégico é adquirida
através de ferimentos percutdneos e/ou contato
com membrana mucosa e ruptura da pele. Calcula-
se que nos paises desenvolvidos o risco de
contaminacdo da hepatite B é de 3 a 6 vezes maior
entre trabalhadores da salde do que entre a
populacdo em geral porém nos paises em
desenvolvimento, o risco é de 6 a 18 vezes maior.
Em decorréncia da hepatite B a cada ano entre 200
a 300 profissionais da satde perdem seus figados.
Mesmo o HIV, cujo risco de transmissdo
ocupacional é somente 0,3% em acidentes com
material perfuro cortante causou infeccdes em 57
profissionais de saude nos Estados Unidos em
200167,

Pesquisa realizada na rede basica de salde, em
Ribeirdo Preto - SP identificou indice de 82,3% de
acidentados com material perfuro cortante em
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contato com sangue e 99 profissionais de saude
infectados pelo HIV devido as inoculacoes
acidentais. Em outra pesquisa, 80,5% de
profissionais do atendimento pré-hospitalar mével
sofreram exposicdo ao sangue’:8,

Outro resultado obtido demonstra que uma grande
parte dos profissionais da enfermagem ja sofreu
acidente de trabalho com material perfuro cortante
no exercicio de sua atividade laboral, além de se
expor a diversos agentes tais como quimicos,
fisicos, psicossociais e bioldgicos, sendo os riscos
biolégicos os  principais

periculosidade e insalubridade?

causadores de

Embora muitos tipos de perfuro cortante possam

estar envolvidos nestes acidentes, a Resolucdo n°
05 de 05/08/1993 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente considera: seringa, agulhas, escalpe,
ampolas, vidros de um modo em geral ou material
pontiagudo ou que contenham fios de corte
capazes de causar perfuracdes ou cortes'. No
geral, as agulhas com limen sdo responsaveis por
56% de todos os acidentes com perfurocortantes’!.

Como medidas de biosseguranca que envolvam a
manipulacao do material perfuro-cortante, temos:
maxima atencao durante a realizacdo dos
procedimentos; nao utilizar os dedos como
anteparo durante a realizacdo de procedimentos
gue envolvam materiais perfurocortantes; nao
reencapar as agulhas, entorta-las, quebra-las ou
retird-las da seringa com as maos e ndo utilizar
agulhas para fixar papéis. Todo material
perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, deve
ser desprezado em recipientes resistentes a
perfuracdo e «com tampa. Os recipientes
especificos para descarte de material ndo devem
ser preenchidos acima do limite de dois tercos de
sua capacidade total e devem ser colocados
sempre proximos do local onde é realizado o
procedimento’. As medidas preventivas pré e pos-
exposicdo devem ser uma preocupacdo constante
tanto pelos profissionais de saude, especialmente

a enfermagem, quanto pelas instituicoes
empregadoras®.

De acordo com o acima exposto elaborou-se o
seguinte objetivo: analisar os fatores que
contribuem para a ocorréncia de acidentes com
material perfurocortante em profissionais de
enfermagem.

Esse trabalho é relevante para os profissionais de
saude entre elas a enfermagem uma vez que
podera promover uma percepcdo dos riscos
ocupacionais a que estdo expostos, e incentivar a
producao de novas formas de conhecimentos,
possibilitando a reflexdo da equipe de
enfermagem, sobre os dados obtidos uma vez que
poderd promover a importancia da biosseguranca.

Esperamos ainda que este estudo desperte a
responsabilidade com relacdo a sua prépria
seguranca e a dos seus clientes, contribuindo na
divulgacdao do conhecimento produzido sobre a
prevencao de acidentes com diversos tipos de
materiais especialmente os perfurocortantes'2.
Este estudo ainda servira como fonte de
conhecimento para enfermagem, além de
contribuir com o conhecimento na drea da Saude
do Trabalhador.

Método

Pesquisa de abordagem qualitativa, envolvendo
raciocinio indutivo a partir dos discursos
elaborados a luz das diversas literaturas
pertinentes a temadtica. E dizer, a pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos
é entendido aqui como parte da realidade social,
pois o ser humano se distingue nao sé por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acoes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes’3.
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Estudo descritivo, que consistiu em descrever os
dados proporcionados pelos sujeitos do estudo,
coerentes com o objeto pesquisado; exploratorio
porque possibilitou nos familiarizarmos com os
fatos para uma melhor compreensdo sobre a
tematica.

