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RESUMO

No ambiente do trabalho tudo que possa causar prejuizo a saude do trabalhador na
funcdo na qual ele exerce € considerado um risco ocupacional e sdo as causas
frequentes de acidentes de trabalho e diminuigcdo da produtividade do empregado.
Quando o ambiente hospitalar é o local de trabalho, podemos verificar um risco
elevado para a ocorréncia de acidentes com materiais biolégicos, podendo gerar
patologias crénicas do profissional. A presente pesquisa teve como objetivo
identificar a incidéncia de acidentes com material biolégico em um Hospital Publico
no Municipio de Serra — ES e decrever os principais agentes causadores de tais
acidentes. Realizou-se uma pesquisa bibliografica de natureza descritiva com
abordagem quantiqualitativa. A coleta de dados dos comunicados de acidente de
trabalho foi realizada no setor de Servico Especializado em Saude e Medicina do
trabalho (SESMT), que foram registrados no ano de 2016 um total de 115 acidentes
de trabalho, sendo que deste total, 67 foram acidentes com material bioldgico, ja em
2017 foram notificados 106 acidentes, sendo 55 com material biologico e ja em 2018
até o més de setembro foram notificados 63 acidentes sendo 46 com material
biolégico. Destacou-se como principais causas de acidente com material biolégico a
nao utilizacdo dos equipamentos de protecao individual ou o seu uso de maneira
inadequada; os procedimentos realizados de forma incorreta e o descarte incorreto
dos perfurocortantes. A presente pesquisa possibilitou esclarecer de forma sucinta a
incidéncia de acidentes com material bioldgico entre os profissionais da enfermagem
em um Hospital Estadual de Serra. Apesar da reducdo do niumero de acidente com
material biolégico no hospital pesquisado, € importante ministrar palestras e
treinamentos que visem a segurancga do profissional no seu campo de atuacao de
acordo com o0 mapa de risco existente, ressaltar a obrigatoriedade quanto ao uso de
equipamentos de protecdo individual e a responsabilidade individual com tais
equipamentos desde o correto manuseio até o desprezo no local adequado, de

modo que n&o ofereca riscos a equipe.

Palavras-chave: Acidente de trabalho. Material Biologico. Perfurocortante.

Incidéncia.



SUMMARY

In the work environment, anything that may cause injury to the employee's health in
the function in which he or she is exercised is considered an occupational hazard
and is the frequent cause of work-related accidents and decreased employee
productivity. When the hospital environment is the work, we can verify a high risk for
the occurrence of accidents with biological materials, and can generate chronic
pathologies of the professional. The present research had as objective to identify the
incidence of accidents with biological material in a Public Hospital in the Municipality
of Serra - ES and to decrease the main agents causing such accidents. A descriptive
bibliographical research with a quantitative approach was carried out. Data collection
of work accident reports was carried out in the Specialized Service in Occupational
Health and Medicine (SESMT), which registered a total of 115 work accidents in
2016, of which 67 were accidents with biological material, as early as 2017 were
reported 106 accidents, 55 of which were biological, and in 2018, until September 63
accidents were reported, of which 46 were biological material. The main causes of
accidents with biological material were the non-use of personal protective equipment
or its use in an inadequate manner; incorrect procedures and improper disposal of
the sharps. The present research made it possible to clarify in a succinct way the
incidence of accidents with biological material among nursing professionals in a State
Hospital of Serra. Despite the reduction in the number of accidents with biological
material in the hospital under study, it is important to give lectures and trainings
aimed at the safety of the professional in their field of action according to the existing
risk map, to emphasize the mandatory use of protective equipment individual and
individual responsibility for such equipment from correct handling to scorn at the
appropriate location so that it does not pose a hazard to the team.

Keywords: Accident at work. Biological material. Sharpener. Incidence.
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1 INTRODUCAO

No ambiente de trabalho tudo que possa causar prejuizo a saude do
trabalhador na funcé&o na qual ele exerce é considerado um risco ocupacional e sédo
as causas frequentes de acidentes e diminuicdo da produtividade do empregado
(PAVAN, 2012).

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos aos diversos agentes e
fatores de riscos ocupacionais, os efeitos prejudiciais a sua saude vai depender do
fator ao qual o mesmo foi exposto, alguns fatores tais como tipo de concentracdo do
agente quimico, frequéncia e duracdo da exposicdo, praticas e habitos laborais e
suscetibilidade individual podem contribuir para a ocorréncia de danos ao
trabalhador (ROBAZZI, 2006).

