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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o significado dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biol6gi-
co na perspectiva dos profissionais de enfermagem. De carater exploratério com abordagem qualitativa pela ana-
lise de contetido de Bardin. No periodo de 2001 a 2006 ocorreram 87 acidentes com material biolégico, sendo que
destes, oito eram soropositivos para hepatite B e C e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana. Para coleta de dados utilizou-se entrevista com perguntas norteadoras. Ao indagar esses
profissionais sobre o significado dos acidentes, emergiram quatro categorias: situacao de risco; percepgao de peri-
go; fatalidade e sentimentos. Embora ndo seja estratégia de esclarecimento, mas é fato que organizagao de traba-
Iho e acdes educativas tem impacto consideravel para diminuir esse tipo de acidente, diminuindo prejuizos na vida
dos acidentados.

Descritores: Satde do trabalhador. Exposicdo ocupacional. Exposi¢ao a agentes bioldgicos. Estresse psicolégico.
Ambiente de trabalho.

RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido comprender el significado de accidentes de trabajo con exposicion a material biologico, desde
la perspectiva de los profesionales de enfermeria. De caracter exploratorio con enfoque cualitativo por el anlisis de contenido de
Bardin. En el periodo de 2001 a 2006 ocurrieron 87 accidentes con material bioldgico, de estos, ocho eran seropositivos para
hepatitis B y C y Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida/Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Para recoger datos
se ha utilizado entrevista con preguntas. Al preguntar a esos profesionales sobre el significado de los accidentes, han surgido
cuatro categorias; situacion de riesgo, percepcion de peligro, fatalidad y sentimientos. Aunque no sea estrategia de aclaracion,
pero es un hecho que la organizacion de trabajo y acciones educativas tienen impacto considerable para disminuir ese tipo de
accidente, disminuyendo perjuicios en la vida de los accidentados.

Descriptores: Salud laboral. Exposicion profesional. Exposicion a agentes bioldgicos. Estrés psicoldgico. Ambiente de trabajo.
Titulo: El significado del accidente de trabajo con material biol6gico para los profesionales de enfermeria.

ABSTRACT

The aim of this study is to understand what meaning work accidents with exposure to biological material has to nurses. This
is an exploratory study with a qualitative approach, and it used Bardin’s content analysis. 87 accidents with biological material
occurred in the period between 2001 and 2006; among them, eight were seropositive for Hepatitis B and C and HIV/AIDS.
An interview with guiding questions was used to collect data. When inquiring these professionals about the meaning of these
accidents, four categories emerged: risk situation, danger perception, fatality, and feelings. Although it is not a strategy of
clarification, it is a fact that work organization and educative actions have considerable impact in reducing this type of accident,
also reducing damage to the life of nurses involved in these accidents.

Descriptors: Occupational health. Occupational exposure. Exposure to biological agents. Stress, psychological. Working
environment.
Title: The meaning of accidents with biological material to nursing professionals.
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INTRODUGAO

As atividades da equipe de enfermagem nas
instituicBes hospitalares caracterizam-se pela pres-
tacdo do cuidado nas 24 horas do dia, ininterrup-
tamente, permitindo a continuidade da assisténcia.
Isto implica em permanecer grande parte da jornada
de trabalho em contato direto com o paciente.

Desta forma, verifica-se que estes profissio-
nais estdo sujeitos a elevado grau de risco ocupa-
cional, destacando-se a exposicao aos agentes bio-
I6gicos. Pode-se elencar cerca de 22 doencas pas-
siveis de serem transmitidas por meio da interacdo
paciente/profissional de salde, sendo os patdégenos
veiculados pelo sangue e representantes do maior
impacto na saude do trabalhador os virus da hepa-
tite C (HCV), da hepatite B (HBV) e da imunodefi-
ciéncia humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)®.

A partir da epidemia da HIV/AIDS nos anos
80, foram implementadas medidas para protecédo
dos profissionais nos servicos de saude, com des-
taque para as chamadas Precaug¢des Universais
(PU), estabelecidas em 1996 pelos Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC)®@. Essas devem
ser empregadas na assisténcia a todos os pacien-
tes, independente de sua patologia, na manipula-
cdo de sangue, secreces, excrecdes, contato com
mucosas e pele ndo-integra. Incluem o uso de equi-
pamentos de protecdo individual (EPI), bem como
cuidados na manipulacdo e descarte de materiais
perfurocortantes contaminados®. Embora estabe-
lecida a obrigatoriedade do cumprimento das PU,
em situacdes de risco de contaminacéo, os aciden-
tes ndo deixaram de existir, configurando ainda
grave problema entre as equipes de sadde, princi-
palmente as atuantes em ambiente hospitalar.

