®
FAEMA

FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

FERNANDO PORTUGAL DE SOUZA

ACIDENTES COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES EM ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM

Ariquemes - RO
2011



Fernando Portugal de Souza

ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES EM ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM

Monografia apresentada ao curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
bacharel em: Enfermagem.

Prof.2 Orientadora: Ms. Ménica Fernandes
Freiberger.

Ariquemes — RO
2011



Fernando Portugal de Souza

ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES EM ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM

Monografia apresentada ao curso de Graduagao
em Enfermagem, da Faculdade de Educacdo e
Meio Ambiente como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel.

COMISSAO EXAMINADORA

Profé. Orientador: Ms. Moénica Fernandes Freiberger

FAEMA Faculdade de Educacao e Meio Ambiente

Prof2. Ms. Neide Garcia Ribeiro
FAEMA Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

Prof?. Esp. Sharon Fernandes da Silva

FAEMA Faculdade de Educacido e Meio Ambiente

Ariquemes,14 de Julho de 2011



A Deus, por ter me dado o dom de aprender.

A minha mae, pela minha criagao.

A minha esposa, pela compreensao e paciéncia.

A minha filha, a razdo de todo meu esforco e dedicagao.

A minha orientadora pela exceléncia.



AGRADECIMENTOS

S&o muitos aqueles que merecem meu agradecimento. A conquista tem que
ser dividida com muita gente e a ajuda de todos foi importante para que eu
concluisse este trabalho.

A Deus, por me proporcionar saude para a conclusdo de mais uma etapa de
minha vida.

Aos meus pais, que sempre plantaram em mim a importancia do estudo e da
educagao, sempre com amor e carinho.

A minha esposa por ter compreendido a falta de atengdo com ela, devido meu
trabalho, muito obrigada pela compreensao.

A minha orientadora Ménica, por ter me proporcionado grande aprendizado e
por suas inumeras idéias e sugestoes, obrigada.

Minha profunda gratiddo a todas as outras pessoas que de alguma forma
contribuiram para a realizagédo deste estudo.



“O dia esta na minha frente esperando para ser o que eu
quiser. E aqui estou eu, o escultor que pode dar forma a este

dia”. Albert Einstein



RESUMO

Em funcdo do cuidar, a equipe de enfermagem realiza procedimentos que exigem uma
maior aproximagao fisica com o paciente, manipulando materiais perfuro cortantes
contaminados por sangue e fluidos corporais, convivendo em ambientes carregados de
dor e sofrimento e lidando com 6bito em varios instantes. Situagcdes como estas fazem
com que essa categoria de profissionais fique exposta a varios fatores de riscos que
podem comprometer a sua saude e ser um facilitador para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais. Para o desenvolvimento, foi realizado uma revisdo bibliografica de
carater exploratorio, descritivo, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BIREME,
SciELO da Biblioteca Virtual em Saude ( BVS), Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente —
FAEMA, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude, Manual de Conduta da
Coordenacao Nacional de DST e AIDS e Manuais sobre legislagao trabalhista para os
profissionais de enfermagem, foram encontrados 2074 artigos e destes 26 foram
utilizados e os demais foram excluidos por se tratarem de acidentes com outras
categorias profissionais. Os resultados demonstraram que a maioria dos acidentes
ocorridos com a equipe de enfermagem aconteceu com materiais perfurocortantes,
sendo estas agulhas ocas e envolviam principalmente os auxiliares de enfermagem,
sendo os dedos das méaos a parte mais atingida. A pesquisa evidenciou um grande
numero de acidentes de trabalho envolvendo a equipe de enfermagem, que é uma
categoria imprescindivel na assisténcia hospitalar. Deste modo ressalta-se a
necessidade de uma maior atengao a estes trabalhadores, visando a prevencao de
acidentes favorecendo assim a qualidade em seu ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes Laborais, Materiais Perfurocortantes, Risco Bioldgico,
Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