Cabe ressaltar que o processo de trabalho
cientifico foi dividido em trés etapas: (1) fase
exploratdria; (2) trabalho de campo; (3) andlise e
tratamento do material empirico.

- A fase exploratéria consistiu na producdo do
projeto de pesquisa e de todos os procedimentos
necessarios para a preparacdo e a entrada em
campo, delimitando objeto, objetivo, referéncias
bibliograficas e metodologia.

- No trabalho de campo levou-se para a pratica
empirica a construcdo tedrica elaborada na
primeira etapa, desse modo para a coleta dos
dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
estruturada. Sendo a entrevista considerada uma
técnica privilegiada de comunicacdo, em que
acontece uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa do
entrevistador, no presente estudo ela teve o
objetivo de construcdo de informacdbes pertinentes
para o objeto e objetivo pesquisado.

- A terceira etapa envolveu a andlise e tratamento
do material, realizou-se um conjunto de
procedimentos para valorizar, compreender,
interpretar os dados empiricos, articula-los com a
teoria que fundamentou o estudo e outras leituras
tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada
pelos achados no trabalho de campo.

Para andlise de conteddo foi utilizada a analise
tematica, como o proprio nome indica, o conceito
central é o tema.

Esse comporta um feixe de relacdes e pode ser
graficamente apresentado através de uma palavra,
uma frase, um resumo. Entende-se que o tema é a
unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a

leitura. Trabalhar com a analise tematica consistiu
em descobrir os nlcleos de sentido que compdem
a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de
aparicdo deram significado ao objetivo analitico
escolhido’s.

O processo de analise foi subdividido nos
seguintes passos: (a) Organizacdo dos dados - foi
realizada a pré analise, que consiste na
organizacao, leitura e re-leitura do material,
buscando coeréncia com os objetivos da pesquisa;
(b) Classificacdo dos dados - foi explorado o
material, realizando essencialmente a operacdo de
codificacdo, fazendo recortes do texto em
unidades de registro, uma frase, uma palavra ou
um tema; (c) Andlise propriamente dita em que os
dados foram interpretados, colocando em
evidéncia as informacdes obtidas e fazen-do
inferéncias a luz da literatura existente sobre o
temals.

Os sujeitos do estudo foram 8 (oito) trabalhadores
de enfermagem de uma Instituicdo de Saude
privada, incluidos na pesquisa por terem sofredo
acidente de trabalho com material
perfurocortantes, de acordo com a Comunicacdo
de Acidente de Trabalho (CAT). A pesquisa foi

realizada em outubro de 2012.

Ressalta-se que o cuidado em garantir o sigilo e o
anonimato dos sujeitos foi assegurado, usando,
portanto, o termo entrevistado, com vistas a
respeitar os principios éticos da pesquisa com
seres humanos, nos termos da resolucao
n°196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando
assim, sua participacdo espontanea na pesquisa.
Salienta-se ainda que este estudo foi submetido a
apreciacdo da Comissdo de Etica e Pesquisa da
Clinica Escola de Enfermagem da Universidade da
Cidade, Unidade Praca Onze e a Comissao de ética
da Instituicdo onde as informacdes foram colhidas.
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Resultados, analise y discussao

Ao analisar os achados apontaram para seguinte
categoria: fatores que contribuem para ocorréncia
de acidente de trabalho com material perfuro-
cortante em trabalhadores de enfermagem;
identificando alguns fatores tais como: falta de
atencdo; ndo utilizacdo de equipamento de
protecdo individual; jornadas exaustivas de
trabalho/dupla jornada de trabalho e falta de
educacdo permanente.

Fatores que contribuem para ocorréncia de
acidente de trabalho com material perfuro cortante
em trabalhadores de enfermagem.

As atividades em Enfermagem envolvem a
exposicio dos seus profissionais a uma
diversidade de riscos, especialmente o risco de
acidente com perfurocortantes. Os acidentes com
picadas de agulhas constituem um dos principais
infectocontagiantes com riscos de transmissdo
ocupacional de infeccdes por via sangiiineal415,
Esses tipos de acidente sdo responsaveis por cerca
80 a 90% das transmissdes de doencas infecciosas
entre trabalhadores de saldel6, tais como:
tuberculose, rubéola, herpes, escabiose e,
especialmente a hepatite e a AIDS'4,16,17,18,19,

Cabe ressaltar que varios sdo os fatores
considerados predisponentes a ocorréncias de
acidentes com material perfurocortante. Os
entrevistados desta pesquisa manifestam a falta de
atencdo como um dos fatores que contribuem para
o acidente de trabalho acontecer. As falas a seguir
elucidam essa questao:

[...] Falta de atencdo, [...] entrevistado. 1.

