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RESUMO

O ambiente hospitalar compreende um local em que ocorre grande parte da
assisténcia em enfermagem, cujas acbes desses profissionais podem propiciar
acidentes com perfurocortantes, assim como levar a contaminacdo por agentes
biol6gicos. Diante disso o presente trabalho teve como objetivo conhecer por meio
de uma reviséo de literatura os acidentes envolvendo materiais perfuro cortantes no
ambiente hospitalar, as suas causas e as principais acdes de enfermagem para a
sua prevencdo e minimizacdo. A metodologia utilizada foi descritiva, com revisao
bibliogréafica. As fontes de dados para a revisdo de literatura foram sites da area da
saude, com artigos cientificos publicados em revistas, abrangendo os sites de busca
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico, publicados no periodo de 2007 a 2016. Entre os resultados
encontrados, verificou-se como principal material perfurocortantes envolvido nos
acidentes a agulha, destacando-se como material biolégico o sangue. As principais
causas de ocorréncia desses eventos foram: a sobrecarga de trabalho, paciente
agitado, estresse e o reencape de agulhas e o incorreto descarte desses materiais.
Entre as condutas adotadas apds acidentes para minimizacao dos riscos, descaram-
se os cuidados imediatos no local lesionado, avaliacdo médica, com a identificacao
do material biolégico envolvido, exames, quimioprofilaxia e vacinacdo. Referente a
prevencdo evidenciaram-se: a vacinacdo contra Hepatite B, a notificagdo do
acidente, o uso de equipamento de protecdo individual (EPI), treinamentos
periédicos junto aos profissionais de saude, adocdo de suportes fixos para as caixas
de descarte do material perfurocortante e a educacdo continuada com o0s
profissionais de saude no ambiente hospitalar. A prevencdo de riscos torna-se
essencial, cuja e notificacdo sobre a ocorréncia desses aciddentes no ambito
hospitalar, a fim de conhecer os riscos e acidentes ocorridos e implementar acdes
para coibi-los.

Palavras-chave: Materiais perfurocortantes. Ambiente hospitalar. Enfermagem.
Prevencao e minimizag&o. Acidentes.



ABSTRACT

The hospital comprises a location that is much of the care in nursing, whose actions
of these professionals can provide sharps injuries, as well as lead to contamination
by biological agents. Therefore this study aimed to know through a literature review
accidents involving sharp piercing materials in the hospital, its causes and the main
nursing actions for the prevention and minimization. The methodology used was
descriptive, bibliographic review. Data sources for the literature review were sites of
health with scientific articles published in journals, including the search engines of the
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google
Scholar, published in period 2007 to 2016. Among the findings, it was found as the
main sharps material involved in accidents the needle, especially as biological
material blood. The main causes of these events were: work overload, agitated
patient, stress and recapping needles and improper disposal of these materials.
Among the approaches adopted after accidents to minimize the risk, immediate care
at the injured site is descaram-, medical evaluation, identifying the biological material
involved, examinations, chemoprophylaxis and vaccination. Regarding prevention is
revealed: a vaccination against Hepatitis B, the notification of the accident, the
personal protective equipment use (EPI), periodic training with health professionals,
adoption of fixed supports for disposal boxes of sharps and continuing education to
health professionals in the hospital. The risk prevention becomes essential, and
which notification of the occurrence of these aciddentes in hospitals in order to know
the risks and accidents and implement actions to restrain them.

Keywords: sharp materials. hospital environment. Nursing. Prevention and
minimization. Accidents.
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1 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem ao atuar no ambiente hospitalar, realiza
geralmente diversos atendimentos em saulde, junto a pacientes que podem
apresentar enfermidades, como as doencas infecciosas, infectocontagiosas e
parasitarias. Esses procedimentos em saude, podem levar a exposicdo de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, a submeterem-se a situacao de
perigo, causando risco de acidentes, quando ndo tomadas as prevencdes
necessarias, comprometendo a integridade e o bem-estar fisico e moral desses
trabalhadores, além de trazer custos adicionais aos hospitais (BRUNO, 2014).

Entre os acidentes que podem ocasionar o risco de contadgio dos
profissionais de salde, tem-se o0 acidentes com material perfurocortante. A National
Surveillance System for Health Care Workers (NaSH) informa que esses tipos de
materiais sdo responsaveis por aproximadamente oitenta por cento de todos o0s
acidentes em hospitais, evidenciando-se entre esses dispositivos: seringas
descartaveis/agulhas hipodérmicas (30%), agulhas de sutura (20%), escalpes (12%),
laminas de bisturi (8%), estiletes de cateteres intravenosos (5%), agulhas para
coleta de sangue (3%), sendo que no geral, as agulhas com limen séo responsaveis
por 56% de todos os acidentes com perfurocortantes (RAPPARINI; REINHARDT,
2010).

Entre os fatores que podem levar os profissionais de enfermagem a se
acidentarem com material perfuro cortantes, tem-se a indisponibilidade/inadequacao
do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), sobrecarga do trabalho, falta de
capacitacdo sobre o uso correto das medidas de biosseguranca, o sentimento de
invulnerabilidade do trabalhador de enfermagem, habito errado de reencapar as
agulhas contaminadas, descarte de materiais contaminados em locais inadequados,
manipulacdo de agulhas desprotegidas, administracdo de medicamentos sem 0 uso
devido do EPI, desconexdo da agulha da seringa, entre outros (VIEIRA; PADILHA,
PINHEIRO, 2011).

Os Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), estimam que
anualmente ocorram cerca de 385.000 acidentes com materiais perfurocortantes
envolvendo trabalhadores da saude em hospitais, sendo uma média de 1.000

exposicoes por dia, cujos acidentes percutaneos com exposi¢cao a material biolégico
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associam-se sobretudo com a transmisséao do virus da hepatite B (HBV), do virus da
hepatite C (HCV) e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), podendo ainda
envolver a transmissao de outras dezenas de patdogenos (RAPPARINI; REINHARDT,
2010).

O risco de contagio dos profissionais de saude ap6s o acidente com
perfurocortante € muito grande, estimando-se a possibilidade de aquisicdo de
infeccao pelo HIV pds-exposicédo percutanea com material bioldégico contaminado de
aproximadamente 0,3% e de 0,09% apls a exposicdo de mucosas, 33% para
hepatite B e 3% para hepatite C (GUSMAO; OLIVEIRA; GAMA, 2013).

Como forma de minimizar os riscos de acidentes no ambiente de trabalho
hospitalar, tem-se a ado¢do de normas de precaucao cientificamente estabelecidas,
como a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32), que se constitui em importante
instrumento para a reducao de acidentes com material biolégico, a qual foi instituida
pelo Ministério do Trabalho e Emprego em 2005, com o objetivo de promover a
seguranca e saude no trabalho em servicos de saude, instituindo medidas de
protecéo para o trabalho no ambito hospitalar, enfatizando sobre os riscos biolégicos
(CUNHA; MAURO, 2010).

A NR 32 estabelece um padrao para as medidas de prevencdo a serem
empregadas na assisténcia a todos os pacientes durante a manipulacdo de sangue,
secrecoes, excrecdes e contato com pele ndo integra e mucosa, independentemente
do diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa. Como medidas
essenciais tem-se a utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI), a
serem utilizados conforme o tipo de contato com o paciente, incluindo o uso de
luvas, mascara, gorro, Oculos de protecdo, capotes e calcados fechados
(GUILARDE et al, 2010).

Os acidentes biol6gicos com material perfurocortante, envolvendo 0s
profissionais de enfermagem no ambito hospitalar, devem ser tratados como casos
de emergéncia, com a adocao de medidas imediatas, em decorréncia da gravidade
do contagio que este material geralmente pode envolver, tais como as intervencoes
para profilaxia da infec¢do pelo HIV e hepatite B, que ao serem indicadas, precisam
ser iniciadas imediatamente ap0s a ocorréncia do acidente, visando uma maior
eficacia desse procedimento (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

As medidas de atendimento imediato ao profissional de enfermagem séo

essenciais, contudo, ressalta-se que o0 mais importante € prevencao, que pode ser
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realizada por meio de acdes educativas permanentes, conscientizando a equipe de
enfermagem sobre os riscos de acidentes biolégicos com material perfuro cortante,
familiarizando-os quanto a adocdo de precaucdes basicas aplicadas de forma
adequada, a fim de reduzir o risco de infec¢cdo por doencgas infecciosas, haja vista
as medidas profilaticas pos-exposicdo ndo serem totalmente eficazes (VIEIRA,
PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Torna-se assim necessario reconhecer os riscos do ambiente de trabalho,
a fim dos profissionais de enfermagem poderem atuarem com seguranga,
identificando os fatores ou situagcfes que podem causar potencial dano a sua saude,
portanto, o reconhecimento dos riscos ambientais € essencial, pois embasara as
decisbes desses trabalhadores quanto as acdes necessarias de prevencao,
eliminacao ou controle desses riscos (LAPA; SILVA; SPINDOLA, 2012).