Depending on the care, the nursing staff performs procedures that require more
physical approach to the patient, manipulating materials contaminated drill cutting
through blood and body fluids, living in environments laden with pain and suffering
and dealing with death in several instances. Situations like these make this category
of professionals is exposed to several risk factors that can compromise your health
and be a facilitator for the occurrence of accidents. For development, a literature
review was conducted exploratory, descriptive, in the databases LILACS, MEDLINE
and BIREME, SciELO Virtual Health Library (VHL), the Federal Council of Nursing
(COFEN), Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment -
Faema, Virtual Library of the Ministry of Health, Manual of Conduct National STD and
AIDS, Manuals on labor law for nurses, 2074 articles were found and these were
used and 26 others were excluded because the dealing with accidents with other
professional groups. The results showed that most accidents occurred with the
nursing team happened to cutting material, which are hollow needles in mainly
nursing assistants, the fingers being the most affected. The research found a large
number of accidents involving the nursing staff, a category that is essential in hospital
care. Thus it emphasizes the need for greater attention to these workers in the
prevention of accidents thereby the quality of their work environment.

KEYWORDS: Industrial Accidents, sharps, Biohazard, Professional Nursing.
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INTRODUGAO

Risco biolégico € um conjunto de fatores em que os profissionais de saude
estdo expostos a todo o momento durante o exercicio de suas tarefas laborais,
direta ou indiretamente, durante a assisténcia aos pacientes que em contato com
fluidos corpéreos, sangue, secregdes, urina, fezes, exposicdo a materiais
perfurocortantes contaminados, particulas aéreas em forma de aerossois,
predispondo risco de adquirir infeccbes, como: Tuberculose, Meningite, AIDS e
Hepatites (BRASIL, 2000).

Segundo o Autor acima citado os Profissionais em enfermagem, durante a
assisténcia ao paciente estdo expostos a inumeros riscos de acidentes, dentre eles,
aqueles com materiais perfuro cortantes, como objetos fisicos, mecanicos, biologicos
e quimicos, e embora se conhecga 0s riscos, muitos profissionais ndo dao a devida
importancia a esse tipo de acidente, deixando de fazer a notificagdo e até mesmo o
tratamento pds-acidente ndo dando relevancia ao problema.

Somente apos os agravos e epidemias da AIDS, a partir dos anos 80, as
normas e atengdes para os cuidados e seguranga em ambiente de trabalho foram
padronizadas, até entdo os profissionais de enfermagem ndo eram tidos como
categoria de risco (ALMEIDA, PAGLIUCA e LEITE, 2005).

Devido a varios acidentes com materiais perfurocortantes presenciado em
hospitais durante atividades como Técnico e académico de Enfermagem, e sabendo
das consequéncias que os mesmos podem causar aos profissionais envolvidos é
que procurou-se realizar este estudo, onde o tema abordado pudesse ser relevante
principalmente a categoria dos profissionais em enfermagem, subsidiando
discussdes, conscientizagdo e medidas de prevencgéo objetivando a seguranca do
profissional.

O termo biossegurancga foi descrito a partir da Lei n® 8975/95, que instituiu a
Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio), sendo de uma dimenséo
vasta que extrapola a area da saude e do trabalho, todavia ndo se percebe 0 mesmo
empenho, principalmente governamental, em discutir as questdes relacionadas a
biosseguranga no ambiente hospitalar e a saude dos trabalhadores envolvidos
(CAIXETA e BARBOSA, 2003).
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Segundo autores acima citado a inobservancia dos profissionais relacionados
a esse tipo de acidente tem causados varios problemas, dentre eles a transmissao
do virus do HIV e Hepatite B, uma das maiores preocupagdes apdés o contato com
mucosas, perfuracdo da pele ou ferimento com material infecto contagiante,
causando consequéncias a curto, médio e longo prazo.

A cada ano milhares de profissionais de enfermagem séo afetados por trauma
psicoldgico que perdura durante os meses de espera dos resultados dos exames
soroldgicos, dentre outras consequéncias como mudanga de habitos, pratica sexual,
efeitos colaterais das drogas profilaticas, perda do emprego, mudangas sociais,
familiares e impacto emocional. (MARZIALE, NISHIMURA e FERREIRA, 2004).