[...] Falta de atencdo do profissional, [...]
entrevistado. 4

[...] Falta de atenc¢do, [...] entrevistado. 5

[...] Falta de atencdo [...] correria dia a dia [...]
entrevistado. 7.

A desatencdo e o cuidado dos profissionais, a
tensdo, o estresse, o cansaco e a fadiga sao pontos
oriundos da condicdo individual do profissional,
propiciado pela vivéncia do meio hospitalar ou
ndo, que possibilitam a ocorréncia de acidentes de
trabalho com materiais perfurocortantes, ja que o
seu manuseio necessita de tranqiilidade,
concentracdo, atencdao e cuidado para que nao
ocorram erros na realizacdo da assisténcia que
possam prejudicar a higidez do cliente e a saude
do trabalhador!4.

As atividades assistenciais exigem que os
profissionais de saude trabalhem em ritmo
acelerado, por conta disso, executam suas
atividades mecanicamente, diminuindo o seu
empenho e a qualidade dos servicos prestados aos
clientes, facilitando o acidente de trabalho?29.

No desenvolvimento da pesquisa os depoentes
relatam que outro fator de acidente é a falta de
utilizacdo de equipamento de protecao individual.
Conforme os discursos apresentados a seguir:

[...] Ndo utilizar equipamento de protecdo
individual
[...] entrevistado. 2.

[...] ele deve sempre estar bem equipado, usando
todos os devidos equipamentos para prevenir
acidentes [...] entrevistado. 4.

[...] Ndo usar luvas [...] entrevistado. 5

[...] Ndo usar EP! [...] entrevistado. 6

Ao falarmos de EPI, devemos lembrar que as
precaucdes universais, atualmente denominadas
de precaucdes basicas, foram instituidas com base
no principio de que todo paciente deve ser
considerado como potencialmente infectado,
independente do diagnostico definido ou
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presumido de doenca infecciosa. Trata-se de
medidas que devem ser utilizadas na manipulacao
de sangue, secrecoes e excrecdes, assim como no
contato com mucosas e pele com areas de
integridade comprometida.
recomendacdes sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual (luvas, gorros, éculos, capotes)
com a finalidade de reduzir a exposicdo do
trabalhador da sadde ao sangue ou fluidos
corporeos, e cuidados especificos na manipulacao
e descarte de materiais pérfurocortantes?!.

Incluem

A prevencdo de acidentes de trabalho deve ser uma
preocupacdo manifestada tanto pelos profissionais
quanto pelas instituicbes hospitalares. Os
profissionais devem ser conscientes em relacdo a
necessidade de conhecer e empregar
adequadamente as normas de biosseguranca e
exigir seguranca no ambiente hospitalar aos seus
empregadores para o exercicio assistencial com
menor risco para a sua saude ocupacional. Isto é
de fundamental importancia, uma vez que os
profissionais de salude e principalmente os de
enfermagem, se opdem a utilizacio de
equipamentos de protecdo individual,
subestimando o risco de se infectarem4.

A utilizacdo de EPI protege o trabalhador em
relacao aos riscos proporcionados pelo trabalho a
ser realizado, como por exemplo, a infeccdo pelo
virus Ada AIDS e da Hepatite B e C, mediante o
contato com sangue, hemoderivados e alguns
instrumentos infectados por esses fluidos com a
pele nao integra e / ou sem nenhuma forma de
defesal4.

A adocdo das medidas de protecdo, no trabalho em
saude é condicao fundamental para a seguranca
dos trabalhadores, seja qual for a drea de atuacao,
pois é crescente o nimero de casos de HIV e de
outras doencas infectocontagiosas?22.