Conforme o exposto observou-se que o ambiente hospitalar, constitui-se
em um local propicio ao risco de acidentes com perfurocortantes, assim como a
contaminacdo por material biolégico, que acometem um grande nuamero de
profissionais da saude, entre os quais os da equipe de enfermagem. Diante disso
tem-se a necessidade do profissional de enfermagem, ao atender os pacientes,
seguir sempre as normas preestabelecidas a fim de evitar possiveis riscos, que
podem vir a prejudicar a sua saude. Neste sentido, levantam-se 0s seguintes
problemas: Que acidentes com materiais perfuro cortantes geralmente acomete a
equipe de enfermagem? Quais as acOes realizadas pelos profissionais de

enfermagem para minimizar e/ou prevenir estes riscos?
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2 JUSTIFICATIVA

No ambito hospitalar percebe-se que ha vérios acidentes envolvendo a
equipe de enfermagem, entre 0s quais com materiais perfurocortantes, que ocorrem
frequentemente devido a manipulacdo constante desses dispositivos nas acodes
laborais desses trabalhadores de saude, os quais sdo manuseados normalmente no
atendimento ao paciente, envolvendo dispositivos como agulhas, bisturi, cateteres
intravenosos, entre outros materiais que podem acidentar esses profissionais e leva-
los a contaminacédo por agentes biologicos.

Os acidentes causados por materiais perfurocortantes podem levar os
profissionais de enfermagem a se contaminar por agentes biolégicos, como sangue
e outros fluidos e contrairem o virus da hepatite B, virus da hepatite C e o virus da
imunodeficiéncia humana.

Acredita-se que a prevencdo € essencial pra combater esses acidentes.
Assim, o presente estudo justifica-se no sentido de conhecer e prevenir 0 risco
biologico por meio de acidentes com materiais perfurocortantes, aprendizados esses
gue tornam-se essenciais para a pratica cotidiana de enfermagem no ambiente
hospitalar.

Destaca-se que os referidos conhecimentos sédo importantes para 0s
profissionais de enfermagem poderem exercer suas funcdes de modo seguro,
sabendo reconhecer estes riscos no hospital, assim como identifica-los e combate-
los, prevenindo-se desta forma, de possiveis contagios por doencas que possam
ocorrer em suas atribuicées laborais cotidianas, evitando, assim morbidades e seus

afastamento do trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer por meio de uma reviséo de literatura os acidentes envolvendo
materiais perfuro cortantes no ambiente hospitalar, as suas causas e as principais

acOes de enfermagem para a sua prevencgao e minimizagao.

3.2 Especificos

— Identificar os tipos de material perfurocortantes que geralmente
ocasionam acidentes entre os profissionais de enfermagem nos hospitais;

— Apontar o material biolégico envolvido em acidentes com
perfurocortantes;

— Assinalar as causas frequentes destes acidentes;

— Descrever as principais acdes de enfermagem para prevencdo e

minimizacao desses acidentes.
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4 METODOLOGIA

Constitui-se em uma pesquisa descritiva, com revisdo bibliogréfica. As
fontes de dados utilizados para a revisao de literatura foram sites da area da saude,
com artigos cientificos publicados em revistas, abrangendo os sites de busca da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico.

A coleta de dados teve como direcionamento as palavras de busca:
materiais perfuro cortantes, acidentes, enfermagem.

Como critério de inclusédo utilizara-se artigos cientificos publicados no
periodo de 2010 a 2015, com textos completos, no idioma portugués, publicados em
revistas da area da saude, com textos que contemplassem as palavras de busca.
Sendo excluidos os textos publicados abaixo de 2010, incompletos e que nao
contemplassem as palavras de busca.

Na coleta dos textos, realizou-se uma rapida leitura dos resumos dos
mesmos, verificando o0s objetivos de cada um, assim como as palavras-
chave/descritores, para em seguida proceder a separagdo dos textos a serem
utilizados posteriormente na discussao.

Na etapa posterior, realizou-se uma leitura analitica de cada texto,
observando-se agueles que contemplavam a finalidade proposta, separando-os em
conformidade com os objetivos tragados, os quais foram interpretados e utilizados
para a revisdo de literatura conforme topico do texto monografico, observando-se

semelhancas e discordancia dos autores.
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5 ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NOS HOSPITAIS

Os acidentes com material perfuro cortante pode levar ao contadgio com
material biolégico, Guilarde et al. (2010) e Marziale et al. (2013) discorrem que essa
contaminagcdo advém da exposi¢cdo ao sangue ou outros fluidos por meio de leséo,
gue penetra na pele por meio de agulha ou material médico cirargico contaminados
por agentes biolégicos (bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus),
ocorre ainda o contato com a mucosa ocular, oral ou pele com solucdo de
continuidade, como dermatite ou ferida aberta. Tem-se ainda o contagio por fluidos
bioldgicos, liquidos organicos potencialmente infectantes, entre os quais o sémen,
secrec¢do vaginal, liquor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amniético.

Silva et al. (2011) mencionam que de acordo com o Centers for Disease
Control and Preventio, ha um grande namero de profissionais da saude que sofrem
contagio com materiais bioldgicos. Nos Estados Unidos estima-se que oito milhdes de
trabalhadores da saude possam estar expostos a acidentes com materiais perfuro
cortantes. No Brasil estes quantitativos chegam a cerca de trés milhdes.

Marziale et al. (2013) destacam que entre os trabalhadores de saude que
podem ser expostos a riscos de acidentes com materiais biolégicos tem-se a equipe
de enfermagem, a qual atende cotidianamente no hospital diversos tipos de
pacientes, com iniameros agravos. Estes profissionais podem ser submetidos as
infeccdes, assim como a traumas psicolégicos.

Galon, Robazzi e Marziale (2008) destacam sobre os fatores de risco que
favorecem a contaminacéo por virus, como o HIV, HBV e HCV, tais como a presenca
de lesdo profunda, sangue visivel no dispositivo, alta carga viral (acima de 30.000
copias), agulha previamente aplicada em veia ou artéria, presenca de lesdes da pele
Ou mucosa exposta (como dermatites, cortes e queimaduras), além do maior tempo
de exposicao a secrecOes e area extensa exposta.

Miranda et al. (2011) advertem que nem toda exposicdo a materiais
biolégicos pode levar a contaminacao dos profissionais de saude, pois este risco varia
e depende do tipo de acidente, assim como de outros fatores. Os acidentes com
exposicdo a materiais biolégicos sao considerados emergenciais quando ocorre a

necessidade da quimioprofilaxia para a prevencdo do virus da Imunodeficiéncia
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Humana (HIV) nas primeiras duas horas apo0s exposicao bioldgica. Ja os ferimentos
com agulhas e materiais perfurocortantes sdo perigosos, pois estes podem transmitir
mais de 20 tipos de patégenos diferentes, como o virus do HIV, da Hepatite B e da
Hepatite C.

Wolfart (2011), Nishio e Baptista (2009) e Araujo (2014) mencionam que 0S
riscos biolégicos podem levar a infeccdo de diversas doencas, entre as quais hepatite
B e C, Aids, tuberculose, meningite. Destaca-se que a hepatite B é a de maior
incidéncia de risco de contaminagao, cuja exposi¢cédo varia de 6% a 30%, podendo
chegar a 60%, conforme a situagao do paciente atendido. Tem-se ainda a hepatite C,
gue apresenta um risco de transmissao pds-exposicado percutanea de quase 1,8%,
variando ainda de 0% a 7%. Enfatizam também o risco de contagio pelo HIV,
estimado em 0,3% apOs exposicdo percutanea e em 0,09% 0O risco por exposicao
mucocutanea.

Entre as partes do corpo mais afetadas pelos acidentes com
perfurocortante e exposicdo a material bioldgico, Galon, Robazzi e Marziale (2008)
destacam as maos, cujos dedos das mesmas sao constantemente atingidos durante
esses tipos de acidentes.

Existem diversos materiais perfurocortantes envolvidos em acidentes com

materiais bioldgicos no ambito hospital, 0os quais serdo expostos a seguir.

5.1 Principais materiais perfurocortantes envolvidos

Os materiais perfurocortantes, sdo definidos por Lima et al. (2011) como
objetos ou instrumentos que possuem cantos, bordas, pontos ou protuberancias
rigidas e agudas, que sdo capazes de cortar ou perfurar. Os residuos desses
materiais, de acordo com as legislacdes sanitarias e ambientais, sdo compostos por
laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, vidrarias, entre
outros com essa semelhanca.