A seguranca no local de trabalho tem como principio a garantia da seguranca
do trabalhador. Evita - se riscos assegurando que a instituicdo na qual os
profissionais de saude trabalham é livre de riscos. Uma instituicdo bem conservada
deve oferecer uma base firme para a seguranca dos empregados, através da
capacitacao e treinamentos periédicos (CARMAGNANI, 2000).

Os determinantes da saude do trabalhador estdo incluidos os condicionantes
sociais, econdmicos, tecnoldgicas e organizacionais responsaveis pelas condicdes
de vida e os fatores de risco ocupacionais que sdo divididos em: Fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecéanicos e aqueles decorrentes da organizacdo laboral, presentes nos
processos de trabalho. Assim, as a¢fes de saude do trabalhador tém como ponto
principal as mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relacbes
saude-trabalho em toda a sua complexidade, por meio da atuacdo das equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais (BRASIL, 2001).

No exercicio da atividade do profissional da saude, tratando-se das diferentes
unidades prestadoras da assisténcia, infere-se que o risco para acidentes pode ser
distinto conforme o processo de trabalho, as caracteristicas especificas do
atendimento, a infraestrutura e os recursos disponiveis.

Entre os acidentes com a equipe de enfermagem, destacam — se aqueles que
envolvem materiais perfurocortantes e fluidos corporais devido a atividades como
manuseio de agulhas, laminas de bisturi, tesouras e outros instrumentais.

Quando ocorre um acidente de trabalho € realizada a Comunicacdo de

Acidente de Trabalho (CAT), deve acontecer de forma a providenciar a esse
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trabalhador atendimento médico, exames laboratoriais do paciente fonte e do
acidentado (OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, os acidentes do trabalho, o adoecimento e o absenteismo entre
profissionais da area da saude despertaram a atencdo do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) que, atendendo a muitos pedidos das entidades que representam
as diversas categorias de trabalhadores da saude, inseriu na legislagdo brasileira,
em 2005, a Norma Regulamentadora NR-32 - Seguranca e Saude no Trabalho nos
Estabelecimentos de Saude (PALUCCI, 2012).

A Norma Regulamentadora (N.R. 32) tem por finalidade estabelecer as
diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
salude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocédo e assisténcia & saude em geral. A norma contribui para a
diminuicdo dos acidentes de trabalho ao passo que sugere a adocdo de medidas
simples de precaucdo onde a instituicio deve assegurar a capacitagcdo dos
trabalhadores, antes do inicio das atividades e de forma continuada ou quando achar
necessaria, ser ministrada pela equipe multiprofissional (SAO PAULO, 2009).

O interesse pelo tema abordado surgiu partir do conhecimento da formacao
do profissional enfermeiro do trabalho, onde o0 mesmo é um educador permanente e
cabe a esse profissional estar atento e mapear os riscos oferecidos no campo de
atuacao da enfermagem no ambito em que o enfermeiro € o lider, a implementacéo
no processo educativo e preventivo de acdes que visem sempre a qualidade e
seguranca do trabalhador, garantindo a qualidade do servigco prestado no intuito de

preservar a saude deste profissional no seu campo de atuacao.
2 OBJETIVO

Identificar a incidéncia de acidentes e descrever os fatores que estédo
relacionados aos acidentes com material biolégico em um Hospital Pablico no
Municipio de Serra - ES.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historia da enfermagem
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No mundo, desde as antigas civilizagbes a enfermagem era exercida por
pessoas da familia como mae, pai, irmaos ou pessoas com alguma religiosidade
como os sacerdotes e os feiticeiros esses cuidadores ndo possuiam nenhum
conhecimento técnico ou cientifico.

O trabalho de um profissional da enfermagem nao era mencionado nas
antigas civilizacbes, mas com o cristianismo veio & liberdade da igreja exercer
muitas atividades dentre elas socorrer enfermos e os pobres, entdo as igrejas
fundaram hospitais e assim a enfermagem passou entdo a ser executada por
religiosos e pessoas de espirito cristdo, e foi adotada pela igreja como uma forma de
fazer caridade. Esse ensinamento influenciou diretamente a enfermagem como
profissdao (KAWAMOTO, 2011).

