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RESUMO

Entre os trabalhadores da area de saude, o profissional de enfermagem por possuir
um maior contato direto com o paciente, e por realizar a maioria dos procedimentos,
€ 0 que estd mais sujeito a se envolver em acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes. A pesquisa realizada trata-se de uma revisao de literatura, que tem
como objetivo estudar as medidas preventivas como determinantes de reducéo de
riscos ocupacionais entre profissionais de enfermagem, considerando a literatura
especializada. Os dados que foram coletados através de estudos de publicacdes
nacionais, especificos da éarea (livros, monografias, dissertacbes e artigos), sao
relativos a importancia das precaucfes padrdo durante as praticas de enfermagem.
Foi constatado que nos ultimos tempos a preocupacdo com acidentes causados
entre esses profissionais, principalmente envolvendo materiais perfurocortantes tem
aumentado bastante, devido ao risco de o trabalhador contrair a AIDS e os virus da
HB e HC. E diante do que foi estudado nota-se que € grande o niumero de acidentes
durante a pratica de enfermagem, e para diminuir 0S riscos sugere-se a
implementacédo de medidas de biosseguranca através, principalmente, da notificacéo

dos acidentes e de uma educacao permanente.

Palavras-chave: Profissional de enfermagem. Riscos Ocupacionais. Precaucdes

Padrao.



ABSTRACT

Between the workers of the area of health, the nursing professional by possess a
bigger straight contact with the patient, and by carrying the majority of the
procedures, is the professional that is more subject to be involved in accidents of
work with cut stuff. The research is a literature revision, that has with the main
objective to study the preventive measures as occupational risks reduction
determinants between nursing professionals, considering the literature specialized.
The facts that were collected by studies of national specific publications of the area
(books, monographs, dissertations and articles), are relative to the importance of the
precautions standard during the nursing practices. It was established that in the last
times the worry with accidents caused between those professionals, mainly involving
cut stuff has increased enough, by the risk of the worker contract the AIDS and the
HB and HC virus. And by it was studied, it notices that is huge the number of
accidents during the nursing practical, and to decrease the risks, it suggests the
implementation of biosafety measures, across, mainly, notification of accidents and

permanent education.

Keywords: Nursing Professionals. Occupational risks. Standard Worry.
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1 INTRODUCAO

O contato com microorganismos patologicos, oriundos de acidentes
ocasionados pela manipulacdo de material perfurocortante, ocorre com frequéncia,
na execucdo do trabalho de enfermagem e isto se deve ao ndmero elevado da
manipulagdo com agulhas e tais riscos representam riscos tanto para o0s
trabalhadores como para as instituicbes (MARZIALE; RODRIGUES, 2002; VIEIRA;
PADILHA, 2008).

Segundo Bulhdes (1998), a exposi¢cdo ocupacional por material biolégico é
entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no
ambiente de trabalho, e as formas de exposicéo incluem inoculacdo percutanea, por
intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele e nas
mucosas.

Nos ultimos tempos tem aumentado a preocupa¢do com acidentes causados
por esse tipo de material, devido ao risco de o trabalhador contrair a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e os virus da hepatite B e C (SHIMIZU; RIBEIRO,
2002).

O Ministério da Saude afirma que com avancos de estudos nessa area foram
criadas uma série de recomendacdes a serem seguidas a fim de minimizar o risco
de contaminacdo desses trabalhadores. No Brasil essas recomendacdes foram
inicialmente traduzidas como precaucfes padrdo que incluem: lavagem das maos
antes e pés qualquer procedimento, uso de mascaras, aventais, gorros, luvas,
independente do potencial de contaminag&o ao realizar alguma tarefa. O uso de tais
medidas pressupde que todos os profissionais podem ser potencialmente infectados.
Consequentemente esses devem se prevenir com medidas de barreira, sempre que
houver a possibilidade de contato com sangue ou fluidos corporais (BRASIL, 1999).

Estudos realizados mostram que o grande entrave para o problema ocorre
devido a néo notificacdo dessas exposicdes, esses estudos mostraram que grande
namero de trabalhadores de saude nédo notifica o acidente de trabalho por meio da
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), isso se deve ao desconhecimento da
necessidade desse tipo de registro, quanto ao excesso de procedimentos
burocraticos, além de acharem que a lesédo é pequena e a crenca de que a mesma
nao ira causar danos a saude, bem como medo de ficar sabendo de uma possivel
soropositividade (SILVEIRA; ROBAZZI; LUIS, 1998).
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Diante da frequente ocorréncia de acidentes de trabalho ocasionados por
material perfurocotante, observada na atuacao profissional do enfermeiro, e por se
acreditar que os trabalhadores de enfermagem devam se preocupar com a
implementacéo de praticas que lhe oferecam condi¢cbes seguras para o desempenho
de suas préticas laborais, propde-se através deste trabalho contribuir para a
conscientizacédo dos profissionais para 0 uso de condutas preventivas que venham
minimizar a exposicdo a materiais biologicos, sejam quaisquer risco a que este

venha acarretar.