Lapa, Silva e Spindola (2012) em sua pesquisa realizada em um hospital
universitario, no municipio do Rio de Janeiro, identificaram a agulha como o material
mais envolvido em acidentes com material perfurocortantes contaminados por

material biolégico (69,2%), seguido do jelco (13%) e da lamina de bisturi (10,3%).
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Na andlise retrospectiva quantitativa dos dados das fichas de notificagédo
do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE), Silva et al. (2010) identificaram que a
maioria dos acidentes foi percutaneo, cujo agente causador foram as agulhas de
lumen (59, 06%).

Oliveira e Gongalves (2010) também apontaram a agulha como principal
material perfurocortante envolvido em acidentes (73,3%), além da lamina de bisturi
(6,7%) e eletrocautério (6,7%).

Magagnini e Ayres (2009) e Peres et al. (2015) discorrem que a agulha
torna-se o principal objeto causador de acidentes com perfurocortantes envolvendo
profissionais de enfermagem, pois se constitui no material mais utilizado por esses
profissionais na prestacdo de assisténcia em saude.

Secco e Robazzi (2007) relatam que as lesdes com perfuracbes que
ocorrem entre os trabalhadores de enfermagem no hospital, estdo frequentemente
ligadas diretamente ao manuseio de agulhas na assisténcia direta aos pacientes, nas
tarefas de preparo de materiais e no descarte das mesmas, envolvendo atividades
como pungdes venosas, administracdo de medicamentos, retirada de venoclises,
descarte no lixo perfurocortante, desinfeccdo de instrumental cirdrgico, organizacéo e
limpeza de mesas cirdrgicas, entre outras. Destacam ainda que esses acidentes
muitas vezes, sdo provocados também por agulhas deixadas inadvertidamente em
meio a campos cirdrgicos, misturados ao material nos pacotes de curativos, e que
levam a ferir o trabalhador de enfermagem, o qual mesmo utilizando equipamento de
protecao individual, acaba se acidentando.

Araujo e Silva (2014) enfatizam que os ferimentos com agulhas e outros
materiais perfurocortantes, geralmente sdo considerados bastante perigosos, pois
sdo potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdégenos diferentes,
sendo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C os
agentes infecciosos os principais envolvidos.

Vercosa, Monteiro e Ferreira (2014) comentam que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que anualmente ocorrem aproximadamente de trés milhdes
de acidentes percutaneos com agulhas contaminadas no mundo. Todavia, a referida
estimativa pode ser subestimada, em decorréncia da auséncia de sistemas de
vigilancia e pela subnotificacdo de acidentes.

Machado e Henkes (2014) ao estudarem os acidentes com materiais

perfurocortantes em um hospital da regido litoranea do Rio Grande do Sul,
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identificaram como principal agente causador as agulhas. Mencionam que que muitas
vezes o0 profissional de enfermagem acredita que reencapando elimina a
possibilidade de acidentes do que com a agulha descoberta, contudo, acaba se
acidentando durante o reeencape, ou seja, transfixando a capa da agulha ou
simplesmente errando o alvo e atingindo o seu dedo.

Machado e Henkes (2014) discorrem que a NR 32 veta o reencape € a
desconexdo manual de agulhas, esses materiais ndo devem ser reencapados,
entortados, quebrados ou desconectados ativamente da seringa utilizando as duas
maos, procedimentos esses que representam risco e sdo responsaveis por grande
parte dos acidentes que envolvem perfurocortantes.

As ampolas de vidro sdo também materiais perfurocortantes geralmente
envolvidos em acidentes. Machado e Henkes (2014) mencionam que o0 ato de
guebrar ampolas sem prote¢cdo do gargalo aumenta também as possibilidades de
acidente ocupacional com vidro. Diante disso muitos medicamentos em ampolas de
vidro ja foram substituidos por flaconetes de plastico, diminuindo desta forma, a

exposicao do profissional de saude ao vidro.

5.2 Material biolégico envolvido nos acidentes com perfurocortantes

O ambiente hospitalar, € um local proprio para o trabalho dos profissionais
de saude, entre os quais o da equipe de enfermagem. Gusmao, Oliveira e Gama
(2013) enfatizam que o hospital beneficia a exposicdo dos profissionais de
enfermagem a variados riscos, em decorréncia desse local de trabalho ser complexo,
com a alta frequéncia de contato, principalmente de materiais biolégicos, como
sangue e outros fluidos organicos, assim como a manipulacdo de objetos
perfurocortantes, que favorece a ocorréncia de acidentes.

Bruno (2014) menciona que os riscos biologicos, compreendem aqueles
originados pela presenca de microrganismos, tais como virus, bactérias, patdgenos,
parasitas, entre outros, os quais podem provocar graves doengas aos profissionais de

salde.
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Silva et al. (2010) ao estudarem as fichas de notificacdo do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica (NVE), averiguaram que oS principais materiais bioldgicos
envolvidos foi o sangue (86,58%), seguido da urina (4,03%).

Magagnini e Ayres (2009) identificaram em seu trabalho o sangue (80,5%)
e o0 sangue com fluido (19,5%), como principais materiais bioldégicos envolvendo
acidente com material perfurocortante. Explanam que o sangue e fluidos organicos,
possuem relacdo direta com o trabalho da enfermagem no cuidados do paciente,
encontrados geralmente nos procedimentos invasivos executados por esses
profissionais.

Oliveira e Barbosa (2016) destacam gue o sangue compreende o material
gue esta mais presente nos procedimentos complexos e constitui o tipo de exposicao
mais grave por possibilitar maior risco de soroconversdo aos patdgenos, que podem
ocasionar doengas como AIDS e Hepatite.

Mendonca et al. (2015) ressaltam que a consequéncia do acidente com
perfurocortante, expondo o trabalhador aos patdgenos transmitidos pelo sangue nao
se relaciona somente a infeccéo, pois afeta também o psicologico do profissional de
enfermagem. Discorrem que a cada ano milhares de trabalhadores de saude s&o
afetados por trauma psicolégico que perduram durante os meses de espera pelos
resultados dos exames sorolégicos, trazendo como consequéncias o impacto na vida
sexual e na saude, em decorréncia dos efeitos colaterais das drogas profilaticas, além
do risco de perder o emprego.

Oliveira, Santos e Santos (2013) destacam que os profissionais de
enfermagem séo expostos frequentemente a cargas biologicas, que procede de seu
trabalho com a manipulacdo de pacientes com doencas transmissiveis e
infectocontagiosas, ferida cirdrgica, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais
contaminados, entre outros. Fato este que se agrava em decorréncia da falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em quantidade e qualidade adequadas,
assim como da auséncia de treinamento influenciam na ocorréncia de acidente
ocupacional

Magagnini e Ayres (2009) destacam a importancia da equipe de
enfermagem de utilizar os EPIs no procedimentos que possibilitem contato com
fluidos corporais, haja vista a finalidade desses equipamentos consiste em reduzir e
até de eliminar a exposicao dos trabalhadores da equipe de enfermagem aos agentes

biologicos ocasionada por respingos.
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5.3 Causas frequentes destes acidentes

As causas dos acidentes precisam ser conhecidas, para poderem ser
prevenidas. Neste sentido, Lubenow e Moura (2012) enfatizam que torna-se essencial
a identificacdo das causa que levaram a ocorréncia de acidentes com
perfuroscortantes, a fim de se estabelecer métodos eficazes de prevencdo desses
acasos.

Sobre as causas de acidentes com perfurocortantes Peres et al. (2015),
mencionam elas possuem duas origens: acidentes originados a partir das condicdes
de trabalho e acidentes desencadeados em decorréncia do comportamento individual
dos profissionais. Referente aos acidentes decorrentes de condi¢cdes de trabalho,
estes podem estar relacionados ao comportamento agressivo de pacientes;
deficiéncia de capacitacdo profissional; sobrecarga de trabalho, falta de funcionarios;
falta de recipiente adequado para descarte de material perfurocortante, assim como a
sua disposicao inadequada na unidade; insuficiéncia ou inadequacao dos materiais e
equipamentos de seguranca; instalacdes precarias improvisadas ou adaptadas;
correria/agitacdo do servico; descarte inadequado do material e dupla jornada de
trabalho.

