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RESUMO

O trabalho da enfermagem tem como principal campo de atuacdo o hospital €
também onde acontecem os acidentes ocupacionais. Isso ocasionado por jornada
dupla de trabalho, deficiéncia em condicdes fisicas, autoconfianca, entre outros.
Estudos relacionados aos acidentes de trabalho evidenciam que a maior parte
dos acidentes com a equipe de enfermagem é causado por material perfucortante
sendo transmissores de doencas como o HIV, hepatite B e C. O objetivo deste
trabalho foi ressaltar a importancia da prevencao de acidentes no manuseio de
materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos para a equipe de enfermagem.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada em sites digitais. A hipbtese
deste artigo foi que os profissionais e estudantes de enfermagem se acidentam
por ndo realizarem as técnicas corretas dos procedimentos, por ndo descartarem
os perfurocortantes em recipientes préoprios, ndo usarem 0S egquipamentos de
protecdo individual e realizarem o reencape de agulhas. Sendo assim, cabe aos
hospitais incentivar os enfermeiros responsaveis, orientar e capacitar a sua
equipe e ainda ao governo realizar educacdo continuada e campanhas que

informem os riscos e danos que um acidente de trabalho pode ocasionar.
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ABSTRACT

Nursing work has as main target field hospital and is also where occupational
accidents happen. This caused a double shift of work disability in physical
conditions, self-confidence, among others. Studies related to accidents at work
show that most accidents with the nursing staff is caused by material being sharps
transmitting diseases such as HIV, hepatitis B and C. The objective of this study
was to emphasize the importance of accident prevention in handling of sharps and
biological fluids for the nursing staff. This is a literature search conducted on digital
sites. The hypothesis of this article was that professionals and nursing students
are acidentam for not performing the correct techniques of procedures, not to
discard the sharps in containers, not wearing the protective equipment and doing
the recapping of needles. Therefore, it behooves hospitals encourage nurses
responsible, guide and train their staff and still the government conduct continuing
education and campaigns to inform the risks and damage that an accident at work

can cause.
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1. INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho em que os profissionais de enfermagem se
expdem durante a assisténcia ao paciente, entrando em contato com sangue e
outros fluidos bioldgicos s@o considerados os mais comuns e de emergéncia
médica, necessitando de procedimentos especializados e rapidos (VIEIRA, 2008).
E apesar da importancia e grandes riscos destes acidentes alguns dados
mostram que a exposicao e infeccdo tiveram um aumento entre os profissionais e
estudantes na area da saude de mais de 25%, destacando o desinteresse e
preocupacao com as protecoes individuais destes profissionais (VIEGAS, 2007).

As condutas a serem tomadas, em caso de acidentes, sdo inumeras e
visam evitar a disseminacao de patologias contaminante no ambiente de trabalho.
O mais importante sdo as medidas de precaucdo que deverdo ser adotadas
sempre que houver contato com sangue e outros fluidos biolégicos. Além do
sistema de notificacdo que nos dias atuais € falho e ndo permite uma avaliacao
real do problema (MACHADO & MACHADO, 2011).

Medidas que priorizem a higiene, seguranca e o0s treinamentos dos
profissionais podem minimizar os riscos considerados ocupacionais. E muitas
instituicdes tém adotados procedimentos padrdes de precau¢cdo, como as normas
de biosseguranca. Estas sdo do conhecimento da grande maioria dos
profissionais de saude, mas a sua pratica ndo estd presente em todos o0s
procedimentos de risco, tornando sua utilizagdo um grande desafio (CAIXETA,
2005).

7

Um dos mecanismos mais baratos e de facil acesso é o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI). Sua utilizacdo é de suma importancia
no ambiente hospitalar e na manipulacdo de perfurocortante antes e apos a
administracdo de medicamentos, puncfes e outros acessos vasculares. Os
materiais perfurocortantes precisam de um descarte especial e a pratica de
reencapar agulhas deve ser abolida (MARZIALE, 2003).

