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RESUMO

Os acidentes com os materiais pérfuro cortantes decorrem devido ao grande contato
com o paciente durante a prestacdo de cuidados, que tornam-se agravos a saude
fisica e mental dos profissionais de enfermagem. Este estudo objetivou identificar
por meio de literaturas, riscos de contaminacao envolvendo acidentes com materiais
pérfuro cortantes entre a categoria de enfermagem na area hospitalar. Para este
estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratorio, descritiva e quantitativa. Como fontes de pesquisa foram utilizadas as
bases de dados BVS, COFEN, Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude, Manual de Conduta da Coordenacdo Nacional de
DST e AIDS e os Manuais de Legislacdo Trabalhista para os Profissionais de
Enfermagem. Foram encontrados 50 artigos relevantes a pesquisa. Estes foram
lidos criteriosamente na sua integra, entretanto apenas 17 artigos foram
selecionados, pois atendiam rigorosamente os critérios de inclusdo. Os resultados
encontrados identificam que a maioria dos acidentes com o0s materiais peérfuro
cortantes envolvia, principalmente, os auxiliares e técnicos de enfermagem, e os
acidentes levantados foram o reencape de agulha e o seu descarte em locais nao
apropriados. Os principais tipos de contaminacdo neste tipo de acidente sdo a
transmissdo da Hepatite B, Hepatite C e AIDS. Uma das maiores consequéncias
apos o acidente com material infecto contagiante, sdo as repercussdes sociais,
familiares e psicologicas. E importante ressaltar a necessidade de atencido a
categoria de enfermagem, visando estratégias para sua capacitacdo de forma a
prevenir e reduzir os acidentes envolvendo material biologico.

Palavras-chave: Materiais Pérfuro Cortantes, Acidentes Laborais, Profissionais de
Enfermagem e Risco Bioldgico.



ABSTRACT

Accidents with sharp piercing materials arise due to the large contact with the patient
during care, they become harm to physical and mental health of nursing
professionals.This study aimed to identify through literature and the main risks of
accidents involving materials contaminated drill cutting between the category of
nursing in the hospital, and nursing in general perform procedures that require a
physical approach to patients, mainly by manipulating drill sharp objects
contaminated by bodily fluids and blood, where the daily living in environments
conducive to situations of pain, suffering and dealing with death, can promote and
increase the risk of accidents. To develop this study, a systematic review of research
literature and exploratory, descriptive and quantitative, in which they sought to
transform the information collected in applicability to scientific knowledge. As
research sources were used data bases from the Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
COFEN, Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, Biblioteca Virtual do Ministério da
Saude, Manual of the National Coordination of Conduct DST/AIDS manuals and
Labor Legislation for Nursing. We found 50 articles relevant to the research. These
were carefully read in its entirety, however, only 17 articles were selected as
rigorously met the inclusion criteria. The results identify that the majority of accidents
with sharp piercing materials involved, especially the nursing assistants and
technicians, and accidents were raised recapping the needle and its disposal in
inappropriate places. The main types of contamination in this type of accident is the
transmission of Hepatitis B, Hepatitis C and AIDS. One of the major consequences
after the accident with contagious infectious material, are the social, psychological
and family. It is important to emphasize the need for nursing care category, aiming
for their training strategies to prevent and reduce accidents involving biological
material.

Keywords: Drill Cutting Material, Labor Accidents, Nursing and biological risk.
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INTRODUCAO

Os acidentes envolvendo os materiais pérfuro cortantes na area hospitalar
decorrem de uma série de fatores que podem tornar-se agravos a saude dos
profissionais de enfermagem e aos pacientes atendidos (BRASIL, 2000 a).

O termo Biosseguranca foi descrito a partir da lei n° 8975/95, que instituiu a
Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), sendo de uma dimenséao
vasta que extrapola a area da saude do profissional e do trabalho, e tem como
objetivo a prevencéo e diminuicdo de acidentes na area de saude, favorecendo a
seguranca aos profissionais de saude e aos pacientes (CAIXETA; BARBOSA, 2005).

Segundo Marziale, Nishimura e Ferreira (2004), os profissionais de saude,
principalmente a equipe de enfermagem, devido ao grande contato com o
paciente/cliente durante a prestacdo de cuidados, estdo expostos a inidmeros riscos
de acidentes com materiais pérfuro cortantes, embora se conhecam os riscos dentro
da area hospitalar, muitos profissionais deixam de fazer a sua notificacdo e até
mesmo o tratamento pos-acidente; que pode acarretar em Sérios prejuizos aos
trabalhadores e as instituicbes de saude privada ou publica.