NoO que concerne as causas provenientes do comportamento individual do
trabalhador, Peres et al. (2015) elencam: reencape de agulhas, ndo cumprimento e
ndo-adesdo as normas de seguranga, pouca habilidade técnica, falha no
esclarecimento sobre biosseguranca, desconhecimento dos riscos de infecgéo,
pessoal sem treinamento, desmotivacao, falta de atencédo, estresse, fadiga, longo
tempo de servigos, aspecto cultural individual, agilidade na execucéo das atividades
rotineiras, situacdes de urgéncia.

No estudo epidemiolégico em um hospital filantrépico de Minas Gerais.
Gusmao, Oliveira e Gama (2013) apontaram como causas de acidentes com
perfurocortantes em sua pesquisa: 0s pacientes agitados no momento do acidente
(35,2%) falta de atencéo e cuidado (23,5%), descarte inadequado do perfurocortante
(23,5%) e sobrecarga de servico (17,6%).

Nowak et al. (2013) definem os pacientes agitados como aqueles que
apresentam inquietacdo motora global, gesticulacdo abundante, incapacidade de

concentracdo, expressao tensa, fala rapida, sonora ou gritos, além de realizarem
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comentarios pejorativos em tom abafado, gemidos incessantes, ansiedade intensa ou
irritabilidade, hostilidade e comportamento agressivo.

Lubenow e Moura (2012) mencionam que 0s pacientes agitados tambéem
podem encontrar-se agressivos e desorientados, necessitando de maior atengdo em
seu atendimento, assim como as criangas, que invocam a necessidade de uma ajuda
extra no momento de realizar determinados procedimentos, principalmente os
invasivos que podem provocar movimentacdes bruscas no paciente levando o
profissional de enfermagem a se acidentar. Diante disso, a presenca de um colega de
trabalho ou de alguém conhecido do paciente é importante para acalma-lo ou até
mesmo imobiliza-lo, assim como torna-se também imprescindivel o uso de luvas e de
materiais mais seguros.

Oliveira, Diaz e Toledo (2010) esclarecem que a agitacdo do paciente
ocorre em varias situacfes, que encontram-se relacionadas aos diversos tipos de
agravo a saude podem levar o paciente a agitacdo psicomotora, criando desta forma
uma situacao de risco que pode levar ao acidente com perfurocortante.

Oliveira e Gongalves (2010) encontraram como principais causas de
acidentes na equipe de enfermagem com material perfurocortante: falta de atencao
(36,7%), mas condicbes de trabalho (20,0%), descuido (13,3%), pressa (10%) e
acaso/azar (6,7%).

Lima et al. (2015) ressaltam que a falta de atencdo decorre pelo fato dos
profissionais de enfermagem confiarem em suas habilidades técnicas nos
procedimentos, levando-os muitas vezes a deixarem a desejar, ocorrendo assim
imprudéncias que levam a prejudicar a si préprio, o paciente e o servico.

Nowak et al. (2013) mencionam que a falta de atencdo também pode
decorrer do cansaco proveniente do trabalho arduo do profissional de enfermagem,
que exerce continuamente assisténcia e vigilancia no cuidado ao paciente. Enfatizam
ainda que a enfermagem ¢é descrita como a quarta profissdo mais estressante, cujo
namero reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento em saude,
ocasiona um excesso de pacientes por profissional, levando ao excesso de
atividades, agrava-se ainda a situacdo com o convivio permanente com o sofrimento
e a morte.

Riffel et al. (2014) afirmam que o trabalhador de enfermagem possui uma
carga horéaria exaustiva, em que muitos desses profissionais trabalham mais de 44

horas semanais, realziando horas extras, trocas de plantdes ou a dois e até trés
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empregos., além de trabalharem no periodo noturno. Esta sobrecarga de trabalho
pode provocar um quadro de estresse constante, implicando em efeitos psiquicos,
fisicos e emocionais.

A sobrecarga de trabalho se constitui, assim, em importante causa de
acidentes com perfurocortantes. Mauro et al. (2010) identificaram em sua pesquisa
gue em torno de 47% dos trabalhadores, apresentaram mais de um vinculo
empregaticio, o que justifica o sofrimento decorrente do aumento da sobrecarga de
trabalho do profissional, chegando a 60 horas e até 70 horas semanais. A literatura
aponta que a sobrecarga de trabalho e o pouco tempo destinado ao descanso,
constituem-se em maleficios a equipe da enfermagem, pois comprometem a saude
mental desses trabalhadores, interferindo em sua vida pessoal, nas relacdes
interpessoais, assim como no seu desempenho profissional.

Assis et al. (2012) discorrem que a dupla jornada de trabalho, decorre da
necessidade do trabalhador de enfermagem em suprir suas necessidades basicas de
sobrevivéncia (moradia, alimentacdo, educacédo, vestuario, lazer, entre outras), cuja
reducdo do poder aquisitivo e dos baixos salarios, levam a procura de mais um
empego, o que leva ao desgaste da condicao fisica e psiquica desses profissionais,
incidindo posteriormente em afastamentos do trabalho e alto custo econbmico e
social para as instituices de saude.

Soares et al. (2013) destacam sobre a importancia de se dimensionar o
pessoal de enfermagem no ambito hospitalar, a fim de que a sobrecarga de trabalho
ndo se torne causa de acidentes, haja vista verificar que o0 quantitativo de
profissionais de enfermagem geralmente € insuficiente para atender a demanda no
ambito hospitalar. Enfatizam que para um ambiente de trabalho oferecer condicdes
para o desempenho do exercicio profissional seguro, deve primar na melhoria na
qualidade de vida e de trabalho.

Lapa, Silva e Spindola (2012) citam também como causas predisponentes
dos acidentes com agulhas o seu reencape incorreto, assim como o dispositivo
inadequado para descarte e 0 manuseio de agulhas.

Ruas et al. (2015) apontam como causa de acidentes com perfurocortantes
0 momento do descarte, cujas das situacdes estariam esses objetos ora soltos nas
bandejas ou em locais inapropriados, ora atingindo terceiros no percurso até o

descarte final.
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Sousa et al. (2013) mencionam que o0 desconhecimento dos profissionais
em relacdo a necessidade de descarte de qualquer material perfurocortante (agulhas,
vidros, frascos e ampolas, laminas de bisturi etc.), em coletores resistentes e
especificos para essa finalidade, torna-se responsavel por acidentes de trabalho.
Assim como a pressa nos procedimentos, em muitos momentos tira a atencao e leva
a equipe de enfermagem a cometer erros graves na assisténcia, como o descarte
inadequado, assim como o0 esquecimento de perfurocortantes em locais improprios
(macas ou balcdes), assim como a utilizacdo errada dos coletores, além do reencape
de agulhas, derrubada de agulhas no chao, quebra de ampolas sem protecéo para as
mMAaos, entre outros procedimentos com esses materiais que provocam acidentes e
exposicao a material biolégico que pode estar contaminado.

Sobre o descarte de materiais perfurocortantes, Sousa et al. (2013)
destacam ainda que as agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente
com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido o ato do reencape, devendo as
mesmas serem desprezadas, respeitando-se nos recipientes de rejeite sempre 0s
limites de enchimento demarcados, cujo limite maximo de enchimento deve estar
localizado 5 cm abaixo do bocal, deve-se ainda ser mantido em suporte exclusivo e
em altura que permita a visualizagéo da abertura para descarte e seu transporte deve
ser realizado de forma que nédo exista o contato do mesmo com outras partes do
corpo, vedando-se o arrasto.

O estresse também é uma importante causa apontada de acidente com
perfurocortante. Castro e Farias (2015) discorrem que o0 estresse é empregado como
sinbnimo de cansaco, dificuldade, frustracdo, ansiedade, desamparo, desmotivacao,
associando-se a maioria dos males que afligem os individuos na contemporaneidade.
No ambiente de trabalho hospitalar, torna-se fator motivador para o acidente com
perfurocortantes, associando-se a pressdo e cobranca no ambiente de trabalho,
problemas particulares, contato com pessoas estressadas, caréncia de material
necessario ao desempenho das atividades profissionais, excesso de atividades e ao
cansaco. O profissionais de enfermagem ao se encontrarem estressados nao
conseguem desenvolver suas acgdes com atencdo e concentracdo, dificultando o
desempenho de suas tarefas.

Lubenow e Moura (2012) relatam que o trabalho realizado com correria
torna-se fator predisponente a ocorréncia de acidente com perfurocortante, pois a

pressa no atendimento em saude dificulta a previsdo do risco eu a agao pode levar.
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Assim o profissional de enfermagem em sua assisténcia, ao querer agilizar o
atendimento contribui para que ndo se concentre nos procedimentos que esta
realizando e ndo pense que suas acdes inadvertidas podem gerar consequéncias
sérias como a acidentes com perfurocortantes.

