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Resumo

Obijetivo: Identificar a prevaléncia de acidentes ocupacionais entre profissionais de enfermagem atuantes em setores criticos
de um pronto-socorro e apreender a vivéncia profissional dentre os acidentados. Métodos: Pesquisa descritiva, transversal,
realizada em duas etapas consecutivas, com 75 profissionais. A andlise quantitativa foi realizada por estatistica descritiva,
enquanto os depoimentos foram processados no software IRaMuTeQ, analisados de acordo com a Classificacdo Hierarquica
Descendente. Os achados foram fundamentados no método do Discurso do Suijeito Coletivo. Resultados: 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 biolégico envolvido. Registraram-se trés classes: "Vivenciando o Acidente Ocupacional"; "Condutas Pos-Exposi¢do” e
"Prevencao do Acidente Ocupacional". Conclusao: Registrou-se alta taxa de profissionais acidentados, com maior prevaléncia
entre aqueles de nivel técnico. A vivéncia do acidente parece encontrar-se imageticamente ligada a momentos (antes, apés e
durante), causas, consequéncias e sentimentos.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Saude ocupacional; Prevencéo de acidentes; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: Identify the prevalence of occupational accidents among nursing professionals working in critical units of an emergency
service and understand the professional experience among the injured professionals. Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted with 75 professionals, in two consecutive stages. A quantitative analysis was performed by descriptive
statistics, and the participants' statements were processed in the IRaMuTeQ software, and analyzed according to the hierarchical
descending classification. The findings were based on the collective subject discourse method. Results: The overall prevalence
of accidents was 26.7%. Of these, 72.2% involved sharp materials and blood was the main biological agent involved in 84.2% of
the accidents. Three classes were defined: "Experiencing an occupational accident"; "Post-exposure conduct" and "Occupational
accident prevention". Conclusion: A high rate of injured professionals was observed, with a higher prevalence among those
at a technical level. The experience of suffering an accident seems to be closely related to moments (before, after and during),
causes, consequences and feelings.

Keywords: Occupational risks; Occupational health; Accident prevention; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la prevalencia de accidentes de trabajo entre los profesionales de enfermeria activos en sectores criticos de
una emergencia y comprender la experiencia profesional entre los heridos. Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado
en dos etapas consecutivas, con 75 profesionales. El analisis cuantitativo se realizé mediante estadistica descriptiva, mientras
que los informes fueron procesados en el software IRaMuTeQ, analizados de acuerdo a la Clasificacion Jerarquica Descendente.
Los hallazgos se basan en el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: La prevalencia global de accidentes fue de
26,7%.De estos 72,2% fueron causados por objetos punzantes y en 84,2% la sangre era el principal agente biolégica implicado.
Tres clases fueron encontradas: "Experimentar Accidente de Trabajo"; "Post-Exposicién Tuberias" y "Prevencién de Accidentes
de Trabajo". Conclusién: Se grabd alta tasa de accidentes que se encuentran con mayor prevalencia entre las personas de nivel
técnico. La experiencia del accidente parece estar vinculada a momentos (antes, durante y después) por imagen, las causas,

las consecuencias y los sentimientos.

Palabras clave: Riesgos Laborales; Salud Laboral; Prevencion de accidentes; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Profissionais de enfermagem tém maior risco de envolver-se
em acidentes ocupacionais. Além de serem o maior contingente
de profissionais da saude envolvidos direta e continuamente
com os cuidados prestados aos pacientes, eles lidam diaria-
mente com esforgo fisico elevado, maiores jornadas de trabalho,
equipamentos de dificil manuseio, material bioldgico, entre
outros. Em setores criticos do ambiente hospitalar, este risco
sofre incremento devido ao uso de maquinaria novas e pesadas,
sem que haja o treinamento necessario para seu manuseio."?

