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RESUMO

As estatisticas apontam que a incidéncia de acidentes de trabalho com os profissionais da
enfermagem aumenta exponencialmente, o que resulta em adoecimento e afastamento desses
profissionais. E necessario, portanto o reconhecimento da problematica resultante do aumento
da exposicdo dos profissionais de enfermagem aos fatores de riscos de acidentes de trabalho
em Unidade de Terapia Intensiva. O objetivo do estudo foi identificar na literatura os fatores
preditores de acidentes de trabalho que acometem os profissionais de enfermagem que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva. A busca foi nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), BDBEnNf (Base de Dados Brasileiras
de enfermagem) e PUBMED (Biomedical Literature Ciattions And Abstracts) (Norte
Americanas) e COCHRANE - Revisdes Sisteméticas. A adesdo aos equipamentos de
protecdo pode ser determinada tanto pelo contexto vivenciado no ambiente de trabalho, como
também aspectos subjetivos individuais. Nesse aspecto, destacam-se como alguns fatores
preditores de acidentes de trabalho em profissionais de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: baixa adeséo ao uso EPIs e o0 seu manuseio incorreto, desconforto e incomodo em
usa-los, esquecimento, falta de hébito, inadequacdo dos equipamentos e ainda descrenca
quanto ao seu uso. Concluiu-se que apesar de se tratar de um problema que abrange o centro
de terapia intensiva de varios hospitais, acredita-se que em razdo desse fato h4 necessidade de
realizar e insistir em novos estudos para reforcar a pesquisa. Os resultados do estudo
mostraram que apesar de se tratar de evidencias consideradas relevante, poucos artigos com o
foco em acidentes de trabalho nos profissionais de terapia intensiva, foram publicados e por
isso acredita-se que em razdo disso, ainda héa necessidade de buscar novas pesquisas.

Descritores: Enfermagem, Acidentes de trabalho e Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The statistics indicate that the incidence of work accidents with nursing professionals
increases exponentially, which results in sickness and remission of these professionals. It is
necessary, therefore, the recognition of the problematic resulting from the increase of the
exposure of the nursing professionals to the factors of risks of work accidents in Intensive
Care Unit. The objective of the study was to identify in the literature the predictive factors of
work accidents that affect the nursing professionals who work in the Intensive Care Unit. The
search was carried out in the databases of the Latin American Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), BDBENf (Brazilian Nursing Database) and PUBMED (Biomedical
Literature Ciattions and Abstracts) (North American) and COCHRANE - Systematic
Reviews. Adherence to protective equipment can be determined both by the context
experienced in the work environment, as well as individual subjective aspects. In this aspect,
the following are some of the predictors of occupational accidents in nursing professionals in
the intensive care unit: low adherence to PPE use and their incorrect handling, discomfort and
discomfort in using them, forgetfulness, lack of habit, inadequacy of equipment and still
disbelief as to its use. It was concluded that although it is a problem that concerns the
intensive care unit of several hospitals, it is believed that because of this fact there is a need to
carry out and insist on new studies to reinforce the research. The results of the study showed
that despite being relevant evidence, few articles with a focus on occupational accidents in
intensive care professionals were published and therefore it is believed that because of this,
there is still a need to seek new research.

Descriptors: Nursing, Accidents at work and Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

Dados estatisticos apontam que a incidéncia de acidentes de trabalho com os
profissionais da enfermagem aumenta exponencialmente, em média 25,5% ao ano, o que
resulta em adoecimento e afastamento desses profissionais. Para obter um efetivo
acompanhamento dos profissionais de enfermagem que trabalham da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), bem como a equipe multidisciplinar de forma integral € necessario estimular
algumas mudangas de atitudes, sendo fundamental o envolvimento da instituicdo na
participacéo ativa, de tal modo que essas mudancgas possam interferir na assisténcia de melhor
qualidade ao paciente grave (MIRANDA et al, 2008).

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salde das pessoas e atua na
promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo do paciente. O profissional da enfermagem
procura executar a assisténcia garantindo principios basicos que estdo preconizados em
normas que regem o exercicio profissional (ROCHA et al, 2000).

Para entender melhor tais normas faz-se necessério conhecer os setores responsaveis
pela prestacdo de assisténcia de enfermagem aos pacientes. Um desses setores é a Unidade de
Terapia Intensiva, que é considerada um setor onde os profissionais prestam cuidados de alta
complexidade a beira leito, fazendo-se necessario possuirem capacitagcdo para que 0 processo
cuidativo tenha sucesso (CUNHA et al, 2009).

Ainda para Cunha et al, (2009), essa capacitacdo é de um dos requisitos relevantes
impostos aos profissionais de enfermagem, visando a prestagdo de uma assisténcia de
qualidade ao paciente critico.

As dificuldades dos profissionais ao manejarem 0s materiais e equipamentos de
protecdo utilizados durante a assisténcia tém sido obsticulos para desenvolverem um
atendimento eficiente e seguro, sinalizando para a importancia e a necessidade dos mesmos se
submeterem a um treinamento que envolva essa tematica, uma vez que se trata de contetdo
relevante para o conhecimento, podendo preveni-los de consequéncias relacionadas ao
acidente de trabalho, que muitas vezes é decorrente de negligéncia, impericia ou imprudéncia
(BECCARIA et al, 2009).

Nesse contexto, destaca-se que h& instituicdes que adotam as precaucdes indicadas
para a protecdo dos trabalhadores frente a exposi¢cdo como por exemplo, equipamentos de
protecdo & eventos infecciosos que ocorrem em grande escala. Segundo Mendonca (2015), a

reflexdo quanto aos riscos e as causas dos acidentes favorecem que medidas de protegdo
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sejam utilizadas adequadamente, pois, a utilizagdo de barreiras de protecdo ainda é muitas
vezes negligenciada.

