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RESUMO

Os acidentes com materiais perfurocortantes séo considerados grandes desafios e
desperta constante preocupacdo para os profissionais da area de saude, em
especial os profissionais de enfermagem, devido a elevada demanda de
procedimentos invasivos e, a dinamica do trabalho, principalmente, nas Unidades
de Terapia Intensiva. O objetivo deste estudo € Identificar a ocorréncia de acidentes
com perfurocortantes; em seguida, elaborar estratégias para reduzir os riscos de
acidentes com materiais perfurocortantes, por meio de a¢des educativas a equipe
de enfermagem, utilizando-se, cartilha informativa. A pesquisa tem abordagem
guantitativa e qualitativa. Inicialmente, foram levantadas, as fichas de notificacao
de acidentes, no periodo compreendido entre 2009 a 2015, em um hospital da
cidade de S&o Luis. Posteriormente, foi utilizado um roteiro de entrevistas
individuais, com perguntas abertas e fechadas, sendo entrevistados 11
enfermeiros, e 34 técnicos, envolvidos na assisténcia direta. Como resultado,
constatou-se que, em relacdo a categoria profissional, os técnicos de enfermagem
continuam sendo 0s mais acidentados; principal fator responséavel pelos acidentes,
€ a falta de atencédo; as agulhas sdo os objetos mais envolvidos; maioria dos
profissionais com esquema vacinal completo; Equipamentos de Protecao
Individual e Coletivo (EPI e EPC),com 60% de adesao pelos profissionais; as méaos
€ a parte mais afetada no acidente; a maioria dos acidentes ocorrem na realizacdo
de procedimento; 75% dos acidentados nao notificaram a ocorréncia e, ndo houve
emissdo de CAT; 58% dos profissionais ndo receberam nenhuma capacitacéo
profissional. Finalmente, foi elaborada uma cartilha educativa, fornecendo
informacdes com vistas a promover a educacdo permanente dos profissionais, a

fim de reduzir os riscos dos acidentes com material perfurocortante.

Descritores: Enfermagem, Riscos Ocupacionais, Perfurocortantes, Educacado em

Enfermagem



ABSTRACT

Accidents with sharps are considered major challenges and constant concern for
health professionals, especially nursing professionals, due to the high demand for
invasive procedures and the dynamics of work, especially in Intensive Care Units.
The objective of this study is to identify the occurrence of sharps injuries; and then
develop strategies to reduce the risk of accidents with sharps, through educational
actions to the nursing team, using information booklet. The research has a
quantitative and qualitative approach. Initially, the accident report cards were drawn
up in a hospital in the city of S&o Luis from 2009 to 2015. Later, a script of individual
interviews with open and closed questions was used, and 11 nurses were
interviewed, and 34 technicians involved in direct assistance. As a result, it was
found that, in relation to the professional category, nursing technicians remain the
most injured; main factor responsible for accidents, is the lack of attention; the
needles are the objects most involved; majority of professionals with complete
vaccination schedule; individual and Collective Protection Equipment (EPI and
EPC), with 60% adherence by professionals; hands is the most affected part in the
accident; most of the accidents occur in the procedure; 75% of the accident victims
did not report the occurrence and, there was no CAT issue; 58% of the professionals
did not receive any professional training. Finally, an educational booklet was
developed, providing information to promote the continuing education of
professionals in order to reduce the risk of accidents with sharps. With a view to
promoting the continuing education of professionals in order to reduce the risk of

accidents involving sharps.

Descriptors: Nursing, Occupational Risks, Sharpening, Nursing Education
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1 INTRODUCAO

Os acidentes com materiais perfurocortantes séo considerados um desafio
e despertam preocupacao dos profissionais da area de saude, pela possibilidade
de transmissao de patégenos veiculados pelo sangue e seu impacto sobre a saude.
Essa veiculagdo ocorre através de varios instrumentos utilizados pelos profissionais
de saude, durante a realizacdo de suas tarefas. Achados de pesquisas nacionais e
internacionais ressaltam a ocorréncia de acidentes com material perfurocortante e
biolégico, potencialmente contaminado (CANINI et al.,2002; MUROFUSE,
MARZIALE, GEMELLI,2005; BALSAMO, FELLI,2006; SECCO et al.,2008; SILVA
et al, 2009; VIEIRA, PADILHA, PINHEIRO, 2011).

Acidentes com perfurocortantes, principalmente com agulhas, sé&o
considerados as principais causas de exposicao para os profissionais em relacao
as infeccbes, oferecendo riscos de acidentes, colocando-os em exposicdo a
patdogenos, sendo a hepatite B a maior causa de contaminacdo (Marziale,
Rodrigues (2002); Silva et al. (2009), com indice de contaminacédo variando entre
37% a 62%,quando o paciente- fonte apresenta o antigeno HbeAg, e entre 23% a
37% se o paciente-fonte ndo apresenta o antigeno citado, e pelo virus da Hepatite
C que pode alcancar 7% ap6és o acidente (BRASIL, 2004).