No Brasil, a Norma Regulamentadora (NR)
32, objetiva estabelecer diretrizes basicas para a
implementar medidas de prote¢do a seguranca e a
salde dos trabalhadores dos servigos de satide, bem
como daqueles que exercem atividades de promo-
¢do e assisténcia a satde em geral. Dentre as nor-
mas estabelecidas sdo preconizados o uso de EPI,
a higienizacdo das maos, a vacinagdo contra hepa-
tite B, tétano e difteria, entre outras disposigdes®.
Em complementacéo, a Portaria n°® 939, de 19 de no-
vembro de 2008, determinou o prazo de dois anos,
a partir da data de sua publicagéo, para as empresas
substituirem os materiais perfurocortantes por
outros com dispositivo de seguranca®.

Existem no mundo aproximadamente 325
milhdes de portadores cronicos da hepatite B e
170 milhes da hepatite C. No Brasil, sdo cerca de
dois e trés milhGes, respectivamente. A maioria das
pessoas desconhece sua condicdo soroldgica, fato
que agrava ainda mais a conten¢do da cadeia de
transmissao destas infeccdes®. Estima-se que o ris-
co de contaminacao acidental apds exposicao per-
cuténea é de aproximadamente 0,3% para o HIV,
podendo atingir até 40% para HBV e variando en-
tre 2% e 18% para o HCV®,

Apb6s um acidente, envolvendo sangue e/ou
fluidos corporais potencialmente contaminados, o
profissional deve receber atendimento profilatico
de emergéncia, uma vez que, para atingir maior
eficacia em relacdo ao HIV e a hepatite B, as inter-
vencOes necessitam ser precocemente realizadas.

A Previdéncia Social registrou num periodo
de quatro anos 1.875.190 acidentes de trabalho, e
destes 15.293 com o6bitos e 72.020 com incapacida-
de permanente. Fato que acarreta prejuizos aos tra-
balhadores e as instituicdes empregadoras, aléem de
gerar custos significativos aos cofres publicos no
Brasil®.

Nesta perspectiva, questiona-se: A experién-
cia de acidente do trabalho vivenciada pelo profis-
sional de salde pode oferecer subsidios para a pre-
vencao desta ocorréncia?

Portanto, este estudo, que é derivado de uma
dissertacdo de Mestrado®, pretende compreen-
der o significado dos acidentes de trabalho com
exposicdo a material bioldgico na perspectiva dos
profissionais de enfermagem acometidos num
hospital do interior paulista, no periodo de 2001
a 2006.

METODOLOGIA

Investigacdo de natureza exploratdria com
abordagem qualitativa, realizada numa instituicéo
hospitalar do interior paulista de grande porte e
alta complexidade. Os sujeitos do estudo foram tra-
balhadores da equipe de enfermagem, envolvendo
as trés categorias profissionais, enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem, acometidos por aci-
dentes de trabalho com material biolégico de pa-
ciente fonte de HIV, hepatite B e C, no periodo de
2001 a 2006. A partir das fichas de notificagdo de
acidentes biolégicos com profissionais da saude,
obtidas no Setor de Engenharia, Seguranca e Me-
dicina do Trabalho (SESMT), identificou-se que
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dos 87 acidentes ocorridos no periodo, oito foram
com pacientes portadores de HIV, hepatite B e C.

A coleta de dados foi realizada apds a obten-
¢ao de parecer favoravel do Comité de Etica da Fa-
culdade de Medicina de Catanduva (FAMECA),
conforme oficio 48706, e a autorizagdo dos atores
que participaram deste estudo, conforme Resolu-
¢do 196796 do Conselho Nacional de Saude, que
aprovou as diretrizes e as normas regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos®?,

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das, no periodo de junho a julho de 2006, em sala
destinada para esse fim. Sendo as questdes nortea-
doras: 1) Conte-me como foi o acidente que acon-
teceu com vocé em (data do acidente)? 2) O que vo-
cé acha que ocasionou o0 acidente? 3) O que vocé
pensou na epoca com relagdo aos riscos que esta-
va correndo por causa deste acidente? 4) Qual foi
o significado deste acontecimento na sua vida pro-
fissional, familiar e social naquela época?