De acordo com a linha de tendéncia e evolugcdo do processo de trabalho intra
hospitalar, além da vivéncia dos profissionais de salde observou-se que os profissionais de
enfermagem que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva, ficam mais vulnerdveis aos
riscos de acidente de trabalho, devido a falta de uso dos Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs). Diversos fatores contribuem para 0 aumento desses riscos como: a complexidade do
cuidado, a pressdo sofrida durante o periodo de admisséo de pacientes graves, uma vez que
esse momento exige dos profissionais rapidez, eficiéncia e perspicacia para realizacdo dos
cuidados diretos e imediatos, assim como nos casos de sondagens, intubacdo oro traqueal,
implantacdo de cateteres venoso central, pressdo intra-arterial e cateter de duplo lumen.

Segundo Becchéria, et al, (2009) dentre os acidentes de trabalho destacam-se alguns
aspectos que valem ressaltar: a falta de atencdo na execugdo do trabalho, incapacidade
técnica, negligéncia no uso de equipamentos de protecéo individual, além da sobrecarga de
trabalho aliados ao ambiente considerado insalubre e de movimentagéo intensa de pessoas,
equipamentos de alta tecnologia e o sofrimento dos pacientes.

Para Neves et al, (2011) a baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecéo
individual, e 0 manuseio incorreto sdo decorrentes de fatores como desconforto, incémodo,
descuido, esquecimento, falta de habito ou o uso inadequado dos equipamentos e ainda a falta
de confiabilidade do material que os protege, 0 que remete a uma preocupagdo constante e
necessaria das instituicdes com novos instrumentos de protecdo e ferramentas de trabalho,
rompendo com paradigmas dominantes de unidirecionalidade para multidirecionalidade, no
sentido de perceber os sujeitos-cuidadores na sua totalidade.

No desenvolvimento das atividades profissionais na unidade de terapia intensiva em
um hospital de grande porte da rede FHEMIG, foi possivel observar um nimero crescente de
acidentes de trabalho. A unidade de terapia intensiva conta hoje com 63 técnicos de
enfermagem e 07 enfermeiros, desse contingente, 07 técnicos de enfermagem e 03
enfermeiros sofreram acidentes com perfurocortantes em 2017.

A média de acidentes de trabalho com esses profissionais foram foi de 15% em 2017.
Outro ponto importante que vale ressaltar € a forma como os acidentes aconteceram, a grande
maioria dos profissionais se acidentaram com agulhas vasadas e secregéo ocular.

Dentre os acidentados, alguns técnicos nao utilizavam luvas, outros a utilizavam, mas
retiravam parte do latex que protegia o dedo indicador e anelar. A justificativa desses

profissionais eram que o latex diminuia a sensibilidade na avaliacdo do vaso a ser puncionado.
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Os enfermeiros envolvidos em acidentes foram acometidos no momento da puncéo de veia
jugular externa e, normalmente, em alguma intervengdo com a piora clinica do paciente. O
horario de maior incidéncia de acidentes aos profissionais de saude na unidade de terapia
intensiva, foi por volta de trés horas da manhd, horéario em que a maioria deles ja passaram
por um desgaste fisico e mental considerdvel. Além disso, parte consideravel da equipe
enfermagem que trabalham em mais de um vinculo profissional.

Todos os profissionais de enfermagem sdo treinados dentro do calendario da
instituicdo sobre o uso correto de equipamentos individuais disponibilizados. Os envolvidos
em acidentes tém recebido atencdo institucional com terapia medicamentosa e
acompanhamento da equipe de seguranca do trabalho.

Essa observancia ou servico de apoio, no ato do incidente, tem reforcado a
autovalorizacdo do profissional e minimizado o desgaste psicoldgico e pode influenciar na
mudanca de atitude e com isso garantir o envolvimento de todos os profissionais da equipe, a
partir da utilizagdo dos EPIs, que podem prevenir acidentes e, consequentemente, interferir na
qualidade do cuidado.

Contudo, a relevancia deste estudo se concentra no reconhecimento das fragilidades
dos profissionais de enfermagem na terapia intensiva ao ndo utilizar corretamente os EPI’s, e,
enquanto instituicdo hospitalar, ofertar treinamento e acompanhamento através de acdes da
educagéo continuada os acidentes de trabalho sejam minimizados.

Assim, justifica-se o estudo na tentativa de subsidiar o trabalho da enfermagem quanto
a orientacdo para que os profissionais se conscientizem sobre a importancia da protegdo

individual, ao cuidar dos pacientes graves na UT].
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2. OBJETIVO

Identificar na literatura os fatores preditores de acidentes de trabalho que acometem o0s

profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Compreendendo o Acidente de Trabalho

Pode-se conceituar o acidente do trabalho como aquele ocorrido no exercicio da
funcdo e que provoque leséo ao trabalhador.

O artigo 2° da lei n°6.367, de 19 de outubro de 1.976 conceitua com preciséo:
“acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
provocando leséo corporal ou perturbacdo funcional que causa a morte, ou perda, ou reducdo,
permanente ou temporéria da capacidade para o trabalho (CONZATT], 2005, p. 274-482).