11

2 OBJETIVO

Estudar as medidas preventivas como determinantes de reducdo de riscos
ocupacionais entre profissionais de enfermagem, considerando a literatura

especializada.



12

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao de Literatura

Localizacdo e selecdo dos estudos: Serdo considerados os estudos de
publicacdes nacionais, especificos da area (livros, monografias, dissertacbes e
artigos), sendo pesquisados ainda dados em base de dados eletrbnica tais como
Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude e Scielo.

Periodo: 1998 a 2010.

Coleta de dados: Serdo coletados dados relativos a importancia das precaucdes
padrdo durante as praticas de enfermagem. Descritores (palavras chave):
profissional de enfermagem, riscos ocupacionais, precaucfes padrao.

Andlise e apresentacao dos dados:

Fundamentos da saude do trabalhador;

Exposicdo aos riscos ocupacionais entre trabalhadores de enfermagem;

Medidas de precaucao.
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4 FUNDAMENTOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

O processo saude-doenca dos trabalhadores — como e por que adoecem e
morrem, e como sdo organizadas e atendidas suas necessidades de saude — pode
ser considerado uma construgdo social diferenciada no tempo, lugar e
dependentemente da organizacdo das sociedades (FERREIRA JUNIOR, 2002).

Por volta de 1760, o feudalismo comeca a dar lugar ao modo de producéo
industrial, sendo este muito mais acelerado, caracterizando a revolucdo industrial.
Substituindo as oficinas dos artesdos surgem as fabricas, com seus ambientes
confinados e insalubres, acompanhadas de profundas mudangas sociais. Com o
éxodo rural, aparece a miséria e a falta de saneamento, que aliados as péssimas
condi¢des de trabalho dao lugar as grandes epidemias (FRIAS JUNIOR, 1999).

Segundo Steffens (2008), o impacto da Revolug¢do Industrial na vida dos
operarios foi tdo intenso que chegou a colocar em risco a reproducao da forca de
trabalho, tornando as taxas de mortalidade maiores que as de natalidade.
Preocupados com a reducdo da forca matriz causadas pela morte dos operarios
doentes, 0os governos comecam a intervir dentro das fabricas. Surge entdo, a
Medicina do Trabalho baseada na Optica da medicina do corpo. Sua a¢éo é centrada
na figura médica, este como agente de atuacao sobre o objeto — o trabalhador.

No plano internacional, as diretrizes basicas da Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT) para a definicdo e implementacéo de politicas de Saude e Seguranca
no Trabalho estdo contidas na Convencao n° 155, adotada na 672 Conferéncia
Internacional do Trabalho realizada em 1981 (ratificada pelo Brasil em 1990), que
trata especificamente da regulamentacdo dos Servicos de Saude no Trabalho
(FRIAS JUNIOR, 1999).

No inicio do século XX, o mundo depara-se com novas transformacdes. Surge
no cenario internacional o socialismo, 0 comunismo e 0 marxismo se contrapondo ao
capitalismo, seguidos pela | Guerra Mundial. O sindicalismo comeca a formar-se,
amparando socialmente os trabalhadores. Dentro das fabricas, novas tecnologias
nao chegam impunes, causando mudangas nos processos de trabalho, maior
desgaste do trabalhador e aumentando as doencas e os acidentes de trabalho
(FRIAS JUNIOR, 1999).

No Brasil, a partir de meados dos anos 70, e durante toda a década de 80, o

recrudescimento dos movimentos de massa foi impulsionado em dire¢gdo a um
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processo de redemocratizacdo. Nesse contexto, surgiu 0 movimento da reforma
sanitaria. Sendo assim, a saude do trabalhador surge mostrando a ruptura com o
modelo ecoldgico de vinculo causal, mas sem cair no extremo do determinismo
exclusivo (STEFFENS, 2008).