Em destaque os locais de dificil acesso para realizagdo de procedimentos
com seguranga, 0s improvisos, o ritmo acelerado de trabalho constante e o cansacgo
fisico que causam consequéncias que levam os profissionais a se expor aos riscos
de acidentes com materiais perfuro cortantes. (RUIZ, BARBOSA e SOLER, 2004).

Tendo-se uma grande quantidade de residuos infectantes, materiais
perfurocortantes, entre outros agravos que estdo presentes nos setores de
atendimento ao publico em area hospitalar, ha uma grande preocupagdo com a
transmissdo de patogenos veiculados pelo sangue e tem-se observado poucas
recomendagdes quanto ao uso das precaugdes universais, atualmente denominadas
precaucao padrao, como medidas de prevencao para esses tipos de acidentes
(ALMEIDA, PAGLIUCA e LEITE, 2005).

Diante dessa problematica interessa-nos aprofundar a reflexdo e a geragao
de conhecimento a respeito dos acidentes com materiais perfuro cortantes a que
estdo expostos os profissionais de enfermagem onde fazem uso constantemente de
instrumentos como: [&minas de bisturis, tesouras, agulhas, vidros, pingas entre
outros que sao perfuro cortantes, estando estes profissionais constantemente em
risco biologico. (SARQUIS e FELLI 2002).
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1 OBJETIVOS

1.1 GERAL

Identificar os principais tipos de acidentes de trabalho ocasionados por
materiais perfurocortantes em atividades de enfermagem por meio de revisao

bibliografica.

1.2 ESPECIFICOS

e Listar os estudos que se relacionam com a questao dos acidentes de trabalho
com materiais perfurocortante entre profissionais da equipe de enfermagem.

e Destacar os materiais envolvidos nos acidentes com materiais
perfurocortantes.

e Descrever os procedimentos recomendados apds o0s acidentes com

perfurocortantes em exposi¢cdo ocupacional a material biolégico.
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2- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo que descreve sobre os
acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes em atividades de enfermagem,
foi realizado uma reviséo bibliografica de carater exploratério, descritivo, nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, BIREME, SciELO da Biblioteca Virtual em Saude (
BVS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude, Manual de Conduta da Coordenacao Nacional de DST e AIDS e Manuais
sobre legislagcao trabalhista dos profissionais de enfermagem.

A coleta de dados foi executada no periodo de janeiro a junho de 2011, o
delineamento de estudo foi entre o periodo de 2000 a 2010. Os critérios de inclusao
para revisao foram os periddicos disponiveis nas bases de dados nacionais e
internacionais que correspondiam ao objetivo da pesquisa, os descritores utilizados
foram: Acidentes Laborais, Materiais Perfurocortantes, Risco Bioldgico, Profissionais
de Enfermagem. Os critérios de exclusdo de revisdo foram peridédicos que né&o
estavam disponiveis integra, e se encontravam sob forma de resumo e nao

correspondiam aos objetivos propostos na pesquisa.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 RISCO BIOLOGICO

Considera-se risco biologico, quando o trabalhador fica exposto a
microorganismos infecciosos como virus, bactérias, parasitas, protozoarios fungos e
bacilos dos quais causam inumeras doengas ao homem. O numero de profissionais
de enfermagem, especialmente os que estdo permanentemente internos na area
hospitalar, ou seja de 12 a 24 horas em contato com o paciente, na execugéo de
tarefas que levam a essa exposicao. Esse ato consequentemente induz o
profissional a varios riscos, podendo ser acometido por doengas ocupacionais, além
de les6es em decorréncia dos acidentes de trabalho (ANDRADE e SANNA, 2007).

E ainda segundo os mesmos autores os profissionais de enfermagem, quando
realizam a assisténcia direta ao paciente expdem-se a inumeras oportunidades de
acidentes ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos e
ergondmicos como exemplo: drogas, frio, calor, agulhas, ampolas, laminas de
bisturis, escadas, objetos pesados, mudanga de decubito, banho no leito.

