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RESUMO: Introdugdo: O profissional da area da enfermagem, por estar na linha de frente dos
cuidados da saude humana, particularmente dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esta
constantemente em contato com materiais que causam riscos a sua integridade, sejam eles bioldgicos
ou fisicos como € o caso de materiais perfurocortantes, alvo desse estudo. Objetivo: Descrever 0s
aspectos dos materiais perfurocortantes entre profissionais da enfermagem na UTI. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura, sendo utilizados tiveram sua publicacdo nos altimos vinte e dois
anos. Resultados: Foram selecioandos 28 artigos, as publicagdes variam do ano de 1991-2019. Assim
sendo um artigo em 1991, 1992, 1995, 1996, 1998 e 1999 (4% para cada ano), dois em 2000 (7%),
um em 2001 (4%), dois em 2002 (7%), um em 2003 e 2004 (4% para cada ano), dois em 2005 e 2006
(7% para cada ano), um em 2007, 2011, 2012 e 2014 (4% para cada ano), dois em 2015 e 2016 (7%
para cada ano), um em 2017, 2018 e 2019 (4% para cada ano). Discussao: A pesquisa mostrou que
dentre os profissionais, os técnicos, seguidos pelos auxiliares e entdo os enfermeiros sdo 0s que mais
sofrem acidente de trabalho com materiais perfurocortantes respectivamente. Conclusdo: Dessa
maneira, constitui-se em um verdadeiro desafio para os profissionais da enfermagem se prevenirem
dos acidentes com esses materiais. Dessa forma € necessario seguir as principais medidas de
seguranca padrdo, como € o caso dos EPIs e principalmente a educacdo permanente ou continuada.
PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Acidentes Ocupacionais,
Materiais Perfurocortantes.

WORK ACCIDENT WITH SHARP MATERIALS AMONG NURSING
PROFESSIONALS IN THE INTENSIVE CARE UNIT.

ABSTRACT: Introduction: Nursing professionals, being on the front line of human health care,
particularly within the ICU, are constantly in contact with materials that pose risks to their integrity,
whether biological or physical, such as materials sharps, target of this study. Objective: To describe
the aspects of sharps among nursing professionals in the Intensive Care Unit. Methodology: The
methodology adopted was the integrative literature review, which will provide more familiarity with
the research problem. The documents used were published in the last twenty-two years. Results: 28
articles were selected, the publications range from the year 1991-2019. Thus, one article in 1991,
1992, 1995, 1996, 1998 and 1999 (4% for each year), two in 2000 (7%), one in 2001 (4%), two in
2002 (7%), one in 2003 and 2004 (4% for each year), two in 2005 and 2006 (7% for each year), one
in 2007, 2011, 2012 and 2014 (4% for each year), two in 2015 and 2016 (7% for each year), one in
2017, 2018 and 2019 (4% for each year). Discussion: The research showed that among professionals,
technicians, followed by assistants and then nurses are the ones who suffer the most accidents at work
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with sharp materials, respectively. Conclusion: In this way, it is a real challenge for nursing
professionals to prevent accidents with these materials. Thus, it is necessary to follow the main
standard safety measures, such as PPE and especially permanent or continuing education.
KEYWORDS: Nursing, Intensive Care Unit, Occupational Accidents, Sharp Materials.

1. INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional que tem suas ac¢des voltadas para os cuidados na assisténcia a
pessoa humana, tanto de maneira individual quanto coletiva holistica e integral, promovendo a
protecdo, a recuperacdo e reabilitacdo da salde (LIMA et al., 2015). Todavia, os profissionais de
enfermagem ao realizarem seus trabalhos principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
estdo sujeitos a riscos de acidentes ocupacionais, desencadeados por fatores fisicos, quimicos,
biol6égicos, mecanicos, psicossociais e ergondémicos, que poderdo resultar em acidentes do trabalho,
dentre os mais perigosos estdo os que envolvem materiais perfurocortantes (NEVES; MOURA,
2018).

Em grande parte das suas atividades o enfermeiro esta exposto a elementos patologicos e a
microorganismos por ocasido de cortes com os materiais. Assim quando o profissional sofre algum
acidente com esses materiais perfurocortantes o risco de contrair doencas é grande. A ocorréncia do
acidente ocupacional podera ter resultados que afetardo todo o contexto familiar, social e profissional
do enfermeiro (SANTOS JUNIOR et al., 2015).

De acordo com LIMA et al. (2015) o enfermeiro é o profissional que esta mais vulneravel
a cenarios de riscos ocupacionais, onde acabam sofrendo acidentes, particularmente, por
ferimentos em decorréncia de falhas de controle e de treinamento com a equipe; auséncia de
utilizacdo de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual); faltas de pericia; falta de atencéo,
desobediéncia as normas de cuidados e condicBes de trabalho inadequados.

Assim, pode-se compreender o desgaste dos trabalhadores dessa categoria apenas com a
possibilidade do infortinio de se acidentar com material perfurocortante, além de certificarmos os
prejuizos inerentes ao referido acidente, pois conforme Pacheco (2012),“um acidente envolvendo
material bioldgico pode causar transmissdo de doencgas graves, além de transtornos psicossociais’.

Nesse cenario, o trabalho realizado pela enfermagem, que pelas suas caracteristicas inerentes
pode levar ao desgaste e a destruicdo das energias fisicas e mentais dos trabalhadores, além de
oferecer grandes riscos as exposi¢cBes ocupacionais a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados em estabelecimentos de salde, evidenciado em pesquisas que demonstram que 0sS
acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos equivalem as exposi¢des mais
freqlientemente, e que os acidentes com agulhas e material perfuro-cortantes sdo considerados
extremamente perigosos devido ao fato de serem potencialmente capazes de transmitir mais de 20
tipos de patdgenos diferentes, onde pode se encontra o virus da imunodeficiéncia humana, e os virus
da hepatite B e C (BRASIL, 2006).

Quando existe a ocorréncia de acidente através de material perfurocortante contaminado
existe a eminéncia da transmissdo de doencas como a Hepatite B (transmitida pelo virus HBV),
Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
(transmitida pelo virus HIV). O acidente pode ter repercussdes psicossociais, levando a mudangas
nas relagcdes sociais, familiares e de trabalho. As reacdes psicossomaticas pos-profilaxia, utilizada
devido a exposi¢do ocupacional e ao impacto emocional, também sdo aspectos preocupantes
(MARZIALE et al. 2002).

Assim, os casos de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais no Brasil e no mundo
sdo alarmantes e trazem relevantes consequéncias as suas vitimas e familiares. Dentre 0s cenarios
hospitalares que possuem mais caracteristicas que desencadeiam o nervosismo, 0S aspectos
traumatizante e agressividade, estd as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que oferece muitos
riscos aos trabalhadores, principalmente os profissionais de enfermagem, que ficam
constantemente expostos a diversos fatores como a exposicdo a materiais perfurocortantes
(NHAMBA, 2014).