A leitura da realidade hospitalar, especialmente em reacdo aos pacientes criticos €
veementemente contraditdria na concepcao de alguns autores. Os acidentes de trabalho néo
estdo relacionados apenas com a inexperiéncia, mas sim, com o desuso dos EPI’s por
profissionais treinados e experientes. As instituicdes hospitalares se valem da Norma
Regulamentadora de nimero 32, que fomenta e aplica medidas educativas garantido a
seguranca do trabalhador (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Satde 2009, a face e as mucosas, tanto oculares quanto orais,
sd0 as mais atingidas nesse tipo de acidente com material biol6gico. Os estudos sobre a
exposicao ocupacional aos fluidos bioldgicos por respingos em mucosas mostram o grave
comprometimento com a salde do trabalhador, evidenciando a possibilidade de soro-
conversdo tanto para hepatite B quanto para virus da AIDS.

Ainda segundo o Ministério da Salde 2009, o paciente que se infectou com o virus
HIV e foi medicado dentro do tempo habil, tempo suficiente para o fechamento da janela
imunolégica, normalmente detém carga viral indetectavel. Esse paciente ndo pode ser um
transmissor do virus, considerando a carga inexistente do virus. Os pacientes portadores do
virus HIV, normalmente sdo vitimados das doengas relacionadas ao sistema autoimune, dentre
elas, as do trato respiratdrio: como as pneumonias, tuberculose, SARA (Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda) e HIN1 (BRASIL, 2009).

O mapa da transmissibilidade esta relacionado a alta carga viral do paciente (alta
infectividade) e baixas de células de defesa CD4 (linfocitos), abaixo de 200 células/mma3.
Essas células, chamadas de Killer, (células exterminadoras naturais ou células NK, do inglés
Natural Killer Cell, sdo um tipo de linfécitos, glébulos brancos responsdveis pela defesa
especifica do organismo) e tém um papel importante no combate a infecgBes virais e células

tumorais.
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Os pacientes internados na terapia intensiva com o diagndstico de HIV aids,
normalmente estdo acometidos por doencas oportunistas que impactam diretamente no
progndstico que, quase como regra geral € irreversivel. Isso porque a grande maioria faz parte
de um grupo de pacientes com multiplos abandonos de tratamento. O profissional de satde &,
portanto, vulnerdvel ao risco de acidente de trabalho nesses pacientes por assumir cuidados
gerais como aspiracdo, pungao, higiene intima e curativa, (BRASIL, 2009).

A autora Magagnini et al, (2009), descreve que 72,4% dos profissionais de satde
utilizam luvas de procedimentos durante o procedimento de enfermagem, enquanto que
27,6% ndo as utilizou. Assim como 9, 2% utilizou avental e 90,8% ndo usou. 4,6% usou
6culos como medida protetiva, 95,4% ndo os utilizaram. Para 0 uso de mascaras, 6,9%
utilizou o EPI e 93,1% n&o atentou para o seu uso. Quanto ao uso de EPI, 66 (75,9%) dos
profissionais acidentados utilizavam-no e 21 (11%) nédo o faziam.

Os acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes, com o envolvimento dos
profissionais de enfermagem, representam um grave problema ndo somente pela frequéncia
com que ocorrem, mas também pela grave repercussdo na salde desses trabalhadores
(SARQUIS, 2002).

3.2 Acidente de trabalho e a equipe de enfermagem

Dentre alguns vicios na area da salde, acredita-se por exemplo na relacdo entre o
tempo de experiéncia do profissional de saude na area de enfermagem em detrimento do
descuido com o uso dos equipamentos de protecdo individual. Isso significa dizer que ndo ha
risco iminente de acidente de trabalho, pois, a experiéncia vale mais que o tempo gasto no uso
do EPI (Equipamento de Protegdo Individual). Em suma, o risco de acidente de trabalho
aconteceria apenas com pessoas desatentas e inexperientes (NAZARIO, 2017, p. 42-47).

Ainda segundo Nazario et al, (2016), o profissional de enfermagem é visto como um
dos individuos mais vulnerdveis ao risco com acidentes de trabalho, porque dentre inimeras
atribuicbes, o contato direto e cuidado continuo a assisténcia ao paciente, aumentam a
exposiGao aos riscos.

Quando o trabalhador de enfermagem ndo reconhece sua vulnerabilidade frente aos

riscos de infecco, predispde-se a exposi¢do de patdgenos, ou seja, utiliza os EPIs somente na
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prestacdo de assisténcia ao individuo, cujo diagndstico para o HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) positivo é conhecido (CONZATT]I, 2005, p. 69-76).

Vitoria (2005), aponta que ndo ha justificativa para a afirmagdo de que somente na
assisténcia ao individuo soropositivo para o HIV, o profissional deve adotar medidas de
biosseguranga, tendo em vista o elevado percentual de pessoas infectadas pelo HIV, que
desconhece o seu estado de soro positividade. Outro relevante fator que vem ao encontro dos
crescentes casos de contaminacdo por HIV entre os trabalhadores da salde, esta relacionado
aos estudos cada vez mais aprofundados acerca das terapias com antirretrovirais, o que
favorece o aumento da sobrevida do individuo soropositivo para o HIV e, por consequéncia,
h& uma maior exposi¢cdo destes aos trabalhadores da salde. Essas precaucdes sdo medidas
profilaticas, que devem ser empregadas por todos que lidam ou tém contato com pacientes,
independente do diagnostico ou estado presumido de infeccéo e aplicam-se ndo s6 ao sangue,
mas também a todos fluidos corpdreos: secrecdo, excrecdes, pele ndo intacta, mucosa,
contendo ou ndo sangue visivel.