Pesquisas recentes evidenciam varios riscos de contaminacdo a que estao
sujeitosa equipe de enfermagem dentro da area hospitalar, estes tém sido objeto de
estudo, dado a relevancia do tema e pelas repercussdes pessoais, sociais e
econbmicas que esses eventos trazem aos profissionais de saude. Tais acidentes
podem oferecer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores, tendo em vista que
frequentemente manipulam materiais pérfuro cortantes e mantém contatos diretos
com os pacientes, principalmente no envolvimento com sangue, secrec¢des e outros
fluidos corporais (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Diante dessa realidade, faz-se necessaria a adocao de medidas de prevencao
e de educacdo permanente, sendo essas algumas estratégias importantes que
envolvem a protecdo dos profissionais de saude, em que enfermeiro € 0 agente
principal do processo educativo. Tal postura colabora no sentido de conscientizar e
adequar as condi¢cdes de trabalho que favorecam a promocdo de medidas de
biossegurangca a garantir a qualidade dos cuidados prestados ao paciente,
garantindo também aseguranca de sua equipe (BOLICK; MARTINS, 2000).

A cada ano milhares de profissionais de enfermagem, no Brasil sdo afetados

por traumas psicolégicos devido a demora dos resultados de exames sorolégicos
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apos o acidente com material pérfuro cortante, essa morosidade acaba ocasionando
diversas conseqiéncias como: Mudanca na pratica sexual, dificuldade de
socializacdo, problemas de saude por efeitos colaterais das drogas, alteracdes
emocionais e até a perda do emprego (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

O indicativo da infectividade via ocupacional, embora seja baixo, nao isenta
os trabalhadores da enfermagem de medos, angustias, inquietagdes, mesmo porque
dentre os profissionais da saude, a enfermagem sdo um dos grupos que mais se
exple a situacao de riscos na area hospitalar (MACHADO et al.,1992 ; CENTERS...,
1994 apud GIR; COSTA;SILVA, 1998, p.34).

E possivel destacar varios acidentes com materiais pérfuro cortantes com a
equipe de enfermagem, principalmente envolvendo os auxiliares e técnicos de
enfermagem na area hospitalar, isso porque sdo 0s que mais manipulam esses
objetos no cotidiano do seu trabalho e por realizar os procedimentos
que variam de menor para maior complexidade (CANINI et al., 2002).

Apesar dos danos causados por acidentes envolvendo materiais pérfuro
cortantes, os profissionais de enfermagem com mais experiéncia tém resisténcia a
utilizacdo das medidas de biosseguranca implantadas pelo Ministério da Saude
(MS), muitas vezes subestimando o risco em se infectar, porém, observa-se que
profissionais recém formados utilizam com maior frequéncia os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), visando a sua protecédo e prevencdo contra os acidentes
(GIR; COSTA,; SILVA, 1998).

Para que haja uma mudanca no paradigma do sistema de saulde, é
necessario incluir as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
enfermagem, de forma a intervir na formacédo dos profissionais, visando desde os
estudos académicos até a proporcionar aos futuros enfermeiros mais informacdes e
conscientizacdo quanto aos cuidados de biosseguranca (GIR; COSTA; SILVA,
1998).

Nesse sentido o objetivo deste trabalho é identificar na literatura os principais
riscos de contaminacdo com material pérfuro cortante entre a equipe de
enfermagem na area hospitalar, abordando acerca das condutas que deverdo ser
adotadas apos o acidente bioldgico.

O interesse pelo tema: Contaminagdo por acidente com material pérfuro
cortante entre a equipe de enfermagem na area hospitalar surgiu pela necessidade

de sensibilizar e disponibilizar informacdes sobre as condutas de segurancas que
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devem ser adotadas para a prevencao desses acidentes, pois se percebe que
apesar da divulgacdo dessas condutas os profissionais de enfermagem continuam
se acidentando e se infectando pelo ndo uso das medidas de Precaucédo Padréo,
pratica essa observada durante as atividades curriculares do 5° ao 8° periodos de
Graduacdo de Enfermagem, realizadas nas Unidades de Saude no municipio de
Ariquemes.

Os acidentes com os materiais pérfuro cortantes envolvendo a equipe de
enfermagem na area hospitalar, vém aumentando gradativamente a cada ano, como
retrata o grafico abaixo, mostrando a prevaléncia de acidentes notificados no
municipio de S&o Paulo. Assim:

Acidentes notificados: Ano de Ocorréncia.
Municipio de Sao Paulo — 2000 a 2007*.

2001 2003 2004 2005 2006 2007

Anoda Ocorréncia

Fonte: SINABIO - PM DST/Aids/SMS/SP e SINAN - NET - CCD/COVISA
*Dados preliminares até 31/12/2007, sujeitos a reviséo.
*Dados extraidos do SINAN NET.

Figura 1 — Acidentes notificados: Ano de Ocorréncia Municipio de S&o Paulo —
2000 a 2007.