Areas criticas oferecem maior risco de infecgdes, ja que
séo especializadas no atendimento a pacientes em estado mais
graves. Nestas areas, séo realizados procedimentos invasivos,
e 0 manuseio de pecas com material contaminado é mais
frequente. Em especial, a unidade de pronto-socorro atende
distintas urgéncias e emergéncias e, pela rotina de trabalho,
encontra condi¢des favoraveis a exposicdo a materiais biold-
gicos, relacionada a dindmica do setor, a diversificagéo e ao
quantitativo de atendimentos prestados.?®

No Brasil, a Norma Regulamentadora 32 prevé o uso de
Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI), capacitagédo pro-
fissional, vacinagao, entre outras disposicdes para se evitar ou
minimizar o erro, o que tem se mostrado ineficaz, pelas baixas
taxas de adeséo e dificuldades de fiscalizagdo.>*

Neste sentido, conhecer a percepgao dos profissionais
acerca do acidente propicia apreender sua vivéncia, bem como
a subjetividade coletiva atrelada ao fenébmeno. A partir desta
compreensao, torna-se mais viavel propor estratégias de en-
frentamento, medidas de prevencgéao, controle e quimioprofilaxia.

Nesse sentido, este estudo objetivou identificar a preva-
Iéncia de acidentes ocupacionais entre profissionais de enfer-
magem atuantes em setores criticos de um pronto-socorro e
apreender a vivéncia profissional dentre os acidentados.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, realizada
emduas etapas consecutivas. Na primeira, objetivou-se identificar
aprevaléncia de acidentes ocupacionais entre os profissionais de
enfermagem; na segunda etapa, entrevistou-se os profissionais
acidentados, buscando suas representacdes sobre o acidente.

A pesquisa foi realizada no pronto-socorro do Hospital
Regional de Ceilandia, cidade de grande porte do Distrito
Federal. O hospital, associado ao pronto-socorro, atende uma
populacéo estimada em 500 mil habitantes, o que corresponde
a cerca de 25% da populacgéo total do Distrito. Fizeram parte da
amostra 75 profissionais, sendo 14 enfermeiros e 61 técnicos,
escolhidos por amostragem aleatéria simples, de um universo
de 35 enfermeiros e 79 técnicos de enfermagem.

Os critérios de inclusao foram ser profissional assistencial
efetivo e membro da equipe a pelo menos 1 ano. Excluiram-se
profissionais de licenga, férias e/ou afastamento; aqueles de
outras unidades que fazem horas extras no pronto-socorro e 0s
que estavam ausentes no periodo de coleta de dados.

A partir dos registros da Comunicagao de Acidente de Tra-
balho (CAT), calculou-se a prevaléncia de acidente ocupacional.
Em uma segunda etapa, os profissionais acidentados foram
entrevistados. Explicou-se o objetivo do estudo e, em seguida,
solicitou-se que 0s mesmos respondessem a um roteiro se-
miestruturado com questdes especificas relacionadas ao tema.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada da ins-
tituicdo, gravadas em aparelho de mp4, com duracao media de
35 a 40 minutos e posteriormente transcritas. Ao fim de cada
entrevista, os participantes foram questionados se gostariam
de desistir da pesquisa ou mudar sua resposta, mas néo foram
registradas desisténcias e nem mudangas nos relatos.

Realizou-se a analise quantitativa dos dados por meio da
estatistica descritiva utilizando medidas de tendéncia central
(frequéncia, média e desvio padrao), processados no software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0.

Os depoimentos foram agrupados e formaram um corpus,
o qual teve tratamento estatistico no software IRaMuTeQ?® (acr6-
nimo de Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), tendo sido posteriormente
analisados pela Classificagao Hierarquica Descendente (CHD).®
O uso de softwares tem auxiliado a apreensao do objeto de
pesquisa na abordagem qualitativa, sendo o IRaMuTeQ um
destaque entre os mesmos.2”® Assim, os dados produzidos
pelo software geraram segmentos de classes, as quais foram
denominadas "pré-classes". Estas englobavam segmentos de
texto com vocabulario semelhante entre si, mas, ao mesmo
tempo, diferente dos segmentos de texto das outras classes.

Em seguida, procedeu-se a identificacdo de expressoes-
-chave retiradas dos discursos dos entrevistados, que comple-
mentaram os achados da CHD e permitiram a delimitacdo dos
discursos em "classes definitivas". As analises foram fundamen-
tadas no método do Discurso do Sujeito Coletivo.°

O estudo obteve aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa
(parecer 460.052). Para preservar a identidade dos partici-
pantes, utilizaram-se um sistema alfanumeérico e a numeragao
arabica (ENFO1 e TECO1).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 75 profissionais de enfermagem,
com predominancia de técnicos (81,4%), do sexo feminino
(62,6%). Entre os técnicos de enfermagem, 18 sofreram algum
tipo de acidente ocupacional, valor bem superior ao de enfer-
meiros (dois) (Tabela 1).

