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RESUMO

Este trabalho visa estudar a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes notificados ao Servico em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) de um hospital da rede publica do municipio de Séo Luis. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, de carater retrospectivo, com abordagem
guantitativa, realizada no periodo de janeiro de 2009 a abril de 2010, na qual
participaram trabalhadores da classe de enfermagem, acidentados com materiais
perfurocortantes. Utilizou-se ficha de investigacdo de acidentes do SESMT da
instituicdo. A partir dos dados obtidos, constatou-se que os auxiliares de
enfermagem foram os que mais sofreram acidentes com materiais perfurocortantes e
0 agente causador de maior incidéncia foi a agulha. Fato ocorrido, provavelmente,
devido as praticas inadequadas de biosseguranca e ritmo intenso de trabalho,
revelando a necessidade de inclusdo dos cuidados em biosseguranca nos critérios

de avaliacdo do atendimento clinico por todos os trabalhadores de saude.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Perfurocortantes. Enfermagem. Hospital
Publico



ABSTRACT

This work aims to study the occurrence of work accidents with sharps notified to the
Service in Safety Engineering and Medicine (SESMT) of a public hospital in the city
of St. Louis This is a descriptive, retrospective with a quantitative approach, carried
out from January 2009 to April 2010, attended nursing class workers, injured by
sharps. We used form of accident investigation SESMT of the institution. From the
data obtained, it was found that the nursing assistants were the ones who suffered
most accidents with sharps, and the agent with the highest incidence was the
needle. Fact occurred, probably due to inadequate practices of biosafety and intense
work, revealing the need to include care in biosafety in the criteria for clinical
assessment of care by all health workers.

Key-words: Accidents at work. Sharps. Nursing. Public hospital.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude e ao trabalho € uma conquista dos trabalhadores brasileiros
garantidos na Constituicdo Federal de 1988, que é a norma juridica maxima, nao
podendo seus principios serem contrariados ou diminuidos por nenhum outro
diploma que a suceder na hierarquia legal. O Ministério da Saude no titulo Il - Dos
direitos e garantias fundamentais e Capitulo 1l — Dos Direitos Sociais, em seu art. 6°
que “Sao direitos sociais a educacgéao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1989).

Considera-se como trabalho qualquer atividade para sustento proprio e/ou de
seus dependentes, independente da sua forma de insercdo no mercado de trabalho
sendo no setor formal ou informal da economia (PNSST, 2004). Também é definido
por Rios (1997) como a aplicacdo da atividade fisica ou intelectual. E considerado
por Amaral et al (2005) como uma atividade eminentemente social, que exerce um
papel fundamental nas condi¢cdes de vida e do homem e produz efeito positivo

quando é capaz de satisfazer as necessidades basicas de subsisténcia .

A Organizacdo Mundial de Saude (1995) chama a atencédo ao fato de que o
trabalho favorece a saude tanto fisica quanto mental, quando o alcance de metas e
a realizacdo do individuo no trabalho sédo fontes de satisfacdo e auto-estima. No
entanto, a propor¢do que realizam o trabalho, os profissionais, principalmente da

area da saude expbem-se a riscos e acidentes ocupacionais (AMARAL et al., 2005).

“Risco” € uma palavra advinda do latim Riscus ou Riscus que significa perigo,
inconveniente, dano ou fatalidade eventual, provavel, as vezes até previsivel
(BULHOES, 1994). Considera-se risco ocupacional como a probabilidade de
consumacao de um dano a saude ou a integridade fisica do trabalhador, em funcéo
da sua exposicao a fatores de riscos no ambiente de trabalho. Assim, a Saude do
Trabalhador é um campo da Saude Coletiva, cujo objeto esta centrado no processo
salde-doenca dos trabalhadores (SECCO et al., 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, o termo “acidente” é destacado na

Portaria GM n.° 737, de 16 de maio de 2001, retirando-lhe a conotacao fortuita e



casual que lhe pode ser imputada, admitindo-se que a maioria desses eventos, em
maior ou menor grau, € perfeitamente previsivel e prevenivel (BRASIL, 2005).