Fonte: www.riscobioldgico.org

Dessa maneira, o estudo oferecer4 sua contribuicdo para o avanco do
conhecimento, pois disponibilizara subsidio tedrico para algumas reflexbes sobre a

importancia da conscientizacéo e da adocédo de medidas de prevencéo de acidentes
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com esses materiais pérfuro cortantes, de forma a minimizar seus riscos e

complicagoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e I|dentificar nas literaturas os principais riscos de contaminagdo envolvendo
acidentes com materiais pérfuro cortantes entre as categorias de enfermagem

na area hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os acidentes com materiais pérfuro cortantes envolvendo as
categorias de enfermagem na area hospitalar;

e Relacionar os principais riscos de contaminacdo biologica por acidente com
materiais pérfuro cortantes;

e Descrever as condutas apos os acidentes com 0s materiais pérfuro cortantes

em exposicao ocupacional com material biologico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratorio, descritiva e quantitativa, na qual se procurou transformar as
informacGes levantadas dos estudos em aplicabilidade para o conhecimento
cientifico, a fim de possibilitar uma melhor compreensdo da contaminagao por
materiais pérfuro cortantes entre a categoria de enfermagem. O estudo foi realizado
entre Janeiro 4 novembro de 2011, respeitando-se as seguintes etapas
metodoldgicas: definicho do problema, objetivo do estudo, critérios de
inclusdo/excluséo, busca, avaliacdo critica, coleta e sintese de dados.

A questdo norteadora elaborada para a selecdo de literatura foi: qual o
conhecimento cientifico produzido sobre identificar nas literaturas os principais riscos
de contaminacdo envolvendo acidentes com materiais pérfuro cortantes entre as
categorias de enfermagem na area hospitalar.

As estratégias para as buscas eletrbnicas utilizadas neste estudo foi ampla.
Foram utilizadas as bases de dados LILACS, Scielo, Medline da BVS, Manuais do
Ministério da Saude, Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), Manual de Conduta da Coordenacao Nacional de
DST/AIDS e Manuais sobre legislacao trabalhista dos profissionais de enfermagem.

Para o levantamento dos artigos utilizou-se 0s seguintes descritores
controlados da BVS em Ciéncias da Saude: Materiais Pérfuro Cortantes, Acidentes
Laborais, Profissionais de Enfermagem, Risco Biol6gico com estabelecimento de
espaco temporal de 1986 a 2011, baseados nos artigos, dissertacdes, tese e
manuais na integra, com os seguintes critérios de incluséo: perioddicos publicados e
escritos em linguas portuguesa e inglesa acessados na integra que relacionado ao
objeto de estudo, foram excluidos artigos incompletos, fora da delimitacdo temporal
e gue ndo correspondiam aos objetivos de estudo.

Apoés a leitura dos artigos relevantes a pesquisa identificou-se 50 artigos.
Destes foram lidos criteriosamente na sua integra, entretanto, apenas 17 artigos
foram selecionados, pois atendiam rigorosamente aos critérios de inclusdo, no qual

foram organizados de acordo com os objetivos deste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 RISCO COM ACIDENTES COM MATERIAIS PERFURO CORTANTES
ENVOLVENDO A CATEGORIA DE ENFERMAGEM NA AREA HOSPITALAR.

Em concordéancia com as Leis Trabalhistas e com a Lei n°. 7.498 de 25 de
junho de 1986 do Conselho Federal de Enfermagem, o servico de enfermagem
prestado aos pacientes/clientes € praticado pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, de acordo com o grau de capacitacdo (COFEN, 1986).

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 acdes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Promovendo e protegendo a saude dos
trabalhadores, assim como a recuperacéo e reabilitacdo dos trabalhadores em risco
e agravos do trabalho (BRASIL, 2007).

De acordo com o MS base no artigo 19 da Lei 8.213, de 24 de julho, da
finalidade dos principios basicos e da previdéncia social, define acidente de trabalho
quando um profissional sofre um determinado acidente que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa privada ou publica, provocando lesdo corporal ou
perturbacao funcional, de carater temporario ou permanente (BRASIL, 1991).

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

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

A Legislacdo Trabalhista constitui um regime juridico, diferenciado o qual
fiscaliza a categoria dos trabalhadores publicos e privados, sendo que em ambas as
condicbes sdo necessarias e fundamentais a realizacdo das comunicacbes de
acidentes de trabalho, a legislacdo recomenda que essa comunicacéo deve ser feita
no prazo de 24 horas, por meio de um formulario especifico denominado-
Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL, 2000 b).
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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 deveréo ser comunicados em até 10 (dez) dias ap0s o ocorrido.
Os funcionarios Estaduais ou Municipais deverdo observar seus RJU, que |hes sdo
especificos (BRASIL, 2000 b).