Em 1854, Florence Nightingale atuou na guerra da Crimeia e teve a
oportunidade de colocar em pratica seus conhecimentos adquiridos, Florence teve
uma educacgao privilegiada e experiéncias desenvolvidas com as Irméas de Caridade
de S&o Vicente. Apds a guerra Florence criou a primeira escola de enfermagem na
Inglaterra.

No Brasil a enfermagem era exercida por religiosos como Padre José de
Anchieta, irmas de caridade e voluntarios, durante a guerra do Brasil e Paraguai no
século XIX, nesse periodo, Ana Neri desenvolveu um trabalho no campo de guerra
no cuidado dos soldados feridos e foi chamada de “mae dos brasileiros”, ela fundou
a Escola de Enfermagem Ana Neri em 1923 (KAWAMOTTO, 2011).

A enfermagem tem seu exercicio regulamentado pela Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que é exercida por: Enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem. Essa equipe deve estar sob a supervisao do enfermeiro,
que é necessario possuir graduacao de nivel superior, atuam juntos desenvolvendo
um trabalho que tenha a finalidade principal de prestar uma assisténcia com
embasamento cientificos de qualidade para o paciente, sendo utilizados os
conhecimentos e as habilidades adquiridos durante a formagé&o profissional. Cabe ao
enfermeiro o planejamento de acfGes que visem & qualidade da assisténcia, a
coordenacdo da equipe, execucdo e a avaliacdo dos servicos prestados
(KAWAMOTTO, 2011).

3.2 Riscos ocupacionais
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Risco ocupacional é definido por toda e qualquer possibilidade de que alguma
situacdo ou circunstancia existente em determinado processo ou ambiente de
trabalho possa causar dano a saude, seja por meio de acidentes, doencas por
sofrimento dos trabalhadores, ou ainda por poluicdo ambiental (SILVA, 2012).

Os profissionais da enfermagem estdo cotidianamente expostos a uma carga
horaria excessiva de trabalho, havendo um desgaste fisico e psicologico, e por ser
uma profissdo que faz o0 manejo constante com materiais perfurocortantes e com
exposicdo a fluidos e secrecdes, materiais bioldgicos, contato direto com o0s
pacientes infectados, 0s riscos ocupacionais estao sujeitos a serem mais frequentes.

A maioria das instituicbes de saude tem um setor denominado Educacao
Continuada que para desenvolver suas atividades necessita de recursos naturais,
financeiros, fisicos e, sobretudo, humanos. A Organizacdo Pan-americana de Saude
- OPAS recomenda que um profissional enfermeiro seja o coordenador e
responsavel por este Setor, diretamente envolvido com o atendimento as
necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

A participacdo dos enfermeiros € essencial, porque eles mantém contato
direto e permanente com a equipe de enfermagem, o que possibilita perceber a
realidade e avaliar suas necessidades (SILVA, 2009).

De acordo com a Portaria n°25 (29/12/1994) da Secretaria de Seguranca e
Saude no Trabalho de 30.12.94, Republicada no de 15.02.95 identifica os fatores de
risco em:

a) Risco fisico (ruido, vibracdo, radiacao ionizante e ndo ionizante, pressdes
anormais, temperaturas extremas, frio, calor e umidade).

b) Risco quimico: (poeiras, fumos metalicos, névoas, vapores, gases,
produtos quimicos em geral, substancias compostas ou produtos quimicos em
geral).

¢) Risco biolégico (virus, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos, parasitas e
insetos).

d) Risco ergonbmico (trabalho fisico pesado, posturas incorretas,
treinamentos inadequados ou inexistentes, jornada prolongada de trabalho noturno,
responsabilidade e conflito, tensdes emocionais, desconforto e monotonia).

e) Risco mecéanico ou de acidentes (arranjo fisico deficiente, maquinas sem

protecdo, matéria-prima fora de especificacdo, equipamentos inadequados,
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defeituosos ou inexistentes, iluminacdo deficiente, incéndios e armazenamento)
(BRASIL, 1994).

Mediante tais riscos, a enfermagem esta sujeita a um contato direto com
substancias, compostos, produtos quimicos em geral, como: hipoclorito ou
glutaraldeido, no momento de realizar a desinfeccdo de um determinado material,
risco ergonémico pelo esforco fisico, levantamento manual de peso, transporte de
maquinario, mudanca de decubito de pacientes, realizacdo de banho no leito ou de
aspersao, postura inadequada, trabalho noturno, desgaste fisico e psicolégico, e 0s
quanto aos riscos biologicos, a profissdo torna-se de risco devido ao manejo
frequentes de materiais pérfurocortantes, contato direto com secrec¢fes, fluidos,
virus e bactérias com pacientes com doencas infectocontagiosas (CARRARA, 2015).