Além da prevencédo € necessario a realizacdo do registro dos acidentes de

trabalho, obedecendo as regras existentes para essa finalidade. Emitindo uma
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Comunicagéo do Acidente de Trabalho (CAT), sendo encaminhada a Previdéncia
Social, Sistema Unico de Salde e Ministério do Trabalho (MARZIALE &
RODRIGUES, 2002). E esse registro que garante o acompanhamento do
profissional acidentado, com avaliacdo meédica, exames, medicamentos e

tratamento especializado e ainda beneficios trabalhista.

7

O objetivo deste estudo €& ressaltar a importancia da prevencdo de
acidentes no manuseio de materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos para a
equipe de enfermagem. Analisando a importancia dos Equipamentos de Protecao

Individual e ainda as acfes apds a exposi¢cdo ocupacional com esses materiais

2. REVISAO DE LITERATURA

A enfermagem é uma profissdo que vai desde o cuidar hospitalar, atencao
ao paciente 24 horas e até ao ambiente domiciliar. A importancia do trabalho
deste profissional se da pelo fato de estar em contato direto com 0s pacientes e
poder oferecer um atendimento mais humanizado em um momento muito
delicado, diante de uma situagdo de enfermidade. E ainda o gerenciador da
assisténcia e prestador de cuidados, o assistente e o coordenador de uma equipe
responsavel pela vida e pelo bem estar do paciente (MARZIALE, 2002).

Dentre os profissionais da saude, o enfermeiro € o0 que estd mais
susceptivel a riscos de contaminagéo e as diferentes estruturas fisicas de trabalho
podem implicar em riscos de acidentes (MARZIALE, 2002). Em razdo de sua
constante exposicdo a estes fatores de riscos, o enfermeiro pode apresentar
doencas ocupacionais e de trabalho e ainda lesdes ou patologias decorrentes de

acidentes nesse ambiente.

Segundo a Lei n.8.213/91,

Acidente de trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio de
labor, a servico da empresa ou, ainda, pelo servigo de

segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
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perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou

reducédo
da capacidade para o trabalho, permanente ou temporario

(BRASIL, 1991).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas define ainda acidente de
trabalho como a ocorréncia imprevista e indesejavel, instantanea ou nao,
relacionada com o exercicio do trabalho, que provoca lesdo pessoal ou que

decorre de risco préximo ou remoto da lesdo (ABNT, 2011).

Canini et al., (2002) classifica os riscos do ambiente de trabalho em real, de
responsabilidade do empregador, suposto quando o trabalhador conhece as
causas que o favorecem e residual de responsabilidade do trabalhador. Os
trabalhadores de enfermagem, durante a assisténcia ao paciente, estdo expostos

a riscos: quimicos, fisicos, ocupacionais, biol6gicos, ambientais e psicossociais.

Os riscos quimicos estdo relacionados ao manuseio de gases e vapores
anestésicos, antissépticos e esterilizantes, drogas citostaticas, entre outros. Ja 0s
ocupacionais sdo causados por algumas patologias ditas ocupacionais e
acidentes de trabalho (FERREIRA et al., 2007).

Os riscos fisicos referem-se a temperatura ambiental elevada nas areas de
esterilizacdo e baixa em centro cirdrgico, radiacdo ionizante, ruidos e iluminacao
em niveis inadequados e exposicdo do trabalhador a incéndios e choques
elétricos (MARZIALE et al.,, 2002). Dentre os riscos relacionados aos fatores
psicossociais, estdo a sobrecarga advinda do contato com o sofrimento de
pacientes, com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno, ritmo de
trabalho, realizacdo de tarefas multiplas, fragmentadas e repetitivas, o que pode
levar a depressao, insonia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool e drogas e

fadiga mental (FERREIRA et al., 2007).

Dentre os riscos fisicos, estdo aqueles relacionados a materiais
perfurocortantes pela possibilidade de transmissdo ocupacional de patégenos
veiculados pelo sangue, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus
da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV) (AMARAL & SOUSA, 2005).
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Entende-se por material perfurocortante qualquer material pontiagudo ou que
contenha fios de corte capazes de causar perfuracdes ou cortes como: seringa,

agulhas, escalpe, ampolas, vidros de um modo geral (BRASIL, 2005).