De acordo com a ANVISA por meio do decreto 3.029 de 16 de Abril de 1999,
as NRs disciplinam essas questdes e, sobretudo sdo normas regulamentadoras que
possuem carater mais amplo, tratando de questdbes comuns a todos os

trabalhadores, tais como:

¢ NR5 - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA
Todas as empresas privadas, publicas, sociedades de economia mista,
instituicbes beneficentes, cooperativas, clubes, desde que possuam
empregados celetistas, dependendo do grau de risco da empresa e do
namero, minimo de 20 empregados séo obrigadas a manter a CIPA. Este
dimensionamento depende da Classificacao.

e NR6 - Equipamentos de Protec¢éo Individual - EPIs
As empresas sdo obrigadas a fornecer aos seus empregados
equipamentos de protecao individual,destinados a proteger a salde e a
integridade fisica do trabalhador.

e NR7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
Trata dos exames meédicos obrigatorios para as empresas.Sao eles
exame admissional, exame periddico, de retorno ao trabalho, de mudancga
de funcdo, demissional e exames complementares dependendo do grau
de risco da empresa, ou empresas que trabalhem com agentes quimicos,
ruidos, radia¢des ionizantes, benzeno.

e NR9- Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA
Esta norma objetiva a preservacdo da salde e integridade do trabalhador,
através da antecipacdo, avaliacdo e controle dos riscos ambientais
existentes, ou que venham a existir no ambiente de trabalho (MANUAL...,
2003, p. 43 e 44).

Segundo a Resolugdo n° 311 de 8 de fevereiro de 2007 do COFEN, os
profissionais de enfermagem trabalham em prol da melhoria da qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade. A enfermagem é subdividida em trés categorias,
sendo o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem. Compete ao enfermeiro
exclusivamente a direcdao do local de trabalho, gerenciar (planejar, organizar,
coordenar e avaliar) o servi¢o de assisténcia a enfermagem, realizar a supervisao da
equipe de trabalho, praticar consultas de enfermagem, realizar prescricdo da
assisténcia de enfermagem e demais atividades de maior complexidade que exigem
conhecimentos especificos e capacidade de tomar decisbes imediatas (COFEN,
2007).
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Dentre as categorias dos profissionais de enfermagem, os técnicos e
auxiliares estdo mais expostos aos riscos de acidentes com material bioldgico,
sujeitos a se envolverem em acidentes com materiais pérfuro cortantes durante a
assisténcia prestada ao paciente, diferentemente do enfermeiro, que a maior parte
do tempo estd envolvido com o gerenciamento na &rea hospitalar, devido a
escassez de profissionais enfermeiros, inviabilizando a assisténcia ao
paciente/cliente, tendo incumbéncia do gerenciamento. 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 exposicdo continua ao risco de acidentes (SARQUIS;
FELLE, 2002, p. 226).

Os locais mais comuns e propicios aos acidentes sdo as unidades de
emergéncia, terapia intensiva (UTI), pronto socorro (PS) e centro cirargico, por
serem locais de grande rotatividade de profissionais e quantidade de procedimentos
com grande manipulacdo de materiais pérfuro cortantes (NISHIDE; BENATTI;
ALEXANDRE, 2004).

Existe uma grande variedade de acidentes ocorridos com esses profissionais,
mas a maior frequéncia ainda prevalece entre aqueles que envolvem materiais
pérfuro cortantes, tais como agulhas utilizadas para administrar medicamentos em
pacientes, perfuracdes por agulhas de fios de sutura em procedimentos cirdrgicos,
perfuracdes durante o reencape de agulhas e perfuracdes com scalps e lancetas,
perfuracdes/cortes com instrumentais como brocas e sondas, entre outros
(DAMASCENO et al.,2008).

Segundo a Resolucdo n® 5/93 do Conselho Nacional do Meio Ambiente -
(CONAMA), sdo considerados materiais pérfuro cortantes: as seringas, agulhas,
scalps, ampolas, vidros de um modo em geral qualquer material pontiagudo ou que
contenham fios de corte capazes de causar perfuracdes ou cortes (BRASIL, 2010).

A agulha no ambiente hospitalar € o principal objeto causador de maior
namero de acidentes pérfuro cortantes, entretanto, destaca-se que ndo apenas a
manipulagdo das agulhas, mas também a maneira e o local de descarte desses
materiais pérfuro cortantes. Os acidentes com as agulhas sdo considerados

extremamente perigosos, por serem potencialmente capazes de transmitir mais de
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vinte tipos de patdgenos diferentes para o organismo do individuo (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Segundo estudo realizado por Guerrini, Baldo e Spgnuolo (2008) é possivel
verificar a frequéncia de acidentes entre os trabalhadores de enfermagem na area
hospitalar quanto aos materiais pérfuro cortantes, tais como: agulhas, vidrarias,
lamina de bisturi e desprezo de materiais em locais ndo apropriados, foi verificado
que ha uma alta taxa de incidéncia de acidentes ocorridos. As principais
circunstancias de ocorréncias de acidentes com materiais pérfuro cortantes sdo as
seguintes: recapeamento de agulha, sem uso de EPI, manuseio de material cirdrgico
e cirurgia, manuseio de lixo, coleta de sangue e puncao venosa periférica.

Nos dias atuais ndo é recomendavel o reencape de agulhas e desprezo de
materiais pérfuro cortantes em locais ndo apropriados, para prevenir a ocorréncia de
acidentes oriundos dessas préticas, apesar de ser uma prética rotineira, € também
um procedimento de risco na area de enfermagem. Este ato realizado de forma
inadequada pode causar uma das principais vias de transmissdo de doencas
infectocontagiosas entre os profissionais de enfermagem na area hospitalar,
constituindo um problema de salde publica no Brasil, sendo necessério direcionar
todas as atencBes para a prevencdo dos acidentes com os materiais pérfuro
cortantes, bem como, o acompanhamento pos-exposi¢do ocupacional (ANDRADE;
SANNA, 2007).