O conceito legal de acidente do trabalho diz que, sera aquele que ocorrer pelo
exercicio do trabalho, a servico da empresa, provocando lesdo corporal, perturbacéo
funcional ou doenca que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou

temporaria, da capacidade para o trabalho (BULHOES,1976).

Costa (2002) acrescenta que em 1968, com a criacdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), os acidentes de trabalho passaram a ser conhecidos
como indicadores indiretos das condi¢Bes laborais, aparecendo nas estatisticas de
forma quantitativa, constituindo-se em problema de saude publica.

Carvalho; Santos (1995) comentam que na Lei Organica da Saude 8.080/90
artigo 6°, paragrafo 3°, os dispositivos constitucionais sobre Saude do Trabalhador

se regulamenta como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéaria, & promogéo e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho, abrangendo entre outros: a assisténcia ao
trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho; e a participagdo, no ambito de competéncia do
Sistema Unico de Salude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de
trabalho.

Em relacédo a saude ocupacional, a Norma Operacional Basica do SUS 01/96
(NOB-SUS 01/96) define que um dos campos de atencdo do SUS é o das
intervencdes ambientais, incluindo as relacdes e as condicbes de ambiente e
trabalho. Em vigor, desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(PNST) do Ministério da Saude, visa a reducdo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucdo de a¢Bes de promocao, reabilitacdo
e vigilancia na area de saude (COSTA, 2002).

O Ministério da Saude mostra as diretrizes, descritas na Portaria n® 1.125 de 6
de julho de 2005, que compreendem a atencéo integral a saude, a articulacdo intra e
intersetorial, a estruturagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST), o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacao de recursos

humanos e a participagdo da comunidade na gestao dessas ac¢des (BRASIL, 2005).


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm

No continuo acessa-se a Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998, na qual
dispBe a obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais do pais, de Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH) e para a adequada execucdo, as
instituicbes de salde deverdo constituir Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), a qual oferece orienta¢cdes quanto as medidas de biosseguranca,
processo educativo que tem contribuido para reduzir também a incidéncia da

exposicao e a contaminacao.

Devido ao crescente niumero de acidentes de trabalho, diversas acdes foram
necesséarias para diminuir estes casos e sua tendéncia crescente. O SESMT —
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
foi uma das medidas que surgiram com a intencdo de melhorias no decorrer dos
anos, regulamentado pela Portaria n°. 3.214, de 08 de junho de 1978, Norma

Regulamentadora NR 04.

O Ministério do Trabalho justifica a NR 04 pelo artigo 162 da Consolidacéo
das Leis do Trabalho — CLT, que evidencia a necessidade do SESMT,

considerando-se que:

Art. 162. As empresas, de acordo com normas a serem expedidas pelo
Ministério do Trabalho, estardo obrigadas a manter servicos especializados em
seguranca e em medicina do trabalho.

Paragrafo Unico. As normas a que se refere este artigo estabeleceréo:

a) classificacdo das empresas segundo o niumero minimo de empregados e a

natureza do risco de suas atividades;

b) o nimero minimo de profissionais especializados exigido de cada empresa,

segundo o grupo em que se classifiqgue na forma da alinea anterior;

c) a qualificacdo exigida para os profissionais em questdo e o seu regime de

trabalho;

d) as demais caracteristicas e atribuicdbes dos servigcos especializados em

seguranca e em medicina do trabalho, nas empresas.

A base para o surgimento do SESMT no ambito da administracdo publica

deu-se, exatamente, pelo Programa Saude no Servico Publico, que tem como



desafio programar as a¢fes que, posteriormente, a Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador, tomou como base (PNSST, 2004).

Como a Instrucdo Normativa n.° 14/06 estabeleceu em seu art. 1°, os 6rgaos
e entidades da administracdo publica estadual direta, autarquica e fundacional, no
ambito do Poder Executivo, devem constituir o Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), bem como manté-lo em regular

funcionamento.