Os riscos de contato com sangue e outros materiais bioldgicos sdo muito
grandes para o enfermeiro e toda a equipe de enfermagem. De acordo com
Marziale (2004), o acidente com material contaminado pode acarretar, além de
doencas como a Hepatite B, Hepatite C e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS, repercussdes psicossociais, levando a mudancas nas relacdes

sociais, familiares e de trabalho.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que, os profissionais da
area da saude estdo mais susceptiveis a adquirirem patologias infectocontagiosas
como as hepatites, quando comparados com a populacdo em geral (ROBAZZI &
BARROS, 2005). E muitos trabalhos evidenciam esses dados, confirmando que
0s acidentes perfurocortantes sado a principal causa de transmissao dessa
patologias incluindo a AIDS (CASTRO, 2009).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) relata que cerca de
384.325 casos de acidentes percutaneos envolvendo trabalhadores da saude
ocorrem anualmente em hospitais americanos. Destacando-se um risco de
contaminacdo de 0,3% para o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), 6% a
30% para o virus da Hepatite B (HBV) e de 0,5% a 2% para a Hepatite C (HCV)
(OLIVEIRA & GONCALVES, 2008).

Os estudos realizados sobre o risco de transmissdo do HIV atraves de
acidente com material biolégico apresentam opinides variaveis dos autores.
Estima-se que esteja em torno de 0,37 a 0,5% de transmissdo para o HIV, a
hepatite B varia de 6,0 a 40%, enquanto que a hepatite C de 3,0 a 6,0%
(BARBOSA & SOUSA, 2008). Sendo que o risco aumenta em funcéo do tempo de

atividade, em conseqiiéncia da maior exposicao.

A literatura mundial faz referéncia a aproximadamente 6000 casos de
infeccdo acidental em trabalhadores de hospital, envolvendo 100 diferentes tipos
de agentes de risco biologico (VIEGAS, 2007). No entanto, um estudo realizado
por Branddo (2000) mostra que no Brasil, sdo praticamente inexistentes dados

relativos a acidentes e infec¢cbes associados ao trabalho em laboratorios e
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hospitais. Isso principalmente pela falta de notificacdo correta desses acidentes
de trabalho e pela pouca importancia dada ao contexto.

Os materiais perfurocortantes sdo o0s grandes responsaveis pelos
acidentes de trabalho, sendo que até 35% estédo relacionados com a pratica de
reencapar agulhas. O indice diminui quando se analisa o descarte de agulhas em
locais inadequados de 10 a 20% dos acidentes com profissionais de saude.
Contudo ainda é um indice muito alto em se tratando da possibilidade de

contaminacdo por doencas que ainda nao apresentam cura (RAPPARINI, 2001).

Brevidelli e Cianciarullo (2002) também realizaram pesquisa em Hospital
Universitario sobre os indices de acidentes com materiais perfurocortantes com
énfase em reencape de agulhas encontrando um indice de 58,4% entre 0s

profissionais de enfermagem.

Damasceno (2006) aponta como as principais causas de acidentes:
descuido, condigbes do paciente, ndo observacdo das medidas de prevencao,
excesso de autoconfianca dos profissionais, inadequacdo ou inexisténcia de
materiais, equipamentos e estrutura, pressa, risco inerente a profissdo e ainda

sobrecarga de trabalho.

Existem alguns procedimentos a serem tomados em casos de acidentes
por materiais perfurocortantes, conforme orientacdes do Ministério da Saude
(2004). Primeiro lavar imediatamente a regido afetada com &gua e sabao,
podendo ser usadas as solugdes anti-sépticas degermantes, nos casos de
exposicdes cutdneas ou percutaneas. Ja em exposicdo de mucosa, lavar
imediatamente o local atingido com agua corrente ou solucdo fisiologica,
repetindo o procedimento de maneira exaustiva, garantindo a limpeza completa
do local. Nao se recomenda a lavagem do local com solugdes irritantes para a
pele ou mucosas (hipoclorito de sodio, solu¢des alcodlicas, glutaraldeido, entre
outros) ou a realizacdo de procedimentos que possam aumentar a area lesada