Figura 2 — Reencape de agulha
Fonte: BONETTI FILHO, (2011)
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Figura 3 — Desprezo dos Materiais Pérfuro Cortantes
Fonte: BONETTI FILHO, (2011)

Vendo que essas ocorréncias vém aumentando na unidade hospitalar a cada
dia, constata-se a necessidade de implantar uma vigilancia e treinamento continuo
com os profissionais de enfermagem, quanto aos cuidados na manipulacdo e

desprezo dos objetos pérfuro cortantes.

Tabelal- Distribuicdo dos acidentes com exposicdo a material biolégico, segundo
objeto causador. Londrina, PR, 2006.

Objeto Causador | Frequéncia | Porcentagem
Pérfuro Cortante 234 92,5
N&o Pérfuro e e
Cortante 19 7,5
Total 253 100,0

Fonte: GUERRINI; BALDO; SPAGNUOLO, (2008)

Vérios outros trabalhos confirmam, que tanto as instituicbes privadas ou
publicas de saude no Brasil tém sempre aumentado as expectativas quanto a oferta
de EPI, porém os acidentes com os materiais pérfuro cortantes vém aumentando
devido a néo - adesdo do uso desses equipamentos quem vem a contribuir para a
protecdo e a seguranca do profissional de salde que estd desenvolvendo
determinada assisténcia ao paciente dentro da area hospitalar (GUERRINI; BALDO;
SPAGNUOLO ,2008 ; SARAIVA et al., 2008).

Portanto, em resposta aos numeros crescentes no Brasil em relacdo aos

acidentes com os materiais pérfuro cortantes, o MS juntamente com os demais
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Estados da Federacdo e seus respectivos Municipios, tem demonstrado uma
preocupacdo em estruturar os Centros de Referencias de Saude do Trabalhador,
disponibilizar recursos para a capacitacdo dos profissionais expostos a estes
acidentes, visto que a idéia é prevenir e criar estratégias regionalizadas para que se
reduzam os acidentes ndo sO na categoria de enfermagem, mas todos os
profissionais (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

4.2 CONTAMINACAO POR ACIDENTE COM MATERIAL PERFURO CORTANTE

Historicamente, os profissionais de enfermagem n&o eram considerados uma
categoria de alto risco para acidentes com material pérfuro cortantes dentro da area
hospitalar. Porém a preocupacado com o risco biolégico que surgiu na década de 40,
apartir da constatacdo dos agravos a saude dos profissionais de enfermagem, em
que a contaminacdo pelos acidentes acontecia devido a grande manipulacdo de
materiais pérfuro cortantes envolvendo esses profissionais (V CONGRESSO...,
2001).

Biosseguranca € definido como um conjunto de procedimentos, acoées,
técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou
minimizar riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgcdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a
saude do homem, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.
Sendo que essas acgOes sdo utilizadas no dia a dia de trabalho no ambiente
hospitalar que contribuem para a seguranca dos profissionais de saude (TABER,
2000).

Os riscos bioldgicos ocorrem por meio de microorganismos que, em contato
com o homem, podem provocar inUmeras doencas. Muitas atividades profissionais
favorecem o contato com tais riscos. E o caso dos hospitais, limpeza publica (coleta
de lixo), laboratérios (OPPERMAN; PIRES, 2003).

A contaminacao biologica se da quando ocorre um determinado aumento nas
concentracbes normais de um microorganismo patogénico, o0s tipos de
contaminacdo podem ser classificados como: Enddgenas, quando os agentes
causadores de infeccdo estdo presentes no proprio individuo, ou Exdégenas, quando
0S microrganismos sao provenientes de EPI, objetos pérfuro cortantes artigos
médico-hospitalares (ANDRADE; SANNA, 2007).
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Ao cortar-se com algum material pérfuro cortante na area hospitalar, surge
uma entrada para 0s microorganismos que ja estavam na superficie da pele ou no
préprio objeto pérfuro cortante. Os microorganismos se instalam no organismo e
encontra ali um local propicio 0os mesmos se reproduzem, ocasionando uma
contaminacdo que podera se tornar patologia ou nédo (GIR; SILVA; COSTA, 1998).

Na jornada de trabalho de enfermagem na &rea hospitalar, a exposicao
ocupacional por material biolégico é devido ao grande niumero de manipulacdo dos
materiais pérfuro cortantes, havendo possibilidade da contaminacéo por fluidos
organicos e sangue, sendo que o profissional de enfermagem executa o “cuidar” e o
“fazer” por 24 horas junto ao paciente e consequentemente esta exposto a varios
riscos de adquirir alguma patologia ocupacional do trabalho (OLIVEIRA;
MUROFUSE, 2001).