As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra, e deletadas apos a cole¢do de dados. As in-
formacGes obtidas foram codificadas segundo a
primeira letra da categoria profissional, ou seja,
enfermeiro (E), técnico de enfermagem (T) e auxi-
liar de enfermagem (A), garantindo o anonimato
dos trabalhadores, sendo ainda numeradas de 1 a 8.

Para tratamento dos dados qualitativos uti-
lizou-se a andlise de conteddo, na abordagem re-
presentacional e do tipo temética desenvolvida
por Bardin®?, A analise de conteido desdobra-se
em trés fases, a saber: pré-analise; exploragdo do
material; tratamento dos dados, inferéncia e inter-
pretacdo. Na primeira fase o pesquisador realiza o
contato inicial com o material (leitura flutuante).
Na segunda fase os dados sdo codificados, sendo
necessarias trés escolhas: o recorte (escolha das
unidades); a enumeracdo (escolha das regras de
contagem); a classificacdo e a agregagéo (escolha
das categorias). Na terceira fase os dados brutos
sdo trabalhados maneira a serem significativos e
validos®,

Para analise dos dados utilizou-se o referencial
de normas de seguranga no trabalho, baseado na
literatura cientifica atual sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por quatro mulheres

e quatro homens, sendo um enfermeiro, trés auxi-
liares e quatro técnicos de enfermagem. O tipo de
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exposi¢do predominante foi percutanea (75%), ten-
do o sangue como material bioldgico (80,5%). Den-
tre os pacientes envolvidos, cinco eram portado-
res de HIV, um de hepatite B, um de hepatite C e
um co-infectado com HIV e hepatite C.

A partir da andlise de conteudo foi possivel
construir quatro categorias com suas respectivas
unidades tematicas que permitem a compreensdo
do significado dos acidentes na perspectiva dos pro-
fissionais acometidos.

Situacéo de risco

Sinaliza as situacdes, envolvendo profissionais
de enfermagem, paciente e ambiente de trabalho,
que potencializam o risco de acidentes.

Visando a qualidade da assisténcia e a redu-
¢do da incidéncia de acidentes de ocupacionais, faz-
se necessario o planejamento e organizacdo das
atividades assistenciais. Ndo basta ao profissio-
nal o conhecimento técnico cientifico, deve consi-
derar o contexto da assisténcia, a complexidade do
paciente e avaliar suas competéncias pessoais, soli-
citando auxilio quando necessério.

O paciente estava agitado, e eu fui realizar o procedi-
mento sozinha sem ajuda de ninguém [...] (T3).

Os profissionais de enfermagem, no seu dia-
a-dia, desconhecem a relacéo satde-doenca no am-
biente laboral, pois se encontram despreparados
para reconhecer que este ambiente pode causar
danos a sua satde®?.

[...]1 Sim eu estava colhendo sangue para tipagem da
crianca, a gente colhe o sangue da maozinha do bebé e
segurando a méozinha eu com luvas ele puxou a méo,
escapando a agulha e pegando no meu dedo [...] (T2).

A crianca que se encontra hospitalizada e di-
ante de novas situa¢Ges como o0 ambiente, pessoas
estranhas e procedimentos terapéuticos, por vezes
dolorosos, pode ter reacBes como medo e desespe-
ro, levando ao choro e a agitacdo, no sentido de de-
monstrar que ndo quer ser agredida. Portanto, ao
executar procedimentos com criancas, situacdes
como esta sdo previstas, exigindo do profissional
uma avaliacdo e um julgamento prévio da necessi-
dade de auxilio. Lembrando que a literatura apon-
ta elevado coeficiente de risco de acidentes nas uni-
dades de internacdo pediatricas®?.
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H& quem afirme que a satde do trabalhador
pode ser comprometida pelo ndo uso dos equipa-
mentos de prote¢do, expondo-os a riscos no ambi-
ente laboral, podendo ser este ato inconsciente por
parte dos trabalhadores®”, que deveriam considerar
que todo paciente é um potencial de infeccdo®?,

A colega de trabalho ndo estava conseguindo puncio-
nar e me chamou para dar uma ajuda e no momento
em que eu fui puncionar com o escalpe, 0 paciente esta-
va agitado, ele fez um movimento brusco e eu me per-
furei, ndo estava usando luvas, ndo se sabia 0 diagnds-
tico do paciente até entdo [...] (T6).