O reconhecimento para melhoria do processo de trabalho e
consequentemente diminuicdo dos riscos a equipe de enfermagem envolve:
Identificacdo das condicbes de risco para a saude presentes no trabalho,
caracterizacdo da exposicdo e quantificacdo das condicdes de risco, discussao e
definicdo das alternativas de eliminacdo ou controle das condicbes de risco,
implementacéo e avaliagdo das medidas adotadas (BRASIL, 2001).

A reducédo ou a eliminacdo da exposicdo as condi¢cbes de risco e a melhoria
dos ambientes de trabalho para promocdo e protecdo da salde do trabalhador
constituem um desafio que exige solucdes técnicas, as vezes complexas, mas que
em certas situacdes, medidas simples e pouco onerosas podem ser implementadas,
com impactos positivos e protetores para a salude destes profissionais (BRASIL,
2001).

3.3 Mapa de risco

Sabendo- se dos riscos existentes no local de trabalho e suas consequéncias
para a saude, a conscientizacdo e 0 treinamento tornam — se essenciais para se
obterem melhores resultados. A visualizagdo facil e rapida dos fatores de risco
dentro de um local de trabalho pode ser obtida através do Mapa de Risco, onde foi
possivel identificar os possiveis riscos oferecidos ao trabalhador, no seu ambiente
de trabalho ajudando na tomada de medidas de controle (PAVAN, 2012).

O principal objetivo do mapa de risco € reunir informacdes basicas

necessarias para que se estabeleca o diagnodstico da situacdo da seguranca e da
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saude do trabalho nos locais onde os trabalhadores desenvolvem suas funcoes, e
gue possibilite durante sua elaboracao a troca e a divulgacao de informacéo entre os
trabalhadores, e que sirva como estimulo a participacdo nas atividades de visem
prevencao, trazendo beneficios com a finalidade de prevenir acidentes, identificando
previamente 0s riscos existentes, na conscientizagdo do uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), reduzindo gastos com os acidentes, aumentando ma
seguranca interna e externa e melhorando o clima organizacional.

Os riscos recebem uma classificacdo por cor, com a finalidade de oferecer
aos empregados uma melhor visualizacdo dos riscos existentes em uma
determinada area ou setor: verde (risco fisico), vermelho (risco quimico), Marrom
(risco bioldgico), amarelo (risco ergonémico), azul (risco mecanico ou acidentais).
(PAVAN, 2012).

Figura 1: Tabela de classificagéo de Riscos Ambientais.

Cor de

Grupo Riscos . x = Descrigao
p identificagao ¢
i Ruido, calor, frio, pressGes, umidade, radiacGes
1 Fisicos o e : ”
ionizantes e ndo ionizantes, vibracdes, etc.
2 Quimicos Poeiras. fumos, gases, vapores, névoas, neblinas, etc.
oL Fungos, virus. parasitas, bactérias, protozoarios. insetos,
3 Biolégicos Marrom
etc.
Levantamento e transporte manual de peso. monotonia,
=2 repetitividade,  responsabilidade, ritmo excessivo,
4 Ergonémicos Amarelo

posturas inadequadas de trabalho, trabalhos em turnos,

etc.

Arranjo fisico inadequado, iluminacdo inadequada,
. . incéndio e explosdo, eletricidade, maquinas e
5 Acidentais ; A A
equipamentos sem protecdo., quedas e animais

peconhentos.

Fonte: PAVAN, 2012.