Os acidentes de trabalho com material biolégico representam ameaca cada
vez maior aos Profissionais da Area da Satde (PAS). Entre eles, os profissionais de
enfermagem, devido ao tipo de atividades que desenvolvem constantemente.
Correm risco de infeccdo por exposicdo a materiais infectados, na maioria das
vezes, instrumentos de trabalho, com caracteriticas perfurocortantes. Assim, este
grupo de profissionais, em especial, estdo suscetiveis a inumeros riscos

ocupacionais e biolégicos (SECCO et al., 2004).

De acordo com o Ministério da Saude os riscos biolégicos representam o0s
principais geradores de periculosidade e insalubridade, mas independente da
natureza, se 0s riscos ocupacionais forem além dos limites toleraveis, tornam-se
reconhecidamente fatores de enfermidades profissionais. Os profissionais de saude,
especialmente a equipe de enfermagem, tém raz0es para se preocuparem com O
risco de contrair uma doenca infecciosa no ambiente de trabalho, pois existem
muitos microrganismos patogénicos que podem ser transmitidos por acidentes com
perfurocortantes (BRASIL, 2006).

Pode-se definir material perfurocortante como objetos ou instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas capazes de
cortar ou perfurar. Os residuos perfurocortantes segundo as legislacdes sanitarias e
ambientais sdo compostos por: laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, vidrarias e outros assemelhados (BRASIL, 2003; RUDAH et al.,
2000).

Os trabalhadores que manuseiam objetos e equipamentos perfurocortantes
sao responsaveis pelo seu descarte. A NR 32 dispfe sobre a seguranca e saude no
trabalho em estabelecimentos de saude. A NR 32.2.4.15 proibe o reencape e

desconexdao manual de agulhas (FELDMAN, 2008). Ainda de acordo com esta



norma (NR 32), no local de trabalho, os recipientes de descarte destinados aos
perfurocortantes devem ser rigidos, resistentes a ruptura e vazamento, possuir

tampa e estarem devidamente identificados.

Acidentes com perfurocortantes podem acarretar impactos financeiros
enormes, trazem implicagdes relativas as normas de assisténcia da instituicdo que
presta servicos de saude. O funcionario acidentado deve ser acompanhado através
da realizacdo de exames especificos (Anti HIV, AgHbs, Anti HCV, Anti Hbs) e, de
acordo com a indicacdo e a gravidade do acidente, ha possibilidade do uso de
medica¢bes profilaticas (quimioprofilaxia) para impedir a soroconversdo do HIV
(RUDAH et al., 2000). Nos ultimos tempos tém aumentado a preocupacdo com
acidentes causados por este tipo de material, devido ao risco de o trabalhador
contrair a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e o virus da Hepatite B e
C (PNST, 2003).

A PNST (2003) destaca ainda que as precaucdes Universais, atualmente
denominadas Precaucfes Basicas, que sdo medidas de prevencdo que devem ser
utilizadas na assisténcia a todos os pacientes, quando ha manipulacdo de sangue,
secrecdes e excrecdes e contato com mucosas e pele ndo-integra. Isso independe
do diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/ AIDS, hepatites B
e C).

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pés-exposicdo ndo sio
totalmente eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar ac6es educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de salude com as precaucdes
universais e os conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente,
como medida mais eficaz para a reducao do risco de infeccdo pelo HIV ou hepatite
em ambiente ocupacional. Além do custo financeiro que gera para a instituicao,
existem 0s custos intangiveis, que sdo o0s problemas emocionais e psicoldgicos
(PNST, 2003).

A ansiedade que acidentes com instrumentos perfurocortantes contaminados
com material bioldgicos gera nos profissionais de salude, levam-os a desenvolver um
sentido de responsabilidade com relacédo a sua propria seguranca e a seguranca dos
clientes. Para isto faz-se necessario obter conhecimentos especificos acerca de

como podem ocorrer 0s acidentes de trabalho, bem como ser responséavel pela



manutencdo da seguranca do ambiente através das acbes educativas, entre elas
devem utilizar medidas de biosseguranca (AMARAL et al., 2005).