E importante ressaltar que o profissional de-
ve ter preparo para executar procedimentos sob
seu dominio, com seguranca e consciéncia dos ris-
cos envolvidos.

Em estudo realizado com trabalhadores de
um hospital universitério, constaram a negligén-
cia do outro como fator determinante para a ocor-
réncia do acidente®. A imprudéncia também foi
apontada por profissionais da equipe de enferma-
gem como causa de acidentes com material perfu-
rocortante®.

A negligéncia é definida como um descuido
e falta de implementacdo de medidas preventivas
que caracterizam certos atos como omissos4. Por
definicdo compreende-se que a impericia refere-se
ao ato perigoso relacionado a falta de precaucéo,
constante no ambiente de saude.

A imprudéncia profissional pode estar rela-
cionada a experiéncia e a pratica adquirida duran-
te varios anos, e que levam os profissionais a adqui-
rirem uma postura de autoconfianca. Enquanto a
negligéncia apresenta-se como a auséncia de cui-
dados razoaveis exigidos na assisténcia. Esses atos
ocorrem em detrimento do nivel educacional dos
envolvidos, mas podem ser associados ao seu con-
texto de vida.

O paciente tinha acabado de ir a 6bito, ele era HIV
positivo e foi retirado o escalpe do paciente e deixado na
cama do paciente e eu peguei 0 escalpe que estava na ca-
ma e fui desprezar, foi onde que eu me furei [...] (A7).

Um pouco de imprudéncia, na agitacdo em que o pa-
ciente estava, ndo tinha como, porque do jeito que ele
puxou 0 braco, normalmente eu ia me furar, a minha
imprudéncia era ndo estar usando 0 EPI [...] (T6).

Percebe-se que mesmo dotado de conhecimen-
tos técnicos e experiéncia, o trabalhador ndo con-
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segue deixar de lado velhos habitos, ndo incorpo-
rando mudancas®. Neste caso, conhece 0 risco, po-
rém o comportamento ndo é modificado.

O cadigo de ética de enfermagem é muito cla-
ro no que diz respeito aos danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia em relacéo a
pessoa, familia e coletividade. Portanto, o profissio-
nal deve possuir competéncia técnica, cientifica e
ética para assumir responsabilidades®®.

Observa-se ainda que a escassez de materiais
e equipamentos, a falta de substituicdo e de manu-
tencdo, ou seja, a falta de investimento em recur-
sos materiais pode também contribuir para a ocor-
réncia do acidente.

Ao colher sangue de uma paciente, soro positivo para
HIV, o tubo estava fraco devido a esterilizaco, o fras-
¢o quebrou e eu vim a me perfurar, ainda bem que eu
estava de luvas (T4).

Os recursos materiais devem possibilitar aos
trabalhadores seguranca durante a execucao dos
procedimentos, no que se refere a qualidade e quan-
tidade, para nédo desqualificar a assisténcia e ndo
trazer risco ocupacional®.

Pelos depoimentos analisados percebe-se que
as situagdes de risco ainda persistem entre os com-
ponentes da equipe de saude, indicando que ha ne-
cessidade de sensibilizacdo dos profissionais dire-
tamente ligados a assisténcia e dos gestores em
relagdo aos riscos ocupacionais. Ressalta-se que 0s
avancos tecnoldgicos objetivam oferecer maior se-
guranca na realizacdo dos procedimentos terapéu-
ticos que poderiam propiciar a ocorréncia de aci-
dentes com envolvimento da equipe de saude e dos
pacientes.

Percepcdo de perigo

Sinaliza que ao passar pela situacdo real do
risco da soroconverséo o profissional percebe a ne-
cessidade da conscientizacdo do autocuidado.