(cortes, injecdes).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos biolégicos
potencialmente contaminados devem ser tratados como emergéncia medica, uma

vez que para atingir maior eficacia, as intervenc¢des profilaticas da infeccdo do HIV
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e da hepatite B, necessitam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia do acidente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo o Manual de condutas em exposicdo ocupacional a material
biolégico do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o risco médio de se adquirir 0
HIV é de, aproximadamente 0,3% ap0s exposi¢do percutanea, e de 0,09% apos
exposicdo mucocutanea. A transmissdo ocupacional de hepatite B (HBV)
representa maior risco do que para o HIV. O risco de transmissao ocupacional
apos acidente percutaneo é de 40% no caso do paciente-fonte apresentar
sorologia HbsAg reativa. Para o virus da hepatite C (HCV), o risco médio é de
1,8%, podendo variar de 1 a 10% (BRASIL, 2005). Apesar de outros patégenos
serem transmitidos pelo sangue, sdo os virus HIV, HBV e HCV que oferecem

maior gravidade a saude dos trabalhadores da area da saude (PAIVA, 2007).

Os acidentes envolvendo material perfurocortante, em especial as agulhas,
sdo responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doencas infecciosas entre
trabalhadores de saude. O risco de transmissédo de infeccdo por uma agulha
contaminada é de 33% para a Hepatite B, 3% para Hepatite C e 0,3% para o HIV
(BALSAMO & FELLI, 2006).

Dentre os fluidos corporais, tem-se reconhecido o sangue como 0 mais
importante veiculo de transmissdo ocupacional dos virus da hepatite C (HCV), da
hepatite B (HBV) e o HIV (BALSAMO & FELLI, 2006). Sendo que os fatores de
risco para aquisicdo do HCV apos exposicdo ocupacional dependem do grau de
contato com 0 sangue ou com instrumentos cortantes e da prevaléncia de anti-
HCV entre os pacientes podendo variar de 1 a 10% (FLORENCIO et al., 2003).

Diante disto torna-se importante a conscientizacdo dos profissionais e
estudantes de enfermagem a respeito da importancia da protecao individual e dos
riscos em potencial que o ambiente hospitalar proporciona. O ideal seriam
campanhas continuas nos meios de comunicagdo alertando sobre o0s riscos e
atividades que sdo os principais responsaveis pelos acidentes. Além de educacao

continuada como treinamentos, e até premiacdes no ambiente de trabalho.

3. METODOLOGIA
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O estudo teve delineamento de uma pesquisa bibliogréfica, qualitativa,
retrospectivo, dos Ultimos 12 anos no banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, ministério da saude, previdéncia social, Google académico, revista de
enfermagem e Scielo. Utilizando como descritores: perfurocortantes, acidente de
trabalho e enfermagem. O idioma portugués, tipo de publicagéo artigo de revista
cientifica limitando-se a trabalhos completos disponiveis. Foram encontrados 45
artigos e utilizados para a pesquisa apenas 26, os demais foram excluidos por

nao estarem de acordo com o objetivo deste trabalho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com artigos, que teve por objetivo identificar
fatores pré-disponiveis para acidentes entre trabalhadores de enfermagem.
Dentre esses fatores a ocorréncia de acidentes pela pratica inadequadas do
reencape de agulhas e o descarte de materiais em locais improprios. Notou-se
gue ouve um aumento de acidentes com materiais perfurocortantes nos altimos
anos. Os maiores riscos desses acidentes ndo séo lesdes e sim 0s agentes
Biolégicos vinculados pelo sangue e secrecdes que estdo presente no material
perfuro cortante. A falta de capacitacdo dos profissionais, sobrecarga de trabalho,
ma qualidade de materiais e a falta de utilizacdo de EPI (equipamento de
protecdo individual), sdo os principais fatores associados para o acidente de
trabalho com perfurocortante.

Os estudos demonstram que a equipe de enfermagem esta mais suscetivel
a acidentes de trabalho por estar em contato direto com o0s pacientes,
administrando medicamentos, realizando curativos e outros procedimentos que o
expde a esse risco.

Este tipo de acidente é de carater emergencial, devendo o atendimento ser
realizado até 2 horas depois do acidente (VIEIRA, 2008). Medidas como
treinamento, informacgdo, segurangca e higiene podem minimizar os riscos de
acidentes com material perfurocortante. O trabalhador € assegurado pela

previdéncia social se necessario e € de responsabilidade do empregador que o
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empregado seja acompanhado com assisténcia meédica, exames e outros
(MARZIALE & RODRIGUES, 2002).
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