Como medidas de biosseguranca, Séqueira (2001) destaca as seguintes
precaucdes padrdo: higienizacdo das maos; cuidados com equipamentos, artigos,
roupas hospitalares e utensilios hospitalares; higienizagdo ambiental; uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI); controle de engenharia; conduta ante as

exposicdes bioldgicas e imunizacao.

A vulnerabilidade do profissional de saude, da exposicdo a varios agentes
biolégicos, predispbe a riscos de infeccdo por patéogenos (OLIVEIRA; SOARES,
2003). O Ministério da Saude afirma que para orientar esses profissionais em
relacdo a prevencdo de acidentes, além das medidas de biosseguranca, foram

criadas estratégias para a utilizacdo dos perfurocortantes, a saber:
v Ao transferir instrumentos, evitar que estejam apontados para alguém;
v Apontar os instrumentos para a dire¢cao contraria a que vocé esta;

v Evitar pegar instrumentos cortantes com as maos, usar pincas, alicates ou

porta-agulha;

v Evitar que agulhas fiquem fora dos limites da bandeja;

v Manter as brocas inseridas nas pecas de mao voltadas para o solo, evitando
arranhoes;

v N&o reencapar as agulhas com as maos, se fizer isso use uma pin¢a ou

alicate para a preensdo da tampa, evitando que a agulha fique apontada para o
dedo;

v Descartar imediatamente agulhas e instrumentos afiados.

De acordo com o Ministério da Saude os acidentes com perfurocortantes
consistem em uma grande preocupacao para o profissional de saude, pois o sangue
e outros fluidos podem estar potencialmente contaminados (virus HIV e da hepatite
B), dessa maneira, esses acidentes devem ser tratados como casos de emergéncia
médica; uma vez que as intervencdes para profilaxia da infecgdo pelo HIV e hepatite
B necessitam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia do acidente, para a sua maior
eficacia (BRASIL, 2000).



Apesar da legislacdo em vigor e dos prejuizos econdmicos e psicossociais
que os acidentes com perfurocortantes acarretam, Cavalcante; Pereira (2000)
relatam que o Brasil ainda enfrenta o problema da subnotificacdo dos acidentes de

trabalho na area da saude, dificultando assim, a anélise da real situacao.

Os autores supracitados descrevem ainda que a subnotificacdo esteja
relacionada a desinformac&o em relagcéo aos riscos e aos aspectos epidemioldgicos
e juridicos que envolvem o acidente, a submissao dos trabalhadores as condi¢cbes
impostas pelos servicos relacionados a falta de tempo para notificagcdo e ao medo de

perder o emprego, principalmente no setor privado.

Brunner; Suddarth (2006) referem que a subnotificacdo pode relacionar-se
também a valoracdo da importancia dada ao registro da Comunicacdo de Acidentes
de Trabalho (CAT) dada pelos profissionais responsaveis por essa atividade, os
quais privilegiam o comprimento de normas burocraticas, mas ndo o envolvimento
profissional com a questao do acidentado, fazendo com que este figue desmotivado

a notificar o acidente.

Acidentes de trabalho com materiais bioldégicos tem sido um problema
frequente para os profissionais da area da saude, sendo estes expostos a muitos
riscos ocupacionais. S&o varias as circunstancias que propiciam condi¢cdes para a
ocorréncia desses acidentes na area da salde, o que vai repercutir tanto na saude

do trabalhador quanto em prejuizos para a empresa (BARBOSA et al., 2004).

Um dos desafios da enfermagem consiste em consolidar a prevencéao,
também, no ambiente de trabalho desenvolvendo ac¢6es educativas que minimizem
a exposicao a riscos de acidentes, atuando como profissionais comprometidos com
a melhoria da saude e o direito ao trabalho com dignidade e seguranca para todos
(OLIVEIRA, 2005).