Para a seguranga profissional deve-se seguir a NR 32 do MS que indica a
obrigatoriedade da vacinacao do profissional de enfermagem contra tétano, difteria,
hepatite B e 0 que mais estiver contido no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), com reforcos e sorologia de controle pertinente. Segundo
recomendacdo do MS, devidamente registrado em prontudrio funcional com
comprovante ao trabalhador, o profissional de enfermagem deveré atender todas as
convocagdes para receber as vacinas, sendo elas de extrema importancia para a
prevencdo de doencas infecto contagiosas que podem estar presentes no ambiente
de trabalho (BRASIL, 2005).

As recomendacfes especificas para a categoria de enfermagem, dentro da
area hospitalar, que envolvam a manipulacdo e desprezo dos materiais pérfuro
cortantes, ou artigos que podem perfurar ferir, cortar e contaminar sdo as seguintes
de acordo com Gir et al., (2004):

a) Atencédo durante qualquer procedimento na area hospitalar que envolva o
objeto cortante;

b) Nunca usar os dedos como anteparo;

c) Sempre usar equipamento de protecdo individual em qualquer
procedimento;

d) As agulhas ndo devem reencapar, entortar, quebrar ou retirar da seringa;

e) Todos os materiais pérfuro cortantes da unidade hospitalar devem ser

desprezados nos recipientes especificos.
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Como no exemplo na figura (4).

Descarpack

Figura 4 - Desprezando material pérfuro cortante
Fonte: (UNIVERSIDADE...,, 2011)

Segundo Caixeta e Barbosa (2003) os riscos aos quais estdo expostos 0s
profissionais de enfermagem tém causado na atualidade véarios problemas de saude
publica no Brasil, dentre eles a transmissdo da Hepatite B (transmitida pelo virus
HBV), Hepatite C (transmitida pelo virus HCV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida-AIDS (transmitida pelo virus do HIV). Uma das maiores preocupacdes
apos o acidente envolvendo o contato com mucosas, perfuracdo ou ferimento com
material infecto contagiante sdo as consequéncias a curto, médio e longo prazo,

estas causam principalmente repercussdes psicobiolégicas e sociais.

Tabela 2- Distribuicdo das patologias com exposicdo ao material bioldgico,

segundo objeto causador

ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

RISCO APOS EXPOSICAO PERCUTANEA (sangue):

HIV 0.3 % 3 1000
Hepatite B 6 a 400%™ 3:10

Hepatite C 1,8% 3 : 100

* Risco de hepatite clinica

JSlisco Blodtico

Fonte: www.riscobiologica.org

Segundo Instituto Brasileiro de Auditoria Brasileira em Vigilancia Sanitéaria,

(INBRAVISA) no ano de 2005 as principais doengas decorrentes de acidentes
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envolvendo material biol6gico sé&o os seguintes virus do HIV e virus das Hepatites B

e C. Assim relacionado:
O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% apos
exposicdo percutanea, e de 0,09 % apds exposicdo mucocutanea. Esse
risco foi avaliado em situacdes de exposicdo a sangue; o risco de infecgédo
associado a outros materiais biolégicos € inferior, ainda que nao seja
definido. O risco de transmissdo apds exposicdo da pele integra a sangue
infectado pelo HIV é estimado como menor do que o risco apds exposicao
mucocutanea. A probabilidade de infeccao pelo virus da hepatite B apds
exposicao percuténea é, significativamente, maior do que a probabilidade
de infeccdo pelo HIV, podendo atingir até 40% em exposicdes onde o
paciente-fonte apresente sorologia HBsAg reativa. Para o virus da hepatite

C, o risco médio é de 1,8%; dependendo do teste utilizado para diagndstico
de hepatite C, o risco pode variar de 1 a 10% (INBRAVISA, 2005, p.1).

Qualquer exposicdo percutanea, mucosa lesada, ou qualquer liquido corpéreo
contendo sangue no material pérfuro cortante, apresenta potencial de contaminacao
por patologias como Hepatite B, Hepatite C e, principalmente, o HIV. Atualmente
grupos de risco ndo tém exclusividade epidemiolégica, por isso a pratica das
precaucdes padrdo deve ser universalizada, de cada 10 casos confirmados de
transmissdo ocupacional de HIV, 08 ocorrem por ferimentos com agulha de
medicacdo em diversos momentos entre o uso no paciente e o descarte em locais
nao apropriados, alguns casos de reencapamento, um terco dos acidentes com
infeccdo do HIV ocorre com os profissionais de enfermagem, porém esses acidentes
com esses materiais pérfuro cortantes podem ser evitados usando o material de EPI
e sempre estar atento durante todo procedimento que o profissional esta realizando
(HADADI et al. , 2008).