Por muito tempo os profissionais de enfermagem nao eram tidos como uma
categoria de grande risco em acidentes de trabalho, a preocupagao com 0s riscos
bioldgicos surgiu a partir da comprovagao dos agravos a saude dos profissionais que
desempenhavam atividades em laboratorios, onde se dava a manipulacdo dos
microorganismos e de material clinico. A maior importancia foi dada ao assunto, a
partir da década de 80, com o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), quando pesquisas apontaram que esses profissionais estavam,
frequentemente sob risco de sofrerem acidentes através de exposicdes. (SA, et al.,
2008).

Qualquer exposicao percutanea ou de contato com pele ou mucosa lesada ou
qualquer liquido corpdreo contendo sangue apresenta potencial de contaminagéo
por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Grupo de risco ndo tem exclusividade
epidemioldgica, por isso a pratica das precaugdes padrao deve ser universalizada,
de cada 10 casos confirmados de transmissao ocupacional de HIV, 08 ocorrem por
ferimentos com agulha de medicagdo em diversos momentos entre o uso no

paciente e o descarte, alguns casos de reencapamento, um tergo dos acidentes com
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infeccdo do HIV ocorre com os profissionais de enfermagem, portanto a maioria
pode ser evitado a partir de procedimentos corretos (BRASIL, 2000).

O risco de contaminagdo do HIV de fonte positiva € de 100 vezes menor,
comparando com o risco de Virus da Hepatite B (VHB) de fonte positiva, se o
acidentado € suscetivel, a mesma probabilidade estatistica ndo reduz a gravidade
da ocorréncia e nenhuma negligéncia sera permitida ocorrido o acidente, todos os
procedimentos serao orientados conforme normas adotadas pela instituigdo sendo
aplicadas com propriedade e seriedade (MARTINS, 2001).

E bom lembrar que a rotina intensa nas emergéncias hospitalares aumenta
significativamente os riscos de acidentes pela sobrecarga de trabalho, visto que o
profissional submete-se a uma grande quantidade de tarefas a serem realizadas ao
mesmo tempo, associado ao estresse pela prépria natureza de seu trabalho,
podendo ocorrer perda da capacidade de concentragdo do mesmo, resultando no
descuido (ANDRADE e SANNA, 2007).

Agravando ainda mais os riscos de acidentes com a categoria de profissionais
de enfermagem, permanece o fato de que varias vezes estes profissionais néo
adotam medidas necessarias de biosseguranga, como a sua protegao individual no
momento da assisténcia prestada ao paciente, podendo provocar agravos a sua
prépria saude, bem como ocasionar maiores danos ao paciente que recebe seus
cuidados (BOLICK e MARTINS, 2000).

E importante se atentar para a incidéncia de acidentes envolvendo materiais
bioldgicos entre os profissionais de enfermagem, devido ou em consequéncia ao
baixo grau de adesdo as normas de biosseguranga e recipientes apropriados,
rigidos e resistentes a vazamento, para descarte adequado de materiais
perfurocortantes. Por outro lado, o desconhecimento ou 0 ndo cumprimento dessa
pratica nas instituicbes de saude, faz-se necessario a elaboracdo de novas politicas
de saude e de segurancga para os cuidadores da saude de forma a conscientiza-los a
seguirem as normas de biossegurancga vigentes. (ANDRADE e SANNA, 2007).

Adicionalmente, um agravante do risco para a saude desses profissionais
corresponde ao contato direto com os microorganismos transmitidos a partir de focos
de infeccdo sem identificagcdo, como por exemplo, os casos de pacientes com
diagnodsticos indefinidos ou problemas estruturais, que, freqlientemente, sé&o
encontrados nas enfermarias e isolamentos. No entanto, o contato com os

microorganismos patoldgicos originados da ocorréncia de acidentes provocados pelo
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manuseio de materiais perfurantes ocorre com frequéncia, com a execucao do
trabalho de enfermagem. (BOLICK, e MARTINS, 2000).

3.2 LEGISLAGCAO TRABALHISTA FRENTE AOS ACIDENTES BIOLOGICOS

De acordo com Brasil (1991), Com base no artigo 19 da lei 8.213, de 24 de
julho, da finalidade dos principios basicos e da previdéncia social, define do acidente
de trabalho:

Acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesao
corporal ou perturbacdo funcional, de carater temporario ou
permanente.