A motivacdo para a realizacdo dessa pesquisa originou-se das explanacdes
dos professores de Especializacdo em Saude do Trabalhador, a respeito de
acidentes de trabalho e riscos ocupacionais aos quais estdo expostos 0s
profissionais de saude, especialmente os de enfermagem. Diante do exposto e,
levando-se em consideracdo a representativa quantidade de profissionais desta

categoria profissional, surgiu a necessidade de identificar os registros de acidentes



ocupacionais ocasionados por materiais perfurocortantes na equipe de enfermagem

que atuam na rede publica de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a ocorréncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes notificados ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT) de um hospital da rede publica do municipio de
Séo Luis — MA.

2.2 Especificos

v Identificar a quantidade de acidentes com materiais perfurocortantes
entre os profissionais da enfermagem;

v Quantificar os acidentes com materiais perfurocortantes por
categoria profissional da enfermagem;

v Verificar os materiais perfurocortantes envolvidos no acidente
ocupacional.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater retrospectivo, de abordagem
quantitativa, com andlise dos acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes, entre os profissionais de enfermagem, notificados pelo SESMT no
periodo de janeiro de 2009 a abril de 2010.

3.2 Descrig¢éo do local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital da rede publica, uma unidade tipo
hospital geral. E considerado um hospital de alta complexidade, com 185 leitos em
sua composicao. Disponibiliza os seguintes servigcos: comissdo de controle de
infeccdo (CCIH), banco de sangue, farmacia hospitalar, servigo de analises clinicas,

cardiologia, nefrologia, obesidade, otorrinolaringologista, entre outros.

O local especifico da coleta de dados foi o Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). A composi¢cdo do
SESMT desse hospital é: 01 médico, 01 engenheiro, 01 enfermeiro, 01 técnico de
enfermagem, 02 técnicos de seguranca do trabalho, 01 assistente social.

3.3 Populacéo

A populacdo foi constituida por todos os trabalhadores da instituicdo que
sofreram acidentes ocupacionais notificados ao SESMT, considerando-se como
critérios de inclusdo os profissionais de enfermagem e o0s acidentados,

especificamente, com materiais perfurocortantes.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Considerou-se como instrumento de coleta: as fichas do Sistema de
Informacédo de Agravos - SINAN (ANEXO A), os relatorios de acidentes do SESMT
(ANEXO B) e as fichas de emissédo da Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT



Parcial (ANEXO C) da instituicdo pesquisada. Respeitou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE), conforme a Resolug&o n° 196/96 e

suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

3.5 Coleta de dados

Ao pesquisar os relatorios e fichas de acidentes ocupacionais, deu-se énfase
aos seguintes itens: as categorias dos profissionais de enfermagem acidentados e o
tipo de material perfurocortante envolvido nesses acidentes, conforme 0s objetivos

especificos do trabalho aqui demonstrado.

Foram observados alguns passos seguidos pelos profissionais acidentados
com materiais perfurocortantes até o preenchimento das fichas e dos relatorios de

acidentes, quais sejam:

v" Primeiramente, o profissional é medicado (quimioprofilaxia) e exames

complementares sé&o solicitados;

v Encaminhado para o setor de Vigilancia Epidemiolégica para o
preenchimento da notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos —
SINAN. Esse setor faz 0 acompanhamento do profissional durante seis

MEeSeES;

v' Conduzido ao SESMT para preenchimento do Relatério de Acidentes e
emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT Parcial. O
envio da CAT é compulsério. Caso o trabalhador venha a apresentar
algum problema, tempos depois do acidente, o processo na
Previdéncia Social ja estara aberto.

3.6 Andlise de dados

Os dados coletados foram tabulados e representados em forma de tabelas,
através do programa Microsoft Office Excel e Microsoft Word de 2007. Para

obtencado das porcentagens utilizou-se regra de trés simples.



3.7 Consideracgdes éticas

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi
realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em
vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacédo na

pesquisa.



4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Ao analisar o conjunto dos acidentes com materiais perfurocortantes
totalizou-se 30 acidentes notificados ao SESMT, sendo que 22 acidentes ocorreram

em 2009 e 8 ocorreram de janeiro a abril de 2010 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica dos 30 acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes
notificados ao SESMT de um hospital publico, de acordo com o periodo de ocorréncia, Sao Luis - MA,
2010.