O risco de contaminacao em relacao ao HIV de fonte positiva € de 100 vezes
menor, comparando com o risco de Virus da Hepatite B (VHB) de fonte positiva, se o
acidentado é suscetivel, a probabilidade estatistica ndo diminui a gravidade de
ocorréncia de acidente na unidade hospitalar, e ndo se permitira nenhuma
negligéncia que acarrete em danos ao profissional da area da saude que seré
permitida acorrida com o acidente com material pérfuro cortante, portanto em todos
0os procedimentos realizados pela categoria de enfermagem devem-se adotar as
medidas de Preucacdo Padrdo juntamente normas adotadas pelas instituicbes de
saude (MARTINS, 2001).

Portanto, o papel do enfermeiro como lider, gerenciador, educador da sua
equipe nas acgles preventivas e de conscientizagcdo sobre os riscos biolégicos sao

de extrema relevancia, pois as consequéncias dos riscos podem acarretar
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problemas significativos de curto ou longo prazo no aspecto da saude do profissional
(DAMASCENO et al. , 2006).

4.3 CONDUTAS APOS OS ACIDENTES COM PERFURO CORTANTES EM
EXPOSICAO OCUPACIONAL COM MATERIAL BIOLOGICO

Quando ocorrer um acidente envolvendo o profissional de saude dentro da
area hospitalar com o material pérfuro cortante, com presenca de fluidos, secrec¢des,
excrecdes corporais e sangue devem ser realizados uma avaliagdo de competéncia
médica, para determina-se o risco, 0 MS preconiza uma rotina de atendimento ao
trabalhador da saude quando se expde ao material biologico, é representado através
de um kit contendo todos os formularios para o encaminhamento pela unidade de
saude aos servi¢os de referéncia, para indicacdo da profilaxia para HIV, Hepatite B e
Hepatite C, jA soro conversdo € em casos de altas exposi¢cdes que envolvem
ferimentos profundos, sangue visivel sobre o objeto, agulha introduzida na artéria,
ou morte do paciente fonte (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

De acordo com os autores Opperman, Pires (2003) o acidentado deve-se

seguir 0s seguintes passos:

o Lava abundantemente o ferimento ou mucosa,
estimulando o sangramento;

o Identifica paciente fonte;

o Busca orientacéo da chefia imediata;

o Solicita Notificacdo de Acidente do Trabalho (as duas
vias);

o A coleta da amostra de sangue do paciente-fonte deve-se
ser feita com o consentimento verbal;

o Encaminhar-se ao setor de referéncia, levando amostra
de sangue do paciente-fonte rotulada, folha de consentimento
do paciente-fonte;

o Na referéncia, fazer o boletim de atendimento, dirigi-se a

consulta médica avaliacao do risco;
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o Para quimioprofilaxia do HIV e hepatite B, fazer a coleta
de sangue e selecionar os anti-retrovirais;
o Fazer acompanhamento soroldgico em 3 e 6 meses se 0

paciente tiver sorologia positiva.

Como medida de prevencdo a quimioprofilaxia para Hepatite B € a
vacinagao, que € indicada a qualquer profissional que trabalha na &rea hospitalar,
qgquando ha um determinado acidente com material pérfuro cortante utiliza-se de
forma de profilaxia como uso precoce a Gamaglobulina Hiper imune (HBIG). Ja &
Hepatite C, ndo existe ainda uma medida especifica apdés um acidente (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

De acordo com o Manual de Condutas em Exposi¢cdo Ocupacional a Material
Biologico do MS de 2001, apos a ocorréncia de acidentes com os materiais pérfuro
cortantes, é necessario que o profissional de saude realize os procedimentos
recomendados pos-exposicdo do acidente, que € feito imediatamente sendo
necessario o teste rapido, com resultado em no maximo 30 minutos, quando ndo ha
possibilidade de liberacdo agil dentro de 24 a 48 horas do resultado do teste anti-
HIVELISA (BRASIL, 2001).

O requerimento do teste anti-HIVELISA, necessita ser feito com
aconselhamento pré e pos-teste do paciente-fonte, bem como, informacgdes sobre a
natureza do teste, a definicdo dos seus resultados e implicacées para o profissional
de saude envolvido no acidente. O profissional de salde devera ser acompanhado
pelo periodo de 6 (seis) meses ap0s o0 acidente com material pérfuro cortante
infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte desconhecida. Em caso da
exposicao com paciente - fonte-HIV negativo, o acompanhamento do profissional
acidentado somente estara indicado caso haja possibilidade de exposicdo do
paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6 meses (possibilidade de “janela
imunoldgica”) (CENTERS..., 2000; BRASIL 2000 a).

Janela imunoldgica é o intervalo de tempo entre a infec¢do pelo virus da
AIDS e a producédo de anticorpos anti-HIV no sangue. Esses anticorpos sdo
produzidos pelo sistema de defesa do organismo em resposta ao HIV e os
exames irdo detectar a presenca dos anticorpos, o que confirmara a
infeccdo pelo virus (BRASIL, 2011, p.1).

Essas medidas apo0s acidentes devem ser realizadas para contribuicdo da

nao disseminacaodo virus do HIV e das hepatites B e C no ambiente hospitalar e ter
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eficAcia no tratamento do profissional envolvido. As intervengBes de profilaxia da
infeccdo necessitam ser iniciadas imediatamente apds a ocorréncia do acidente,
sendo que as vezes os profissionais de saude nao notificam a ocorréncia do mesmo
(BRASIL, 2010).