Marziale (2013), desta que 0s acidentes ocupacionais ocasionados por materiais
pérfurocortantes entre os trabalhadores de enfermagem sdo frequentes, devido ao numero
elevado da manipulagdo com agulhas e tais riscos representam prejuizos tanto para oS
trabalhadores, como para a instituicdo. Neste sentido, acreditamos que tal fato sugere e indica
que os trabalhadores e as instituicbes de trabalho necessitam voltar maior atencdo ao
problema, direcionar medidas para a notificacdo dos acidentes, melhorar o encaminhamento
dos trabalhadores acidentados e principalmente adotar medidas preventivas para reducdo dos
numeros destes tipos de acidentes ocupacionais.

Paschoal et al, (2004), destacam que os danos causados a saude dos trabalhadores
representam custos econdmicos decorrentes do abandono e tratamento dos trabalhadores, bem
como a diminuicdo do desempenho e produtividade, e destacam-se como condigdes
emergentes com efeitos negativos para a instituicdo hospitalar.

Segundo Brevidelli, et al (2001), no caso da exposi¢do ocupacional ao HIV, por ser o
foco deste estudo, a cultura e as crengas possam ser apontadas como aquelas que elevam o
crescimento de acidentes pérfurocortante por material contaminado pelo HIV, entre os
trabalhadores de enfermagem.

Para Thiengo (2005), a sensacdo de invulnerabilidade é percebida pelos trabalhadores
de enfermagem que contrairam o HIV através da realizagdo de procedimentos técnicos no

paciente soropositivo para o HIV, visto que o longo tempo de servi¢co e a experiéncia nas
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habilidades das técnicas acabam por transmitir um sentimento de prote¢do, dispensando o uso
das precaucdes padrdo.

Lapa et al, (2012), afirmam que além dos riscos biolégicos e quimicos, o0s
profissionais de salde sdo vulneraveis a outros tipos de riscos de acidentes de trabalho, como
por exemplo: planta fisica inadequada que leva aos desgaste de tempo desnecesséario e
problemas ergondmicos, maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas improprias ou
defeituosas, iluminacdo impropria, eletricidade com risco de incéndio, armazenamento
inadequado de insumos, ambiente propicio & animais peconhentos e outras situa¢des de risco
que pode favorecer a ocorréncia de acidentes de trabalho na terapia intensiva.

Ainda segundo Lapa et al, (2012), o ambiente de alto risco, como a UTI, onde o
cuidado é complexo, dindmico e exige habilidade e agilidade dos profissionais de

enfermagem, os riscos aos acidentes com material perfurocortante tornam-se maiores.
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4 . METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a analise de pesquisas e
artigos relevantes que d&o suporte ao conhecimento de determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagéo de novos estudos. A
RI contempla seis etapas: Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questéo de pesquisa para a elaboracgo da reviséo integrativa. Segunda etapa: estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura. Terceira
etapa: definicdo das informagGes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo
dos estudos. Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Quinta
etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA e GALVAO, 2009).

Primeira Fase - Identificacdo do problema

A revisdo integrativa da literatura consiste em reunir e sintetizar resultados sobre um
determinado tema, de forma sistematica e ordenada, para uma melhor compreenséo do tema a
ser investigado (MENDES et al, 2008).

No trabalho em questéo, decorre a pergunta norteadora do estudo: Quais sdo os fatores
preditores de acidentes de trabalho que acometem os profissionais de enfermagem que atuam

na Unidade de Terapia Intensiva.

Segunda Fase - Coleta de dados

A busca de dados, foi definida como critérios de inclusdo e exclusdo delimitando os
estudos que constituiram a populacdo e amostra. Utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo elencados artigos indexados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF (Base de Dados de enfermagem) e
Central Register of Controlled Trials, COCHRANE - Revisdes Sisteméticas.

A busca para a pesquisa foi feita a partir dos descritores: Enfermagem, Acidente de
trabalho e Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusdo da presente Revisdo Integrativa foram: artigos e dissertacdes

de mestrado com delineamento de estudos originais publicados no periodo de 2011 a 2017 na
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lingua portuguesa que estavam disponiveis nas bases de dados. E os critérios de exclusdo

foram: os artigos que nédo atenderam os objetivos do estudo.

Quadro 1. Populacdo e amostra da revisdo integrativa da literatura, 2018

BASES DE - ESTRATEGIA DE BUSCA/DESCRITORES AMOSTRA
DADOS POPULACAO

LILACS 10 tw:(("Acidentes de Trabalho" OR "Acidente 02
de Trabalho"). (db:("LILACS" OR "BDENF"

BDENF- Enf. 06 OR PUBMED, (quot;Accidents, "Unidades 01
de Cuidados Intensivo OR "Profissionais de

CINAHL 06 Enfermagem”  OR "Enfermeiras e 00
Enfermeiros" OR enfermeira” OR
"Enfermeras Practicantes").OR enfermeros

IBECS 01 OR COCHRANE "Licensed Practical Nurses" 00
OR "Nurses' OR "Enfermeras Practicantes")).

MEDLINE 19 00

COCHRANE 02 o1

Total 44 04

Fonte: autor do trabalho, 2017.

O quadro acima teve um total de 44 (quarenta e quatro) artigos utilizados como a

populagdo do estudo e somente 04 artigos fizeram parte da amostra.

Terceira Fase — Busca ou Amostragem na literatura

Define as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, categorizagdo dos
estudos. Na concepcéo dos autores Mendes, Silveira e Galvdo (2008), esta fase consiste na

extracdo de informacdes pertinentes e relevantes para o estudo.

Quarta Fase - Analise critica dos estudos incluidos na Revisao Integrativa

A analise dos dados extraidos devera ser de forma critica, ou seja, nessa fase os artigos
selecionados séo analisados criticamente em relacdo aos critérios de autenticidade, qualidade
metodoldgica, importancia das informacgdes e representatividade. Esta fase consiste em
avaliar os estudos incluidos na amostra, ou seja, demanda uma abordagem organizada para

ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo (MENDES et al, 2008).
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Quinta Fase - Discussao dos resultados

E a parte que permite o apontamento de possiveis desdobramentos para o
desenvolvimento da assisténcia a satde.

O autor podera fazer sugestdes para a pratica de enfermagem, discutir condigdes de
impacto politico ou pratico, contestar resultados em relacéo as teorias e fazer recomendagdes
para futuros revisores (MENDES et al, 2008).

Sexta Fase - Apresentacao da Revisdo Integrativa

Apresentacdo da revisdo integrativa e sintese deve-se contemplar as informacfes de
cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada demonstrando as evidéncias
encontradas, proporcionando ao enfermeiro conhecimento cientifico para seguir 0s passos
subsequentes no processo de validagdo de diagnodstico de enfermagem (MENDES et al,
2008).
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5. RESULTADQOS

O presente estudo conta com 04 artigos, que atenderam aos critérios de incluséo e o
objetivo da Revisdo Integrativa, sendo que a coleta dos dados foi realizada por meio do
levantamento de bibliografias na literatura disponivel. Esse método de pesquisa permite ao
profissional de enfermagem alcancar resultados de pesquisas desenvolvidas e analisadas com
o olhar cientifico para ampliacdo na pratica dos servicos de saude e/ou qualquer nivel de
atengdo (MENDES et al, 2008).

O quadro 02, apresenta as caracteristicas dos autores dos artigos que foram incluidos
na amostra da RI. Com relagdo ao pais de origem, os seis artigos selecionados sdo todos na
lingua portuguesa.

Quanto ao numero de autores o primeiro estudo conta com quatro autores, o segundo
com cinco autores, o terceiro, quarto e sexto com trés autores cada um e o quinto conta com
seis autores.

Em relacdo a formacgéo dos autores, identificou-se em E1, mestre em enfermagem; E2,
ndo informou; E3, doutoranda em ciéncias da salde coletiva e E4 ndo informou. Quanto a
area de atuacdo, todos os autores atuam na docéncia na Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

O quadro 03, apresenta um detalhamento das caracteristicas das publicacbes que foram
incluidas nesta revisdo integrativa. Com relagéo as fontes de publicacéo dos artigos, foram a
Revista Eletronica Trimestral de Enfermaria da Universidade de Murcia na Espanha, N° 39
julho 2015, Revista Brasileira de Enfermagem- REBEN, 2017 jan/fev, Revista Brasileira de
Saude Ocupacional RBSO, 2017, Revista de Enfermagem da UERJ, 2012, Revista Latino-
Am. Enfermagem, 2011 e Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery, RJ 2014.

Quanto ao tipo de estudo, dois artigos possuem o enfoque de natureza quantitativo
descritivo exploratério, um artigo de natureza descritivo transversal de abordagem

quantitativa e um artigo de cunho quantitativo descritivo.
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Quadro 2 — Caracteristicas das publicagdes incluidas na Revisao Integrativa, BH 2018

CcODIGO PERIODICO TIPO IDIOMA | ANO FONTE TIPO DE DELINEA-
DO MENTO
ESTUDO ESTUDO

Revista Enfermeria

El Global Artigo | Portugués | 2015 | LILACS Descritivo | Quantitativo
Revista Brasileira

E2 de Enfermagem — | Artigo | Portugués | 2017 | PUBMED | Descritivo | Quantitativo
REBEN transversal

E£3 Revista de Artigo | Portugués | 2012 | LILACS Descritivo | Quantitativo
Enfermagem da exploratorio
UERJ
Revista de

E4 Enfermagem da Artigo | Portugués | 2014 | COCHRA | Descritivo | Quantitativo
Escola Anna Nery NE

Fonte: dados da pesquisa, 2017.




Quadro 3 — Caracteristicas dos autores que amparam a Revisdo Integrativa, BH 2018

CODDéGO TiTULO AUTOR (ES) PROFISSAO PAIS QUALIFICAGCAO
ESTUDO
A ocorréncia de acidentes por material
E1 perfurocortante  entre  trabalhadores  de LAPA et al Enfermeira Brasil
enfermagem intensivistas 2012 ’ Mestre em Enfermagem
Aspiragdo endotraqueal por sistema aberto:
E2 praticas de _proflssmnals de enfermagem em FROTAetal, Enfermeira Brasil N&o informado
terapia intensiva
2014
Perfil de acidentes de trabalho envolvendo | MENDONCA et
rofissionais de enfermagem no ambiente da | al, 2015 . . .
E3 '?’erapia Intensiva g Enfermeira Brasil Doutoranda em saude
coletiva CCS/UFRN
Fatores associados a exposi¢do ocupacional com | NEGRINHO et
material biolégico entre profissionais de | al, 2016 . . .
E4 g P Enfermeira Brasil N4o informou

enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quadro 4 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, BH 2018
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CODIGO
DO ESTUDO OBJETIVOS AMOSTRAS RESULTADOS CONCLUSOES
El Identificar as | 45 profissionais de | Entre os trabalhadores da UTI que | Os dados obtidos neste estudo revelam

caracterististicas
sociodemogréficas e
o perfil dos acidentes
de trabalho entre os
profissionais de
enfermagem de uma
unidade de terapia
intensiva.

enfermagem da UT].

sofreram acidente a regido corporal com
maior ocorréncia de acidentes foram o0s
dedos (35,6%), seguido das maéos
(13,4%), olhos (6,6%) e por ultimo os
pés (4,4%). Maior fator desencadeante
de acidente da populacéo estudada foi
reencapar agulhas (20%), manuseio
material  sujo  (5%), utilizacdo
inadequada de perfurocortante (3%) e

ndo cumprimento de precaugdes
universais (2%). Destaca-se como
aspecto muito importante 0

comportamento dos funcionarios frente
as tarefas repetitivas e a
desconsideracdo das precaugdes padréo,
0 desconhecimento dos riscos e infecg¢éo
e 0 proprio aspecto cultural de cada

profissional. Dos 45 profissionais
pesquisados, 27 ja haviam sofrido
acidentes relacionados a atividade

laboral.

aspectos importantes em relagéo aos riscos
a que estdo expostos os trabalhadores de
enfermagem dos setores de maior risco,
primando-se por uma vigilancia redobrada
e obediéncia as normas de biosseguranca,

como também, o incentivo  aos
profissionais de  enfermagem  para
participarem das agles educativas,

avaliacOes periddicas de saude e atividades
que contribuam para redugdo do estresse,
mais satisfacdo no trabalho e melhor
qualidade de vida.
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CODIGO DO )
ESTUD OBJETIVOS AMOSTRAS RESULTADOS CONCLUSOES
0
E2 Identificar os fatores O estudo evidenciou a maior ocorréncia

associados a
exposicéo

ocupacional com
material  bioldgico

entre os profissionais
de enfermagem de
terapia intensiva.

226 profissionais de
enfermagem de
terapia intensiva.

O estudo envolveu 226 profissionais de
enfermagem, dos quais 39 (17,3%)
afirmaram  ter sofrido  exposicdo
ocupacional a material biol6gico
decorrer de sua experiéncia profissional
e desses, 24 (61,5%) mantiveram
contato por via percutanea e 19 (79,2%),
envolveu sangue visivel, sendo agulha
oca, 22 (91,6%), o objeto causador mais
mencionado pelos profissionais que
sofreram acidentes ocupacionais
percutaneos. Quanto ao uso de luvas nos
procedimentos envolvendo paciente e
resultante de acidentes, em 18 (75%)
das ocorréncias, o0s profissionais
relataram o uso de luvas e, em 6 (25%)
situacbes, nd@o as utilizavam. Os
profissionais envolvidos no estudo
detém experiéncia na area, ou seja,
(54%), relataram trabalhar por um
periodo de inferior a 5 (cinco) anos.

dos acidentes ocupacionais entre 0S
profissionais de enfermagem do sexo
feminino com  pouca  experiéncia
profissional e auséncia de EPI, bem como
exposicao a material bioldgico.

O estudo contribui para proporcionar uma
abordagem acerca da problemética e da
necessidade do conhecimento a respeito da
epidemiologia dos acidentes com material
bioldgico, as circunstancias em que
ocorrem, a categoria profissional exposta e
os fatores determinantes para subsidiar
implementac&o de estratégias preventivas e
adocdo de politicas de seguranga e a
criagéo de programas de capacitagao.
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COE'g}%gODO OBJETIVOS AMOSTRAS RESULTADOS CONCLUSOES
E3 Identificar a|19 enfermeiros da|Foram analisadas 39 fichas de | Os achados sinalizam, portanto, que ha
ocorréncia de | terapia intensiva. notificacdo de servidores que no periodo | necessidade de maior investimento na

acidente por material
perfurocortante entre
trabalhadores de
enfermagem
intensivistas.

de setembro a outubro se envolveram
em acidentes nas unidades de terapia
intensiva. Foram registradas 39(100%)
de acidentes com material
perfurocortante. Os enfermeiros foram
aproximadamente a metade dos
profissionais de enfermagem mais
envolvidos em acidentes desta natureza,
sendo 19(49%), seguidos dos auxiliares
de enfermagem com 11(28%). A agulha
foi o material mais envolvido nos
acidentes com 27(69,2%) dos registros.
Os trabalhadores das unidades de terapia
intensiva realizam procedimentos de
alto nivel de complexidade, o que pode
configurar em uma maior
vulnerabilidade a acidentes. Além dos
riscos, outras variaveis contribuem para
a ocorréncia de acidentes como
inexperiéncia, sobrecarga de trabalho,
distirbios  emocionais, falta de
organizagao do Servico, alta
complexidade, entre outros fatores.

capacitagdo  dos  profissionais  da
instituicdo, para que se identifigue como as
informacOes estdo sendo repassadas e sua
eficicia. Se faz necesséario elaboracdo de
um planejamento, voltado para as
necessidades identificadas, com objetivo
de capacitar e, consequentemente,
minimizar a exposicdo e a vulnerabilidade
deles, aos acidentes com materiais
perfurocortantes envolvendo sangue e
fluidos corporais.
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CODIGO
DO ESTUDO OBJETIVOS AMOSTRAS RESULTADOS CONCLUSOES
E4 Investigar as praticas | 25 profissionais de | Os dados evidenciaram a baixa adesdo a | O estudo possibilitou estabelecer o
dos profissionais de | enfermagem, da | vérios itens do procedimento padréo da | diagnostico situacional sobre as préaticas de

enfermagem de
terapia intensiva
quanto a aspiracdo
endotraqueal (AET)
por sistema aberto.

terapia intensiva.

AET por sistema aberto pelos
profissionais de enfermagem, expondo
tanto pacientes quanto os profissionais a
riscos, sobretudo acidentes
ocupacionais, hipoxemias, infecgdes e
instabilidade hemodinamica, com
implicacdes éticas e legais.