De acordo com o Ministério da Saude Brasil (2004)
os Equipamentos de Protecdo Individual que
devem ser utilizados para se prevenir acidentes
com materiais pérfurocortantes e exposicdo

material biolégico sdo: luvas, mdscaras, gorros,
Oculos de protecdo, capotes (aventais) e botas, e
atendem as seguintes indicacdes: luvas - sempre
que houver possibilidade de contato com sangue,
secrecOes e excrecdes, COM mucosas ou com areas
de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas
cirdrgicas e outros); mascaras, gorros e éculos de
protecdo - durante a realizacao de procedimentos
em que haja possibilidade de respingo de sangue
e outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca,
nariz e olhos do profissional; capotes (aventais) -
devem ser utilizados durante os procedimentos
com possibilidade de contato com material
bioldgico, inclusive em superficies contaminadas;
botas - protecdo dos pés em locais Umidos ou com
quantidade significativa de material infectante
(centros cirurgicos, areas de necrépsia e outros) 23.

Outra questdo apontada pelos entrevistados como
fator que contribui para a ocorréncia de acidentes
estd a jornada excessiva de trabalho que é
causadora de estresse, mau humor, situacao que
deixa o profissional sem vontade de desempenhar
suas atividades profissionais, como nos mostram
as falas a sequir:

[...] Carga hordria Jornada excessiva de trabalho
causando o estresse, o mau humor, deixando o
profissional sem vontade de desempenhar suas
devidas tarefas na profissdo [...] ent. 1.

Jornada excessiva de trabalho [...] entrevistado. 2

[...] Além de jornada exaustiva de trabalho [...]
entrevistado 3

[...] Jornada excessiva de trabalho causando [...]
entrevistado. 4.

[...] carga hordria exaustiva [...] entrevistado. 7

[...] Carga hordria excessiva [...] entrevistado. 8

E importante ressaltar que a enfermagem é
majoritariamente feminino; além do desgaste
mulher concilia profissdo a atividades domésticas.
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hospitalar e do da dupla jornada de trabalho,
quando a Saliente-se, trabalhadores de
enfermagem da darea hospitalar estdao submetidos
a rodizios por turnos, para cobrirem plantdes de
24 horas, de fins de semana e feriados. O convivio
social é prejudicado, por causa dos plantoes
noturnos que geram doenca se disturbios
psicossomaticos

Em diversos estudos observa-se que a
precarizacdo do trabalho, originada pelo excesso
de carga fisica e mental, duplo vinculo
empregaticio, acimulo de horas trabalhadas e
finalmente pela ma remuneracdo ocupacional, tem
sido o fator determinante dos acidentes e doencas
ocupacionais#410.24,25,

A duplicidade de emprego necessdria a
sobrevivéncia nos dias atuais, em virtude da
reducdo do poder aquisitivo da populacdo, baixos
saldrios proporcionados pela conjuntura
econdmica e social que desgasta a condicdo fisica
e psiquica dos profissionais. Portanto, a
necessidade de mais um emprego exige do
pessoal de enfermagem a permanéncia da maioria
dos seus anos produtivos no ambiente hospitalar,
a qual aumenta o tempo de exposicdo aos riscos
ocupacionais14, portanto o0 contato com
microorganismos patolégicos oriundos dos
acidentes ocasionados pela manipulacdo de
material perfurocortante ocorre freqlientemente,
na execucdo do trabalho de enfermagem. A
exposicdo por material biolégico é entendida
como a possibilidade de contato com sangue e
fluidos organicos no ambiente de trabalho26.27,

Cabe ressaltar que diversas pesquisas mostram
que o acidente ocasionado por picada de agulhas
é responsavel por 80 a 90% das transmissdes de
doencas infecciosas entre trabalhadores de
saude27.28,

O ato de reencapar agulhas, a desconexdo da
agulha da seringa, o transporte ou manipulacdo de
agulhas desprotegidas, os descartes inadequados
dos objetos perfurocortantes em recipientes

impréprios ou superlotados sdo as principais
causas de acidente envolvendo perfuracdes
acidentais?.

Nos discursos a seguir podemos observar a
preocupacdo de praticas seguras tais como nio
reencapar agulhas apo6s administrar medicacdes
injetaveis e descarte em recipientes apropriados:

[...] Falta de cuidado com seringas, [...] ndo deve
ser encapada, porque o perigo de contaminacdo é
bem maior [...] ent. 3.

[...] Ndo encapar a agulha ao término do uso, ao
administrar medicacées injetdveis e eliminar em
descarpak [...] ent. 5.