Magagnini, Rocha e Ayres (2011) apontam também a negligéncia do outro
e a imprudéncia como fator determinante para a ocorréncia de acidente com material
perfurocortante. Definem a negligéncia como um descuido e falta de implementacéo
de medidas preventivas que caracterizam alguns atos como o0missos, que
demonstram a falta de precaucéo, com a auséncia de cuidados razoaveis exigidos na
assisténcia em saude. Ja a imprudéncia profissional relaciona-se geralmente a
experiéncia e a pratica adquirida durante varios anos, levando os profissionais de
salde a adquirirem uma postura de autoconfianca, que pode estar associada ao seu
contexto de vida, onde o profissional de enfermagem mesmo com conhecimentos
técnicos e experiéncia, ndo consegue deixar de lado velhos habitos, nao
incorporando mudancas, conhecendo o risco, todavia ndo modifica o seu
comportamento.

Lubenow e Moura (2012) destacam que nao basta culpar o funcionario
pela ocorréncia do acidente, mas deve-se verificar a sua causa, procurando ajuda-lo
a antever o acidente, proporcionando ao mesmo condicdes para realizar 0s

procedimentos de forma mais segura.

5.4 AcOes de enfermagem para minimizacdo e prevencdo dos riscos de

acidentes biol6gico com material perfurocortantes

5.4.1 Condutas adotadas apds acidentes para minimiza¢ao dos riscos

Gusmao, Oliveira e Gama (2013) em seus estudos junto aos profissionais
de enfermagem, apontaram como conduta para minimizar o risco de contaminagao
com material biolégico, que todas as vitimas lavaram a lesdo com agua e sabédo e

somente uma pessoa, utilizou também antisséptico (alcool a 70%).
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Apébs a ocorréncia do acidente bioldgico com material perfuro cortante,
deve-se realizar condutas imediatas no local lesionado. Kadunc et al. (2012) e
Wolfart (2011) mencionam sobre a necessidade dos cuidados locais, lavando
exaustivamente o ferimento com 4gua e sabdo nos casos de exposi¢cdo percutaneas
e cutaneas, podendo utilizar solu¢gbes antissépticas degermantes. No caso das
membranas mucosas e pele exposta, estas devem ser lavadas com agua corrente
abundante, soro fisiologico ou agua borrifada repetidas vezes (no minimo 10
minutos). Nao se deve provocar sangramentos, apertar ou esfregar o local afetado e
tampouco utilizar escovas ou substancias como o hipoclorito de sédio.

Lima et al. (2011) advertem que ndo se deve espremer o ferimento, sendo
este procedimento ndo recomendado pelo Ministério da Saude, que enfatiza que nao
se pode apertar ou espremer o local, pois esta atitude aumenta a superficie de
contato.

Sobre a utilizacdo de antissépticos apds o acidente, além da lavagem com
agua e sabdo da area exposta, Gusmao, Oliveira e Gama (2013) explanam que essa
pratica ndo possui evidéncias de reducdo do risco de contaminacdo por doencas
infectocontagiosas, entretanto elas ainda continuam a ser indicadas.

Além da condutas supracitadas, Neris e Dias (2014) recomendam também
gue ocorra a avaliacdo do acidente, com a identificacdo do material bioldgico
envolvido, o seu tipo e fonte, para posteriormente fornecer orientacdo e
aconselhamento ao acidentado sobre o risco do acidente, possivel profilaxia e
permissao para realizacdo de exames sorolégicos. Deve-se ainda notificar o acidente
através do registro da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e ficha do
Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN).

Oliveira e Gongalves (2010) mencionam que a avaliagdo médica é
necessaria apos acidente com material perfurocortante, pois é uma forma de
minimizar o risco de contaminagcdo com o material biol6gico. Esse procedimento deve
ocorrer em todos 0s casos para proposicdo da conduta adequada por meio de
exames, quimioprofilaxia, vacinacdo e acompanhamento pelo profissional médico
habilitado da instituicao.

Vergcosa, Monteiro e Ferreira (2014) apontaram em seus estudos os
profissionais envolvidos em acidentes com perfurocortante e exposicao a agentes
biolégicos, 100% realizaram o exame anti-HIV, em decorréncia da grande

preocupacdo desses profissionais ser a contaminagcdo por esse virus, haja vista a
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Aids se constituir em uma doenca estigmatizada pela populacdo. Entre esses
profissionais, 83,3% realizaram também HBsAg e anti-HCV. Ja a quimioprofilaxia foi
realizada em 8,3% dos profissionais que sofreram acidente com perfurocortante
contaminado, pois os acidentes ocorreram envolveram pacientes-fonte com HIV
positivo.

Moura et al. (2012) discorrem que entre 0s exames solicitados ao paciente-
fonte, o0 HBsSAg esclarece que 0 paciente se encontra infectado, pois € o primeiro
marcador que surge no processo de infeccdo e sua presencga por tempo superior a
seis meses € caracteristica de hepatite B crénica. Quanto ao marcador anti-HCV, o
mesmo sugere contato prévio com o virus da hepatite C, ndo informando se existe
infeccdo aguda, curada ou se houve cronificacdo da enfermidade. Ja o anti-HIV pode
detectar anticorpos, caracterizando a presenca ou ndo do HIV, sendo que o grau de
risco depende da intensidade, do tipo, da frequéncia e da carga viral do paciente-
fonte.

Ruas et al. (2015) destacam sobre a importancia de se conhecer o estado
sorolégico do paciente por meio de dados do prontuario, e quando 0s mesmos nao
estiverem disponiveis, torna-se necessério solicitar o teste rapido do HIV, com o
consentimento por escrito do paciente e/ou responsavel. O referido teste € indicado
nas situacdes em que se necessita de decisdes terapéuticas rapidas, como nos casos
dos acidentes ocupacionais.

Referente ao acidente ocorrer virus da hepatite, necessita-se adotar a
profilaxia no caso de hepatite B, com a vacina anti-hepatite B em 3 doses (0, 1 e 6
meses). Referente a exposicdo a hepatite C, por ndo existir vacinacao propria, deve-
se acompanhar a sorologia do profissional de enfermagem por 6 meses, caso seja
positivado é realizado o acompanhamento especializado.

Guilarde et al. (2010) destacam que a Norma Regulamentadora - NR 32,
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), estabelece o
acompanhamento dos trabalhadores potencialmente expostos, com especificidade
para o risco a que estdo submetidos, cujos acidentes com material bioldégico séo
considerados emergéncias. Diante disso, as medidas profilaticas precisam ser
implantadas em tempo habil, para que apresentem eficacia comprovada.

Moura et al. (2012) recomendam como uma das principais medidas de
minimizar o risco de infeccéo pela hepatite B é a vacinacao pré-exposicdo, que pode

ter uma eficacia de aproximadamente 95% na profilaxia com o uso precoce da
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Gamaglobulina Hiperimune (HBIG), caso seja aplicada no periodo preconizado de 24
a 48 horas apoés o acidente.

Valim e Marziale (2011) informam que ap0s 0 esquema vacinal completo,
torna-se necessaria a avaliacdo da soroconversdo para o anti-HBs para os
profissionais de enfermagem, haja vista nem sempre a imunizagcdo apresentar
eficacia. Referente aos testes sorolégicos do paciente, fonte e as condutas poés-
exposicao, a exemplo da Hepatite C, ndo ha no momento profilaxia existente. Assim,
preconiza-se como tratamento aos trabalhadores que se acidentaram com fonte HCV
positiva, a realizacdo de alguns exames, sendo que imediatamente apds o acidente
deve-se realizar o teste sérico de alanina aminotransferase (ALT) e prosseguir ao
monitoramento.

Silva et al. (2010) esclarecem que a sorologia positiva para HBsAg nao
indica que o paciente € portador de Hepatite B, pois 0 mesmo pode ter sido vacinado
e nao desenvolvido anticorpo como 0 esperado, todavia sua presenca por mais de
seis meses pressupde hepatite cronica. No que se refere a presenca de AntiHCV, a
mesma € indicadora de um contato prévio com o virus da hepatite C, porém néo
define se recente ou tardio, portanto, neste caso o diagndstico de infec¢cdo aguda
deve ser realizado por meio da viragem sorolégica documentada, j& o de infecgéo
cronica somente deve ser confirmado pela pesquisa qualitativa de HCVRNA.

No caso do acidente decorrer de material contaminado pelo HIV, Wolfart
(2011) e Miranda et al. (2011) enfatizam que se deve proceder a quimioprofilaxia para
este virus, com a administracdo de antirretrovirais. Ressaltam que a quimioprofilaxia
reduz o risco de soroconversao ao virus HIV, contudo deve-se realizar imediatamente
o0 inicio da terapia medicamentosa ap0s a exposicao a fluidos biologicos.