Sendo que o acidente pode gerar a morte, perda ou redugao da capacidade
produtiva, sobretudo a lesdo provocada pelo acidente pode ser diferenciada apenas
pela diminuicdo da fungdo de um determinado 6rgdo ou segmento do organismo,
como os membros. (ORESTE-CARDOSO e FARIAS, 2009).

O Decreto n° 2172 de 5 de Margo de 1997 referente ao regulamento dos
Beneficiarios da Previdéncia Social, artigo 131 define o acidente de trabalho, nos
respectivos artigos 132 e 133 demais condi¢gdes que devem ser tratadas como
acidente de trabalho (BRASIL, 2001).

A lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 art. sexto, paragrafo terceiro,
denomina saude do trabalhador um conjunto de atividades que por meio das ag¢des
de vigilancia epidemiolégica e sanitaria. Promovendo e protegendo da saude dos
trabalhadores, assim como a recuperacgao e reabilitacdo dos trabalhadores em risco
e agravos do trabalho (BRASIL, 2007).

De acordo com a Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 do Conselho Federal
de Enfermagem o servigo de enfermagem é praticado pelo enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem de acordo com o grau de capacitagédo
(COFEN, 1986).

Segundo a Resolugéo n. 311 de 8 de fevereiro de 2007 do Conselho Federal
de Enfermagem, os profissionais de enfermagem trabalham em prol da melhoria da
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. Ao enfermeiro compete
exclusivamente, a diregdo do ambiente/local de trabalho, gerenciar (planejar,

organizar, coordenar e avaliar) o servico de assisténcia a enfermagem, realizar a
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supervisao da equipe de enfermagem, praticar consultas de enfermagem, realizar
prescricdo da assisténcia de enfermagem e demais atividades de maior
complexidade que exigem conhecimentos especificos e capacidade de tomar
decisdes imediatas (COFEN, 2007).

O técnico de enfermagem deve atuar em acgdes de nivel médio, prestando
assisténcia de enfermagem, com excegéo das atividades privativas do enfermeiro. O
auxiliar de enfermagem atua em atividades de nivel médio caracterizado pela
repetitividade das agbes e executa procedimentos simples durante a assisténcia aos
pacientes (COFEN, 2011).

A Legislagdo Trabalhista constitui um regime juridico diferenciado no qual
fiscaliza a categoria dos trabalhadores publicos e privados, sendo que em ambas as
condicdes é necessaria e fundamental a realizagdo das comunicag¢des de acidentes
de trabalho, no qual a legislagdo recomenda que essa comunicagédo deve ser feita
no prazo de 24 horas, através de um formulario especifico denominado -
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT). O Regime Juridico Unico (RJU) dos
funcionarios da unido, Lei n° 8.112/90, regulamenta o acidente de trabalho nos
artigos 211 a 214, casos classificados como acidente de trabalho deverdo ser
comunicados em até 10 (dez) dias apds o ocorrido. Os funcionarios Estaduais ou
Municipais deverao observar seus RJU, que Ihes séo especificos. (BRASIL, 2000).

Segundo (BRASIL, 2005), a Norma Regulamentadora n° 32 indica a
obrigatoriedade da vacinagdo do profissional de enfermagem (tétano, difteria,
hepatite B e 0 que mais estiver contido no PCMSO), com reforgos e sorologia de
controle pertinente, segundo recomendagdo do Ministério da Saude (MS),
devidamente registrado em prontuario funcional com comprovante ao trabalhador.

De acordo com o autor acima citato o profissional de enfermagem devera
atender todas as convocagdes para receber as vacinas, sendo elas de extrema
importancia para a prevengdo de doengas infecto contagiosas que podem estar
presentes no ambiente de trabalho.