Eu s6 fiquei mais atento em tudo que eu fazia eu ja
usava 0s materiais de protecao e comecei utilizar mais
ainda e o paciente com grande risco de contaminag&o
eu passei a usar duas luvas em cada mé&o eu acho que
aumentou um pouco mais a percep¢ao do perigo (Al).

Em estudo sobre acidentes ocupacionais en-
volvendo pacientes portadores do HIV, profissio-
nais acidentados passaram a utilizar mais os EPI
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e redobraram o cuidado na execucdo dos procedi-
mentos®®. O que evidencia a precisao de vivenciar
situagdes de risco para mudar o comportamento
relacionado a adocdo de medidas de autoprotecao.

No entanto, ao praticar a ideologia defensi-
va, que é destinada a lutar contra um perigo e ris-
Co reais, 0 trabalhador consciente toma precaucoes
individuais em excesso, 0 que pode afetar sua pro-
dutividade®?.

As acdes de conscientizacdo quanto ao risco
potencial de acidentes com material biolégico sdo
fundamentais. Devem ser adotadas medidas pre-
ventivas, com a finalidade de evitar possiveis aci-
dentes, garantindo a saude do profissional®.

Fatalidade

Esta relacionada a situacdo inesperada, o
profissional de enfermagem relata que néo realiza-
va nenhum procedimento que oferecesse risco de
exposicao.

Fui realizar apenas a troca de uma torneirinha, na
hora em que eu fui desconectar da canula, espirrou uma
gota de sangue no meu olho [...] (T3).

Em estudos sobre acidentes com materiais
perfurocortantes em hospitais publicos, os traba-
Ihadores participantes consideraram a fatalidade
como causa do acidentes®®. Fato comprovado quan-
do justificam o acidente como algo que simplesmen-
te “aconteceu”.

No entanto, os profissionais da equipe de en-
fermagem possuem conhecimentos e recursos ma-
teriais para se protegerem. Ao negligenciar o em-
prego de tais recursos, justificados na autoconfianca
que adquirem ao longo de sua trajetoria profissio-
nal, contribuem para o incremento de acidentes des-
sa natureza. Em alguns casos, consideram-se imu-
nes aos agentes infecciosos e livres das consequén-
cias pessoais. Infelizmente, alguns s6 adotam uma
postura diferenciada por meio do prejuizo de ou-
trem.

Sentimentos/Emocdes

Os acidentes com exposicao a material bio-
I6gico afetam o trabalhador tanto na esfera psi-
coldgica quanto emocionalmente, devido a espe-
ra dos resultados de exames sorol6gicos e a possi-
bilidade da soroconversdo®. Revelou-se reacdes
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como medo, culpa, desespero possiveis desen-
cadeadoras do sofrimento psiquico.

Na hora que eu percebi que eu tinha furado o dedo eu
olhava e ndo acreditava e comecei a chorar e comecei a
pensar no que podia acontecer comigo [...] (T2).

No dia do acidente eu fiquei com medo, como ele era
HIV positivo, fiquei com medo de ele ter Hepatite C,
para a Hepatite B eu era imune, fiquei tranquila em
relagdo a Hepatite B e temerosa com a Hepatite C, era
meu medo maior (E5).

[...] eu acho que foi talvez o mau jeito de eu ter despre-
zado [...] (A7).

Nossa Senhora eu fiquei desesperada porque nunca ti-
nha acontecido comigo isto e como eu sabia que o paci-
ente era HIV positivo e ele foi a obito por causa disso
eu fiquei desesperada. No meu pensamento eu ja acha-
va que eu estava com o virus e ele tinha algum proble-
ma de Hepatite também, eu achei que tudo eu ja tinha
também, ndo sabia como agir, o que fazer, o mundo pra
mim acabou [...] (A7).

O conflito de sentir-se entre a vida e a morte,
vivenciado pela pessoa contaminada é avassalador
para o trabalhador da satde. Estudo a respeito das
repercussdes de acidentes com perfurocortantes
mostrou que o medo relacionou-se, principalmen-
te, a possibilidade de contaminacéo ocupacional e
consequente aquisicao de alguma patologia, como
hepatite ou AIDS. Foi associado ainda a possibili-
dade da ocorréncia de outro acidente e ao desco-
nhecimento da sorologia do paciente fonte®,

Por outro lado, no presente estudo, os profis-
sionais que se acidentaram expressaram tranqui-
lidade quanto a hepatite B, justificada pelo fato de
possuirem esquema de vacinagdo completo contra
a doenga e terem conhecimento do resultado com-
probatério do exame de anti-HBs reagente.