PERIODO N° DE ACIDENTES
2009 (janeiro a dezembro) 22
2010 (janeiro a abril) 8
TOTAL 30

De acordo com o CDC citado por Marziale (2003), “aproximadamente 384.000
injurias percutaneas ocorrem anualmente nos hospitais americanos, sendo que
236.000 dessas injurias séo resultantes de acidentes com material perfurocortante”.
Rodrigues (1997) ressalta que a ocorréncia do grande numero de acidentes com
materiais perfurocortantes é resultante da falta de esclarecimento dos profissionais
da &rea de saude.

Entende-se que os acidentes com materiais perfurocortantes somam-se aos
grandes riscos existentes no ambiente hospitalar, que trazem danos potenciais ao
pessoal que ali trabalha (WAKAMATSU, et al., 1996). Ainda, existe o fato de que o
trabalhador no setor de saude sofre limitagcdes impostas por suas condi¢cdes de vida,
de saude e relacionadas as condicdes vigentes de atividade profissional (PITA,
1990).



Os dados contidos na Tabela 2 revelam que, dos 30 acidentes com
perfurocortantes registrados ou notificados por trabalhadores de enfermagem, 15
(50%) ocorreram com auxiliares de enfermagem, 5 (16%) com enfermeiros e 10

(34%) com técnicos de enfermagem.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos 30 acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes notificados ao SESMT de um hospital publico, de acordo com a categoria
profissional, Sdo Luis - MA, 2010.

CATEGORIA N %
PROFISSIONAL
AUXILIAR DE 15 50
ENFERMAGEM
TECNICO DE 10 34
ENFERMAGEM
ENFERMEIRO 5 16
TOTAL 30 100

Os trabalhadores de enfermagem s&o os que mais manipulam materiais
perfurocortantes, sendo, portanto, 0s maiores responsaveis por seu descarte
inadequado e, consequentemente, pela maior exposicao ao risco.

Dentre os trabalhadores de salde, os que tém maior probabilidade de
acidentes sdo os de enfermagem, especialmente os de nivel médio, que sédo os que
prestam assisténcia direta ao cliente. Principalmente os que trabalham em hospital,
por este ser um ambiente insalubre em que aglomeram pacientes com varias
patologias transmissiveis, alem de ser um local que se lida cotidianamente com a
morte e sobrecarga de trabalho (PAULINO, et al., 2008).

O estudo do autor supracitado revela ainda que os auxiliares e técnicos de
enfermagem registram 0s maiores numeros de acidentados nas categorias de
enfermagem, pois sdo 0s que estdo em contato direto com o0 paciente,
consequentemente sofrendo maior exposicao a esse risco.

Assim, o Ministério da Saude torna claro que a conscientizacdo dos

bY

elementos da equipe de enfermagem, quanto a necessidade de descartar os



materiais perfurocortantes em local adequado e um manuseio eficaz destes, pode
influenciar diretamente a reducgéo desse tipo de acidente (BRASIL, 2000).

Por sua vez, Nair et al (1995) acrescenta que contrapondo 0s riscos da
contaminagcdo cruzada, diversas medidas permitem ao profissional consciente
diminuir e, até mesmo eliminar, as possibilidades de contdgio entre os individuos,

presentes no ambiente clinico.

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual dos 30 acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes notificados ao SESMT de um hospital publico, de acordo com o agente causador,
Séo Luis — MA, 2010.

AGENTE CAUSADOR N %
AGULHA 12 40
ESCALPE 8 26
AMPOLA 6 20
BISTURI 4 14

TOTAL 30 100

De acordo com o agente causador dos acidentes perfurocortantes, observa-
se que a maioria desses acidentes ocorreu com agulha, ou seja, 12 profissionais
foram atingidos (40%). Com ampola foram 20 (20%), com escalpe 8 acidentes (26%)
e com bisturi 4 (14%).