Dessa maneira, a pesquisa vem de encontro com a preocupagdo que os acidentes com 0s
materiais perfurocortantes trazem para a saude do enfermeiro, particularmente os de origem
biolégica. Muitos fatores podem agravar esse cenério, incluindo algumas condigdes de trabalho que
vao desde a ambientes insalubres a jornadas de trabalho estafantes, prejudicando os horéarios de
alimentacdo e descanso por exemplo, incidindo diretamente no rendimento e na atencdo do
profissional, 0 que ocasiona maiores riscos a realizacao de suas atividades (MARZIALE et al. 2002).

Diante exposto, destaca-se a seguinte pergunta norteadora da pesquisa: qual o fator
principal que podera influenciar o acidente ocupacional com os profissionais de enfermagem com
materiais perfurocortantes na UTI? Sabemos que os acidentes de materiais perdurocortantes sao
bastante comum entre as equipes multiprofissionais e existe pouco estudo na literatura recente
sobre o tema, entende-se a necessidade de demonstrar e ter mais atencdo sobre o descarte de
materiais para que evitar certos aciednetes e assim todos estejam equipados e preparados na hora
do descarte.

O objetivo desse artigo é descrever os aspectos dos materiais perfurocortantes entre
profissionais da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidentes ocupacionais

De acordo com o que dispde o art. 9 da Lei n° 8.213/91, acidente de trabalho é o que ocorre
pelo exercicio do trabalho a servi¢co da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos
no inciso VII do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbagédo funcional que cause a
morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL,
1991).

Neste contexto, em uma analise mais detalhada do contetdo da Lei 8.213/91 é possivel notar
a informacdo que a definicdo de acidente do trabalho € ainda mais abrangente, pois é possivel
classifica-lo em trés modalidades diferentes: Acidente tipico, doencas ocupacionais e acidentes por
equiparacdo (compreendendo os acidentes ocorridos no ambiente e no horario de trabalho, bem
como os acidentes ocorridos fora do ambiente e do horéario de trabalho).Entretanto sob o aspecto
doutrinario, porém, verifica-se que a definicdo conferida pela lei ndo € suficiente para ter uma nocéo
exata, em razdo de suas variaveis (BRASIL, 1991).

Dentre os profissionais que tém maiores riscos de se envolverem em acidentes ocupacionais
estdo os da area de enfermagem. Além de configurarem o contingente maior de trabalhadores da area
de satde envolvidos de forma direta e continuamente com os cuidados prestados aos pacientes, eles
lidam diariamente com esforco fisico elevado, maiores jornadas de trabalho, equipamentos de dificil
manuseio, material bioldgico, entre outros. Em setores criticos do ambiente hospitalar, este risco sofre
incremento devido ao uso de maquinaria novas e pesadas, sem que haja o treinamento necessario para
seu manuseio (SIMONELLI et al., 2016).

De acordo com SOUSA et al. (2016) areas criticas oferecem maior risco de infecgdes, ja que
sdo especializadas no atendimento a pacientes em estado mais graves. Nestas areas, sdo realizados
procedimentos invasivos, e 0 manuseio de pecas com material contaminado é mais frequente. Em
especial, a unidade de pronto-socorro atende distintas urgéncias e emergéncias e, pela rotina de
trabalho, encontra condicdes favoraveis a exposicdo a materiais bioldgicos, relacionada a dindmica
do setor, a diversificacdo e ao quantitativo de atendimentos prestados.

No Brasil, através da NR 32 se prevé a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), capacitacdo profissional, vacinacgdo, entre outras disposi¢0es para se evitar ou minimizar o
erro, o que tem se mostrado ineficaz, pelas baixas taxas de adesdo e dificuldades de fiscalizagdo
(BRASIL, 2005).

Quanto as doencas ocupacionais, é importante esclarecer que sdo aquelas deflagradas em
virtude da atividade laborativa desempenhada pelo individuo. Adotando a linha anterior,
mencionamos primeiro a definicdo legal presente no art.20, 8 2° da Lei 8.213/91, para depois




entender o seu conceito doutrinario.

Assim, recorremos ao conceito oferecido por Pereira (1999) que diz que doencas
ocupacionais sdo as que resultam da exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, ou mesmo
do uso inadequado dos novos recursos tecnoldgicos, como os da informatica. Dividem-se em
doencas profissionais e do trabalho. Salienta-se ainda que doenca profissional (tecnopatias) aquela
deflagrada por situagdes comuns aos integrantes de determinada categoria de trabalhadores,
relacionada como tal no Decreto 3.048/99.

A titulo de diferencia-las para sua melhor compreensdo basta recorrer ao que Brandéo
(2006), onde o autor procurou identificar os elementos que as caracterizam da seguinte forma: o
acidente é caracterizado, em regra, pela subitaneidade e violéncia, ao passo que a doenca decorre de
um processo que tem certa duragdo, embora desencadeie num momento certo, gerando a
impossibilidade do exercicio das atividades pelo empregado. No acidente a causa € externa, enquanto
na doenca, em geral, apresenta-se internamente, num processo silencioso peculiar as moléstias
organicas do homem.

O autor supracitado ainda continua dizendo que o acidente pode ser provocado,
intencionalmente, ao passo que a doenca ndo, ainda que seja possivel a simulacao pelo empregado;
no acidente a causa e o efeito, em geral, sdo simultaneos, enquanto que a doenca o mediatismo é a
sua caracteristica (BRANDAO, 2006).

De acordo com a afirmacéo de SECCO et al. (2002) através do processo de trabalho o ser
humano por meio das suas atividades acaba desenvolvendo determinantes para o seu proprio desgaste.
Tal desgaste podera levar ao risco de adoecimento em uma concepgdo unicausal da medicina do
trabalho, onde os “agentes nocivos isolados podem causar doengas”.

O significado etimoldgico do termo acidente esta associado a idéia de evento fortuito, de
imprevisto e de fatalidade, referindo a eventos caracterizados pela impossibilidade de controle de
seus fatores causais. No caso de acidentes ocupacionais, onde 0s mesmos acontecem em cenarios que
possuem determinada complexidade, este acaso nao ocupa lugar central no que tange as razdes pelas
quais ocorrem os acidentes (AZAMBUJA et al, 2001).

2.2 Os processos de trabalho na unidade de terapia intensiva

De acordo com PINHO et al. (2007) a unidade de terapia intensiva compreende um conjunto
de estratégias de atendimento e cuidado centradas na recuperacgdo/reabilitacdo do individuo com
problemas graves de saude, com riscos imediatos/mediatos de morte. Por esse motivo, distintas
aberturas tedricas, instrumentais e técnicas aparecem como dispositivos incorporados aos processos
de trabalho das equipes nesses setores.

A realidade assistencial de praticas de salde e de cuidado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), por sua complexidade, pode compor um arsenal tecnoldgico que reflita o saber operante e a
pratica destinada a recuperagdo do individuo a partir de uma concepc¢do ampliada (ou deslocada)
de salde e doenca. Quando referimo-nos a isso, queremos dizer que, nessas unidades, saude e doenca
estdo em infima disposicdo relacional e, por vezes, podem ser confundidas com préticas que ao
finalizarem (teoricamente) em salde, invariavelmente destinam-se ao compromisso de restabelecer
o individuo de seu quadro de doenca (PINHO et al., 2007).

Nesse entendimento, Silva Junior (1998) diz que embora 0s saberes e as a¢Oes associadas
ao processo saude-doenca na histéria sejam eles proprios motivos de conflitos e rupturas, nas
unidades de atendimento intensivo a logica da producéo de salde parece seguir os padres de um
modelo de assisténcia que defende uma producdo baseada no modelo biomédico e tecnologizante por
natureza. E claro que isso tem sua razao de acontecer.

N&o seria por acaso que a propria medicina, enquanto profissdo que se ampara no saber
clinico para reabilitar/curar sujeitos e que se desenvolve plenamente no modo de producédo
capitalista, ndo pudesse orientar saberes e praticas julgadas intensivas, quando, ndo muito, imediatas,
para retardar a morte e/ou a situacéo de invalidez permanente. Portanto, € necessario que 0S processos
de trabalho dos profissionais comecem a contemplar a logica da producao de satde a partir da doenca
ndo somente, mas também da dimensdo ontoldgica e existencial dos sujeitos, 0 que parece ndo ser




uma tarefa facil em se tratando de uma salde tecnologizada e centrada na l6gica biomédica e
fragmentaria (FOUCAUL, 2004).

No que se refere aos registros de enfermagem dentro das UTIs, PINHO et al. (2007) diz que
é feita de maneira hierarquizada, conforme a propria constituicdo dos manuais e regimentos do
hospital. A filosofia basica deste documento pretende respeitar o ser humano em sua integralidade,
sem distin¢Ges, considerando a saude um bem-estar do ser humano, em que ele esta em equilibrio
consigo mesmo e com 0 meio ambiente. A enfermagem deve ser desenvolvida em equipe, com o
compromisso do cooperativismo, sendo o enfermeiro responsavel pela implementacdo dessa
sistematica. A doenca € apresentada como um processo de multiplas causas, constituindo-se em uma
intercorréncia no ciclo vital.

No que tange a metodologia de assisténcia de enfermagem, NASCIMENTO (2003) comenta
que de acordo com o modelo de Wanda Horta, que € o referencial tedrico escolhido pela maioria dos
hospitais para a realizacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem, é dividido em trés grupos:
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

2.3 Do perfil epidemiolégico dos acidentes com profissionais da area de enfermagem

FREITAS et al. (2019) comenta que a acao de realizar algum trabalho é considerado uma atividade
social, que promove a integragéo, sociabilidade, respeito e reconhecimento ao individuo perante a sociedade,
podendo despertar os sentimentos de prazer e satisfacdo. Dependendo do ambiente, das condigcfes de
desenvolvimento e a organizacdo do trabalho, podem ser geradas inimeras situacdes de sofrimento fisico,
emocional, riscos de acidentes e doengas ocupacionais aos trabalhadores.

Considerando os riscos ocupacionais inerentes ao cuidado de enfermagem, o elevado risco de
acidentes de trabalho envolvendo material biol6gico, sendo muitas vezes considerados eventos cotidianos
da préatica profissional e a importancia da realizacdo de estudos que permitem o conhecimento
epidemioldgico desse agravo e subsidio para implementagdo de medidas preventivas (FREITAS et al.,
2019).

Com relacéo ao perfil sociodemografico e profissional dos trabalhadores da enfermagem que
mais sofrem acidentes ocupacionais, particularmente os com materiais perfurocortantes, de acordo
com um estudo feito por SOARES et al. (2014) a categoria técnico de enfermagem representa 0 maior
numero de casos de Acidentes de Trabalho (AT), seguidos dos auxiliares de enfermagem, e por ultimo
os enfermeiros, devido a maior carga de atividades prestadas junto ao paciente, falta ou pouco
interesse em treinamentos, capacitacdes e atualizacBes, baixa adesdo a precaucdes padréo,
desconhecimento dos riscos, inadequacdo do ambiente fisico, escassez de materiais em quantidade e
qualidade, além de ndmero de trabalhadores insuficientes, gerando sobrecarga excessiva aos
existentes.

2.4 Desafios dos profissionais de enfermagem para evitar acidentes com materiais
perfurocortantes

Diante dos riscos que envolvem o trabalho realizado pelo enfermeiro dentro das Unidades
de Terapia Intensiva, como bem observado até aqui, os profissionais da area de enfermagem
enfrentam verdadeiros desafios para resguardarem sua integridade, e dentre algumas importantes
medidas que podem evitar acidentes de trabalho através de materiais biologicos sdo as acdes de
biosseguranca que estdo inseridas na “Precaucdo Padrdo”. De acordo com ODA et al (1996) a
Precaucao Padréo se constitui de um
conjuntodeorientagcdesquevisamevitarasexposi¢Oeslaboraisapatdgenos. E juntamente com as a¢des de
biosseguranca tem-se a educagdo continuada ou permanente ebem como os materiais de apoio e
tecnoldgicos que auxiliam na diminuicéo e na prevencgdo dos acidentes envolvendo risco biolégico.

De acordo com SOUZA e VIANNA (1993) dentre as orientagdes que estdo inseridas na
Precaucdo Padrdo, existem duas basicamente centrais: uso de barreiras com EPI ao realizar
procedimentos com riscos e 0 manejo adequado de perfurocortantes, com descarte em caixa de
material rigido apropriado, sem tentativas de reencape, retirada ou quebra da agulha.

De acordo com o entendimento de SILVA et al. (2000), na realizacdo de determinados
procedimentos ou agdes de saude, mesmo com o auxilio da Precaucdo Padrdo, o profissional




infelizmente ndo consegue evitar o acidente. Todavia, destaca-se que em diversas ocasifes a
ocorréncia de acidentes também é gerada por outros fatores que contribuiram para o acontecido, ndo
sendo apenas atribuicdo da falta de atendimento a Precaucdo Padréo.

Assim, os autores supracitados, citam dentre esses fatores os seguintes: inexperiéncia, a falta
de treinamento, indisponibilidade de equipamentos de seguranga, cansaco, repetitividade de tarefas,
dupla jornada de trabalho, distarbios emocionais, excesso de autoconfianca, qualificacdo profissional
inadequada, falta de organizacgdo do servico, trabalho em turnos, desequilibrio emocional na vigéncia
de situacOes de emergéncia, negligéncia e cargas de trabalho (SILVA et al., 2000).

Corroborando com a afirmacéo anterior, BREVIDELLI et al. (1995) diz que a sobrecarga
de trabalho, o cansaco e o estresse séo fatores contribuem para os acometimentos de acidentes.
Dessa forma, percebe-se que a concepcdo do acidente de trabalho na salde, novamente ganha
contornos complexos que exigem muito mais do que o cumprimento de normas para sua explicacgéo,
como visto pela Precaucdo Padrdo, mas sim também de outros aspectos como os relacionados as
cargas de trabalho e aos relacionados na educacdo em saide, como treinamentos.

Assim, pode-se dizer que a grande contribuicdo que a Precau¢do Padréo pode oferecer ao
profissional de enfermagem no sentido da minimizar os acidentes com perfurocortantes, enfatiza as
diversas colocagdes dos autores aqui citados ao mostrar que 0 uso ou ndo dessas Precaugdes estao
ligadas intimamente com a diminui¢cdo ou aumento das ocorréncias de acidentes respectivamente
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Outro aspecto importante observado em algumas como a de AZAMBUJA et al. (2001) fala
que dentre tantos aspectos relacionados com os acidentes de trabalho, a educacdo continuada ou
educacdo permanente constituem em alternativas para o trabalho com os profissionais de satde no
sentido da promoc¢éo de maior informacdo, conscientizacdo e educagdo em servigo, no intuito da
reducdo dos indices de acidente de trabalho com material perfurocortante e seu risco de contaminacéo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de revisao de literatura, que ird proporcionar mais familiaridade com o
problema, pois, para esse objetivo foi utilizado levantamento bibliografico de alguns estudos
realizados sobre os acidentes com materiais perfurocortantes. A escolha da revisao integrativa de
literatura permitiu a elaboracdo de uma revisdo com diferentes finalidades, onde a mesma possibilitou
o direcionamento para a defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos
selecionados (GIL, 2002).

Os critérios utilizados de inclusdo foram os artigos publicados de 1996 a 2021, e que fossem
disponibilizados na integra e gratuitamente, publicados em portugués. J& os critérios de exclusédo
foram todos os artigos que ndo contemplassem esses anos, que ndo estivessem de forma gratuita e
que fosse de outro idioma que ndo o portugués.

As fontes utilizadas serdo basicamente, artigos cientificos e outros periddicos online como
Scielo e Lilacs, Pubmed Brasil, Biblioteca Virtual em Saude - Enfermagem (BDEnNf), Biblioteca
Virtual e m Saude (BVS) e Google Académico.

Os documentos foram coletados no més de fevereiro a maio de 2022. Para auxiliar no
processo de coleta foi empregado as seguintes palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de
Enfermagem, Acidentes Ocupacionais, Materiais Perfurocortantes, Equipamentos de Protecdo
Individual.

A metodologia de analise para a pesquisa € a Analise de Contetdo que, de acordo com Bardin
(2006, p.15), “¢ um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento,
que se aplicam a discursos (contetidos e continentes) extremamente diversificados”.Esse método de
analise tem a finalidade de encontrar questdes significativas nos dados da pesquisa, ou seja, temas,
assuntos e ideias que possam ser de interesse (MARTINS; BICUDO, 2005). E composto por trés
etapas: pre-analise (leitura exploratoria e seletiva, com escolha do material que contempla o objeto
da pesquisa), exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos com interpretagédo dos




mesmos (BARDIN, 2006).Dessa maneira a anélise dos dados foi realizada através de leitura e estudo
dos resultados de cada trabalho selecionado, para a execuc¢éo da pesquisa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para reviséo

Documentos pesquizados em base de dados: 108
Gongle 4cadémico: 42
Biblioteca Vitutal BDEnf: 13
Bihlioteca Virtual 16
Seielo: 25
BVE: 09

Artigos separados apds
lettura de titulo & resumo
44

Artigos
Ezcluidos
13

Artigos zelecionados para
leitura completa
31

Artigns excluidos
apds leitura completa
3

Artigos selecionados
para revisio
28

Fonte: Propria (2022)

Este trabalho no sera sujeitado ao Comité de Etica e Pesquisa por tratar-se de um trabalho
tedrico. Esse trabalho respeita a Resolucdo CONEP 466/12, que dispde sob a visdo do individuo e
das coletividades, os referenciais basicos da bioética, sendo eles: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, e tem como objetivo assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS
Conforme descrito descricdo na analise dos dados, foram selecionados 28 artigos que
abordam o tema alvo dessa pesquisa para a realizacdo da reviséo de literatura. Com o intuito de

apresentar os achados, foi elaborado um quadro com as informagdes encontras, elencando aspectos
como: Ano, Autores, Objetivo, Principais Resultados e Conclusdo (Quadro 1).




Quadro 1. Distribuig8o dos artigos selecionados para revisdo segundo Ano, Autores, Objetivo, Principais Resultados e

Conclusoes.

ANo

Autores

Objetivo

Principais Resultados e conclusdes

1991

BRASIL

Lei n. 8.213 de 24 de julho de
1991. DispBe sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e
da outras providéncias

A Previdéncia Social, mediante
contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus|
beneficiarios meios indispensaveis de
manutengdo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntario, idade avancada,
tempo de servico, encargos familiares e
prisdo ou morte daqueles de quem
dependiam economicamente

1992

SOUZA, M; VIANNA,

L. A.C.

Analisar 57 funcionarios do servico
de enfermagem de um hospital
geral governamental de Sdo Paulo,
que sofreram acidentes de trabalho
relacionados a materiais pérfuro-|
cortantes, ou que tiveram contato
com sangue ou fluidos corpéreos
contaminados no periodo de
janeiro a setembro

de 1992.

Os funcionarios acidentados atribuiram
causa do acidente: a fatalidade, ao descuido,
ou imprudéncia da equipe medica e ao
reencape de agulhas. Quanto as
consequencias, 57,0% dosacidentados por.
respingo de secrecdo nos  olhos
desenvolveram conjuntivite e uma das
funcionarias, Hepatite B. Este estudo
mostrou que 78,1 % dos acidentes poderiam
ter sido evitados, 57,0% apenas

com o uso das Precauc¢des Universais.

1995

BREVIDELLI, M.

M.; et. al.

Obter um indicador da adesdo da
equipe de enfermagem de um
hospital geral de S&o Paulo as
precaucoes universais,
Identificar a percepcao dos riscos e
0s conheci mentos que 0S
profissionais possuem sobre as PU;
e Apresentar e discutir hipoteses
explicativas  do
comportamento de ndo-adesao.

\Varios estudos demonstram maior eficécia
de algumas estratégias para se obter a deseja
da mudanca de comportamento. O presente
estudo sugere a importancia de se acessar 0
conhecimento efetivo do profissional a
respeito das precaucdes universais, a fim de
se estabelecer diretrizes para a elaboracao,
de estratégias de intervengdo.

1996

ODA, L. M.; etal.

O objetivo deste estudo é analisar
as acOes de biosseguranca
praticadas nos hospitais, mediante
sua descricdo em monografias de
conclusdo de Curso de Graduagéo
em Controle de Infecgdo
Hospitalar.

/A pesquisa mostrou que,independente do
porte ou do vinculo institucional, a CCIH
aparece na condicdo de responsavel
absoluta pela implementacéo de politicas de
biosseguranga, no que tange a riscos
biol6gicos.

1998

SILVA JUNIOR, A. G.

A formulagdo de Modelos
Tecnoassistenciais em Salde no
ambito do campo cientifico
denominado de “Saude Coletivo”
no Brasil.

Debate-se 0s avangos obtidos pelas
propostas de Saude Coletiva em relagéo ao
Modelo Hegembnico e as propostas
conservadoras. S&o questionadas também os
rumos atuais na construgcdo do Sistema
Unico de Sadde em seus aspectos politicos
e na materializacdo de novos

modelos de assisténcia a satde.




1999

PEREIRA, C, F, O.

/Abordar os principais aspectos dal
reforma previdenciaria,
identificando as posicbes em
confronto, em dois periodos: o
imediatamente posterior a reforma
de 1998, do governo FHC, e o do
primeiro ano do governo Lula.

IA reforma da previdéncia é necessaria, mas
esta longe de ser solugdo para uma crise da
qual é apenas uma das expressdes. O que
esta em crise € um modo de organizacéo e
gestdo da vida social. O que estd em jogo
sd0 os interesses de favorecimento da
""competitividade" do capital em

detrimento das politicas sociais.

2000

SILVA, A. L. A et
al.

Realizar uma reflexdo que busca
sustentacdo tedrica que possa
afirmar uma concepcdo  de
comunicacdo, entendida como um
processo, que admite uma atitude,
profissional mais flexivel ¢
tolerante com as diferencas
individuais.

No Brasil, o discurso oficial indica para 4
reestruturacdo dos servicos e  esse
movimento remete a discussdo aos
prestadores e formadores da forca de
trabalho em salde mental. Ndo se pode
esquecer que a maioria das instituicOes,
formadoras e prestadoras de assisténcia

se alinham aos pressupostos tedricos do
modelo tradicional.

2000

SOUZA, L, N. A

Contribuir com a construcéo de um
conhecimento de enfermagem
pautado no vivido daquelas(es) que
realizam, dia a dia, o cuidado
humano.

O espaco aberto com o estudo do processo
comunicacional em uma abordagem
existencial resgatou a vontade, o desejo, @
crenga de que é possivel construir um
ambiente mais humanizado através da
compreensdo e aceitacdo das diferengas que
estdo nos momentos vivenciais de cada
pessoa, de

cada profissional.

2001

AZAMBUIJA, E.
KERBER, N. P.
VAZ, M. R. C.

P.
C,;

Estudo sobre o trabalho da
enfermagem, desenvolvido através
da formagdo de um grupo de
reflexdo-acdo, com] trabalhadores
auxiliares de enfermagem, de um
Hospital Universitario do Estado
do Rio Grande do Sul, visando
despertar/averiguar a
necessidade de uma
sistematizacdo  tecnoldgica n
prevencao

e controle dos riscos ocupacionais
e acidentes de trabalho,
envolvendo sangue e/ou fluidos|
corporais.

Estudo sobre o trabalho da enfermagem,
desenvolvido através da formagdo de um
grupo  de reflexéo-acéo,
com trabalhadores auxiliares de
enfermagem, de um Hospital Universitério
do Estado do Rio Grande do Sul, visando
despertar/averiguar a necessidade de uma
sistematizagdo tecnoldgica na
prevengdo e controle dos
riscos ocupacionais e acidente de trabalho,
envolvendo sangue e/ou fluidos corporais.

2002

MARZIALE, M. H. P;
RODRIGUES, C. M.

Discutir a respeito de acidentes de|

Em sintese, é relevante o problema dos ATs

trabalno que acometem osjue envolvem a equipe de enfermagem.
referidos profissionais da area daEntretanto, na busca de estratégias que
salide, particularmente gprevinam  os  trabalhadores  desses
enfermagem. infortinios, hd que se atentar para oS

processos de trabalho

envolvidos no desenvolvimento dessas
atividades e nas relacfes sociais em que
estes se d&o.




2002

SECCO, I. A. O.; et
al.

\Abordar os principais aspectos dal
reforma previdenciaria,
identificando as posicbes em
confronto, em dois periodos: o
imediatamente posterior a reforma
de 1998, do governo FHC, e o do
primeiro ano do governo Lula.

E possivel indicar que, de acordo com a
insercdo do trabalhador de enfermagem na
prépria classe, maiores ou menores serdo o0s
riscos a que eles estardo expostos. “¢
necessario que os trabalhadores de
Enfermagem redimensionem a sua vida
profissional e aprendam a mostrar aos seus
clientes a importancia benéfica de uma boa

IAtuacdo.

2003

NASCIMENTO,
R. P.

E.

Identificar ruidos e linhas de fuga
no espaco das relagcBes entre
trabalhadores de enfermagem e
familiares dos doentes internados|
em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), como subsidios para o
desenvolvimento de tecnologias do
tipo leve.

As linhas de fuga implicaram na
conscientizagdo dos trabalhadores de que &
clientela da UTI consiste do paciente, dos
familiares e significantes outros.Implicaram
também na conscientizacdo da necessidade
de expandir o paradigma de visdo
individual, centrado principalmente no
biol6gico, para um paradigma com enfoque
também no espaco de relagdes,

incluindo nesse espaco tecnologias de
acolhimento aos familiares.

2004

FOUCAULT, M.

Investigar 0S mecanismos
existentes entre dois pontos de
referéncia, dois limites: por um
lado as regras do direito que
determinam formalmente o poder,
e do outro lado, os efeitos de
\verdade que esse poder produz.

O conjunto constituido pelas institui¢es,
procedimentos, andlises e' reflexdes,
calculos e taticas que permitem exercer esta
forma bastante especifica e complexa de
poder, que tem por alvo a populacdo, por
forma principal de saber a economia politica
e por instrumentos

técnicos essenciais 0s dispositivos de
seguranca.

?005

BRASIL

Portaria n® 485, de 11 de novembro
de 2005. Aprova a norma
regulamentadora n® 32 (Seguranga
e salde no trabalho em
estabelecimentos de salde).

Os Equipamentos de Protec¢do Individual

- EPI, descartaveis ou ndo, deverdo estar &
disposi¢do em nimero suficiente nos postos,
de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposicao.

P005

CECCIM, R. B.

Discutir a importancia da educacdo

a area da saude.

permanente e os seus desafios parainvencdo incessante de novas formas. Os

Os processos de subjetivagdo impbem a

modos de ver, dizer e julgar que
aprendemos como verdadeiros ganham
novas composi¢cdes, novas perspectivas,
conforme favorecam a vida e afirmem

sua poténcia criadora.

2006

BRANDAO, C.