Com o surgimento da AIDS, na década de 80, houve um aumento da
preocupagcao com a seguranca nos processos de trabalho, despertando para uma
discussdo mais aprofundada também acerca das formas de transmissédo de
doencas e de risco ocupacional. A contaminacdo pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) atinge 0,3% em acidentes com materiais perfurocortantes. Em 1991
a Occupational Safety and Administration (OSHA) determinou, padrbes que
definiram sangue, seus derivados e outros fluidos corporais, como potencialmente
infecciosos.

A ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes no ambiente de
trabalho, pode acometer qualquer profissional, porém a equipe de enfermagem é a
mais exposta, devido manipulacdo constante destes materiais, tornando-se risco
bioldgico eminente em seus locais de trabalho. Na rotina de enfermagem, é comum
a realizacao dos procedimentos invasivos e atividades que exigem manipulacao

direta do paciente, expondo o profissional ao contato com agentes biol6gicos como
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sangue, fluidos corporeos e outras secrecfes contaminadas, o que facilita a
ocorréncia de acidentes de trabalho por microorganismos patégenos (SILVA, 2009;
SOARES, 2011).

Assim, um dado importante e preocupante ressaltado por Canali (2012), ao
citar um estudo feito por Rapparini (2006), refere contaminagao por HIV envolvendo
profissionais da enfermagem, com exposi¢des percutaneas, ocorrido nos estados
de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina, entre 1987 e 2004 (4 casos),nao
se encontrando dados mais recentes, podendo haver mais casos nao informados,
conforme estudos, também citados pela autora, que mostram o alto indice de
subnotificacdo (OLIVEIRA, GONCALVES, PAULA,2008; OLIVEIRA, LOPES,
PAIVA,2009; CAMPOS, VILAR, VILAR, 2011; PAIVA, OLIVEIRA, 2011).

Sarquis e Felli (2002) informam que, nos Estados Unidos, 35% dos
acidentes ocorridos em unidades hospitalares envolve perfurocortantes, com
exposicao da equipe de enfermagem, sendo 58% com risco de adquirir doencas e,
50% dos acidentes acontece devido ao descarte inadequado e sem condi¢cdes de
seguranca. As autoras, também, fazem referéncia a paises como Australia, Arabia
Saudita e paises Europeus, onde os acidentes com perfurocortantes envolvendo
profissionais da enfermagem apresentam incidéncia elevada, variando de 50% a
90%.

Chama a atencao o fato das agulhas serem o objeto mais envolvido nos
acidentes com perfurocortantes, seguido das laminas, bem como foi observado em
um estudo realizado em um hospital universitario, no municipio do Rio de Janeiro
(2011) que aponta a agulha como o objeto mais envolvido em acidentes por
material perfurocortantes potencialmente contaminado com material biolégico, com
69,2% das ocorréncias, seguida dos cateteres flexiveis (jelcos) com 13% e da
lamina de bisturi com 10,3% (LAPA et al., 2012).

A adocao das medidas de biosseguranca é fundamental na execucao de
tarefas assistenciais exigindo dos profissionais além do conhecimento técnico, a
devida atencdo na realizacdo de procedimentos vitais ao paciente. Uma das
unidades mais complexas é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um setor
altamente estressante, devido aos varios equipamentos, grande fluxos de pessoas
e realizacao de diversos procedimentos invasivos. Neste ambiente, profissionais

desenvolvem suas atividades em um ritmo intenso e constante, prestando
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assisténcia ininterrupta a pacientes criticos, permanecendo expostos
continuamente.

Nas UTls, o atendimento deve ser de forma humanizada, minimizando os
riscos decorrentes dos métodos propedéuticos e terapéuticos utilizados em relacao
aos beneficios obtidos, visando & garantia da sobrevida com qualidade, assim como
a manutencao da estabilidade de parametros vitais dentro dos recursos humanos
e tecnoldgicos necessarios para funcionamento dos servicos (BRASIL, 2006a).

A desatencdo e o descuido dos profissionais, a tensdo, o estresse, 0
cansacgo e a fadiga sdo pontos oriundos da condi¢ao individual do profissional,
propiciados pela vivéncia no meio hospitalar ou ndo, que possibilitam a ocorréncia
de acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes, ja que o0 seu manuseio
necessita de tranquilidade, concentracao, atencéo e cuidado para que nao ocorram
erros na realizagédo da assisténcia que possam prejudicar a higidez do paciente e
a saude do trabalhador (LIMA et al., 2007).

Muitos sdo os fatores associados a ocorréncia destes acidentes,
principalmente nas UTIs, como situacdo de urgéncia falta de capacitacdo dos
profissionais, sobrecarga de trabalho, mé& qualidade dos materiais e
desconhecimento dos profissionais sobre os riscos de infec¢do. Assim, Nowak et
al. (2013) apontam a predominancia dos acidentes ocorridos em hospitais de
grande e médio porte justamente em Unidades de Terapia Intensiva, com 27% dos
casos.