Em um estudo de Paulino et al (2008), a ocasido em que mais aconteceu
acidentes foi ao reencapar agulhas. Este é um problema sério da categoria, porém
€ preciso lembrar que nem sempre os dispositivos de descarte estdo bem
distribuidos, na maioria das vezes se encontram nos postos de enfermagem,
portanto para ndo expor outros, com material contaminado, os profissionais preferem
reencapar. O mesmo estudo refere que o ato de reencapar ndo é apenas um
costume, mas também um problema gerencial que envolve as condi¢gdes de trabalho
da equipe de enfermagem.

O Ministério da Saude considera que grande parte das atividades dos
elementos da equipe de enfermagem esta concentrada na administracdo de
medicamentos e soroterapia, atividades estas que envolvem a manipulagao

constante de agulhas. Os acidentes ocasionados por situagées que contrariam as



precaucdes-padrdo (passiveis de prevencao) levam a acreditar que o profissional de
saude deve desenvolver um sentido de responsabilidade com relagéo a sua prépria

seguranca e a seguranca dos clientes (BRASIL, 2009).



5 CONCLUSAO

Acidentes de trabalho por objeto perfurocortante entre os profissionais de
Enfermagem é um assunto que merece atencgdo, pois envolve o risco de infeccao
por patégenos sanguineos.

Os auxiliares de Enfermagem foram os que mais sofreram acidentes no
periodo de 16 meses analisados e 0 agente causador da maioria dos acidentes
desses profissionais foi com agulhas.

A ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes constitui sério
problema em nivel de controle de infeccdo cruzada, sendo que as recomendacdes
sobre os cuidados no controle de infeccdo no ambiente clinico devem ser
regularmente reforcadas ao profissional de saude, para reducdo de sua incidéncia.
O ritmo intenso de trabalho também deve ser considerado como agravante para que
0 acidente ocorra.

A educacdo em servico é indispensavel para que o trabalhador veja a
importancia das precaucfes padronizadas, entre as quais esta incluida a prevencao
de acidentes com perfurocortantes e adocdo de préaticas seguras. Entretanto, é
necessario que a Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) e o Servico
de Salude e Seguranca do Trabalhador implementem medidas que tornem as
condicBes de trabalho mais seguras, o que contribui para a reducdo dos acidentes.

Recomenda-se também, sempre registrar os acidentes com perfurocortantes
nas instituicdes hospitalares como forma de identificar fatores que predisponham
para a ocorréncia dos mesmos, bem como a inclusdo dos cuidados em
biosseguranca nos critérios de avaliagdo do atendimento clinico por todos os

trabalhadores de satde.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm
End: Rua L Quadra 22 Casa 08 Parque Atenas CEP: 65.072-510 Séo Luis - MA
Fone: (98) 3246-1194

e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Allana Meza Veiga Cabral de Sousa, Gardénia Maria Alves Bringel,

Larissa Lira Brito.

ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES ENTRE OS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DA REDE PUBLICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUIS - MA

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa a respeito dos
materiais perfurocortantes entre os profissionais de enfermagem. Para isso,
precisamos pesquisar as fichas que contém os registros desses acidentes. A sua
participacdo ndo terd nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao
tera nenhum problema se a Sr (a) quiser se retirar da pesquisa e nédo havera
nenhuma interferéncia no seu atendimento. Convidamos vocé a participar da
pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracao.

Fui esclarecida e entendi as explicacdes que me foram dadas. N&ao havera

nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer


mailto:rosemary@institutolaboro.com.br

momento. Nao serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Nao
haverd nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Sao Luis, [ [ |/

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa

Pesquisador responsavel

SESMT - Servico Especializado em Seguranca e Medicina Trabalho

Rua Barao de Itapary, 227 centro CEP: 65.020-070
Séo Luis - MA
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ANEXO A - Ficha de Investigacao