Em 1986 acontecem a VII Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, representando uma contribuicdo importante para
0 processo de redemocratizacdo, ndo so do setor de saude, mas também da propria
vida politica brasileira, discutindo a saude como direito do cidaddo, e dever do
estado (BRASIL, 2005a). Foi um passo importante na histéria da saude no pais,
pois, era neste momento que a Assembléia Nacional Constituinte preparava o texto
da nova constituicdo, com medidas para a transformacdo do setor de saude
(STEFFENS, 2008).

A Constituicdo de 1988, juntamente com a lei 8080/90, trouxe uma nova
orientacao das politicas de saude, exigindo assim a introducdo de novas praticas em
relacdo a sadude do trabalhador (SECCO et al., 2002). A principal mudanca com a
nova constituicdo é a proposicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que é criado
pela lei 8080/90 (BRASIL, 2005a).

A 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador acontece em 1994,
abordando o tema Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador, onde suas
propostas finais trataram principalmente sobre o tema Organizacdo das Acbes em
Saude do Trabalhador. E, através da portaria GM/MS n° 1679/02 de 20 de setembro
de 2002 ¢ instituida a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) como principal estratégia para a Saude do Trabalhador no ambito do
SUS (STEFFENS, 2008).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador € aprovada em dezembro de
2004, apés consulta publica, tendo sido desenvolvida com a contribuicdo dos
Ministérios do Trabalho, da Saude e da Previdéncia Social, buscando a
desfragmentacdo das acdes isoladas de cada um desses ministérios. Com base
nessa politica, em 2006, sdo publicados varios protocolos para a atencao integral da
saude do trabalho, entre eles a Norma Regulamentadora 32 (NR32), que trata das
cargas de trabalho relacionadas ao ambiente hospitalar, com atencdo especial aos
acidentes com material biol6gico (BRASIL, 2005b).
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5 EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS ENTRE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM

Os acidentes de trabalho s&o conceituados pela lei 8.213, alterada pelo
decreto 611, artigo 19, como sendo aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou ainda, pelo servico de trabalho de segurados especiais,
provocando lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, a perda ou
reducdo da capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria (BRASIL, 1992).

Os trabalhadores da saude, que atuam na area hospitalar, estdo expostos a
inUmeros acidentes de trabalho, causados, principalmente, por materiais
perfurocortantes e fluidos biolégicos (BARBOSA et al., 2008). E entre os
profissionais da saude, a equipe de enfermagem € a mais sujeita aos acidentes com
material biol6gico devido ao fato de serem estes profissionais que permanecem o
dia todo com os pacientes e realizam o maior nimero de procedimentos. Cerca de
88% dos acidentes de trabalho notificados na area de saude acometem o pessoal da
enfermagem (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Com o surgimento da AIDS passou a ser dada uma maior énfase a exposicéo
desses trabalhadores ao sangue. A prevencdo ocupacional do HIV tornou-se um
grande desafio aos profissionais de Controle de Infeccdo Hospitalar e Saude
Ocupacional, depois de um caso de uma enfermeira ter desenvolvido AIDS, em
consequéncia de picada acidental com uma agulha que continha sangue de um
paciente infectado pelo HIV, internado em um hospital da Inglaterra. O Centers for
Disease Control (CDC) preocupou-se com a questéo da transmissao de HIV e outros
patdgenos veiculados pelo sangue, e decidiu organizar um sistema informatizado de
coleta de informac®es, a partir do qual prop6s estratégias para minimizar o problema
dos profissionais expostos ao risco ocupacional de contaminacdo (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

Apesar de, legalmente, ser obrigatéria a emissdo da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT), observa-se, na pratica, a subnotificacdo dos acidentes
de trabalho. O sistema de informacéo utilizado apresenta falhas devido a concepc¢ao
fragmentada das relagcbes de saude e trabalho, marcada por uma divisdo e
alienacao das tarefas dos profissionais responséaveis pelo registro da CAT, os quais
privilegiam o cumprimento de normas burocraticas, mas ndo o envolvimento
profissional com a questéo acidentaria (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).



16

Segundo Ribeiro; Shimizu (2007), o trabalhador de enfermagem, inserido num
grupo especifico, atua em condi¢bes que determinam venerabilidade a seu estado
de saude. E para caracterizar as peculiaridades desse servico € necessario analisar
a composicao da forca de trabalho, a formacdo técnica heterogénea das equipes,
formas de organizacéo e divisdo de trabalho, a predominancia do sexo feminino, a
remuneracao, o trabalho em turnos e a constante vivéncia de tensoes.

Outros aspectos contribuem para a grave situacdo de nao notificacdo dos
acidentes por parte dos profissionais acidentados. Dentre os varios fatores
intervenientes observa-se a inexisténcia de servico de atendimento ao profissional
acidentado na unidade de origem, o medo de demissdo nas unidades de saude
particulares, medo de saber o estado sorolégico, medo da soroconversao, entre
outros (LOPES et al., 2004).

De acordo com Brandao Junior (2000), o acidente de trabalho com material
biolégico pode ter repercussdes psicoemocionais, 0 que pode levar a mudancgas nas
relacBes sociais, familiares e de trabalho, induzindo o profissional acidentado a um
jogo de conflitos internos e externos, causando angustia e estresse.

Nos ultimos tempos a preocupacdo com acidentes causados por materiais
perfurocortantes tem aumentado bastante, devido ao risco de o trabalhador contrair
a AIDS e o virus da HB e HC (BARBOSA et al., 2008).

A AIDS é uma doenca que representa um dos maiores problemas de saude
da atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e de sua gravidade (BRASIL,
2010). Apos exposicdo ocupacional com presenca de sangue, ou fluidos corpéreos,
uma criteriosa avaliacao deve ser feita quanto ao risco de transmisséo do virus HIV,
em funcado do tipo de acidente ocorrido e em relacédo a toxicidade das medicacbes
usadas na quimioprofilaxia. O acompanhamento sorolégico anti-HIV devera ser
realizado no momento do acidente, sendo repetido apés seis e doze semanas e pelo
menos seis meses depois. O teste devera ser feito apds aconselhamento pré- e pos-
teste soroldgico (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Segundo Focaccia (2005), tanto a intensidade, como o tipo e a frequéncia dos
contatos com o material contaminado como a carga viral do paciente envolvido na
relacdo, determinam o grau de risco a que se expde o profissional de saude. Isso é

vélido tanto para a infecgdo pelo HIV como para as infec¢gdes das hepatites B e C.
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6 MEDIDAS DE PRECAUCOES

Azambuja (1999) afirma que é fundamental conhecer a dindmica do processo
de trabalho para se propor qualquer politica de prevencéo de acidentes, e que iSso é
possivel através da concepc¢ao de acidentes dos proprios trabalhadores.

As precaucdes universais denominadas atualmente como precaucdes padréo
ou precaucdes basicas, se apresentam como uma das principais medidas de
prevencao, e estabelecem conceitos importantes para uma abordagem eficaz em
relacdo as exposicdes cutaneas e de mucosas. No entanto, seu principal foco estar
em controlar o comportamento e as atitudes individuais exemplificado pelo uso de
equipamentos de protecdo individual e por mudancas nas praticas de trabalho de
cada individuo, como por exemplo, ter mais cuidado ao manusear perfurocortantes
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

O Brasil, a partir da Lei n. 8.975, de 5 de janeiro de 1995, que criou a
Comissédo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), tem assumido ampla
dimensao, que ultrapassa a area da saude e do trabalho, sendo empregada quando
h& referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia, e torna-se imprescindivel para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo dos riscos ocupacionais que podem
comprometer a saude do trabalhador (BOTOSSO, 2005).

Através de varias medidas desenvolvidas no pais dentro do plano legal, como
a revisao anual obrigatéria da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a criacéo
da RENAST e a construgdo da Portaria n°® 777 pelo Ministério da Saude
possibilitaram que qualquer trabalhador, formal ou informal, notifique a ocorréncia de
acidente de trabalho (Notificacdo Compulséria), receba acolhimento e atencéo
integral & sua saude através da rede de servicos sentinela especifica que
compreendem servigos selecionados da rede de Atencdo Béasica, os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), e a rede assistencial de média e
alta complexidade do SUS (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

O acidente de trabalho no pais deve ser comunicado imediatamente apds sua
ocorréncia, por meio da emissédo da CAT, que deve ser encaminhada a Previdéncia
Social, ao acidentado, ao sindicato da categoria correspondente, ao hospital, ao
SUS e ao Ministério do Trabalho (BARBOSA, 2009).
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Segundo Sécco et al (2002), as melhores alternativas para a preservagao da
saude dos trabalhadores expostos ao risco biolégico sdo as precaucdes padréo,
porém muitas vezes a ocorréncia de acidentes é atribuida somente ao nao
cumprimento destas normas, deixando de lado muitos outros fatores que também
contribuem para os acidentes.