Buscar-se-4 comprovar, que o0
trabalhador possui um direito de
prote¢do a salde, elevado ao
patamar de norma constitucional
com natureza juridica de direito
fundamental e que o empregador]

ossui - responsabilidade objetiva
pelos danos a ele causados,

p ftreinamento para operacdo de maquing;

/A responsabilidade cada vez mais se firma.
Tudo isso somado aos varios aspectos
pertinentes a culpa: descumprimento dos
deveres de seguranca e prote¢do ao meio
ambiente do trabalho; exposicdo do
trabalhador ao risco a sa(de; auséncia de

manutencdo deficiente de maquinas e
equipamentos; auséncia de  politica
preventiva relacionada & ocorréncia do

acidente.




G. G.; RODRIGUES,
A.R. G.; SOUSA, M. N.
A.

35 profissionais da area de salde
da enfermagem.

P006 |[BRASIL. Ministério da [Estabelecer condutas deAs recomendacBes vdo depender do status
Saude. atendimento inicial, orientacdo esoroldgico do paciente fonte e dos niveis de
seguimento dos trabalhadoresjAnti-HBs do profissional acidentado. Nos
acidentados, casos de exposicdo ao HIV, o profissional
usjacidentado deve realizar atividade sexual
0 delcom protecédo pelo periodo de seguimento,
quimioprofilaxia e notificacdo demas principalmente nas primeiras seis a 12
casos. semanas poOs-exposicdo. Deve também
evitar: gravidez, doagdo de sangue, plasma,
orgaos, tecidos e sémen. O
aleitamento materno deve ser interrompido.

?007 [PINHO, L.  B.; |Conhecer a dindmica do processolOs resultados ressaltam a utilizacdo de
SANTOS, S. M. A.; [de trabalho da enfermagem nayvaridveis tecnoldgicas centradas num
KANTORSKI, L. P.  |Unidade de Tratamento Intensivomodelo médico-hegemonico,

de um hospital de Santa Catarina,responsaveis pelo fortalecimento de
apontando atividades parcelares e fragmentadas.
fr (Observamos o predominio de tecnologias
agilidades, potencialidades,pouco centradas nas relagdes entre sujeitos.
limitagbes e contradi¢bes veladasConstatamos que a unidade parece criar uma
ou reveladas nos instrumentosioportunidade de discutir e compreender|
utilizados pelos enfermeiros. como as préaticas dos sujeitos produzem-|
reproduzem efeitose
deslocamentos no cotidiano assistencial dos|
servicos e nas relagBes interpessoais.

?011 [OLIVEIRA, R.G.O, [Objetivou-se identificar os riscosPode-se identificar que a maioria dos
MUROFUSE, N.T. ocupacionais presentesno setor dasujeitos reconhece que ha riscos no seu

lavanderia de um hospital sob atrabalho, causados por agentes bioldgicos,

perspectiva dos trabalhadores. fisicos, quimicos e capazes de ocasionar
acidentes. Para melhorar as condicGes de|
trabalho e diminuir os riscos de acidentes ¢
adoecimentos € necessario mais atengdo a
salide preventiva, mobilizando meios para &
criacdo de ambiéncias saudaveis, como o
desenvolvimento de atividades de educacdo,
permanente em saude e a
participacdo dos trabalhadores na gestdo
dos riscos.

P012 |PACHECO,C.S. Analisar a carga de trabalho, bemObservou-se que o0s profissionais de
como 0s riscos de contaminacdoenfermagem sdo os que mais se envolvem
por acidentes de trabalho comiem acidentes com materiais
material perfurocortante entre |perfurocortantes, ficando mais expostos aos
trabalhadores de enfermagem. riscos de contaminagdo bioldgica

inerente a esse tipo de acidente.

P014 [SOARES,C.B; /Apresentar Os resultados indicam que os estudos foram
HOGA, L. A. K, reputa/desenvolvidos majoritariamente nos EUA,
PEDUZZI, M.;lcdo internacional na pesquisa emg possivel ter varias questdes de pesquisa ou
SANGALETI, C,; enfermagem e na pratica baseadahiplteses e incluir  investigacdes
YONEKURA, T,; em evidéncias. desenvolvidas através de
SILVA,D.R. A. D. diferentes  referenciais  tedricos ¢

metodoldgicos.

2015 [LIMA, . A.  [Tratou-se de um estudo descritivo)A pesquisa possibilitou verificar a

S.; OLIVEIRA com abordagem quantitativa, comocorréncia de acidentes de trabalho com og

profissionais de enfermagem, decorrente
majoritariamente do manuseio de
perfurocortantes.




P015

SANTOS  JUNIOR,
E. P.; BATISTA, R.
R. A. M; ALMEIDA,
A. T.F, ABREU, R. A.

Avaliar os acidentes com
perfurocortantes envolvendo,
profissionais e estudantes da ared
da salide atendidos em um Hospital
de Referéncia no estado de Alagoas

O presente estudo constatou que dos
2.413 acidentados, 1859 (77,0%) eram do,
sexo feminino, 1678 (69,6%) possuiam
idades entre 20-40 anos, sendo a maioria,
auxiliares e técnicos de enfermagem
(44,2%). Com relacdo aos acidentes
ocorridos, 302 (15,6%) foram durante
procedimentos cirdrgicos e 61 (39,9%)
envolvendo académicos de odontologia

2016

SIMONELLI, A. P.;
JACKSON FILHO, J.
M.; VILELA,R. A. G

Identificar a prevaléncia de
acidentes  ocupacionais  entre
profissionais de  enfermagem
atuantes em setores criticos de um
pronto-socorro e apreender 3§
\vivéncia profissional dentre og
acidentados.

A prevaléncia geral de acidentes foi de
26,7%. Destes, 72,2% envolviam material
perfurocortante e, em 84,2% deles, o sangue
foi o principal agente biologico envolvido.
Registraram-se trés classes: "Vivenciando o
Acidente  Ocupacional”; "Condutas Pds-
Exposicdo” e "Prevencdo do Acidente
Ocupacional". Conclusdo: Registrou-se alta
taxa de profissionais acidentados, com
maior prevaléncia entre aqueles de nivel
técnico. A vivéncia do acidente parece
encontrar-se  imageticamente ligada a
momentos (antes, apos e

durante), causas, consequéncias e
sentimentos.

2016

SOUSA, A.F. L,
QUEIROZ, A. A F.
L. N.; OLIVEIRA,
L. B.; MOURA, M.
E. B.; BATISTA, O.
M. A.; ANDRADE, D.

Apreender as  representaces|
sociais da biosseguranca po
profissionais de Enfermagem na
/Atencdo Priméria e analisar como
elas se articulam com a qualidade
da assisténcia prestada.

as diferentes tomadas de posi¢des dos profi
Ssionais parecem se ancorar em um campo
das representagdes sociais ligado a questdes
relacionadas ao conceito de biosseguranga,
A exposicdo a acidentes e riscos aos quais
estdo expostos. No

entanto, o acidente ocupacional é reportado,
Ccomo inerente a pratica.

MOURA, R. C. M.

2017 |RODRIGUES, P.S.; |ldentificar a prevaléncia dgA prevaléncia geral de acidentes foi de
SOUSA, A. F. L,; acidentes  ocupacionais  entre26,7%. Destes, 72,2% envolviam material
MAGRO, M. C. S; profissionais de  enfermagemijperfurocortante e, em 84,2% deles, 0 sangue
ANDRADE, D. atuantes em setores criticos de umifoi o principal agente bioldgico envolvido.

pronto-socorro e apreender gRegistraram-se trés classes: "Vivenciando o

vivéncia profissional dentre ogAcidente Ocupacional”; "Condutas Pds-

acidentados. Exposicdo” e "Prevengdo do Acidente
Ocupacional”. Registrou-se alta taxa de
profissionais acidentados, com maior
prevaléncia entre aqueles de nivel técnico.
/A vivéncia do acidente parece encontrar-se
imageticamente ligada a
momentos (antes, apds e durante), causas,
consequéncias e sentimentos.

P018 |NEVES,J.P.G; Descrever, na literatura cientificade acordo com a literatura pesquisada, a

nacional, 0s acidentes com
perfurocortantes em profissionais
de enfermagem.

profissdo mais acometida por acidentes com
perfurocortantes é a do técnico de
enfermagem, seguida pela de auxiliares de|
enfermagem, com uma faixa etéria de

20 a 40 anos, por realizarem uma assisténcia
no manejo de agulhas, quetraz como
consequencia uma maior vulnerabilidade ag
acidente laboral.

2019

FREITAS, A. G,
RODRIGUES, E. V.
V.; BATISTA, U. L,
ROCHA, B. M.

Tracar o perfil dos profissionais da
equipe de enfermagens que sofrem
acidentes de trabalho.

Foi evidenciado a necessidade de orientacdo
e sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem quanto a

prevencdo, gravidade e as consequéncias
dos acidentes de trabalho.




Fonte: prépria (2022)

Assim, dentre os 28 artigos selecionados, as publicacdes variam do ano de 1991-2019.
Conforme os objetivos da pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo dos textos, todos 0s artigos
selecionados eram em portugués. Sendo um artigo em 1991, 1992, 1995, 1996, 1998 e 1999 (4% para
cada ano), dois em 2000 (7%), um em 2001 (4%), dois em 2002 (7%), um em 2003 e 2004 (4% para
cada ano), dois em 2005 e 2006 (7% para cada ano), um em 2007, 2011, 2012 e 2014 (4% para cada
ano), dois em 2015 e 2016 (7% para cada ano), um em 2017, 2018 e 2019 (4% para cada ano),
conforme figura 2.

Figura 2. Resultado da pesquisa de acidente de trabalho com materiais perfurocortantes entre profissionais de
enfermagem, de acordo com o ano da publicacdo nas bases de dados pesquisadas.

£ 4

= 1991 = 1992 = 1995 = 1996 = 1998 = 1999 = 2000 = 2001 = 2002 = 2003 = 2004

= 2005 = 2006 = 2007 = 2011 = 2012 = 2014 = 2015 = 2016 = 2017 = 2018 = 2019

Fonte: Propria (2022).

Compreender o que significa o acidente para o profissional ou outro trabalhador seja qual
area for sua atuacdo € o primeiro passo para se conhecer 0s aspectos e repercussdo do acidente e assim
amadurecer estratégias para que se possa reduzir os desgastes e estresse de forma geral vivenciado
durante todo o processo. Na visdo de autores como AZAMBUJA et al. (2001), MARZIALE e
RODRIGUES (2002) e NASCIMENTO (2003) é essencial compreender a dindmica do processo de
trabalho para que se possa propor determinada politica que busque a prevencéo de acidentes, e isso é
possivel somente com a compreensdo de acidentes pelos prdprios profissionais.

Ja de acordo com BRANDAO (2006) e LIMA et al. (2015) o termo acidente tem por
significado etimol6gico a idéia de fendmeno fortuito, algo levado ao acaso, de fatalidade ou
imprevisibilidade, se referindo a agdes definidas pela impossibilidade de controle de suas agdes
causais. No que se refere ao acontecimentos de acidentes de trabalho Azambuja et al. (2001),
CECCIM (2005) e NEVES e MOURA (2018) dizem que 0s mesmos se ddo em ambientes com
complexidade extrema, onde esta eventualidade ndo ocupa lugar central no que tange as razdes pelas
quais ocorrem os acidentes. Pelo contrario, diversos autores mostram as relagcdes deste com o
processo de trabalho e as relacdes de trabalho.

Em um periodo de tempo anterior, as discussdes em torno da prevengdo e promocdo da
saude do trabalhador eram escassas, comentando somente em tendéncias do cotidiano e
murmurios das acbes profissionais, onde a atencdo se voltada mais para as questdes ligadas as
situacOes ap0s a ocorréncia do acidente ocupacional e suas consequéncias trabalhistas
(AZAMBUJA et al., 2001; PACHECO, 2012). Da mesma forma é observado por OLIVEIRA e
MOROFUSE (2011) e RODRIGUES et al. (2017) onde expbem os aspectos legislativos




demonstram determinados objetivos na sua promulgacdo, onde determinados paragrafos servem
como respostas as reivindicacdes de classes trabalhistas e outros determinam a respeito dos
beneficios que os trabalhadores acidentados teriam logo depois do acidente.

Ao se analisar os profissionais da area de enfermagem sobre os significados individuais
a respeito dos acidentes ocupacionais, compreende-se, de maneira genérica, que 0S mesmos ndo
possuem uma compreensdo adequada com relacdo a tematica, todavia possuem a exata
consciéncia dos cenérios de trabalho aos quais sdo submetidos, pois eles vivenciam a realidade
da jornada de trabalho diariamente (FREITAS et al., 2019, MARZIALE; RODRIGUES, 2002,
PINHO et al., 2007).

Mesmo assim, conforme descrevem AZAMBUJA et al. (2001) e BRANDAO (2006) para
o profissional da &rea de enfermagem inserido em um determinado grupo e que em muitas
situacOes realiza suas tarefas em condi¢cbes rodeadas de adversidades e tensGes em que as
limitagdes de instrumentos de trabalho se transformam as vezes em improviso, fica escancarada
a vulnerabilidade em que o enfermeiro esta inserido, colocando em risco rotineiramente a sua
saude e a propria vida.

Ainda que os profissionais da area de enfermagem estejam suscetiveis a distintas cargas de
jornada de trabalho que poderd ocasionar diversificados tipos de acidentes, percebeu-se uma
tendéncia em definir o acidente de trabalho como uma agdo de se expor ao material bioldgico,
particularmente com elementos perfurocortantes. Esse aspecto € explicado por AZAMBUJA et al.
(2001) e SIMONELLLI et al. (2016) que observaram que os profissionais fazem uso de materiais
concretos do processo de trabalho inseridos a atos individualizados para definir acidentes, com
dificuldades para sobrepujar para que se estabeleca associa¢cdes com o trabalho. Todavia, 0 que se vé
séo cargas de trabalho ou seja impactos dos elementos que comp&dem todo o processo de atuagéo do
enfermeiro.