3.4 Acidentes com material bioldgico e seus riscos ao profissional da enfermagem

A grande demanda de paciente nos hospitais e 0 numero insuficiente de
profissionais contratados para o atendimento € um fator de risco para que ocorram
acidentes de trabalho em geral, entre os acidentes estdo 0os que mais acometem
trabalhadores da saude o acidente envolvendo material perfurocortante, durante o
plantdo devido ao manuseio desses materiais, associado & demanda de pacientes e
as intercorréncias durante o horario de trabalho sdo agravantes para que ocorram 0s

acidentes.
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Os prejuizos a saude do trabalhador sdo ainda mais agravados quando o
trabalhador exerce mais de 12 horas de trabalho, devido ao desgaste fisico e
psicolégico, e uso incorreto dos EPIs. Quando o acidente com perfurocortante
ocorrem entre o profissional e um paciente que possuem alguma doenca
infectocontagiosa ocorre alteragcbes nao somente no corpo do trabalhador
acidentado mas também na rotina didria que vao desde a ingestdo de retrovirais,
mudancas nas relacdes sexuais do trabalhador, a ansiedade gerando preocupacfes

geradas durante o tempo de resultados dos exames laboratoriais (LIMA, 2007).

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com analise quanti-qualitativa,

de coorte retrospectivo dos comunicados de acidente de trabalho. A coleta de dados
ocorreu durante o periodo de 25 de Outubro a 01 de Novembro de 2018.
Segundo SILVA, (2005) a pesquisa descritiva visa apresentar na integra as
caracteristicas especificas de uma populacdo, fenbmeno ou o estabelecimento de
relagBes entre variaveis, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados.

A pesquisa quantitativa se refere a um tipo de pesquisa onde os dados
obtidos serdo quantificados e representados os resultados sob formas de
porcentagem ou graficos dentre outros métodos. Ja a pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 2002).

A escolha da metodologia quanti - qualitativa foi de grande enriquecimento
para essa pesquisa, pois juntas deram uma maior relevancia para esse trabalho
tanto na parte de coleta de dados quanto para os resultados obtidos, e os métodos
usados na analise descritiva caracterizaram os fatores que predispuseram a
ocorréncia dos acidentes.

O estudo foi realizado em um Hospital publico localizado no municipio de
Serra no Estado do Espirito Santo. O hospital € considerado de grande porte e
possui 359 leitos. A obtencdo dos dados foi através da coleta de dados dos

comunicados de acidentes de trabalho emitidos no periodo de janeiro de 2016 a
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setembro de 2018. A coleta foi feita no setor Servico Especializado em Saude e
Medicina do trabalho (SESMT) do Hospital sob a supervisdo da técnica em
seguranca do trabalho. Os comunicados de acidente de trabalho foram analisados
segundo a ficha de coleta de dados (APENDICE A).

Foram realizados calculos de incidéncias relacionado ao numero de
acidentes, e a andlise descritiva para caracterizar as principais causas relacionadas
aos acidentes ocorridos. Apos a analise dos dados, os mesmos foram representados
sob forma de tabelas e graficos para uma melhor interpretacéo dos resultados.

Ser& assegurado o sigilo das informacdes extraidas dos comunicados de acidente
de trabalho com a ndo identificagdo nominal. A guarda das informacdes ficara sob a
responsabilidade dos pesquisadores durante um periodo minimo de cinco anos.

Os métodos estatisticos usados na andlise descritiva caracterizaram 0sS
fatores que predispuseram a ocorréncia dos acidentes.

A amostra foi composta de 168 CATs relacionados a material bioldgico,
conforme relacdo fornecida pelo SESMET, no periodo de janeiro de 2016 a
setembro de 2018. Quanto a coleta de dados, foram realizadas visitas no periodo de
26 de Outubro a 01 de Novembro de 2018, para obtencdo dos dados referentes aos
acidentes com material bioldgico.

Foram incluidos os comunicados de acidente de trabalho emitidos no periodo
de janeiro de 2016 a setembro de 2018; e CATs com 0s seguintes itens
preenchidos: acidentes com material biolégico, causas, tipo de material
perfurocortante. Foram excluidos os CATs que ndo tenha os quesitos anteriormente
citados devidamente preenchidos; e os de acesso impossibilitado aos CAT'’s por
guestdes administrativas.

O estudo foi aprovado sob respaldo da autorizacdo da SESA (Secretaria de
Estado da Saude Espirito Santo), pelo Termo de Confidencialidade e Sigilo de
Informacdes do Processo N °© 83521887 e pelo Comité de Estudo e Pesquisa do
Hospital Estadual no Municipio de Serra. A coleta de dados ocorreu apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, no ano de 2016 foram notificados um

total de 115 acidentes de trabalho, sendo que deste total, 67 foram acidentes com
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material biolégico, j& em 2017 foram notificados 106 acidentes, sendo 55 com

material biologico e j& em 2018 até o més de setembro foram notificados 63

acidentes sendo 46 com material biolégico como apresentado na figura 1.