De acordo com a ANVISA através do decreto 3.029 de 16 de Abril de 1.999,
as NR disciplinam estas questdes e, sobretudo sdo normas regulamentadoras que
possuem carater mais amplo, tratando de questdes comuns a todos os

trabalhadores, tais como:
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NR -4 — Trata da adocido de servigcos especializados em
engenharia e seguranga e em medicina do trabalho (SESMT) pelas
empresas, 0s quais sao responsaveis por aplicar os conhecimentos
especificos destas areas na redugao ou eliminagao de riscos a saude
do trabalhador;

NR -5 — Trata da constituicado de CIPA (Comisséo interna de
prevengdo de acidentes), que tem por objetivo a prevengao de
acidentes e doengas decorrentes do trabalho;

NR- 6- Determina o fornecimento de EPI ( Equipamento de
protecdo individual) pela empresa empregadora, em conformidade
com as peculiaridades de cada atividade profissional, destinado a
proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador;

NR- 7- Determina a necessidade dos empregadores
elaborarem e implementarem programa de controle médico de saude
ocupacional (PCMSO), com objetivo de promocéao e preservagao da
saude do conjunto dos seus trabalhadores;

NR- 9 - Estabelece a obrigatoriedade das empresas
estabelecerem e implementarem um programa de prevengao de
riscos ambientais (PPRA), visando a preservagdo da saude e
integridade dos trabalhadores, através de reconhecimento, avaliagao
e controle de riscos ambientais no ambiente do trabalho; (BRASIL,
2000)

Algumas NR, porém, tratam de questdes especificas como
trabalho a céu aberto, trabalho subterraneo, construgao civil, trabalho
portuario, edificagado, etc. Para os profissionais da saude, estd em
fase de discussdo a NR — 32, que ainda nao foi publicada, mas que
trada de condigdes especificas a este setor.

No entanto, as NR, bem como, as a¢gdes do Ministério do
Trabalho sao restrital as empresas particulares, submetidas a regime
da Consolidagéo das leis do trabalho - CLT. Os 6rgaos publicos séo
regidos por normas proéprias, bem como possuem setores especificos
que tratam da fiscalizagdo dos ambientes de trabalho.

E importante ressaltar que as normas e regulamentos
constituem-se em material técnico, além de juridico, que demarca um
estagio no desenvolvimento da forma como os riscos no ambiente de
trabalho sdo compreendidos e a respectiva indicacdo de medidas que
permitem a sua prevencao.
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3.3 PREVIDENCIA SOCIAL

Considera-se: Acidentes de trabalho, a doenca do profissional, a doenca
funcional e o acidente relacionado ao trabalho, que, embora ndo seja a causa unica,
pode cooperar diretamente para a morte do segurado (BRASIL, 2010).

Nesta através do autor acima citado todo acidente de trabalho deve ser
notificado aos 6rgaos de previdéncia, com a finalidade de documentar o acidente e

cobrir os direitos previdenciarios decorrentes do acidente de trabalho.

3.4 ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES EM ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM

Segundo a Resolugédo n° 5/93 do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
(CONAMA), sao considerados materiais perfurocortantes: as seringas, agulhas,
escalpes, ampolas, vidros de um modo em geral ou, qualquer material pontiagudo
ou que contenham fios de corte capazes de causar perfuragdes ou cortes. (BRASIL,
2010).

O risco dos profissionais da area da saude contaminarem-se com doencas
veiculadas pelo sangue por meio de acidentes com materiais perfurocortantes ja
esta bem documentado e demonstra que a AIDS e a hepatite B e C, adquiridas de
maneira ocupacional, sdo, hoje, um fato concreto. Em estudos realizados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade
de Sao Paulo (HCFMRP-USP) evidenciaram que, dos 398 acidentes ocupacionais
notificados oficialmente, 125 (30 a 40%) foram materiais perfurocortantes e 89
(71,20%) ocorreram entre os profissionais de enfermagem. As situagcdes mais
frequentes de ocorréncia se deram a partir da administracdo de medicamentos
(25,78%). Sendo assim neste estudo evidenciou-se que os profissionais de
enfermagem foram os mais atingidos pelos acidentes ocupacionais envolvendo
materiais perfurocortantes (CANINI, et al., 2002).

Os materiais perfurocortantes comumente envolvidos nesses acidentes, sao:
seringas descartaveis/agulhas hipodérmicas, agulhas de sutura, escalpes, laminas
de bisturis, estiletes de catéteres intravenosos e agulhas para coletas de sangue.