Os fatores de riscos que desencadearam
0s erros no uso correto dos EPI’s, na
AET séo a falta de implementacdo de
atividades educativas, falta de
conhecimento técnico-cientifico e a falta
adesdo dos profissionais na prevengéo
de pneumonia associada a ventilagéo
mecanica.

enfermagem em relagio a AET na
instituicdo estudada, identificando aspectos
falhos, bem como os que séo corretamente
realizados pelos profissionais. O estudo
demonstrou a importancia das intervengdes
educativas para melhorar o preparo dos
enfermeiros de UTI para a realizagdo de
procedimentos de AET,
independentemente do  tempo  de
experiéncia em UTI ou qualificagOes.

Foi implementado um ciclo de atividades
educativas sobre prevencdo e controle de
pneumonia junto ao servigo de educagéo
permanente.

Fonte: dados da pesquisa, 2017
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6. DISCUSSAO

No E1 participaram da pesquisa 45 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram investigadas as variaveis sociodemograficas e as
relacionadas diretamente ao trabalho como regido mais lesionada e fator desencadeante do
acidente.

Apesar da equipe de enfermagem ser a mais envolvida em acidentes, os autores
destacam sobre a importancia de se estabelecer medidas preventivas, que devem ser
estendidas a todos os trabalhadores da area da sadde. A sensibilizacdo desses profissionais
sobre a consideragdo de condutas e precaugdes padrdo, ou de biosseguranca no trabalho, onde
a adesdo deve ser avaliada constantemente, pode-se corroborar para que 0s acidentes sejam
minimizados ou evitados.

Segundo Conzati et al, (2007), o trabalhador de enfermagem ao ndo reconhecer sua
vulnerabilidade frente aos riscos, predispfe-se a exposi¢do de patdgenos ou negligenciar uso
correto de EPIs.

A padronizacdo de agBes requer investimento e planejamento estratégico realizado
pelas instituicGes de salide voltados para a saude do trabalhador, bem como incentivo ao uso
de EPIs, e a¢bes educativas, reduzindo prejuizos para ambos.

O E2 contou com uma populacéo de 226 profissionais de saude entrevistados de um
hospital de alta complexidade no interior do Estado de SP, entre os meses de margo a
novembro de 2015. O objetivo era identificar os fatores associados a exposi¢do ocupacional
com material bioldgico entre os profissionais de enfermagem. Os resultados demonstraram
que a maioria dos acidentes ocorreu devido a grande exposi¢do (17,3%) com materiais
potencialmente contaminados, sendo 61,5% por via percutanea. Varios fatores como a faixa
etéria, sexo e experiéncia profissional estiveram associados aos acidentes.

Marziale et al, (2013), afirmam que os acidentes ocupacionais ocasionados por
material perfurocortantes entre os trabalhadores de enfermagem sdo frequentes, devido ao
numero elevado de manipula¢do com agulhas.

O estudo apresenta como conclusédo a importancia do conhecimento a respeito da
epidemiologia dos acidentes com material bioldgico, as circunstancias em que ocorrem, a
categoria profissional exposta e os fatores determinantes que séo relevantes, pois podem
subsidiar a implementacdo de uma politica de seguranca e programas de capacitacao.

Marziale et al (2013), também reforca que é necessario considerar que 0s
trabalhadores e as instituigdes de salide necessitam voltar maior atengéo ao problema e adogéo
de medidas preventivas para reducdo do nimero deste tipo de acidente.
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O E3, reforca a ideia de vulnerabilidade dos profissionais de saude frente aos acidentes
com perfuro. Nesse sentido, procurou identificou a ocorréncia de acidente por material
perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem intensivista. Realizado em um hospital
universitario, no municipio do Rio de Janeiro, em 2011. Os resultados evidenciaram que, no
periodo de 2007 a 2011, ocorreram 39 acidentes do trabalho, dos quais 19 (49%) envolveram
enfermeiros e a agulha foi o material mais envolvido nos acidentes com 27 (69,2%) dos
registros. Os achados sinalizam a importancia de os profissionais de enfermagem seguirem as
recomendacOes das precaucdes universais no desempenho de suas fungdes e a necessidade de
maior investimento em capacitagdo dos profissionais da instituicdo e elaboracdo de novo
planejamento voltado para as necessidades identificadas e consequentemente minimizar a
exposicédo e vulnerabilidade aos acidentes com materiais perfurocortantes envolvendo sangue
e fluidos corporais.

Marziale et al (2013) afirmam que os acidentes ocupacionais ocasionados por
materiais perfurocortantes entre os trabalhadores de enfermagem sdo frequentes devido
elevado nimero de manipulagcdo com agulha e que tanto trabalhadores como as instituicdes
devem voltar maior atengdo para esse problema e direcionar medidas preventivas para a
reducdo desses eventos.

O E4 investigou as praticas dos profissionais de enfermagem de terapia intensiva
quanto ao procedimento de aspiracdo endotraqueal (AET). Trata-se de uma pesquisa
desenvolvida em um hospital universitario de Mato Grosso do Sul, através de 25 sujeitos, com
dados coletados de abril a setembro de 2011, sendo todos trabalhadores de UTI.

No final do estudo os profissionais realizam a AET de forma satisfatoria, sendo
necessarias intervencfes que promovam mudangas comportamentais por meio de educacdo
continuada visando melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

A AET é considerada um dos procedimentos que mais tem sido relacionados com a
incidéncia dos acidentes ocupacionais. Observou-se baixa adesdo com higienizagéo das méos
e nenhuma adeséo ao uso de 6culos.