Corroborando com os achados desta investi-
gacdo, um estudo realizado sobre acidentes desta
natureza, aponta que inicialmente os individuos ndo
tinham visibilidade do processo de trabalho como
um todo e sua capacidade de gerar a exposicéo, por
isso atribuiram a culpa do acidente a si proprios®.

Em estudo relacionado o impacto do acidente
os profissionais destacam o desespero como prin-
cipal sentimento vivenciado no momento de des-
conhecimento do diagndstico do paciente fonte e/
ou quando acontece a confirmagéo da transmisséo
ocupacional @,
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Os sentimentos de medo e culpa apds a expo-
sicdo ocupacional podem ser desencadeados pelas
condicOes organizacionais do processo de trabalho,
podendo ainda acarretar uma carga psiquica levan-
do ao comprometimento mental®.

O sofrimento psiquico pode ser entendido
como a capacidade de reagir frente a dor e as exi-
géncias do trabalho, um sinal de que os trabalha-
dores precisam transformar o processo laboral®.

A organizagdo do trabalho exerce sobre o
homem uma a¢do especifica, cujo impacto ocorre
no psiquismo. Em algumas circunstancias surge o
sofrimento, podendo ser atribuido a histéria de cada
individuo em relacdo a seus projetos, esperancas,
desejos e a organizacdo de trabalho que o ignora.
O sofrimento se inicia quando o individuo perde a
relagdo com o trabalho, ndo podendo realizar mu-
danca nas tarefas, a fim de direciona-las de acordo
com suas necessidades fisioldgicas e desejos®”.

Eu passei muito mal, porque eu n&o sabia bem o que
poderia acontecer eu s6 consegui me acalmar depois que
eu passei com o médico ele me orientou me mostrou as
estatisticas, mas de imediato eu fique bastante abalado.
O psicoldgico meu foi 14 no ch&o, porque a situagdo di-
ficil, complicado, sinceramente eu tive vontade de aban-
donar a profissdo, [ ...] eu ndo tinha vontade de sair de
casa de me relacionar com ninguém [...] (T6).

Em suas atividades laborais, a equipe de en-
fermagem esté exposta a diversas cargas de traba-
Iho, que podem gerar desgaste. Quando o profissio-
nal sofre um acidente ocupacional com material
bioldgico, essas cargas podem ser potencializadas,
principalmente a psiquica, devido a possibilidade
da soroconversao, sendo percebida por reacdes ne-
gativas, revoltantes e repercussdes pessoais, pro-
fissionais e sociais.

Os sentimentos manifestados apds a exposi-
c¢ao a fluidos biolégicos, como 0 medo de adoecer e
a culpa inconsciente do acidente, levam o traba-
Ihador a um sofrimento psiquico e ao desprazer no
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos depoimentos evidencia que o
trabalhador de enfermagem néo reconhece o am-
biente laboral como preditor potencial de aciden-
tes ocupacionais, ndo observa o contexto da assis-
téncia antes de planejar e executar suas atividades.
No entanto, quando reconhece 0s riscos a que esta

exposto, ndo modifica 0 comportamento, ndo se
sente vulneravel devido a autoconfianga adquirida
com o0s anos de experiéncia técnica profissional.

Apobs a exposicdo bioldgica a possibilidade de
soroconversao, dentre outros fatores, desencadeia
sentimentos e emocOes promotores do sofrimento
psiquico que sinaliza a urgéncia da transformacéo
do processo de trabalho.

A experiéncia do acidente de trabalho viven-
ciada pelo profissional de enfermagem apontou a
necessidade da educacdo permanente abordando
temas referentes ao planejamento e a execug¢do dos
procedimentos técnicos, bem como o reconheci-
mento e ndo banalizacdo dos riscos ocupacionais.
Ressalta-se ainda a importancia do papel do gestor
na promogao da satde dos trabalhadores, por meio
da adocédo de politicas de prevencdo e protecéo,
aquisicdo de recursos materiais suficientes e ade-
quados, bem como adequacdo quantitativa e quali-
tativa dos recursos humanos.
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