Esse processo de desgaste supracitado pode ser ocasionado a exposi¢es aos mais variados
tipos de cargas, tanto quimicas, fisicas, mecanicas, bioldgicas, psiquicas e fisioldgicas, conforme
preconizam PINHO et al. (2007), OLIVEIRA et al. (2011) e SOARES et al. (2014). Todavia, autores
como SECCO (2002), PACHECO (2012) e LIMA et al. (2015) elegem o periodo de estadia do
paciente com o enfermeiro e seus trabalhos como sendo uma das mais elevadas cargas de trabalho na
equipe de trabalho. Dessa maneira, constatas-se que os acidentes sdo materializacdo dos desgaste
sofrido pelo trabalhador, e o desgaste é na a¢do, a visibilidade das cargas de trabalho, que contribuem
consideravelmente para o aludido acidente e bem como seus riscos de contaminacdo (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002, SANTOS JUNIOR et al., 2015, NEVES; MOURA, 2018).

Na pesquisa realizada por BRANDAO (2006) sobre os acidentes de trabalho com
profissionais de enfermagem, relatam que cerca de 97% dos individuos acidentados ndo
realizaram acGes administrativas com relacdo ao acidente, como notificacdo, atendimento
institucional, entre outros. Relatou-se ainda que 35% dos individuos ndo realizaram acGes por
ndo entenderem arelevancia do acidente e 21% por entender que o ocorrido faz parte da rotina de
trabalho de enfermagem. Ainda no mesmo estudo verificou-se que 46% dos acidentes
aconteceram por meio de elementos perfurocortantes. Dessa maneira, pode-se relatar que existiu
um risco considerdvel de contaminagdo por acidente de trabalho, em particular os que se
acidentaram com materiais perfurocortantes, sendo o acontecido ainda agravado pelo fasto de ndo
ter existido acdes institucionais perante o problema.

Em consonancia que o exposto FREITAS et al. (2019) e NASCIMENTO (2003)
inserem 0s acidentes ocupacionais com elementos perfurocortantes e as exposi¢oes bioldgicas
dentre os eventos de acidentes de trabalho, que ainda passam as vezes despercebidos, observando
gque 0s mesmos sdo inerentes ao processo de trabalho e, no entendimento quase unanime como
“inevitavel”, ainda que o tema tenha conseguido destaque considerdvel logo ap6s o advento das
Hepatites virais e principalmente da AIDS. Os técnicos de enfermagem representam uma maior
proporcdo de profissionais que compdem as equipes de enfermagem, correspondendo a cerca de
80%, outro fator que pode influenciar e justificar a elevada taxa de acidentes com esse
profissional (SOARES et al., 2014).




Ja no estudo realizado por RODRIGUES et al. (2017) em relagdo as caracteristicas
demogréficas, observou-se a predominancia do sexo feminino, o que reflete a trajetoria e as proprias
caracteristicas historicas da enfermagem e do papel exercido pela mulher na sociedade como
cuidadora. A enfermagem atualmente € exercida por um quantitativo de 88,26% de mulheres, as quais
apresentam quase duas vezes mais chance de sofrerem acidentes percutaneos quando comparados aos
homens.

Um aspecto importante que necessita ser lembrado é a questdo da subnotificacdo dos
registros dos acidentes de trabalho. Apesar da inclusdo do acidente ocupacional com exposicao a
material bioldgico, pela Portaria N° 104, na Lista de Notificagio Compulséria no Brasil, que
obriga legalmente o registro eletronico no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo dos
acidentes de trabalho, estudos apontam a ndo notificacdo desses acidentes como uma prética
habitual entre os trabalhadores de enfermagem, principalmente os técnicos e auxiliares de
enfermagem (RODRIGUES et al., 2017).

E necessario destacar que mesmo ficando nitido que o acidente de trabalho é resultado
das acdes de trabalho e que estas necessitam serem transformadas, nota-se ainda na atualidade
que a culpa estd sempre sob aquele que estd de forma direta envolvido com 0s processos
produtivos, ou seja, o trabalhador, onde 0 mesmo € o menos familiarizado com a linguagem das
associac@es institucionais-juridicas (AZAMBUJA et al., 2001, LIMA et al., 2015, NEVES;
MOURA, 2018). ODA et al. (1996), Azambuja et al. (2001) e BRANDAO (2006) agregam
dizendo ainda que a legislacdo brasileira que vigora se ap0ia na vertente que admite a existéncia
de fatores causais sem ligacdo direta com a vitima, estando o acidente percebido como elemento
exdgeno ao processo produtivo e ndo como um de seus resultados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa aqui proposta, com o intuito de compreender os cenarios e condigdes
que contribuem para que 0s riscos de acidentes com materiais perfurocortantes em profissionais da
area de enfermagem, particularmente dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), observou-se de
modo geral que existem um numero consideravel de estudos publicados que abordam o tema,
evidenciando principalmente a importancia do preparo dos profissionais no que se refere aos
procedimentos que evitem episodios de acidentes com materiais perfurocortantes.

Cientes da relevancia do tema, a revisdo literaria fez compreender que as principais
ocorréncias de acidentes com profissionais de enfermagem, acontecem na faixa etéaria de 20 a 40 anos,
em trabalhos que demandam o manuseio e o descarte de elementos perfurocortantes. Todavia,
observou-se também que sdo diversos os procedimentos que poderdo serempregados para que se evite
a ocorréncia dos acidentes a esses profissionais que convivem com o estresse de atuarem em uma
area tdo complexa como o ambito hospitalar e as UTIs e necessitam se resguardar de qualquer
acidente ou contaminagao que possa ocorrer.

Verificou-se também que também existem diversos fatores que poderdo contribuir para o0s
episodios de riscos de acidentes, como é o caso da inexisténcia de seguranca nos equipamentos,
condicdes laborais inadequadas e da as longas jornadas de trabalho. Tais aspectos poderdo influenciar
negativamente e causar prejuizos a saude do trabalhador, e facilitar que 0 mesmo acabe cometendo
falhas e erros oriundos da fadiga e do estresse que o profissional esta suscetivel.

Ademais, as ocorréncias de acidentes, em sua grande maioria, sdo observados no final dos
procedimentos sem o emprego dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em profissionais que
por necessidade acabam tendo que ter mais de um vinculo empregaticio, em ambientes que demanda
maiores cuidados como as UTIs, e 0s setores de urgéncia e emergéncia hospitalares.

Em sintese, conclui-se que para evitar os eventos de acidentes com materiais
perfurocortantes, exige uma atencao de profissionais da area de enfermagem e de toda cadeia que
administra as atuacdes da area de saude, com maiores exigéncias ligadas a biosseguranca,
educagéo continuada, preparacdo para a prevencgédo dos acidentes, fazendo com que o profissional




de enfermagem, principalmente aquele que atua no ambito das UTIs tenha maior atengdo e
aptidao para realizar as suas atividades.
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