Grafico 1: Numero de acidentes bioldgicos anos: 2016, 2017 e Set- 2018
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Dos acidentes com material biolégico, ocorridos nos periodos de 2016 e 2017,

ou seja, 119 acidentes destacam-se 0s principais fatores relacionados com esse tipo

de acidente, descritos abaixo na tabela 1:

Tabela 1: Causas de acidentes biolégicos

Causa Quantidade | Incidéncia
Causa nao relacionada a rotina 01 1,56%
Descarte incorreto de perfurocortante 33 55,4%
N&o utilizacdo de EPI — EPI inadequado 34 58,24%
Falta de comunicacédo entre equipe 01 1,56%
Movimento involuntario de paciente 11 18,47%
N&o acionamento de dispositivo de seguranca | 10 16,9%
Procedimento inadequado 26 42,68%
Risco propicio do ambiente de trabalho 01 1,56%
Reencape de agulha 02 3,64%

Fonte: Hospital Estadual Municipio Serra — ES
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De acordo com 0s numeros acima, percebe-se que os maiores indices de
acidentes com material biolégico existentes no hospital pesquisado estédo
relacionados ao descarte incorreto dos perfurocortantes (55,4%), a ndo utilizacéo e
uso inadequado de EPIs (58,24%) e procedimentos inadequados (42,68%).

De forma semelhante aos resultados encontrados neste estudo, uma
pesquisa realizada em 1998, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séao Paulo (HCFMRP-USP), a qual a populagéo
composta foi de 127 trabalhadores cujo o objetivo principal foi Identificar a
frequéncia dos acidentes ocorridos com material perfurocortante, em relagcédo ao
namero total de acidentes ocupacionais notificados obteve-se o seguinte resultado:
relacdo ao descarte de material em local impréprio foram relatados (7,88%),
procedimento incorreto (14,17%) e uso inadequado e ou falta de equipamento
individual de seguranca (21,27%) (CANINI, 2008).

De acordo com ARAUJO (2012), em estudo realizado no Ntcleo Hospitalar de
Epidemiologia de um Hospital referéncia de doencas infecciosas em Fortaleza- CE
onde a amostra foi composta por 777 fichas de profissionais de enfermagem do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificados (SINAN), com objetivo de
Identificar os Tipos de Acidente que Envolveram Material Biolégico. Em relagdo uso
inadequado ou nao utilizacdo de EPIs foram de (21,2%), jA quanto ao descarte
inadequado de perfurocortante foram de (13,7%).

Percebe-se que a maior causa de acidentes com material biolégico é o
descarte inadequado dos residuos biol6gicos e uso inadequado de EPI, sendo assim
€ necessario ressaltar a importancia da prevencéo de acidentes com toda a equipe
multidisciplinar abordando de forma individual e em equipe, sendo necessario inserir
acOes proporcionando estratégias de intervencdo, incentivar o uso adequado das
precaucdes de acordo com o processo de trabalho a ser realizado, visando reduzir
0s acidentes.

E importante também ministrar palestras e treinamentos que visem a
seguranca do profissional no seu campo de atuagéo de acordo com o0 mapa de risco
existente, ressaltar a obrigatoriedade quanto ao uso de EPIs e a responsabilidade
individual com tais equipamentos desde o correto manuseio até o desprezo no local
adequado, de modo que né&o ofereca riscos a equipe.

No grafico a seguir estdo representados em numeros de acidente e o0s

matériais perfurocortantes envolvidos, podemos destacar que as agulhas foram os
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materiais mais envolvidos com acidente envolvendo material biolégico somando
numero total no ano de 2016 (41 Acidentes), em 2017 (32 acidentes) e até set-2018
(28 acidentes), dos materiais: laminas de bisturi em 2016 (04 acidentes), 2017 (01
acidentes) e até set-2018 (02 acidentes), os instrumentais cirurgicos em 2016( 03
acidentes), 2017 (01 acidente), 2018 (01 acidente ), cateter em 2016 (01), 2017 (00),
2018 (00) e com ampolas em 20016 (01 acidente), 2017 (00) e 2018 (00) , a seguir
grafico demostrando os numeros relacionados ao material envolvido e seus indice
de acidentes.