Existem recomendagfes especificas do MS que devem ser seguidas com 0s
materiais pérfuro cortantes tais como: atencdo durante o procedimento realizado;
nao reencapar as agulhas; todo material pérfuro cortante deve ser desprezado em
recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa. Utilizando esses requisitos,
consequentemente, evitar4 acidentes com materiais pérfuro cortantes (BRASIL,
2007).

Para obter a seguranca das atividades desenvolvidas pela categoria de
enfermagem dentro da area hospitalar € de suma importancia e necessario o uso de
EPI, pois as fontes de contaminacdo sdo as seguintes: contato com a boca, as
maos, com as feridas, com as perfuragcdes cutaneas. Dentro das medidas de
prevencado contra a contaminacdo acidental na area hospitalar referente aos riscos
bioldgicos. De acordo com Ministério da Saude, 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 seguranca, principalmente quando
houver possibilidade de espirros de fluidos;

- Usar vestimentas de prote¢do, como aventais, quando o risco bioldgico for
reconhecido (BRASIL, 2007, p.1).

Além de todos esses procedimentos, o MS, recomenda outras orientacfes
que devem ser adotadas por esses profissionais de salde que atuam na area
hospitalar a fim de evitar a disseminacdo da contaminacdo e também evitar a

infeccéo cruzada:

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

o Pias de laboratérios nédo deverao ser usadas para lavar as
MAaos ou para outras atividades de higiene pessoal;

o Higienizacdo das maos antes de retirar-se da éarea
contaminada;

o Antes de iniciar os trabalhos faz-se necessaria a
cobertura de todas as lesdes superficiais e ferimentos, caso

estiverem presentes;



29

o Seqguir os protocolos de biosseguranca referente aos
materiais contaminados;

J Usar solucdes desinfetantes.

Tanto as instituicbes publicas, quanto as privadas deverdo implantar um
Programa de Prevencdo de Acidentes, realizado por meio de capacitacoes,
palestras que permitam demonstrar com clareza as condigbes ambientais e fisicas,
seguras para os funcionarios da instituicdo. Proporcionando assim, uma
compreensao e conhecimento de suas responsabilidades como profissionais de
saude, diminuindo com isso acidentes com materiais pérfuro cortantes na area
hospitalar, livrando-os dos riscos, levando sempre as consideracbes e
obrigatoriedade das Legislacdes presentes na Constituicdo Brasileira frente aos

riscos bioldgicos e acidentes com materiais pérfuro cortantes (BRASIL, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de trabalho cotidiano na area hospitalar da categoria de
enfermagem nas assisténcias a saude do paciente/cliente de forma direta ou
indireta, lida com os materiais bioldgicos, isto €, sangue, secrecdes e excrecdes
corporais. Estes fluidos contendo ou ndo sangue, podem estar albergando
microorganismos responsaveis por doencgas graves virais e bacterianas, por iSso 0s
profissionais de saude utiliza-se as precaucdes padrées no trabalho, porém os riscos
de acidentes sempre estao presentes, pois ha situacfes em que fatores gerais como
estresse, sobrecarga de trabalho, agitagdo psicomotora do paciente e a
transgressdo das normas de prevencao podem ter sua participacdo na ocorréncia de
acidentes com exposicdo a materiais biologicos.

Neste estudo verificou-se que o maior indice de acidentes envolvendo a
categoria de enfermagem acontece dentro da area hospitalar e tem como fatores
determinantes, a grande manipulacdo de objetos pérfuro cortantes, a pratica
inadequada de reencape de agulhas e o uso indevido de descarte de material.
Mesmo que essas praticas sejam utilizadas no seu cotidiano de trabalho, eles estédo
expostos aos riscos e doencas, tais como: HIV, Hepatite B e C. Além disso,
constatou-se que a agulha é o material pérfuro cortante que mais tem causado
acidentes envolvendo principalmente técnicos e auxiliares de enfermagem.

Portanto, essa categoria de profissionais esta exposta diariamente, de forma
tdo direta e continua, devido a excessiva carga horaria de trabalho e estresse
elevado, as vezes nao exercem suas funcdes de forma segura, devido a uma série
de fatores, dentre eles, destacam-se: a nao utilizacdo de EPI, a falta de
concentracdo e a auto-suficiéncia.

Desse modo, faz-se necesséario a implantacdo da educacdo continuada,
também a devida supervisdo e orientacdo da equipe, realizada pelo enfermeiro,
visando a prevencao dos acidentes com materiais pérfuro cortantes, proporcionando
dessa forma maior atencdo a estes profissionais, no sentido de prevenir a
contaminagdo biologica e consequentemente favorecer a qualidade de vida no
ambiente de trabalho, com a execucao eficiente das fungdes que lhe competem,

sem por em risco a saude.
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