Moura et al. (2012) esclarecem que na indicagdo da quimioprofilaxia para
evitar a infecgéo pelo virus HIV, a mesma deve ser iniciada em até trés dias apoés a
exposicdo do profissional de enfermagem, este periodo deve ser seguido, pois
favorece a eficacia do procedimento. Frisa-se que no caso de acidentes
ocupacionais, o inicio imediato da quimioprofilaxia nas primeiras duas horas apos a
exposicdo reduz, em pelo menos 80%, o risco da aquisicao a infeccao ao HIV.

Valim e Marziale (2011) enfatizam sobre a precisdo de se acompanhar o
profissional acidentando por perfurocortante e exposto a material bioldgico, pelo
tempo minimo de seis meses, onde este trabalhador deve ainda ser submetido a

realizacao de testes soroldgicos e nova reabertura de notificacao.
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Silva et al. (2010) identificaram em seus estudos que entre 149 acidentes
ocorridos com perfurocrotantes e exposicao a agentes biolégicos, apenas oito (5,4%)
realizaram acompanhamento sorologico por até seis meses, seja por HIV, HBsAg ou
AntiHCV, sendo que o restante ndo deu continuidade a terapéutica. Enfatizam que a
ndo adesdo ao tratamento pode estar ligada as dificuldades fisicas e psiquicas
enfrentadas em uma quimioprofilaxia de carater preventivo.

Poveda et al. (2011) enfatizam que a equipe de enfermagem deve estar
conscientizado sobre a importancia da utilizacdo da terapéutica antiretroviral apés o
acidente, como uma opcéo benéfica, que visa reduzir de forma significativa uma
possivel contaminacdo. No entanto, apesar de muitos profissionais de enfermagem
possuirem conhecimentos sobre o procedimento, 0s mesmos chegam a interromper a
terapéutica antirretroviral, levando a consequéncia negativas em sua saude. A
interrupcéo da terapia decorre geralmente decorre de fatores como: numero elevado
de reacOes adversas, falta de adequacao entre o horario de ingestdo do medicamento
e a rotina do profissional de enfermagem.

Poveda et al. (2011) mencionam sobre a importancia da oferta do apoio
psicoldgico pelo hospital apds a ocorréncia do acidente do profissional de salide com
perfurocortante e a possibilidade de contaminacdo do mesmo, este apoio sera
extremamente relevante para enfrentar a angustia gerada pela espera dos resultados
dos exames, assim como manter a saude mental desses profissionais de
enfermagem acidentados, pois esses acidentes de trabalho geralmente provocam nos
profissionais de enfermagem um desequilibrio biopsicossocial, aflorando emoc¢des
como medo, raiva, nervoso, incapacidade, vazio, desespero e ansiedade,

ocasionadas pelo acidente.

5.4.2 Prevencéo dos acidentes

A vacinagao contra Hepatite B, deve estar em dia como forma de evitar o
contagio por esta doenca. Araujo e Silva (2014) ao estudarem os acidentes
perfurocortantes e medidas preventivas, identificaram que a situacdo vacinal da
populacdo do estudo contra hepatite B, demonstrou que o0s Enfermeiros

apresentaram o0 maior percentual de esquema vacinal completo (70,5%), seguidos
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dos Técnicos (48,4%) e Auxiliares (47,0%). Destacam que a hepatite B € uma doenca
ocupacional relevante no ambiente de saude e os profissionais de Enfermagem estéo
susceptiveis a adquiri-la, caso medidas de precaucdo, tanto coletivas quanto
individuais, ndo forem implementadas, sendo que o Ministério da Salde preconiza a
imunizacdo contra a hepatite B a todos os profissionais da saude com risco iminente
de contrair a referida doenca, constituindo-se essa acdo em das forma mais utilizadas
para prevenir o contagio pelo virus, assim como 0 maior avanco no controle da
doenca, além de ser eficaz na reducdo da sua incidéncia e do carcinoma
hepatocelular.

Lima et al. (2015) esclarecem que a vacina para o HBV é aplicada, na
dosagem de 10 a 20 mcg/ml (de acordo com o fabricante), no esquema de trés
doses, no musculo deltoide, com intervalos de zero, um e seis meses, sendo que o
esquema de zero, um e dois meses deve ser utilizado em situacbées em que a
imunizacdo rapida seja necessaria, haja vista 0s anticorpos protetores serem
observados em quase todos os individuos vacinados logo no terceiro més. Espera-se
0 desaparecimento do titulo de anticorpos ao longo do tempo, porém €& mantida a
imunidade, em que cerca de 95% a 99% atingem niveis protetores de anticorpos.

Como forma de prevencédo de acidentes, Gusmao, Oliveira e Gama (2013)
apontaram gue os acidentados, notificaram o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) (88,2%), assim como realizaram exames laboratoriais, incluindo
0S exames para o paciente-fonte.

Nishio e Baptista (2009) e Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) discorrem que
a notificacdo dos acidentes com material biol6gico é uma medida bastante importante
no ambito hospitalar, pois estes agravos precisam ser informados, como forma de
identificar a causa e estabelecer planos de acédo para minimiza-los, assim como
prevenir doencgas e/ou agravos.

Magagnini e Ayres (2009) e Oliveira e Gongalves (2010) esclarecem que a
notificacdo deve ocorrer ap0s o acidente, assegurar ao trabalhador o direito de
receber avaliacAo médica especializada, tratamento adequado e beneficios
trabalhistas, envolvendo desde o atendimento médico do mesmo, exames
laboratoriais do acidentado e paciente-fonte até o registro na Comunicacdo do
Acidente de Trabalho (CAT), que devera ocorrer oficialmente no prazo maximo de até
24 horas, variando conforme o regime trabalhista. O ato de notificar o acidente

possibilita ainda planejar estratégias preventivas.
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Oliveira, Santos e Santos (2013) esclarecem sobre a conduta diante a um
acidente ocupacional, o qual deve ser comunicado imediatamente, com a emisséo da
CAT em seis vias: uma via da Previdéncia Social, do acidentado, do servico de saude
ocupacional, do sindicato da categoria correspondente, do Sistema Unico de Salde
(SUS) e do Ministério do Trabalho. Contudo, embora se constitua uma exigéncia
legal, nem sempre a emissdo da comunicacdo do acidente de trabalho apds a
ocorréncia do acidente é obedecida, fato esse que decorre geralmente de fatores
como a inexisténcia de um servico de atendimento ao profissional acidentado,
complexidade do fluxograma da notificacdo, medo de demisséo, desvalorizagcdo do
evento e receio de saber o resultado sorolégico e soroconversao.

Vieira, Padilha e Pinheiro (2011) advertem que apesar da importancia da
notificacdo dos acidentes, a mesma nem sempre € realizada pelo profissional de
enfermagem, em decorréncia do simples desconhecimento da obrigatoriedade desse
procedimento, levando-o muitas vezes a ndo caracterizar o episddio como acidente,
ou inclusive o medo do mesmo em realizar a notificacdo, por passar-se por
imprudente e perder o emprego.

Vercosa, Monteiro e Ferreira (2014) apontam que a subnotificacdo decorre
do medo, estigma, implicacbes legais e as punicdes que podem sofrer o0s
profissionais de enfermagem. Ressaltam sobre a importancia do registro de acidente,
sobretudo daquele envolvendo material perfurocortante, cuja necessidade de
notificacdo é necesséria em decorréncia da possibilidade de contaminagédo por
agentes biolégicos, como o virus de hepatites e HIV. Destacam como forma de
minimizar a subnotificacdo, a informacéo sobre a importancia e a obrigatoriedade da
notificacao.

Araujo et al. (2012) apontam ainda como causas da subnotificagdo o receio
por parte do acidentado de ser demitido ou de ser alvo de criticas. Este também,
muitas vezes desconhece quanto a necessidade de informar, ou até muitas vezes é
consciente dos riscos provenientes desses eventos e das doencas que podem trazer,
mas se considera muito distante de sua realidade, o que o leva a ndo notificar a
ocorréncia de acidente com perfurocortante e sua exposicado a material bioldgico.

Machi Junior et al. (2014) destacam que a subnotificacdo ocorre as vezes,
pela pouca importancia dada por alguns profissionais de saude diante de pequenas
lesbes, como uma picada de agulha, assim como decorrem da falta de unidades

estruturadas para este atendimento especifico.
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Alves et al. (2013) apontam como motivos para a subnotificacdo o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a sorologia negativa do
paciente fonte, os quais deixam de notificar o acidente com perfurocortante pelo fato
do paciente fonte ndo possuir nenhuma doenca que pudesse leva-los a contrair uma
infecgdo. Citam ainda como causa da nédo notificagdo o excesso de burocracia que
permeia este processo na realizacdo da CAT, referente ao preenchimento de
formularios, levando a um longo tempo despendido, assim como muitas vezes esses
trabalhadores consideram o processo de notificacdo incdmodo e complicado,
desmotivando-os na realizacdo dessa pratica.