Entretanto os tipos de acidentes ocorrem através de perfuragdo com agulhas
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durante puncdo venosa, medicagao subcutdnea, durante soroterapia, perfuragao
com agulhas descartadas em locais inapropriados, medicagéo intramuscular, corte
com laminas de bisturi, contato com sangue em mucosas ou em feridas (MARZIALE,
NISHIMURA e FERREIRA, 2004).

As agulhas sdo os objetos causadores de maior numero de acidentes
perfurocortantes, entretanto, destaca-se que ndo apenas a manipulagao das agulhas
ou catéteres intravenosos constitui risco, mas também a maneira e o local de
descarte dos materiais perfurocortantes. (MARZIALE, NISHIMURA e FERREIRA,
2004).

Os profissionais de enfermagem, especialmente os técnicos e auxiliares de
enfermagem, estdo envolvidos com objetos perfurocortantes continuamente durante
a assisténcia prestada aos pacientes, principalmente aqueles que estdo em
unidades de emergéncia, como: unidade de terapia intensiva (UTI), pronto socorro,
centro cirurgico, onde existe uma alta rotatividade de procedimentos e mudanca de
materiais utilizados em cada atendimento, favorecendo tais acidentes. Portanto a
frequéncia desse tipo de acidente, ocorre principalmente com os auxiliares de

enfermagem, devido seu envolvimento direto e continuo com o paciente. Assim:

Na categoria de técnico e auxiliar de enfermagem o coeficiente de risco de
acidentes € o dobro em relacdo as demais categorias. Isso pode ser
explicado pelas atividades que realizam junto aos pacientes administrando
medicamentos e assistindo diretamente, bem como realizando
procedimentos de emergéncia. Essas atividades colocam o auxiliar de

enfermagem em exposigdo continua ao risco de acidentes (SARQUIS e
FELLE, 2002, p. 226).

O reencape de agulhas (Figura 1), apesar de ser uma pratica rotineira &
também um procedimento de risco, uma vez que tal ato realizado de forma
inadvertida pode ser tido como uma das principais vias de transmissibilidade de
doencgas infectocontagiosas entre os profissionais de enfermagem, constituindo
assim um importante problema de saude publica em todo o pais. De tal forma faz-se
necessario direcionar a atengao para a prevencao desses acidentes, bem como,
para o acompanhamento pds-exposicado ocupacional, uma vez, que € de extrema
importancia, fazer a inspecdo e analise das condi¢des de trabalho desses
profissionais. (ANDRADE, e SANNA, 2007).
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Figura 1 — Reencape de agulha

Fonte: intranet. foar.unesp.br

3.5 PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS APOS ACIDENTES COM MATERIAIS
PERFUROCORTANTES

Apb6s a ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes, de acordo
com o Manual de Condutas em Exposicdo Ocupacional a Material Biologico, é
necessario que o profissional realize procedimentos recomendados pos-exposicao,
imediatamente. Sendo necessario que se faca o teste rapido com resultado, em no
maximo 30 minutos, quando nao ha possibilidade de liberagao agil dentro de 24 a 48
horas do resultado do teste anti-HIV ELISA, evita-se o inicio ou a manutencéo do
esquema profilatico visto ser desnecessario. O requerimento do teste anti-HIV
ELISA, necessitara ser feita com aconselhamento pré e pds-teste do paciente-fonte,
bem como, informacgdes sobre a natureza do teste, a definicdo dos seus resultados e
implicagcdes para o profissional de saude envolvido no acidente. O profissional de
saude devera ser acompanhado pelo periodo de 6 (seis) meses apds o acidente
com material infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte desconhecida.
Em exposicdo com paciente - fonte-HIV negativo, o acompanhamento do

profissional acidentado somente estara indicado caso haja possibilidade de
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exposicao do paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6 meses (possibilidade de
“‘janela imunologica”) (CDC, 2000).