Segundo o Ministério da Saude (2009), a face e as mucosas, tanto oculares quanto
orais, sdo as mais atingidas nesse tipo de acidente e mostram o grave comprometimento com a
saude do trabalhador. Os acidentes de trabalho ndo estdo relacionados apenas com a
inexperiéncia, mas sim com o desuso dos EPI’s por profissionais treinados e experientes e as
instituicBes hospitalares se valem da Norma Regulamentadora de nimero 32, que fomenta e
aplica medidas educativas para garantir a seguranga do trabalhador.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, a ideia central era levantar os fatores
preditores de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem na unidade de terapia
intensiva. A premissa foi atendida até certo ponto, pois quando se trata de apontar 0s
principais problemas que levam aos acidentes de trabalho na terapia intensa, os autores foram
unédnimes ao ratificar que a rotina desses profissionais, quase sempre é permeada de muitos
obstaculos que propiciam ou os deixam vulneraveis ao acidente. Numa andlise inicial, 0s
autores, descrevem os acidentes de trabalho como causa primaria de baixa adesdo no correto
uso de EPI's, falta de interesse dos profissionais de enfermagem nos treinamentos internos de
sensibilizacdo ao acidente de trabalho, fragilidade no ciclo de educacdo da parte da
instituicdo, instrumentos de baixa qualidade e pouca garantia de funcionalidade, e,
principalmente, a falta de suporte durante o acidente.

Os resultados, no entanto, reforcam a importancia de implementagdo e
aperfeicoamento constante e sistematizado de processos de educacgdo continuada que envolva
a padronizagéo e a socializagdo de rotinas e procedimentos quanto ao uso e manuseio dos
EPIs. O objetivo do trabalho foi alcangado, considerando que os fatores levantados e
reforgados pelos autores foram delineados ao longo da discussédo. Os descumprimentos e
resisténcia multifatorial de normas da biosseguranga pelos profissionais de enfermagem, por
exemplo é um dos fatores responséveis pelos acidentes de trabalho.

Alguns aspectos importantes em relacdo aos riscos a que estdo expostos os
trabalhadores de enfermagem nas unidades de terapia intensiva devem ser considerados. Uma
analise institucional e ambiental considerando fatores intrinsecos e extrinsecos também pode
estar relacionado com o aumento dos acidentes ocupacionais que devem ser evidenciados com
a intensificacdo da vigilancia e cumprimento as normas de biosseguranga, percepgdes,
crencas, relagdes interpessoais, complexidade e intensidade da assisténcia e principalmente o
incentivo aos profissionais para participarem das a¢des educativas e avaliages periddicas de
saude.

Os profissionais da enfermagem, mesmo sabendo das consequéncias do alto risco ao
optar em n&o utilizar ou utilizar de forma incorreta o EPI, se expdem consideravelmente ao
risco de acidentes de trabalho. No entendimento de alguns, a experiéncia é soberana e

sobrepfe ao uso desses equipamentos. Os estudos apontam que mesmo os profissionais de
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enfermagem conhecendo sobre a problemética dos riscos, as circunstancias e os fatores
determinantes, muitas vezes, devido & sobrecarga e rotina estressante a que séo submetidos, se
expdem aos riscos por negligenciarem o uso adequado dos EPIs. No entanto, é relevante
potencializar os fatores que favorecam a adesdo de medidas preventivas.

As instituicdes de satde dispdem de importante fungdo nesse processo de controle e
reducdo de acidentes ocupacionais. Os indices de acidentes de trabalho no setor de terapia
intensiva deveriam subsidiar uma linha de tendéncia e agGes para reduzir minimamente 0s
riscos, tendo em vista os desdobramentos e impactos que um acidente de trabalho pode
provocar a um profissional de enfermagem, como questdes emocionais sem precedentes,
afastamento desse profissional da instituicdo, além de aumentar a curva de absenteismo e
consequentemente prejuizo na assisténcia aos pacientes.  Esses fatores devem ser
considerados para a elaboracdo de um plano de agdo em prevencdo a acidentes de cada
instituicdo, para além do planejamento dos custos anuais.

Contudo, qualquer medida que possa proporcionar um ambiente de trabalho saudavel e
seguro, pode resultar numa resposta positiva tanto no aspecto fisico, como mental. No
ambiente de trabalho, no que concerne a seguranca do trabalhador acredita-se que ele deva
gozar de plena salde para desempenhar bem as suas atividades profissionais, dentre elas, a
preservacéo da vida.

A adesdo aos equipamentos de protecdo pode ser determinada tanto pelo contexto
vivenciado no ambiente de trabalho, como também aspectos subjetivos individuais. Nesse
aspecto, destacam-se como alguns fatores preditores de acidentes de trabalho em profissionais
de enfermagem na unidade de terapia intensiva: baixa adesdo ao uso EPIs e o seu manuseio
incorreto, desconforto e incomodo em usa-los, esquecimento, falta de habito, inadequagéo dos
equipamentos e ainda descrenca quanto ao seu uso. O diagndstico situacional sobre as préticas
e procedimentos de enfermagem pode potencializar agBes educativas periddicas que
envolvam todos os profissionais da UTI e que sejam diretrizes dentro de uma politica de
prevencdo de acidentes ocupacionais nas instituicdes de satde.

Dado 0 exposto, espera-se com esse estudo contribuir para formagdo de profissionais
de enfermagem com o olhar mais criticos que atuam em UTI, de modo que medidas que se
imponham como imprescindiveis possam obter subsidios necessérios para promover

seguranca no ambiente de trabalho e maior controle e prevencédo de acidentes.
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