Como forma de prevencdo tem-se também o uso de equipamento de
protecdo individual (EPI), que apesar de essencial em muitos hospitais ainda € um
desafio. Neste sentido, Guilarde et al. (2010) e Vieira, Padilha e Pinheiro (2011)
comentam que a utilizacdo do equipamento de protecdo muitas vezes é aceita
somente teoricamente, ndo ocorrendo 0 seu uso na pratica diaria por muitos
profissionais da saude, levando diversos acidentes, como aqueles com materiais
perfuro cortantes, os quais precisam de cuidado especial em seu manuseio, pois
podem ocasionar acidentes e levar ao contagio da equipe de enfermagem.

Magagnini e Ayres (2009) apontaram em seus estudos com profissionais
de enfermagem, que 27,6% néo utilizavam luvas, 90,8% nao faziam uso de avental,
90,4% né&o usavam o6culos e 93,1% néo faziam uso de mascara. Explanam que as
luvas geralmente compreendem o equipamento mais utilizado pelos profissionais de
enfermagem durante os procedimentos, assim como a mascara e o avental. No caso
das luvas elas protegem a pele do contato com sangue e outros fluidos corporais,
mas exige do profissional maior atencdo durante os procedimentos que utilizam
instrumentos perfurocortantes.

Julio, Filardi e Marziali (2014) informam que o uso de luvas pode propiciar
algum efeito de protecdo aos acidentes com perfurocrotantes, devendo-se considerar
varios fatores que interferem na gravidade da exposicdo, tais como o tamanho da
agulha e a profundidade de penetracdo que estdo diretamente associadas com o
volume de transferéncia sanguinea, assim como a titulacdo viral do sangue fonte.
Ressaltam que o material das luvas pode reduzir cerca de 46% a 86% do volume de
sangue transferido, contribuindo para reducao de riscos.

Oliveira e Barbosa (2016) mencionam que muitas vezes os profissionais de

enfermagem nao utilizam os EPIs durante os procedimento de rotina, os quais
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apresentam como justificativas mais comuns: a situagdo de urgéncia, acreditar que o
uso nao se faz necessario em determinados procedimentos e, até mesmo, a
confianca do profissional em sua habilidade e destreza.

Magagnini e Ayres (2009) destacam que o EPI compreende o dispositivo
de uso individual destinado a proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo
luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios, aventais e protecao
para os membros inferiores, devendo ser obrigatério que os empregadores sao
fornecam equipamentos de protecdo individual adequados ao risco a que o
profissional est4 exposto. Essa adequacdo deve considerar ndo somente a eficiéncia
necessaria para o controle do risco da exposicdo, mas também o conforto oferecido
ao trabalhador. Destacam que o uso de EPI constitui barreira protetora para o
trabalhador, ndo reduz totalmente o risco de exposicdo ocupacional, mas ajuda a
diminuir a exposigao do trabalhador ao risco.

Como forma de promover o uso de equipamentos de protecao individual,
Gusmao, Oliveira e Gama (2013) citam a realizacdo de treinamentos periddicos junto
aos profissionais de saude, enfatizando sobre a importancia do EPI, assim como a
forma correta de sua utilizacdo. Necessita-se ainda adotar a fiscalizacdo de sua
utilizacdo, sendo essas medidas que podem contribuir para prevenir, assim como
minimizar as ocorréncias com acidentes com perfurocortante e o risco de contagio
com material biologico.

Oliveira e Barbosa (2016) destacam sobre a importancia do empregador
disponibilizar aos profissionais de salude equipamentos de protecdo individual,
adequados aos riscos do local, assim como deve assegurar o uso de materiais
perfuro cortantes com dispositivo de seguranca. Discorrem ainda que os EPIs devem
ser avaliados diariamente quanto ao estado de conservagdo e seguranca, assim
como precisam estar armazenados em locais de facil acesso e em quantidade
suficiente para imediata substituicdo, segundo as exigéncias do procedimento ou em
caso de contaminacao ou dano.

Entre os equipamentos de protecdo que devem ser utilizados pela equipe
de enfermagem, Nishio e Baptista (2009) e Araujo (2014), destacam o uso de luvas
durante o atendimento € essencial, pois este EPI impede o contato maior de
quantidade de sangue e outros fluidos corporais com a pele, protegendo o0s
profissionais de enfermagem durante a realizacdo do procedimento com materiais

perfuro cortantes, que sdo aqueles objetos e instrumentos que contem cantos,
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bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, que podem cortar ou perfurar ao
mesmo tempo, entre eles tem-se as agulhas, bisturis, laminas de barbear, escalpes,
ampolas de vidro, vidrarias, lancetas, tesouras, entre outros.

Machado e Henkes (2014) enfatizam sobre a necessidade de lavar as
maos antes dos procedimentos de enfermagem, assim como utilizar luvas durante os
mesmos, principalmente nos seguintes procedimentos: exame de paciente, incluindo
contato com sangue, fluidos corporais, mucosas ou pele néo-integra; realizacdo de
curativos e aplicacbes parenterais de medicacOes. Todavia, na realizacdo de
curativos de grande porte com maior risco de exposi¢cdo ao profissional, como
grandes feridas cirdrgicas, queimaduras graves e escaras de decubito, tem-se a
necessidade de utilizar capotes (aventais) em decorréncia de contato com material
biol6gico. Além da lavagem das maos e uso de luvas, deve-se também utilizar capote
(avental) e méscara e Oculos de protecdo nos seguintes procedimentos: Puncdo ou
disseccdo venosa profunda; Aspiracdo de vias aéreas e entubacdo traqueal e
procedimentos com possibilidade de respingos de sangue e secrecoes.

Lima et al. (2015) recomendam como forma de prevencao para evitar
acidentes com perfurocortantes, a adogcao de suportes fixos para as caixas de
descarte desse material, que devem ser obrigatoriamente descartado em local
apropriado e separado dos demais materiais, com o descarte realizado no local de
sua geracao, imediatamente apds 0 uso, em recipiente rigido, resistente a
perfuracdes, rupturas e vazamentos, sendo tampados e identificados, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, que expressamente
proibe o esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. Devendo
haver recipiente de descarte em locais préximos ao paciente, com seu adequado
preenchimento, respeitando-se o limite de % de sua capacidade, sua montagem
correta, sendo estas algumas estratégias referidas para evitar acidentes com material
bioldgico.

Araujo (2014) explana que o descarte correto é essencial para ndo haver
risco de acidentes biolégico com materiais perfuro cortantes. Neste sentido ndo se
deve quebrar, entortar ou recapear agulhas ou qualquer material deste tipo, néo
sendo permitido retirar manualmente a agulha da seringa, estes materiais devem ser
descartados imediatamente apés 0 seu uso em recipientes proprios para esta
finalidade e identificados, localizados o mais proximo possivel do local da realizacéo

do procedimento.
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Sousa et al. (2013) destacam que a forma correta para se prevenir
possiveis acidente com perfurocortantes, seria que houvesse um coletor em cada
local de atendimento de enfermagem, permitindo o descarte desses materiais no local
de sua geracao, imediatamente ap0s o seu uso, evitando desta forma, a recapagem,
deslocamento e o possivel risco de ocorrer acidentes, haja vista a falta de coletores
proximos aos leitos ou as areas de realizacdo de procedimentos tem sido apontado
como um motivo para recapeamento de agulhas.

Lima et al. (2011) recomendam que o descarte deve ser realizado em
recipientes de paredes rigidas, com tampa resistentes e identificados com o simbolo
internacional de risco biolégico. Quanto aos materiais perfurocortantes, estes nunca
devem ser descartados em locais impréprios como bandeja de medicacdo e muito
menos no lixo comum.

Sousa et al. (2013) esclarecem que as normas brasileiras ndo definem um
coletor especifico para a realizacdo de descarte de perfurocortante, mencionam
apenas um conjunto de caracteristicas comuns que 0s mesmos devem possuir para
serem usados como recipientes para descarte desses materiais, existindo diversos
tipos de coletores, de plastico, de papeldo, com valores variados, que podem
facilmente se enquadrar nos padrdoes exigidos. Todavia, esses recipientes para
descarte além de paredes rigidas, devem possuir aspecto resistente a punctura, cujas
caixas de papeldao que apresentaram descontinuidade em suas paredes devem ser
reforcadas com outra em seu interior, pois podem devido ao enchimento excessivo,
uma agulha romper e furar a mao do profissional de enfermagem na hora do descarte
ou ferir, inclusive o pessoal da limpeza na hora da remocéo das caixas. Destacam
ainda que os recipientes devem sempre obedecer a sua capacidade maxima para
residuos, pois coletores cheios representam risco no momento do descarte, em
decorréncia de outros perfurocortantes projetados para fora do recipiente de coleta.