A prevaléncia dos acidentes com materiais perfurocortantes
foi de 72,2%, sendo o sangue o principal agente bioldgico envol-
vido (84,2%). A agulha com lumen foi o instrumento envolvido
na maioria das exposi¢oes percutaneas (50%).

Em seguida, abordaram-se os 20 profissionais que sofreram
acidentes (18 técnicos e dois enfermeiros), colhendo suas en-
trevistas para analise. Partindo-se de 20 unidades de contexto
inicial (UCI), registraram-se 573 unidades de contexto elementar
(UCE), 22.156 ocorréncias e aproveitamento total de 78,3%
do corpus total. Analisaram-se as palavras mais relevantes
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos profissionais
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Categorial Profissional

Sofreu acidente? Nao

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Sim Nao Sim

12 (85,7%)

2 (14,3%) 43 (70,5%) 18 (29,5%)

Sexo
Feminino 4 (33,3%) 1 (50%) 29 (67,4%) 13 (72,2%)
Masculino 8 (66,7%) 1 (50%) 14 (32,6%) 5(27,8%)
Idade (anos) 40,4 +12,8 45,5+ 13,4 42,7+7,4 39,8+9,1
Tempo de trabalho (meses) 114,8 84 114 114
Local de atuagdo no Pronto-socorro
Ala médico-cirurgica 2 (16,6%) - 23 (53,9%) 1(5,5%)
Ortopedia - - 3 (6,9%) -
Estabilizagdo 3 (25,0%) - 11 (25,6%) 6 (33,3%)
Mais de um local 5(41,6%) 2 (100%) 5(11,7%) 11 (61,2%)

destacadas e sua relagdo com os depoimentos, para criagdo
de "pré-classes".

Baseando-se no método do Discurso do Sujeito Coletivo
para aprofundar as vivéncias e percepcdes destes profissionais
acerca do acidente com material perfurocortante, foi realizada a
identificacé@o das "expressdes-chaves", que foram posteriormen-
te quantificadas e permitiram a criacao das classes definitivas,
respeitando as tendéncias indicadas pelo software (Figura 1).

Classe 1:Vivenciando o Acidente Ocupacional

Os conteudos apresentados nesta classe abordaram aspec-
tos relacionados a vivéncia profissional, no que disse respeito
ao acidente ocupacional. Os participantes, por meio de sua
experiéncia pessoal, buscaram construir representagdes do fe-
némeno: ser enfermeiro vulneravel ao acidente ocupacional. Em
seus relatos, emergiram aspectos relacionados a precedentes,
causas, sentimentos vivenciados, consequéncias e importancia
do conhecimento atualizado.

Viver o Acidente Ocupacional pareceu estar imageticamen-
te dividido pelos profissionais em periodos, aos quais atrelam
caracteristicas ditas "mais marcantes". O primeiro periodo,

didaticamente denominado "antes do acidente" foi marcado
pelo pouco conhecimento do profissional sobre medidas de
gerenciamento do risco e intimamente ligado a um maior ou
menor risco de acidentar-se.

E como uma arma na mao de um policial, quanto mais ele
conhece a arma, mais perigosa ela fica. Nos que traba-
Ilhamos na area de saude € a mesma coisa, quanto mais
tempo a gente tem de servico, mais relaxado a gente vai
ficando e isso € um risco. (TENF14)

E muito corrido, a equipe no geral ndo tem conhecimento
dos riscos, e quando acontece ndo sabe o que fazer.
(TENF02)

Neste momento, os participantes utilizaram-se demasiada-
mente do vocabulo "causa”, uma vez que buscavam justificar a
ocorréncia do evento. As causas mais recorrentes de acidentes
foram: descuido, despreparo ou falha na técnica pelo profissional,
e descarte inadequado de material perfurocortante. Estes foram
atrelados a sobrecarga de trabalho, condicées do paciente,

Figura 1. Estrutura temdtica da vivéncia dos profissionais de enfermagem sobre o acidente ocupacional. UCE: unidades de contexto

elementar.

| O acidente ocupacional entre profissionais de Enfermagem atuantes em setores criticos

Classe 1 Classe 2
391 UCE - 68,2%
Vivenciando o acidente com

fluido bioldgico

100 UCE - 17,4%
Condutas pds-exposi¢cao

Classe 3

82 UCE - 14,3%
Prevencgao do acidente
ocupacional
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e inadequacdo dos materiais, equipamentos e estrutura. Os
profissionais vincularam o acidente a fatores pessoais e profis-
sionais, fortemente influenciados por questées organizacionais.