O ato de reencapar agulhas é um grande problema
entre os profissionais de Enfermagem, sejam de
nivel médio ou superior. O reencape ¢ identificado
como causa preponderante de acidentes entre
auxiliares e técnicos em Enfermagem. Ha alguns
anos essa pratica foi desaconselhada e substituida
pelas precaucdes padronizadas, na qual uma das
metas é a prevencdo dos acidentes com agulhas
para evitar a infeccdo por patégenos transmitidos
pelo sangue. Entretanto, entre as causas do habito
de reencapar agulhas, estdo o fato de as caixas de
descarte estarem distante da drea de manipulacao
de perfurocortantes’s.

Cabe ressaltar que o ndo-esclarecimento sobre os
riscos de infeccdo a que estao susceptiveis e a falta
de capacitacdo dos profissionais faz aumentar a
vulnerabilidade a este tipo de acidentes8. A adocdo
de praticas seguras no exercicio de atividades de
enfermagem precisa ser uma tematica bastante
discutida pela equipe responsavel pelas acdes de
educacao continuada das instituicdes prestadoras
de servicos de salde.

Os relatos dos profissionais de enfermagem
evidenciam a falta de educacdo permanente, e
treinamento como fatores que contribuem para
ocorréncia de acidentes:
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[...] Falta de treinamento [...] ent (5)

[...] Falta de educacdo permanente nos servicos [...]
ent (6)

[...] falta de informacdo [...] ent. (8).

A educacdo é concebida como fendmeno social e
universal, sendo atividade humana necessaria a
existéncia e ao funcionamento de toda a
sociedade, posto que cada sociedade precisa
cuidar da formacdo suas capacidades fisicas e
espirituais e preparda-los de seus individuos,
auxiliar no desenvolvimento de para a participacao
ativa e transformadora nas vdrias instancias da
vida social30. Apesar disso, a educacdo ndo é
apenas exigéncia da vida em sociedade, é também
O processo para prover os sujeitos do
conhecimento e das experiéncias culturais,
cientificas, morais e adaptativas que os tornam
aptos a atuar no meio social, mundial e planetario.

Desse modo, ela depende da unido dos saberes,
corresponde a toda modalidade de influéncias e
inter-relagcdes que convergem para a formacao de
tracos de personalidade social e do carater,
implicando uma concepcdo de mundo, ideais,
valores e modos de agir, que se traduzem em
politicas,
principios de acdo frente a situacdes e desafios da

conviccoes  ideolégicas,  morais,

vida pratica3o.

Com esse entendimento ao identificar as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no desempenho de suas funcdes,
verificase a necessidade de reafirmar a questdo
educativa como compromisso com o crescimento
pessoal e profissional, visando a melhorar a
qualidade da pratica profissional.

Também, constatase que, nho contexto da
formacdo e do desenvolvimento profissional, tal
questio pode ser percebida sob diferentes
vertentes, tais como: educacdao permanente,
educacao em servico e educacdao continuada.
Assim, compreendese que a formacdo profissional

de qualidade deve ter sdélida base de formacao
geral, que nao se completa na escola, mas sim
dentro do processo evolutivo do ser humano, por
meio da educacdo permanente.

Desse modo, ocorre a complementacao para a
formacdo integral do individuo. Evidencia-se
também, nesse contexto, educacdo continuada,
compreendida aqui como atividades de ensino
desenvolvidas ap6s a graduacdo, objetivando a
atualizacdo e a reciclagem. Ainda, inserida nesse
processo educativo encontra-se a educacdo em
servico, entendendo-se que, nas instituicdes,
como atividade e responsabilidade de todos os
envolvidos nesse processo, com a missdo de criar
espacos, propor estratégias e alocar recursos para
que os profissionais dominem as situacdes, a
tecnologia e os saberes de seu tempo e de seu
ambiente, de forma que isso lhes possibilite o
pensar e a busca de solucbes criativas para os
problemas3!.

Cabe os enfermeiros de cada unidade a
responsaveis pelo treinamento em servico e
aperfeicoamento técnico-cientifico dos
trabalhadores sob sua supervisdo com intuito de
melhorar a assisténcia aos clientes, obedecendo a
recomendacdo-padrdo preconizada, a fim de
trabalhar com seguranca tanto para os clientes
quanto dele préprio, reduzindo assim a ocorréncia
de acidentes de trabalho. As atividades de
educacdo em saude necessitam enfatizar a correta
utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual, como medida preventiva a ocorréncia
de perfuracdes com o uso de materiais existentes

no ambiente hospitalar.