Lubenow e Moura (2012) apontam como forma de prevencdo para
acidentes com materiais perfurocortantes a remocdo de agulhas e objetos
pontiagudos e eliminacdo de todas as injecdes desnecessarias, utilizando para este
fim os sistemas endovenosos que n&o utilizam agulhas. Citam ainda que se deve
substituir os materiais perfurocortantes por outros que oferecam maior protecdo ao
profissional, como a substituicdo das agulhas convencionais pelas agulhas retrateis,
assim como, quando possivel, substituir a agulha na administracédo de medicamentos.

Indicam ainda o uso de vias alternativas de administracdo de medicamentos e
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vacinas quando for seguro para o paciente, pois a maioria das inje¢des é considerada
desnecessaria, pois muitas férmulas orais sédo igualmente eficientes.

Galon, Robazzi e Marziale (2008) indicam como forma de prevenir
acidentes com agulhas os dispositivos de seguranga, que ja se encontram no
mercado, como 0s sistemas sem agulhas, os de agulhas retrateis e os sistemas
protetores de agulhas. Destacam que, em paises como a Franca e o Japédo, a
utilizacdo de agulhas de coleta de sangue e cateteres intravenosos com dispositivos
de seguranca, foram substituidos por agulhas e cateteres comuns, 0s quais
diminuiram consideravelmente o namero de acidentes por perfuragdo. Todavia,
apesar da comprovacdo da eficacia desses dispositivos de seguranca, 0S mesmos
ainda ndo foram obrigatoriamente implantados no Brasil, em decorréncia de seu
elevado custo

Como prevencdo de acidentes com perfurocortante, tem-se também a
educacao continuada com os profissionais de saude no ambiente hospitalar. Vercosa,
Monteiro e Ferreira (2014) enfatizam sobre a importancia da realizacdo de
treinamentos entre o0s profissionais sobre biosseguranca, além de educacao
permanente e palestras sobre notificacdo dos acidentes, com a promoc¢ao de
discussGes que estimulem o trabalhador a repensar sua préatica e atuacdo mais
segura, a fim de reduzir os acidentes envolvendo material perfurocortante e minimizar
a subnaotificagéo.

Oliveira, Santos e Santos (2013) destacam sobre a relevancia da
promocao da educagdo no ambiente de trabalhado, como forma do profissional de
enfermagem conhecer e saber identificar os riscos que envolvem a sua atuacao
profissional, a fim de desenvolver um pensamento critico e preventivo diante de suas
atividades, favorecendo desta forma a prevencdo de acidentes de trabalho, portanto,
a avaliacdo dos riscos ocupacionais deve ser uma acdo dindmica, continua e que
acompanha as modificacfes das condi¢cdes em que o trabalho € realizado

Soares et al. (2013) mencionam que o conhecimento disponibilizado aos
profissionais de enfermagem deve também discorrer sobre as normas para aumentar
a biosseguranca, assim como enfocar sobre as consequéncias desses acidentes para
o trabalhadores, para a sua familia e para a sociedade. A supervisdo desses
trabalhadores na execugéo das tarefas também torna-se essencial, como forma dos

mesmos adquirirem habilidades necessarias para desenvolverem praticas seguras.
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Machi Junior et al. (2014) explanam que a Norma Regulamentadora - NR
32, preconiza que a capacitacdo dos profissionais de saude deve ocorrer sempre
antes do inicio das atividades e de forma continuada, sendo ministrada por
profissionais capacitados e familiarizados com os riscos de cada local de trabalho e
com a condicAo de exposicdo ocupacional, fornecendo ensinamentos aos
trabalhadores sobre os riscos potenciais para a saude, medidas de controle, normas
e procedimentos de higiene, equipamentos de protecdo individual e coletiva,
vestimentas adequadas ao trabalho, medidas de prevencédo de acidentes e incidentes
e medidas a serem adotadas diante da ocorréncia dos mesmos.

Machi Junior et al. (2014) destacam ainda que a NR 32 estabelece que no
local de trabalho onde existe a possibilidade de exposicdo a agentes bioldgicos,
devem ser fornecidas instrucbes escritas sobre as rotinas realizadas no local de
trabalho, assim como as medidas de prevencao de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, cujas instrucdes devem ser entregues ao trabalhador.

Neris e Dias (2014) discorrem que a educacao continuada, se constitui em
processo mutuo de aprendizagem, desenvolvido na instituicdo hospitalar, com
finalidade de desenvolvimento profissional e atendimento as necessidades das
instituicdo. Esse processo ocorre diante de problemas que vao surgindo no processo
de trabalho, considerando os conhecimentos e as experiéncias vividas, visando a
mudanga na pratica profissional e da instituicdo, a fim de resguardar a saude do
profissional de saude, além do paciente.

Neris e Dias (2014) mencionam ainda que além da educacéo continuada,
deve-se procurar manter informada a equipe de enfermagem, sobre o uso dos
equipamentos de protecdo individual necessarios na assisténcia em saude, assim
como o hospital necessita realizar intervencdes efetivas, analisando o uso adequado
e correto dos EPI, realizando treinamentos em servigo, assim como manter o sistema
de informacgdes quanto a precaucao, e disposicdo de recursos materiais e humanos.

Valim et al (2014) explanam que ndo basta fornecer ensinamentos ao
trabalhadores sobre riscos e prevencao de acidentes, mas ha também a necessidade
gue 0s mesmos sejam treinados e que se conscientizem sobre a adesdo as
precaucfes padrdo, que compreendem a protecdo dos profissionais de salude contra
possivel contaminacdo ocupacional na prestacdo de cuidados e a prevengdo de

infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Assim, a adesdo as precaucodes
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padrdo, torna-se a principal estratégia para proteger o trabalhador de exposicédo a
patdgenos transmissiveis e proteger o paciente.

Silva, Lima e Marziale (2012) salientam sobre a importancia da
participagdo dos profissionais de saude no processo de treinamento, assim como que
eles desenvolvam um sentimento de responsabilidade com a seguranca, porém nao
como um mecanismo de culpabilizacdo, mas sim como um processo de
reconhecimento de pertencimento de um determinado ambiente de trabalho, onde

todos séo responséaveis pela seguranca do ambiente em que trabalham.
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6 CONCLUSAO

O principal material perfurocortante envolvido nos acidentes foi a agulha,
sendo apontado como principal material biolégico o sangue. As principais causas da
ocorréncia desses eventos foram: a sobrecarga de trabalho, paciente agitado,
estresse e 0 reencape de agulhas e o incorreto descarte desses materiais. Como
condutas adotadas apds acidentes para minimizacdo dos riscos, foram citados:
cuidados imediatos no local lesionado com a lavagem exaustiva do ferimento com
agua e sabdo, avaliacdo do acidente, avaliagdo médica, com a identificacdo do
material biolégico envolvido, exames, quimioprofilaxia e vacinagao.

No que concerne a prevencédo destacou-se a vacinacdo contra Hepatite B,
a notificacdo do acidente, o uso de equipamento de protecédo individual (EPI),
treinamentos perioddicos junto aos profissionais de saude, adocdo de suportes fixos
para as caixas de descarte do material perfurocortante e a educacéo continuada com
os profissionais de saude no ambiente hospitalar.

Verificou-se que acidentes de trabalho com perfurocortante, podem levar a
contaminagcdo com material biolégico, ocasionando problemas na saude fisica e
mental do profissional de enfermagem. Diante desses eventos, torna-se necessario
implantar medidas de urgéncia a fim de minimizar os riscos de contaminagdo e
assegurar o bem estar desse profissional.

A prevencgdo de riscos € essencial, cuja notificacdo sobre a ocorréncia do
acidente com perfurocortante no ambito hospitalar é relevante, no sentido de se
identificar esses eventos, assim como monitora-los, propiciando a implementacao de
acOes junto aos profissionais de saude, visando esclarece-los sobre o perigo da
contaminagdo com material biolégico, assim como as formas de evitar o seu contagio,
por meio do uso constante e correto do EPI, assim como o adequado descarte dos
perfurocortantes, realizando desta forma a prevencdo desses acidentes, e diante

dessas ocorréncias, minimizar o risco de contagio.
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