Grafico 2: total de acidentes com perfuros anos 2016, 2017 e set-2018.
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Em estudo realizado no ano 2011, no servico publico de atendimento mével
de urgéncia de quatro municipios do Estado de Minas Gerais, e teve por objetivo:
estimar a prevaléncia dos acidentes por exposicao a material bioldgico, foi utilizada a
amostra com 228 profissionais da enfermagem que, constatou — se que as agulhas
somaram (58,2%), os cateteres (3,2%) e laminas de bisturi (3,2%) (OLIVEIRA,
2013).

A atencdo no momento da assisténcia prestada deve ser redobrada para fim
gue se evitem risco de acidente com material biolégico e consequentemente reduzir

0s riscos ao profissional de saude.

6 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou esclarecer de forma sucinta a incidéncia de

acidentes com material biolégico entre a equipe de enfermagem em um Hospital
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Publico no Municipio de Serra. Apesar da reducdo do numero de acidente com
material biolégico no hospital pesquisado, ainda ha um ndmero grande de acidentes,
pois se sabe que esse tipo de lesdo pode ser prevenida.

Sabendo que o enfermeiro € um educador permanente, esse deve ter visdo
para que sua equipe de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar que
atuam no servigco hospitalar sejam treinados para se evitar o risco de acidente
bioldgico. Destacou-se como principal causa de acidente com material biolégico a
nao utilizacdo dos EPIs ou o uso de maneira inadequado dos mesmos, 0S
procedimentos realizados de forma incorreta e o descarte incorreto dos
perfurocortantes.

A partir de tal resultado, percebe-se que a realizacdo de sua funcéo
inadequada destaca-se como fator preponderante aos acidentes de trabalho com
material biolégico. Ap6s o acidente ha riscos iminentes da infeccdo por diversos
patbgenos, sendo assim € necessario a educacdo continuada e observacéo
sistematica do processo de trabalho a fim de realizar as correcdes necessarias.

E necessario implementar palestras e treinamentos quanto aos agravos e

danos a saude psicoldgica e fisica do trabalhador dentro do processo de trabalho.



21

REFERENCIAS

ARAUJO, M. T. et al. 2012. Acidentes de trabalho com exposicdo a material
biologico entre os profissionais de Enfermagem. Disponivel em < http://www.index-
f.com/referencia/2012pdf/37-007.pdf> Acesso em 18 Novembro 2018.

BRASIL. 2001. Manual de Procedimento para o Servico de saude, Doencas
Relacionadas ao Trabalho, Brasilia-DF, Ministério da Saude-Representacdo no
Brasil da OPAS\OMS. Editora MS, cap.1, p.17 e cap.3, p37

BRASIL. 1994. Portaria n°25, de 29.12.94, do Secretario de Seguranca e Saude no
Trabalho, DOU de 30.12.94, Republicada no de 15.02.95.

Disponivel  em<http://www.fonosp.org.br/legislacao/ministerio-do-trabalho/portaria-
n%C2%BA-25-de-291294-do-secretario-de-seguranca-e-saude-no-trabalho-dou-de-
301294-republicada-no-de-150295/>.Acesso em 07-junho de 2018.

CARMAGNANI, S. M. I. 2000. Seguranca e Controle de Infecgao, cap.1, p.1.

CANINI, S. R. M. et al. 2002. Acidentes Perfurocortantes entre Trabalhadores de
Enfermagem de um Hospital Universitario do Interior Paulista. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692002000200008&Ing=en&nrm=iso&ting=pt Acesso em 18 Novembro 2018.

CARRARA, L. R. G, MAGALHAES, M. D. LIMA, C. R. 2015. Riscos ocupacionais e
0s agravos a saude dos profissionais de enfermagem. Revista Fafibe On-Line,
Bebedouro SP. Disponivel em <
http://unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistafafibeonline/sumario/36/301020

15185405.pdf > Acesso em 18 Outubro de 2018.

KAWAMOTO, E. E, FORTES, I. J. 2011. Fundamentos da Enfermagem, cap.32,
p.33-37. Editora: Guanabara Koogan.

LIMA, A. F, PINHEIRO, C. N. P, VIEIRA, C. F. N. 2007. Acidentes com Material
Perfurocortante: Conhecendo os Sentimentos e Emocdes dos Profissionais da
Enfermagem. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452007000200004&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em 18 Outubro 2018.

MINAYO, M. C. S, et, al. 2002. Pesquisa Social, Teoria método e criatividade 21°
edicdo — Editora Vozes. Cap.1, p.21-2.