Necessitam, ainda, explicar o porqué da existéncia
dos recipientes destinados ao descarte das
agulhas e instrumentos perfurocortantes e a
necessidade de evitar a sua superlotacdo, como
atuacdo de prevencdo de acidentes de trabalho'4.

O enfermeiro, por ser lider desta equipe, tem um
papel fundamental como educador e orientador,
cabendo a ele divulgar as medidas de protecao e
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prevencdo de incidentes e realizar procedimentos
seguros tanto para o profissional que estd
prestando assisténcia como para o cliente,
conforme mencionado linhas acima.

Uma situacdo que ndo podemos deixar de
mencionar é o que diz respeito ao numero de
funciondrios nas instituicdes de saude, observa-se
na pratica uma deficiéncia dos mesmos seja por
falta de qualificacdo e formacdo destes recursos
assim como por questdes orcamentdrias, para
atender a demanda da populacdao trazendo
impactos negativos para assisténcia e riscos para
a saude dos profissionais,

No discurso a seguir fica evidenciado o nimero
insuficiente de profissionais:

[...] numero insuficiente de funciondrios, técnicos,
enfermeiros [...] ent. (8)

Quanto a composicdo da forca de trabalho,
mostram que o quantitativo de pessoal de
enfermagem nos hospitais esta aquém do
necessario. Numeros reduzidos de pessoal
predispOe perigos a quem assume trabalhos em
alta sobrecarga, com desgastes fisicos e mental
intensos.

Mesmo reconhecendo a importancia dos recursos
humanos na qualidade da assisténcia, os gestores
de enfermagem encontram enormes dificuldades
para adequar o numero de pessoal a demanda de
atendimento nas instituicbes de  saudde,
principalmente em razdo de aumento de gastos

para as instituicdes32

Consideracodes finais

A analise obtida permite concluir que a falta de
atencdo, correria dia a dia, exige que os
profissionais de saude trabalhem em ritmo
acelerado, por conta disso, executam suas
atividades mecanicamente, diminuindo o seu

empenho e a qualidade dos servicos prestados.

A utilizacdo de EPI' protege o trabalhador em
relacdo aos riscos proporcionados pelo trabalho a
ser realizado, com sangue como por exemplo, a
infeccdo pelo virus da AIDS e da Hepatite B e C.
Outra questdo apontada a jornada excessiva de
trabalho causando o estresse, o mau humor,
deixando o profissional sem vontade de
desempenhar suas devidas tarefas na profissdo: ha
necessidade do empregado possuir mais de um
vinculo empregaticio em virtude do seu baixo
poder aquisitivo, faz com que este tenha um
desgaste maior de sua condicdo fisica e psiquica,
aumentando a exposicao aos riscos ambientais.

A carga horaria da enfermagem é& exaustiva,
muitos trabalham mais de 44 h semanais, devido
a realizacdo de horas extras, trocas de plantao ou
por terem dois ou até trés empregos. Os descartes
inadequados dos objetos perfurocortantes como
agulhas em, recipientes  improprios  ou
superlotados, a falta de atencdo e a pratica
inadequada de reencape de agulhas, sdao as
principais causas de acidente envolvendo
perfuracdes acidentais, o ato de reencapar agulhas
apos os procedimentos é um grande problema
entre os profissionais de enfermagem, cabe
ressaltar que o ndo-esclarecimento sobre os riscos
de infeccdo a que estdo susceptiveis e a falta de
capacitacdo dos profissionais faz aumentar a
vulnerabilidade a acidentes ocupacionais.

A importancia da educacdo em servico para a
enfermagem é vista como sendo um esteio para a
assisténcia eficaz ao paciente, pois, por meio de
um processo educativo atualizado e coerente com
as necessidades especificas da area, ela mantém o
seu pessoal valorizado e capaz de apresentar um
bom desempenho profissional.

Ressalta-se que a educacdo permanente, mais do
que atualizacdo, é um compromisso pessoal a ser
aprendido, conquistado com as mudangas de
atitudes que emergem das experiéncias vividas,
mediante a relacdo com os outros, com o meio,
com o trabalho, na busca da transformacao
pessoal, profissional e social33.
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Finalmente concluimos que o trabalho do
enfermeiro gera condicOes insalubres e penosas
que produzem danos a saude humana e nas
instituicoes de salde é praticamente inexiste
preocupacdo com o trabalhador. E o paradoxo
hospitalar: cuidar de enfermos e permitir
adoecerem as pessoas que deles cuidam
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