A causa maior é o descuido profissional! (ENF01)
Eufagoisso hd anos, dessa vez foi um descuido... (ENF29)

Né&o por impericia, imprudéncia, mas pela sobrecarga
por si so. O trabalho aqui esta praticamente um trabalho
sub-humano. (TENFO07)

O segundo momento definido como "durante o acidente"
foi um dos mais criticos para os profissionais, que associaram
a manutengéo da técnica como principal maneira de evitar
o acidente ocupacional. O dominio correto da técnica nos
procedimentos novamente foi crucial e pareceu fornecer uma
sensacgao de seguranca que justificou até mesmo a negligéncia
no uso das medidas de precaucado padrdo, potencializando o
risco de acidentes.

As duas vezes foi a pressa de fazer a tarefa... por que
apressado vocé esquece ou erra a técnica. As vezes a
falta de uso de técnica, ou tempo, leva mesmo ao aci-
dente. (TENF06)

Um pouco de falta de atengdo, e no caso do bisturi foi
por falta da técnica mesmo. (TENF03)

Eu sempre fiz isso, a luva faz é atrapalhar, diminui a
sensibilidade, por isso ndo uso. (TENF09)

Quando o acidente ocorria, uma enxurrada de sentimentos
0 marcava. A subjetividade e o impacto vinculado foram nive-
lados pela experiéncia profissional, levando em consideragéo
seus conceitos, principios, conhecimento apreendido do tema,
experiéncias prévias, entre outros fatores subjetivos.

Entre os diversos sentimentos, destacaram-se: medo, preo-
cupacao, abalo emocional, angustia, ansiedade, revolta, culpa,
chateacao, apego religioso, estresse, duvida e tranquilidade.

E, machuquei... ah, sera que o paciente tem, num tem...
e agora? Como é que a gente faz? Qual é... o qué que
eu fago agora, né. ( ENF02)

Inicialmente senti muita revolta, poxa como foi que errei?
(TENF12)

O terceiro momento esteve relacionado ao "poés-acidente”,
fortemente vinculado ao vocabulo "consequéncia”, representado
como os desdobramentos pessoais e profissionais do acidente.
A depender do tipo de exposicao, do agente bioldgico envolvido
e das condutas pds-exposicao tomadas, tais desdobramentos
podiam envolver consequéncias fisioldgicas e psicossociais
permanentes. No entanto, também houve relato de profissionais
acidentados que apontaram consequéncias positivas, como o
fato de ter aprendido com a experiéncia.

Nossa, eu peguei alguma coisa desse paciente? Ele nem
eslta diagnosticado ainda, como vou me tratar pra algo
que desconheco? (TENF05)

Eu gelei! Fiquei chateada, revoltada e tudo mais, porque
eu sempre fago as coisas certas, ai vem uma e larga a
agulha ali. (TENFO01)

Classe 2: Condutas Pés-Exposicao

Aimportancia dada aos contetidos agrupados nesta classe
esteve intimamente ligada a classe "Viver o Acidente Ocupa-
cional". A forma como o acidente ocorreu e a "postura profis-
sional" nos momentos anteriormente nivelaram e contribuiram
para a tomada de decisdo no que disse respeito as condutas
pds-exposicao. Além disso, o conhecimento, as crengas, o apoio,
os valores e as emog¢des mobilizados influenciam também na
"vivéncia pés-acidente", motivo pelo qual os mesmos foram
agrupados separadamente nesta nova classe.

Eu na hora, parei tudo que eu estava fazendo e fui atras
do médico. (TENF02).