22

OLIVEIRA, C. A, GONCALVES, A. J. 2010. Acidente Ocupacional por Material
Perfuro Cortante entre Profissionais de Saude de um Centro Cirdrgico. Revista
Escola de Enfermagem da USP. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/34.pdf> Acesso: em 02-abril de 2018.

OLIVEIRA, C. A; PAIVA, S. R. M. H. 2013. Andlise dos acidentes ocupacionais com
material biolégico entre profissionais em servigos de atendimento pré-hospitalar
Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nl/pt_v21nla04> Acesso em: 18-
Novembro 2018.

PALUCCI, et. al. 2012. Implantagdo da Norma Regulamentadora 32 e o controle dos
Acidentes de Trabalho. Acta Paulista de Enfermagem vol. 25, n°06, SP. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002012000600006&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em: 02-Marco de 2018.

PAVAN, S. J, SAVI, N. C. 2012. Mapa de Risco do Centro Cirargico de um Hospital
Particular de Cidade de Cricidma- SC. UNESC - Universidade do extremo Sul
Catarinense. Disponivel em:
<http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/227/1/Juliane%20Salvaro%20Pavan.pd>
Acesso em 22-fevereiro 2018.

ROBAZZI, M. L. C, et.al. 2006. Riscos Ocupacionais Quimicos Identificados por
Enfermeiros que Trabalham em Ambiente Hospitalar. Revista Latino- am
Enfermagem Disponivel em  <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692006000200010&script=sci_arttext&tlng=pt> Acesso em 02-mar¢o2018.

SAO PAULO. 2009. Seguranca e Medicina do trabalho — Lei n° 6.514, de 22 de
dezembro de 1977. Normas Regulamentadoras — NR, aprovadas pela Portaria n°
3.214, de 8 de junho de 1978 — indices Remissivos, Editora Atlas, p.515 e 517.

SILVA, E. L, MENENZES, E. M. 2005. Metodologia de pesquisa e Elaboracdo de
Dissertacao. Edicdo n°04, revis. atual. — Floriandpolis: UFSC, cap. 02, p.21.

SILVA, J. E, LIMA, G.M, MARZIALE, P. M. H. 2012. Conceitos de risco e seus
efeitos simbdlicos nos acidentes com perfurocortantes. Revista Brasileira de
Enfermagem, vol 33, n°01 Brasilia. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n5/14> Acesso em: 18 Outubro de 2018.

SILVA, M. G, SEIFFERT, B. L. M. 2009. Educacdo Continuada em Enfermagem:
Uma Proposta Metodologica . Revista Brasileira de Enfermagem. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672009000300005>
. Acesso em 10-Margo de 2018.



APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

ANEXO - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO:

Data do acidente:

Tipos de acidentes com material bioldgico:

Agente causador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre a Incidéncia de acidentes de trabalho com material
perfurocortante em um hospital estadual do municipio de Serra e esta sendo
desenvolvida por Carolina Poltroniere Carneiro da Silva e Emilia Vitorino Silvério do
Curso de Graduacao de Enfermagem do Instituto Ensinar Brasil Faculdades Doctum
de Serra sob a orientacdo da Prof2. Eliane Magalhdes de Souza.

Os objetivos do estudo séo identificar a incidéncia dos acidentes de trabalho
envolvendo material pérfurocortante. A finalidade deste trabalho € identificar os
fatores que contribuem para esses acidentes.

Solicitamos a sua colaboracdo para uma entrevista gravada, como também sua
autorizacdo para apresentar o0 mesmo. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura dos(a) pesquisadores(a) responsaveis

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma
via desse documento.

Serra, de de

Assinatura do participante
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Contato com os Pesquisadores (a) Responsaveis:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a): (27)99916-2772, (27)99921-3191 ou para o Comité de Etica da
Faculdade Doctum- tel (27) 3434-6200, Rua: 1D,80- Civit I, Serra- ES, 29165-157.



APENDICE C - CRONOGRAMA
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ATIVIDADE Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Revisao Bibliografica X X X X

Inicio da Orientacao X X X X
Observacdo no local da X X X

Pesquisa

Coleta de dados X X
Processamento dos X X

dados

Redacéo do Corpo X X

Correcao final X

Formatacao X

Protocolamento

Defesa Publica

X X| X| X