Com o intuito de manter condi¢cdes seguras, reducdo e, possivelmente,
eliminacdo dos riscos existentes, foi impulsionado a criacdo de Normas
Regulamentadoras (NR), que receberam uma classificacdo numerica e surgiram
inicialmente pela Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977, dispondo sobre
Seguranca e Medicina do Trabalho. Posteriormente, foram reformulados e
promulgadas para diferentes legislacdes, com o proposito de instituir acdes
preventivas e garantia legal de seguranca e saude do trabalhador (BRASIL, 1977).

A Norma Regulamentadora 6 (Portaria MTb n°. 3.214, de 08/06/1978),
considera Equipamento de Protecdo Individual (EPI) todo dispositivo de uso
individual, de fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador. Esta norma determina ainda, que a empresa é
obrigada a fornecer gratuitamente aos empregados o EPI necessério e adequado ao
tipo de risco, e em perfeito estado de conservacéao (SILVA, 1999).

Os equipamentos de protecdo individual sao luvas, mascaras, gorros, 6culos
de protecédo, capotes (aventais) e botas (DAMMENHAIN, 2003).

Segundo o Ministério da Saude, algumas recomendacdes especificas devem
ser seguidas durante a realizacdo de procedimentos que envolvam a manipulacao
de material perfurocortante:

a) Maxima atencédo durante a realizacao dos procedimentos;

b) Jamais utilizar os dedos como anteparo, durante a realiza¢do de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;

c) As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as maos;

d) Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

e) Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi,
vidrarias, entre outros), deve ser desprezado em recipientes com
tampa e resistentes a perfuracao;

f) Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem

ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total, e
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devem ser colocados sempre no local onde é realizado o
procedimento;

g) Todo Ilixo proveniente de servicos de saude deve,
preferencialmente, ser recolhido para ser incinerado. Nao dispondo
0 municipio desse servico, proceder conforme orientacdo da
vigilancia sanitaria do municipio (BRASIL, 2006).

Tem-se na Educacdo permanente outra estratégia para potencializar a
reflexdo-acdo, podendo com isso possibilitar um modo de fazer o trabalho de
maneira mais consciente das situacbes de risco. A proposicao de espacos para
reflexdo coletiva, além de proporcionar momentos de aprendizado durante os
treinamentos, também permite ao trabalhador exercer sua cidadania ao discutir
assuntos relativos ao seu processo de trabalho. E ainda por ser a Educacéo
Permanente a ferramenta escolhida pelo Ministério da Salde para a capacitacdo
dos profissionais da salde, esse tipo de préatica serve como ferramenta para se
trabalhar a consolidacdo do SUS dentro das instituicées (BRASIL, 2004).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi abordado, pode-se constatar que os trabalhadores da area
de saude, principalmente os profissionais de enfermagem, estdo expostos a diversos
acidentes de trabalho, incluindo os envolvidos com materiais perfurocortantes. Com
este tipo de acidente existe uma preocupac¢ao maior devido ao risco de o profissional
contrair doencas, como a AIDS e os virus da hepatite B e C.

Uma importante medida deve ser a prevencao de erros humanos, utilizando-
se da adocdo da pratica de ndo reencapar agulhas, do suprimento adequado e da
proximidade dos recipientes de descarte em relacdo ao leito do paciente. A
implementacdo de medidas preventivas a acidentes com agulhas requer mudancas
na estrutura e organizacdo do ambiente hospitalar.

Para garantir a reducdo dessas frequentes ocorréncias, € necessario o
planejamento e a implementacdo de orientagcdes aos profissionais de enfermagem,
promover a vigilancia dos acidentes de trabalho, elaborar programas de educacéo,
realizar palestras informativas sobre a importancia da imunizacdo, a adocao das
precaucdes padréo, os beneficios, o fluxo da notificagcdo dos acidentes e o amparo
legal do trabalhador. Uma resposta positiva dessas acdes esta diretamente ligada ao
reconhecimento e a participacéo por parte dos trabalhadores e do apoio da propria
instituicao.

E necessario compreender ainda que os assuntos relacionados a saide dos
trabalhadores da area de saude ndo podem ser analisados isoladamente, devem ser
associados a questédo bioldgica, as condi¢cbes de vida no trabalho, assim como aos
fatores determinantes para os riscos de acidentes, doencas profissionais e do
trabalho.

Espera-se, que o0 estudo apresentado possa contribuir para alertar sobre a
importancia da prevencéo e notificacdo dos acidentes, bem como propiciar subsidios
para outras pesquisas, incentivando novas investigacfes e promovendo estratégias
que preparem o trabalhador da &rea de saude diante das exposi¢cdes ocupacionais

no exercicio da profissao.
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