Fiz tudo direitinho, fui 14, fiz a ficha, tomei a medicagcao
que tem que tomar até 2 horas apds o acidente, por
que eu tive colegas que se contaminaram e diziam: "ah,
ninguém fez nada. Nem me falaram o que eu tinha que
fazer" (TENF17)

Foi notério que a maior parte dos profissionais entrevistados
nao sabia como proceder apods a exposicao, independente da
categoria profissional (enfermeiro ou técnico). Os profissionais
referiram agir de forma equivocada por medo, receio de repre-
salias ou vergonha de expor-se. Ainda, referiram maior medo de,
nas exposi¢oes a fluidos bioldgicos, adquirir o virus HIV. Outro
achado referente a este virus foi o de que os efeitos colaterais
causados pela medicagao profilatica pudessem ser notados por
seus pares, trazendo mudang¢as em seu corpo-imagem.

A paciente era diagnosticada HIV positivo, e ainda
estava sobre suspeita de hepatite C. Eu fiquei abalada,
pensando que teria de tomar os dois medicamentos, e
de como isso ia acabar som o meu organismo. (TENF18)

Classe 3: Prevencéao do Acidente Ocupacional

Nesta classe, os profissionais reconheceram sua situagéo
de vulnerabilidade a diversos riscos ocupacionais durante a
prestacéo de cuidados. Destacaram o risco bioldgico pela fre-
quéncia e o potencial de dano.

Os EPI foram identificados pelos profissionais como a me-
dida mais importante de prevenc¢éo de acidentes ocupacionais.
No entanto, o reconhecimento de sua importancia ndo pareceu
influenciar diretamente em seu uso, uma vez que apenas 16,6%
dos profissionais acidentados utilizavam algum EPI. Destes,
33,3% utilizavam apenas luvas, e 22,2% utilizavam somente o
jaleco no momento do acidente.
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No primeiro acidente, ndo estava. Na época nem tinha
oculos disponivel... (TENF16)

A luva. S6 que a luva é... como eu to te mostrando aqui
agora, ©... finissima, finissima. Qualquer agulha fura.
(TENF13).

Oculos néo... 6culos ndo é disponibilizado aqui no
pronto-socorro. (ENF01)

No primeiro eu ndo tava usando ndo, a unica coisa que
eu tava usando era so o jaleco mesmo, nem luva eu tava
usando. (TENF11).

DISCUSSAO

O acidente ocupacional esta presente no cotidiano dos
profissionais de enfermagem atuantes em setores criticos do
pronto-socorro estudado. Neste ambiente, a vivéncia do acidente
encontra-se imageticamente ligado a momentos (antes, apos
e durante), causas, consequéncias e sentimentos. Participar
do estudo significou, para os profissionais, reviver e expor as
angustia, incertezas e medos do diagndstico, bem como a ndo
aceitacéo do erro, que culminaria na possivel aquisicédo de um
agravo sem tratamento, e a exposicao a medicamentos pesados,
como antirretrovirais.

Compreender a vivéncia do acidente ocupacional desvelou o
significado atribuido ao fenébmeno, em uma perspectiva subjetiva
e intimista ao profissional. O trabalhador de enfermagem, pelas
atividades que desenvolve, possui maior proximidade com seus
pacientes, 0 que os expbe a maiores cargas quimicas, fisicas,
biologicas, e psicoldgicas, que interagem com baixos salarios,
carga horaria elevada, capacitagao insuficiente, estresse ocupa-
cional, entre outros fatores agravantes. Tudo isso gera processos
de desgaste que contribuem para uma perda da capacidade
laboral, propiciando maiores exposi¢des e, consequentemente,
o erro."2

A pratica da enfermagem, por envolver 0 manuseio e mani-
pulacao de perfurocortante, laminas, cateteres e outros produtos
que permitem o rompimento das camadas da pele, torna estes
profissionais mais suscetiveis a ocorréncia de acidentes, além
de os expor a agentes bioldgicos com potencial patogénico. Na
equipe de enfermagem, a maior exposi¢ado acontece em profis-
sionais com formacéao técnica (Ensino Médio), como auxiliares
e técnicos, devido a maior carga de atividades prestadas junto
ao paciente, pouco interesse em capacitagdes e atualizacdes,
além da baixa adeséo a precaugdes padrao.'®

Também percebe-se uma maior frequéncia de acidentes
em profissionais com idade superior a 40 anos, que ancoram-se
em experiéncia, destreza e tempo de servico na instituicao, e
utilizam-nas como justificativas para negligenciar o uso de medi-
das de precaugéo, ao realizarem procedimentos e cuidados. '
No entanto, a ocorréncia de acidentes nao esta ligada somente
ao nivel de formacgéo e a idade, mas também a capacitagéo, ao
treinamento adequado, a provisao de materiais e ao desenvol-
vimento de uma cultura organizacional no setor de trabalho.