—
Republica Federativa do Brasil SINAN "., :
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definigido de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a materiais biolégicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

o

1| Tipo de Notificagao
D P a 2 Individual [
J
" || 2| Agravoldoenga Cédigo (CID10) |[37] Data do Ntifi cacao
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3 i
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i . B
E] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 Data do Acndente J
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8 3-5%a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensing meédio completo {anligo colegial ou 2°grau ) 7-Educagao superior incompieta  8-Educacao superior compieta  9-lgnorado  10- Nao se aplica
2 —
Z @ Namero do Cartdo SUS Nome da mae J
T 1 A I A I |J
UF Municipio de Residéncia Caodigo (IBGE) Eé_‘l Distrito J
i)
i I I
‘E Bairro J@.ogradoum {rua, avenida,...) Caodigo l
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3 E Nimero  1[23|Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1
; J J
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8| (DDD) Telefone E Zona {-Ubana 2-Rural D @ Pais (se residente fora do Brasil) |
TN 3- Periurbana 9 - Ignorado j
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tes Epidemiol

Dados Complementares do Caso )
F Ccupagao J

32} Situaca
32 Situagao no Mer-cado de Trabalhci . [__—D 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor plblico celetista 1q. Trabalhador avulso Ocupagio 1-Hora

02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia

03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros : 3-Mes

04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano

Dados da Empresa Contratante
34) Registro/ CNPJ ou CPF

NN

136] Atividade Econémica (CNAE) UF Municipio ’ Cédigo (IBGE)

L I
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46/ Tipo de Exposigao
’ posie® [ JPercutanea [T] Pele integra [ |Outros____ -
1-Sim 2-Nao 9-ignorado [ JMucosa (orall ocular) [ ] Pele nao integra
47] Material organico o T : o
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural 4-Liquido ascitico 9-Ignorado L
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o . - —WE
Circunstancia do Acidente [
01 - Administ. de medicagdo endovenosa 09 - Lavanderia .
02 - Administ. de medicagao intramuscular 10 - Lavagem de material .
03 - Administ. de medicagao subcutanea 11- Mampu}aqao de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de medicagao intradérmica 12 - Procedimento cirirgico
05 - Pungdo venosalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontologico
06 - Pungao venosa/arterial ndo especificada 14 - Procedimento laboratorial
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ANEXO B — Relatorio de Acidentes

SESMT - Servico Especializado em Seguranca e Medicina Trabalho

RELATORIO DE ACIDENTES

NOME:

ENDERECO:

CIDADE:

IDADE:

PROFISSAQ:

DATA DO ACIDENTE:
HORA:

DATA DO AFASTAMENTO:
LOCAL DO ACIDENTE:
OBJETO CAUSADOR:

DESCRICAO DO ACIDENTE:
TIPO DE ATENDIMENTO:
CAUSAS:

MEDIDAS DE PREVENCAO:

OBSERVACAO:

Servidor (a)



ANEXO C — Comunicacédo de Acidente de Trabalho

FPREVIDENCIA SOCLAL

Comunicagéo de Acidente de Trabalho

CAT Parcial

Informag6es do Emitente

Emitente Data Emisséo

Tipo de CAT Comunicacdo
Obito

Filiagédo E-mail

Informag6es do Empregador

Raz&o

Social/Nome

Tipo/Num. Doc. CNAE

CEP Endereco

Bairro Estado

Municipio Telefone

Informacg6es do Acidentado

Nome Data Nascimento
Nome da Méae Sexo

Grau de Instrucéo

Estado Civil Remuneracgao
CTPS Identidade
PIS/PASEP/NIT Endereco

Bairro CEP

Estado Municipio
Telefone CBO
Aposentado Area

Informacg6es do Acidente

Data do Acidente

Hora do Acidente

Informacdes do Atestado Médico

Horas Tipo

Trabalhadas

Houve Reg. Policial

afastamento?

Local do Esp. Local

Acidente

CGCda UF do Acidente

Prestadora

Municipio do Ultimo dia

Acidente Trabalhado/Dt
Obito

Parte do Corpo

Agente Causador

Sit. Gerador

Morte Data Obito

Descrigao do Nome

Acidente Testemunha

Enderego CEP

Municipio/UF Telefone

Local e Data

Assinatura e carimbo do emitente

Unidade

Data Atend.

Hora Atend.

Houve
Internagcdo?

Devera o
acidentado
afastar-se
durante o
tratamento?

Nat. Lesao

CID - 10

Observacdes

|CRM




Local e Data Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF



