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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Introducao: os indices alarmantes de acidentes de trabalho mesmo apos o estabelecimen-
to na Norma Regulamentadora 32 (biosseguranga) aos profissionais de saude, e em maior prevaléncia
entre os profissionais da Enfermagem, revelam a existéncia de limitagcdes graves no que tange a ope-
racionalizacdo dos servicos da categoria. Objetivo: analisar a natureza dos acidentes de trabalho com
profissionais de Enfermagem a partir de uma revisdo de literatura. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com publicacdes de 2015 a 2019. Foram realizadas buscas nas principais
bases de dados a saber: BDEnf, Lilacs, e PubMed. Foram utilizando os seguintes descritores contro-
lados (DeCs): “acidentes de trabalho”, “risco ocupacional” e “enfermagem”. Os descritores foram
associados por meio dos operadores booleanos AND, OR e NOT. A andlise de dados foi baseada na
categorizacdo de Bardin Resultados: dos 1677 artigos encontrados, mas 23 artigos compuseram a
amostra final. A andlise de dados resultou em trés dominios: I) Exposi¢dao percutanea com materiais
perfurocortantes; II) subnotificacdo dos acidentes de trabalho; III) “Cronétipo diurno” e a sobrecarga
de trabalho. Conclusdo: a sintese das evidéncias encontradas fortalece a necessidade de reformulacao
no cotidiano laboral da Enfermagem e reiteram a necessidade de estimular a cultura de seguranca na
categoria profissional a fim de minorar os danos ainda prevalentes e estimular a necessidade de con-

tinua avaliacdo dos cuidados da categoria.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Acidentes de trabalho. Acidentes ocupacionais.
WORK ACCIDENTS WITH NURSING PROFESSIONALS: A LITERARY REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the alarming rates of occupational accidents even after the establish-
ment in Regulatory Norm 32 (biosafety) to health professionals, and in greater prevalence among
Nursing professionals, reveal the existence of serious limitations regarding the operationalization

of services category. Objective: to analyze the nature of work accidents with nursing professionals



from a literature review. Method: it is an integrative literature review with publications from 2015
to 2019. Searches were carried out in the main databases, namely: BDEnf, Lilacs, and PubMed.
The following controlled descriptors (DeCs) were used: “work accidents”, “occupational risk” and
“nursing”. The descriptors were associated using the Boolean operators AND, OR and NOT. Data
analysis was based on Bardin’s categorization. Results: of the 1677 articles found, but 23 articles
made up the final sample. The data analysis resulted in three domains: I) Percutaneous exposure
with sharp materials; II) underreporting of work accidents; III) “Daytime chronotype” and work
overload. Conclusion: the synthesis of the evidences found strengthens the need for reformulation
in the daily work of Nursing and reiterates the need to stimulate the culture of safety in the profes-
sional category in order to reduce the damages that are still prevalent and to stimulate the need for

continuous evaluation of care in the category.

KEY-WORDS: Nursing. Accidents at work. Occupational accidents.

1. INTRODUCAO

Conforme a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem cerca de 2,78 milhdes de
acidentes de trabalho (AT) por ano no mundo, sendo 2,4 milhdes (86,3%) de mortes causadas por
doengas profissionais e mais de 380.000 (13,7%) de acidentes de trabalho (OIT, 2018). No Brasil,
no ano de 2017, contabilizam-se 340.229 AT por causas tipicas, com predominio da regido sudeste
(53,3%) dos quais 44% resultou em 6bito e 10.082 casos envolveram profissionais da saide (BRA-
SIL, 2017).

Os profissionais da satide sdo submetidos a riscos ocupacionais, essencialmente com materiais
bioldgicos transmitidos através de fluidos corporais como sangue contaminado, secregoes e liquidos
organicos potencialmente infectantes, propiciando possivel contato e mais de 20 patdégenos causado-
res de doencas sendo os virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites, os mais relevantes
devido suas prevaléncias. (MIRANDA et al., 2017).

Observa-se que os profissionais da satde, principalmente, os enfermeiros, estdo mais expostos
a situagdes que trazem riscos e agravos a saude, evidenciados principalmente nos servigos de média

e alta complexidade pela natureza das atividades executadas nessa area. (FONSECA et al., 2020).

Devido aos elevados indices de AT envolvendo profissionais da Enfermagem no Brasil, em 11
de novembro de 2005 o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) instituiu, por meio da Portaria de
n°485, a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de Saude
de n° 32 (NR 32) que estabelece as diretrizes de biosseguranca aos profissionais da satide (CORREA
etal., 2017).

Virios estudos abordam a caracterizagdo dos profissionais de enfermagem (MIRANDA et
al., 2017), a causalidade (VIEIRA et al, 2017), os indices notificados (RODRIGUES et al, 2015) ¢ a

subnotificag¢do de tais eventos (BARBOSA et al, 2017), porém, poucos estudos adentram a tematica
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na identificagdo da origem das causas e os fendmenos que as englobam, justificando a necessidade

desta pesquisa.

Este estudo tem por objetivo analisar a natureza dos acidentes de trabalho com profissionais
de Enfermagem a partir de uma revisao de literatura. Formulou-se o seguinte questionamento: Qual a
natureza dos acidentes de trabalho que acometem os profissionais da enfermagem no desenvolver de

suas atividades presentes na literatura cientifica?

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento das publicag¢des ocorreu no
periodo de maio e julho de 2020 através de buscas nas seguintes bases de dados: BDEnf, LILACS e

Pubmed, estabelecendo-se o limite temporal as publicagdes dos ultimos cinco anos a contar de 2020.

Adotaram-se os critérios de inclusdo: artigos disponiveis integralmente e de acesso gratuito
nas bases de dados supracitadas; disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Enquanto critério de
exclusdo, documentos em formato de editorial, dissertagdes e teses, trabalhos de conclusao de curso

e artigos que ndo abordam a questdo tematica.

Para as buscas na base de dados BDENF, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Sat-
de (DeCS): Acidentes de Trabalho, Risco ocupacional, Enfermagem. Nas bases LILACS e Pubmed,
foram selecionados od Medical Subject Heading (MeSH), na lingua inglesa: Occupational accident;
Occupational risk, Nursing. O cruzamento desses descritores ocorreu por meio do operador booleano
AND e OR.

A fim de garantir a correta selecdo dos artigos para compor a revisdo integrativa, utilizou-se
um instrumento previamente validado que contém em seus elementos de abordagem: 1) identifica-
cdo do artigo; 2) introdugdo e objetivos; 3) caracteristicas metodoldgicas do estudo; 4) resultados
encontrados e; 5) conclusdes (POMPEOQO, 2007). Enquanto ao estabelecimento do nivel de evidéncia
utilizou-se a estratégia desenvolvida na University of Arizona/USA que orientam em passos 0 curso

do estudo (MELNYK, 2010). Os dados obtidos foram organizados e serdo apresentados em quadro.

3. RESULTADOS

Dos 1677 resultados encontrados na busca inicial, apenas 23 artigos compuseram a amostra
final (Quadro 2). A maioria dos estudos foram publicados em periddicos de enfermagem (n=19). Em
relacdo ao periodo de publica¢do tem-se: 47,8% (n=11) em 2015, 26% (n=6) em 2017, 13% (n=3) em
2019, 8% (n=2) em 2018 e 4% (n=1) foi em 2016.

Sobre a populagdo entrevistada, 21 artigos voltaram-se, exclusivamente, a equipe de enfer-

magem, ¢ dois abordaram todos os profissionais da saude. Todos os estudos foram realizados em



ambiente hospitalar e a maioria realizada no cendrio brasileiro (n=22). O delineamento de pesquisa
dos artigos avaliados constatou que 23 estudos utilizaram abordagem metodoldgica quantitativa com
delineamento nao experimental (21) e quase-experimental (2), observou-se predominancia de artigos

com nivel de evidéncia Il e IV.

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018.

TITULO/AUTOR/ANO

RESULTADOS

Acidentes de trabalho com
material bioldgico em traba-

lhadores de servigos de satde
(ARANTES et al., 2017).

Dentre os 1.061 acidentes de trabalho com material bioldgico, 58,1%
ocorreram com auxiliares e técnicos de enfermagem, O principal mate-
rial organico presente em 86,1% dos acidentes foi o sangue, 88,2% ocor-
reram por meio de exposi¢do percutanea, 66,1% envolveram a utilizagao

de agulhas com lamen e 21,9% foram decorrentes do descarte inadequa-

do de material perfurocortante.

Analise epidemiologica de
acidentes de trabalho com ex-
posi¢do a material biologico
entre profissionais de enfer-
magem (OLIVEIRA et al.,
2015).

Das 277 notificagdes dos acidentes de trabalho, 232 envolveram profis-
sionais de enfermagem. Teve-se 31 acidentes (11,2%) relacionados ao
descarte inadequado de materiais perfurocortantes em bancada, cama,
chao etc. Uma incidéncia menor foi observada 21 (7,6%) durante a ad-

ministragdo de medicagdo endovenosa e 22 (7,9%) intramuscular e 22
(7,9%).

Cronotipo e acidente de traba-
lho na equipe de enfermagem
de uma clinica cirargica (SIL-
VA et al., 2015).

Os resultados evidenciaram a prevaléncia de individuos com cronétipo
matutino. A maioria se envolveu com acidente de trabalho, sendo a maior
ocorréncia relacionada a concordéancia entre o cronotipo € o turno de tra-
balho.

Analise de 10 anos de aciden-
tes com material bioldgico
entre a equipe de enfermagem
(BARROS et al. 2016).

Teve-se acidentes envolvendo a
pe de

neas envolvendo agulha com Iumen, sangue, entre técnicos de

44,6%  (n=2.569)

enfermagem.

equi-

Predominaram  exposi¢des  percuta-

enfermagem do sexo feminino, nos membros superiores.

Acidentes Ocupacionais com
material potencialmente con-
taminado envolvendo tra-
balhadores de enfermagem

(JANUARIO et al,.2017).

No periodo de outubro de 2014 a maio de 2016, 61 trabalhadores sofre-
ram 71 exposic¢des; 56 (91,8%) sdo mulheres, 32 (52,5%) técnicos de en-
fermagem, 31(50,8%) que atuavam nas enfermarias. Houve predominio

de exposigdes percutaneas 37 (60,7%), em pungdo venosa 17 (27,9%).

de trabalho
com material bioldégico em
um hospital escola (VIEIRA;
JUNIOR; BITTENCOURT,

2019).

Acidentes

Participaram 275 profissionais, desses, 76% declararam ter sofrido aci-
dente. Os contratados pelo regime de trabalho pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT) apresentaram 3,5 mais chances de sofrerem aci-
dentes (p=0,04).

Acidentes de trabalho com
material bioldgico na equipe
de enfermagem de um hospi-

tal do Centro-Oeste brasileiro
(CARVALHO et al., 2018).

Dos profissionais pesquisados, 46,6% da amostra relatou ja ter sofrido
exposi¢ao a Material Biologico Potencialmente Contaminado (MBPC):
35,1% sofreram AT com materiais perfurocortantes ¢ 30,4% por meio
de mucosas ou pele ndo integra. Releva-se que, 63,5% relataram ter se

acidentado por duas vezes.




Acidente de trabalho e au-
toestima de profissionais de
enfermagem em ambientes
hospitalares (SANTOS et al.,
2017).

Do total de 393 profissionais de enfermagem, 60 (15%) sofreram algum
tipo de acidente de trabalho: 40 (10%) de acidentes na Institui¢do A,
18 (4,5%) na Instituicdo B e dois (0,5%) na C. A maior ocorréncia de
acidente se deu no periodo de trabalho noturno (35%), seguida do tur-
no da tarde (33,3%) e manha (31,7%). Desses acidentes, 58,3% foram
com objeto perfurante/cortante, 25,0% com contato com fluidos corpo-
rais, 18,3% com quedas, 18,3% com exposi¢do a radiagdo e/ou medica-
mentos, 15,0% com contato com mobilia/equipamento, 10% de trajeto
e 6,6% com queimaduras. Entre os causadores destes acidentes, foram
citados a falta de atencdo (28,3%), a sobrecarga de trabalho (28,3%), a
agitacdo do paciente (26,6%), o desgaste fisico e mental (18,3%) e a falta

de equipamentos de prote¢do individual (13,3%).

Analise epidemioldgica dos
acidentes com material bio-
logicos em um hospital oftal-
molégico (CAMILO; ARAN-
TES; HINRICHSEN, 2015)

Foram notificados 34 acidentes, 48 (82,3%) acidentes aconteceram no
bloco cirtrgico da sede do hospital, 15 (44,1%) foram com auxiliares/téc-
nicos de enfermagem, 8 (23,5%) com instrumentadores, 5 (14,7%) com
médicos em treinamento, 4 (11,8%) com médicos formados e 2 (5,9%)
com equipe de profissionais de limpeza. Os acidentes foram do tipo per-
cutaneo em 30 (88,2%) casos e por contato com mucosa em 4 (11,7%).
Em 28 (82,4%) casos o acidente foi no membro superior, 4 (11,8%) na

face e 2 (5,9%) em membros inferiores.

Perfil dos acidentes com ma-
terial perfurocortante entre
profissionais de satde de um
hospital da rede ptblica da ci-
dade de Sao Luis (SANTOS;
NOVAES, 2018)

Os mais acometidos por acidentes de trabalho foram técnicos de Enfer-
magem ¢ serventes de limpeza. Sangue é o material mais comum; des-
carte inadequado de material e pungdes venosas, como circunstancias;
agulhas ¢ laminas de bisturi, os mais envolvidos; exposi¢do percutanea
com grande incidéncia; EPIs sdo muito usados; na maioria, ndo houve

necessidade de quimioprofilaxia; a Comunicagdo de Acidente de Traba-

lho foi emitida na maioria dos casOS.

Exposi¢do ocupacional a flui-
dos bioldogicos em acidentes
com perfurocortantes na equi-

pe de enfermagem hospitalar
(ARAGAO et al., 2019)

Dos 747 entrevistados, 53,9% sofreram acidentes com perfurocortantes.
O risco aumentado de sofrer acidentes relacionou-a horario diurno de
trabalho e profissdes técnico ¢ auxiliar de enfermagem. Grande parte dos
acidentes ocorreu por reencape de agulhas e descarte inadequado dos
materiais, por falta de aten¢@o. Mais de um ter¢o dos acidentados ndo

comunicou o acidente.

Acidente ocupacional entre
profissionais de enfermagem
atuantes em setores criticos

de um pronto-socorro (RO-
DRIGUES et al., 2017)

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 bioldgico envolvido. Registraram-se trés classes: “Vivenciando

o Acidente Ocupacional”; “Condutas Pos-Exposicdo” e “Prevencdo do

Acidente Ocupacional”.

Consequéncias individuais e
ocupacionais da exposi¢do a
material biologico entre tra-
balhadores de enfermagem
(MARZIALE; SANTOS;

TROVO, 2015)

Dos 1915 trabalhadores de enfermagem da institui¢do (1068 auxiliares,
351 técnicos, 470 enfermeiros, 26 atendentes), foram registrados 69 aci-
dentes de trabalho (AT) com exposicao a material biologico no SESMT.
Dos 69 registros, constatou-se que 47 (68,1%) acidentes ocorreram en-
tre auxiliares de enfermagem, 14 (20,3%) com enfermeiros e 8(11,6%)
entre técnicos de enfermagem. Maior nlimero de acidentes na execugdo

da pun¢do endovenosa 15 (35,71%), seguido pelo descarte de material

perfurocortante 9(21,42%).




Acidentes ocupacionais com
a equipe de enfermagem da
atengdo hospitalar (GAR-

BACCIO et al, 2015)

Dos 57 profissionais, 34 (59,6%) relataram algum tipo de acidente de
trabalho, 90% de natureza bioldgica e 15% deles julgaram-no sem risco
eminente de contaminag@o. Dos profissionais acidentados, 11 (34%) nao

notificaram o evento.

Acidentes de trabalho e suas
repercussdes na saude dos

profissionais de enfermagem
(REZENDE et al, 2015)

Dos 100 profissionais entrevistados, verificou-se que 53% dos partici-
pantes ja sofreram algum tipo de acidente de trabalho, com destaque para
lesdes com materiais perfurocortantes (60,7%). Os danos psicoldgicos
foram revelados por 46,0% dos profissionais ¢ 30,0% sinalizaram a aqui-

si¢do de doengas como pior consequéncia.

Procedimentos apos exposi-
¢do a material bioldgico em
hospital em

cancer. (LUIZE et al., 2015)

especializado

Dos 441 trabalhadores de enfermagem, 72,3% eram técnicos de enfer-
magem, 19,5% eram enfermeiros e 8,2% eram auxiliares de enferma-
gem. Do total, 82 (18,6%) relataram exposi¢@o ocupacional a material
bioldgico na unidade nos 12 meses anteriores a entrevista, e destes, 71
(86,6%) relataram participar de treinamentos que abordavam acidentes
ocupacionais com material biologico. Dos acidentados, 51 (75%) so-
freram exposi¢do de pele, 13 (19,1%) exposicdo de pele e mucosa ¢ 4
(5,9%) experimentaram exposigdo percutanea. O sangue foi o fluido mais

frequentemente envolvido nos acidentes, em 36 (52,9%) exposi¢des.

Fatores associados ao aci-
dente de trabalho na equipe
de enfermagem (DIAS et al.,

2017)

Participaram 26 trabalhadores da equipe de Enfermagem. Dos AT rela-
tados, 97,6% foram com instrumentos perfurocortantes por meio de ex-
posigdo percutanea. Os acidentes de trabalho foram predominantes entre
os profissionais com oito a dez anos de experiéncia profissional (53,3%),
carga horaria de 30 horas semanais (46,6%) e possuindo outro vinculo

empregaticio (73,3%).

Acidente de trabalho com
material perfurocortante en-
volvendo profissionais e es-
tudantes da area da satide em
hospital de referéncia (JU-

NIOR et al., 2015)

Das 114 notificagdes, o AT por sangue foi o mais prevalente (77%). Os
acidentes ocorreram principalmente durante procedimento cirdrgico
(n=40; 35%) e a agulha com lumen foi o principal agente (54,4%). 78%

dos profissionais ndo usavam equipamentos de protegdo individual (EPI).

Perfil epidemioldgico dos aci-
dentes de trabalho notificados

em um hospital de
ensino do Ceara

(BASTOS; COSTA; MELO,
2019)

Foram notificados 171 acidentes de trabalho (AT) entre 2016-2917 na
instituigdo envolvendo colaboradores ¢ académicos. Deste, foram deriva-
dos dos servicos de saude 75 AT, nos quais, 40 (53,34%) corresponderam
a equipe de enfermagem. O acidente de trabalho tipico mais registrado
foi a exposi¢@o a material bioldgico 41 (67,21%) em 2016 e 39 (56,52%)
em 2017.

Perfil de acidentes de traba-
lho envolvendo profissionais
de enfermagem no ambiente
da Terapia Intensiva (MEN-
DONCA et al., 2015)

Foram entrevistados 45 profissionais de enfermagem. A maioria possuia
formagdo técnica de enfermagem (n=30; 66,7%). Do total de entrevista-
dos, 7 (60,0%) relataram ter sofrido algum tipo de acidente relacionado
a atividade profissional, com maior parte de ocorréncia dos acidentes
(24,4%) no periodo noturno. A pratica de reencapar agulha (20,0%) foi o
fator desencadeante da maior parte dos acidentes, seguido do manuseio
de material sujo (11,1%) e a utilizagdo inadequada de materiais perfuro-

cortantes (6,7%).




Acidentes ocupacionais com
pérfurocortantes: estudo com

profissionais de enfermagem

(LIMA et al., 2015)

Foram entrevistados 35 profissionais de enfermagem, desses, 68,6% so-
freram algum tipo de acidente de trabalho, sendo 65,7% com material
perfurocortantes: 34,8% relataram serem ocasionados com maior fre-
quéncia por falta de atengdo e 34,8% por pressa no decorrer do plantdo.
Dos acidentados, 76% eram técnicos de enfermagem, com 60% dos AT

relacionados ao reencape de agulhas.

Fatores associados a exposi-
¢do ocupacional com material
bioldégico entre profissionais

de enfermagem (NEGRINHO
etal., 2017)

Dos 226 profissionais de enfermagem pesquisados, 39 (17,3%) afirma-
ram ter sofrido exposi¢do ocupacional a material bioldgico, sendo que 24
(61,5%) envolveram contato por via percutdnea. A maioria dos acidentes,

19 (79,2%), envolveu sangue visivel. Cerca de 41,6% dos participantes

tinham cinco anos ou menos de atuagdo profissional.

Accidents
Staff

Occupational
among Hospital
(RAEISSI et al, 2015)

Do total de 230 participantes, 76,1% teve contato com sangue ou outros
fluidos corporais mais de 3 vezes. Outros acidentes relatados: exposicao

aleatdria a radiagd@o, presenga de corpo estranho ¢ respingos de fluidos

corporais no olho, exposi¢ao percutanea, toxicidade com solventes, que-

da da altura, escorregdes, quedas ¢ dores nas costas traumatica durante o

reposicionamento do paciente.

4. DISCUSSAO

Dentre os eventos tipicos presentes nos estudos destacaram-se os AT com material perfurocor-
tante. Acidentes envolvendo materiais perfurocortantes sdo caracterizados como emergéncia clinica
e necessitam de interven¢do imediata. Estdo correlacionados ao profissional de enfermagem devido
ao consideravel nimero de procedimentos invasivos com instrumentos perfurocortantes, exemplo:
administracdo de imunobioldgicos e medicamentos, infusdes e coletas de materiais e descarte desses
(MACHADO et al., 2017).

Esses AT correspondem a aproximadamente 80 a 90% das transmissdes das doencas infecto-
contagiosas entre a classe de trabalhadores da satde, situacdo alarmante, devido ao fato de que o risco
de infeccdo por agulha ¢ de 1 em 3 para hepatite B, de 1 em 30 vezes para a hepatite C e 1 em 300
para HIV (CARRIEL; CARDOSO, 2017; MACHADO et al., 2017).

A analise dos artigos revelou dos AT envolvendo materiais perfurocortantes, com maior fre-
quéncia o motivo foi reencape de agulha, seguido da remocao de dispositivos e, por ultimo pungao
venosa. Sabe-se que o reencape de agulhas ¢ contraindicado, de forma que esta presente tanto na
NR32 (BRASIL, 2009), quanto nas precaugdes padrao de recomendagdes aos profissionais: “ndo
reencapar agulhas”. Embora em alguns estudos profissionais relataram ter recebido treinamentos re-

lacionados a biosseguranga, o que emerge a complexidade da discussao entre o “saber” e o “fazer”.

Avaliando tais comportamentos, ¢ possivel associd-los ao Modelo de Crengas em Saude
(MCS) que se relacionam com as reagdes individuais negativas a comportamentos preventivos, jus-
tificando-os em trés aspectos distintos: a suscetibilidade, os beneficios percebidos e as barreiras per-
cebidas (COLETA, 2010).
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A suscetibilidade ¢ explicada pela crenca que cada individuo possui ao considerar-se vulnera-
vel a desenvolver uma determinada patologia ou agravo. Portanto, quando € perceptivel que a amea-
ca ¢ reduzida de riscos para si, hd uma tendéncia de ndo cumprimento das medidas de biosseguranca.
Os beneficios percebidos avaliam as crengas com relagdo ao potencial que uma determinada medida
profilatica tem de protegé-lo de fato, quando o desconsidera passa a abandond-lo. Dessa forma, as
barreiras percebidas abordam a crenca acerca do custo-beneficio, que envolvem fatores como descon-

forto, custos, tempo entre outros para a tomada de decisdes (COLETA, 2010).

Portanto, ¢ preciso tracar estratégias voltadas para manobras preventivas em relacdo aos AT,
sendo possivel destacar alternativas com resultados positivos, entre elas: avaliacao do fluxo de atendi-
mento de funciondrios acidentados, estruturar estratégias de acompanhamento do acidentado durante
o atendimento, capacitagdo institucional, educagao permanente dos profissionais de enfermagem, e
estruturacao de ambientes que permitam a construcao dialdgica de debates acerca das situacdes que
impdem risco € possiveis alternativas para minimiza-las (BERNARDES; BAPTISTA, 2015).

Os resultados da revisdo integrativa evidenciam a correlagdo estatisticamente significativa
entre os AT e o turno diurno em grande parte dos estudos, € em um terceiro aspecto, destes com a
existéncia de um segundo emprego. Desta forma, é possivel identificar que existe uma inadequacao

quanto aos turnos de trabalho e o cronétipo individual resultantes da sobrecarga de trabalho.

O ritmo circadiano corresponde ao marcador de tempo endégeno humano, ¢ responsavel por
manter o estado de alerta d o individuo em determinados momentos, e assim, adaptar-se as condi¢des
externas, alternado entre periodos de repouso e vigilia. O crondtipo por sua vez, ¢ citado como o ci-
clo as oscilagdes entre o processo de vigilia-sono, e € através desse que os individuos se ajustam aos
turnos de trabalho em que estdo inseridos (WICKWIRE et al., 2017).

Porém, quando o processo adaptativo ocorre de forma inadequada, pode comprometer o de-
sempenho das atividades devido as dissociagdes entre o organismo € o ambiente externo. Segundo
Xavier e Vaghetti (2012), as divergéncias entre o crondtipo e o turno de trabalho podem repercutir
em “reducao do nivel de alerta, da vigilancia, da produtividade e repercutir nas relagdes sociais ¢

familiares”. Tais aspectos refor¢am a possibilidade de implica¢des negativas na saude do trabalhador.

A sobrecarga de trabalho interfere na qualidade de sono e repouso, e uma vez alterada, afeta
diretamente a capacidade cognitiva do individuo. Nesse sentido, existe um risco potencial para os AT
por redugdo na capacidade de percepcao dos profissionais sob situagdes/agdes de risco, as quais po-
dem manifestar-se de forma abrupta, a exemplo dos acidentes de trabalho, ou, de modo exponencial
gradativo por meio de desgastes e doengas (MARTINO et al, 2016).

Entre as alternativas indicadas na literatura, as quais sdo viaveis para atenuar o desgaste dos
profissionais, foram identificadas: estabelecimento de turnos de trabalho fixos ou que favorecam o
repouso intermitente; estimulacdo a exposicao solar (preferencialmente com iluminagdo natural), for-
necimento de um local adequado para repouso (prioritariamente um ambiente com pouca lumino-

sidade e silencioso), uso de o6culos escuros durante a exposi¢do solar e estabelecimento de horarios
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regulares para alimentacdo conforme os turnos de trabalho (cerca de 20-120 minutos) (SIMOES;
BIANCHI, 2017; GUERRA et al., 2016; MARTINO et al., 2016).

Foi observado um niimero alarmante de subnotificacao de AT no contetido da amostra. Quan-
do elencados os motivos da nao notificagdo pelos proprios profissionais, foram identificadas trés jus-
tificativas: ndo considerar um episodio relevante, nao possuir consequéncias de algum efeito lesivo

grave e desconhecimento sobre o protocolo de notificacao.

Essa realidade ¢ evidente no cenario nacional e internacional. Em estudos desenvolvidos em
outros paises (HABIB; KHAN; AZIZ, 2011; VOIDE et al., 2012), foram constatadas, taxas de sub-
notifica¢do entre 10% e 34%, do quantitativo de casos identificados. As notificacdes dos AT devem
ser notificadas em formularios especificos para esse fim, os quais sdo disponibilizados pelo Minis-
tério da Satde no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo e nas redes sentinelas especifi-
cas (SINAN-NET), a exemplo dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest), locais
responsaveis pela notificacdo, investigagdo e fornecer respostas sobre os agravos relacionados ao
trabalho, com a finalidade de viabilizar manobras de prevengdo em tempo habil nos determinantes
que comprometam a saude do trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005).

Assim, como o objetivo de promover cobertura suficiente, o SINAN enfatizou 11 doengas
com relacdes laborais de notificacdo de alta prioridade, dentre elas, cita-se: a exposicdo a materiais
biologicos, em virtude da natureza de comprometimento que podem ocasionar aos profissionais, par-
ticularmente os acidentes com perfurocortantes (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

Por conseguinte, a notificagdo ¢ um procedimento necessario para que as institui¢cdes de satde
possam perceber os acidentes ocorridos e suas causas, a fim de elaborar, implementar e avaliar es-
tratégias preventivas, educacionais e corretivas, as quais nao se restringem apenas aos profissionais,
mas de igual maneira, as proprias instituigdes, que podem perceber falhas intrinsecas organizacio-

nais que propiciem a ocorréncia dos AT.

5. CONCLUSAO

Os dados analisados neste estudo nos permitem concluir que os acidentes de trabalhos mais
comuns entre os trabalhadores de enfermagem sdo os que envolvem exposi¢do percutanea com mate-
rial perfurocortante, sendo de maior ocorréncia no turno diurno. Observou-se que existe, considera-

velmente, subnotificacdo desses AT.

Em vista dos resultados apresentados, concluimos que os trabalhadores de enfermagem estao
diante de uma maior exposi¢do ocupacional e que necessitam de subsidios continuos que arguam
de maneira direta os acidentes de trabalho, e as subnotificacdes de tais eventos que em muitos casos
transparecem como rotina sem levar em consideragdo a consequéncia real e significativa de uma

possivel infecgao.

Esse estudo indica, portanto, a necessidade de intervencdes por parte das institui¢des, do en-
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fermeiro e dos trabalhadores que contemplem a organizacdo/ reorganizagao de trabalho, no que diz
respeito aos aspectos supracitados. Tal como a necessidade de reforgar o mecanismo de apoio aos

trabalhadores da enfermagem através da Rede Nacional de Atengdo a Satde do Trabalhador.
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