Acidente ocupacional na enfermagem
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O acidente e, consequente, a exposi¢ao geram insegurangas
e fragilidades nos profissionais que repensam sua vida pessoal
e, principalmente, profissional. O tipo de exposi¢ao, o diagnostico
(ou ndo) do paciente e a probabilidade de infec¢éo por virus
(HIV, hepatite C ou B) ainda os fazem pensar sobre o risco de
morte. Percebe-se que, quando consideram uma provavel infec-
¢éo ocupacional, o medo dos efeitos colaterais causados pela
medicacédo parece se equiparar ao de contrair alguma doenga.

O descuido parece estar entre as principais causas de aci-
dentes. Nas entrevistas, destacaram-se também, como causas,
a sobrecarga de trabalho, as condi¢des do paciente e a inade-
quacgéo dos materiais, dos equipamentos e da infraestrutura.
Grande parte dos acidentes percutaneos ocorre no momento
em que certos cuidados sdo negligenciados, como ndo utilizar
o dedo para amparar a agulha, ndo reencapar a agulha, entortar
ou retirar com as méos as agulhas utilizadas e desprezar todo o
material perfurocortante em recipiente apropriado.'®

Todos os profissionais entrevistados relataram estar cientes
dos riscos e das consequéncias envolvidas no acidente com
material biolégico, porém constatou-se que a maior parte deles
ndo sabia como proceder. As dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no pés-acidente refletem o cuidado inauténtico
ou descuidado apds a exposi¢cao ocupacional.’”” O medo é o
primeiro sentimento vivenciado apds sofrer acidente envolvendo
material bioldgico, e é potencializado pelo temor de julgamento
e represalias de seus pares e gestores.'®

Quando comparadas as condutas recomendadas pelos
6rgaos de gestao do Brasil, como o Ministério da Saude e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,’ nos casos de
acidentes com material biologico, as condutas tomadas pelos
acidentados foram muitas vezes inadequadas. Os cuidados
corretos incluem desde os cuidados locais, na regiao afetada,
até a realizagdo da notificagdo e acompanhamento médico
laboratorial apds o acidente.

No entanto, alguns profissionais mostraram-se resilientes
diante do acidente, afirmando que a experiéncia vivida contribuiu
para a aprendizagem profissional, no que tange a adquirir expe-
riéncia, redobrar o cuidado nos procedimentos, ter mais atencéo
ao manejar materiais perfurocortantes e dar mais importancia
ao uso dos EPI.

Sugere-se o investimento em educagéo e em treinamento
continuo da equipe de enfermagem, para que sejam adotadas
medidas de prevencao e prote¢do do profissional no exercicio
de suas atividades. E valido ressaltar que nao basta dispor de
uma fiscalizacéo institucional, mas deve-se negociar o compro-
misso de todos em aderir s precaucdes padrdo e ao uso de
EPI. Assim, o sistema organizacional deve ser estruturado de
forma a acolher o profissional acidentado, bem como esclarecer
as condutas, promovendo-se, assim, um ambiente de amparo
ao trabalhador.%2

Esta pesquisa possui limitagdes, ocasionadas principalmen-
te pelo delineamento do estudo escolhido (do tipo transversal), o
qual ndo permite um seguimento dos sujeitos, o que propiciaria
identificar incidéncia e fatores de risco e/ou protegao.
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CONCLUSAO

Registrou-se alta taxa de profissionais acidentados, com

maior prevaléncia entre profissionais de nivel técnico. Os mes-
mos destacaram o descuido profissional como a causa mais
recorrente de acidentes, seguido por descarte inadequado de
material perfurocortante. O acidente ocupacional esta presente
no cotidiano dos profissionais de enfermagem e traz uma série
de consequéncias pessoais e profissionais. A vivéncia do aci-
dente parece encontrar-se imageticamente ligada a momentos
(antes, apos e durante), causas, consequéncias e sentimentos.
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