Janela imunolégica é o intervalo de tempo entre a infecgédo pelo virus da
AIDS e a produgdo de anticorpos anti-HIV no sangue. Esses anticorpos sédo
produzidos pelo sistema de defesa do organismo em resposta ao HIV e os
exames irdo detectar a presenga dos anticorpos, o que confirmara a
infeccao pelo virus (BRAIL, 2011).

Neste periodo, o profissional tera que tomar precaugcdées quanto as medidas
de seguranga, pois se houver realmente a contaminagao ja podera transmitir o virus
mesmo com resultados dos testes dando negativo, visto que neste periodo o virus

se encontra em periodo de incubacao (BRASIL, 2007).

Para obter, atingir e manter a seguranga nas atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem € necessario o uso dos EPI, pois os progenitores de fontes
de contaminacgao sio: Contato das maos com a boca, com os olhos, com os cortes,
com as feridas e a perfuragdo cutanea. Entre as medidas profilaticas contra a
contaminagao acidental referente aos riscos bioldgicos. De acordo com BRASIL
(2007), preconiza se as seguintes EPI:

- Usar luvas, quando a atividade a ser desenvolvido a possibilitar o
contato com fluidos corpoéreos, tais como soro, plasma, urina, ou
sangue total;

- Usar protetor facial, como 6culos de seguranga, principalmente
quando houver possibilidade de espirros de fluidos;

- Usar vestimentas de protecdo, como aventais, quando o risco
bioldgico for reconhecido;

Além disso, o Ministério da Saude, recomenda outras orientagdes que devem
ser adotadas por estes profissionais a fim de evitar a contaminacgao:

e Higienizagdo das maos antes de retirar-se da area contaminada;

¢ O contato das maos com a face devera ser evitado;

e Pias de laboratérios ndo deverdo ser usadas para lavar as maos ou para
outras atividades de higiene pessoal,

e Antes de iniciar os trabalhos faz-se necessaria a cobertura de todas as lesbes
superficiais e ferimentos, caso estiverem presentes;

e - Seguir os protocolos de biosseguranca referente aos materiais
contaminados; (Figura 2);

e - Usar solugdes desinfetantes, sempre que necessario (...).
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A instituicdo devera desenvolver o Programa de Prevencdo de Acidentes,
efetivado por meio de capacitagdes, palestras ou cursos que permitam demostrar
com clareza as condi¢gdes ambientais seguras para os funcionarios, proporcionando
a estes o conhecimento e compreensao de suas responsabilidades na minimizacao
de acidentes, promovendo e reforgando praticas seguras de trabalho a partir do
ajuste do ambiente de trabalho, livrando-o dos riscos, levando em consideragao as

obrigatoriedades das legislagdes pertinentes (BRASIL, 2001).

Figura 2: Desprezando material perfurocortante

Fonte: http://www.estacio.br/graduacao/odontologia/biosseguranca/normas_alunos.asp
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foram encontrados 2074 artigos, destes, 26 foram utilizados e os demais foram
excluidos por ndo se tratarem de acidentes que envolviam outras categorias de
profissionais e ndo estar coerentes com o0s objetivos propostos. Os resultados
demonstraram que a maioria dos acidentes ocorridos com a equipe de enfermagem
tem como fatores predisponentes a pratica inadequada de reencape de agulhas e o
uso inadequado de descarte de material. Além disso, constatou-se que a agulha oca
€ o material perfurocortante que mais frequentemente tem causado acidentes
envolvendo principalmente, técnicos e os auxiliares de enfermagem, sendo os dedos
das mé&os a parte mais atingida.

Portanto, € preocupante como essa categoria de profissionais que expde-se
de forma tdo direta, continua e com um alto grau de periculosidade, podendo
inclusive afetar todos ao seu redor, somente a partir da década de 80 que comecou
a receber a devida ateng¢ao das autoridades responsaveis, sobretudo um profissional
com uma carga de estresse muito elevada nao exerce suas fungdes de forma
segura.

Deste modo ressalta-se a necessidade de uma maior atencdo a estes
profissionais, no sentido de prevenir e favorecer, consequentemente a melhor

qualidade de vida no ambiente laboral com a execugao de suas fungdes exigidas.
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