Vieira e Padilha (2008) afirmam que, a adocdo de técnicas e métodos
adequados, bem como, a pratica de medidas eficazes de higiene e seguranca do
trabalho (educacao, administracdo, engenharia, etc) contribuem para eliminar ou
minimizar os riscos biolégicos presentes espaco laboral. Nesse sentido, Souza e
Campos (2008) afirmam que, um dos desafios consiste em consolidar prevencao,
desenvolvendo acdes educativas, que tém papel fundamental na prevencédo dos
acidentes com perfurocortantes, onde a falta de capacitacéo e sensibilizagcdo dos
profissionais de saude e, o ndo uso de Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI),
contribuem para a exposicdo do trabalhador ao risco de doencas infecciosas e
aumento dos custos hospitalares.

AcbOes educativas no ambiente de trabalho podem contribuir,

positivamente, na minimizacdo dos riscos de acidentes com materiais
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perfurocortantes, sendo uma ferramenta utilizada pelo profissional na prevencéo de
acidentes ocupacionais, através da capacitacao e sensibilizacado do individuo, de
forma que o mesmo possa desenvolver suas atividades com seguranca, tanto para
si quanto para o usuario do servico.

Essas acdes precisam de suporte oriundo da vigilancia epidemioldgica, no
que diz respeito a notificacdo logo apés o acidente, que, além disso, respalda
legalmente o trabalhador e, orienta quanto as devidas providéncias, diminuindo a
subnotificacéo e, reiterando as normas de biosseguranca (BRASIL, 2010b). Pois é
0 processo de vigilancia e monitoramento destes acidentes que subsidiarao novas
praticas, intervencfes, modificacdes nos processos de trabalho e, melhor gestédo
dos riscos biolégicos ao apontar possiveis fragilidades.

Assim, é relevante o investimento em estudos e a¢des que nao soé rastreiem
0S acidentes, mas que possam propor medidas preventivas, que requeiram nova
aprendizagem com mudanca de atitude, otimizando a dinamica e a seguranca no

trabalho, reduzindo danos oriundos desse tipo de evento.

1.1. Objetivos

1.1.1. Geral
e Elaborar instrumento educativo no formato de Cartilha informativa
com o intuito de orientar aos profissionais quanto ao manuseio e

descarte de materiais perfurocortantes.

1.1.2. Especificos

¢ Investigar a prevaléncia de acidentes com perfurocortantes em UTI,

e Identificar os fatores relacionados a ocorréncia dos acidentes material
perfurocortante;

e Verificar as fragilidades relacionadas ao processo de trabalho e ocorréncia

dos acidentes com o objetivo de subsidiar acdes educativas;
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de, Enfermagem revogar para si a promog¢éo e a protecdo a saude da
populacdo, Silva e Bonfada (2012) afirmam que, € necesséario o amadurecimento de uma
consciéncia critica em relacdo a politica do cuidado para assim poder atuar com
empoderamento e autonomia.

De posse dos resultados deste trabalho, pretende-se despertar nos

profissionais, em especial de Enfermagem, uma reflexdo a respeito de sua pratica
ao manusear e descartar materiais perfurocortantes, trazendo esse tema para a
discussédo, contribuindo para a reducdo dos riscos de acidentes bioldgicos, de
forma que o profissional reconheca como e em que medida os acidentes
acontecem.

Ao conhecer a realidade na qual esta inserido, pode-se criar um terreno
propicio para que o tema seja aprofundado e acbes informativas e de
aperfeicoamento possam ser organizadas. Essas medidas podem prevenir
acidentes ao contribuirem para repensar na pratica, em especial no ambiente de
UTI, podendo inclusive subsidiar acbes de meédio e longo prazo subsidio nas
tomadas de decisao, melhorando a qualidade na assisténcia prestada.

Assim, a relevancia deste trabalho estd na proposicdo de medidas
educativas, com elaboracdo de uma cartilha informativa, através do qual serdo
oferecidas orientac6es sobre 0 manuseio de materiais perfurocortantes, buscando
contribuir com a diminuicdo de ocorréncias dos acidentes ocupacionais que
envolvem materiais perfurocortantes. Além de, fornecer orientagdes que venham
promover praticas assistenciais com maior seguranga para o paciente, tornar o local
de trabalho um ambiente mais seguro e, sensibilizar o profissional quanto ao uso
correto dos dispositivos de seguranca, manuseio e descarte de perfurocortantes,

obedecendo as normas de biosseguranca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude do Trabalhador e seu Contexto Historico

O trabalho é uma necessidade natural e um direito do individuo garantido
pela constituicdo, mas para trabalhar é preciso que se tenha saude. A saude é um
bem do trabalhador, uma condi¢cdo essencial e fundamental para o convivio social,
indissociavel do trabalho. Assim, salude, seguranca e qualidade de vida séo
requisitos a manutencao da produtividade e da qualidade do produto (CARVALHO,
2014).

Os primeiros relatos nitidos acerca de doencas agudas comunicaveis
ocorreram na literatura da Grécia classica, sendo Hipdcrates de Cés considerado o
pai da medicina, mas foram 0s romanos 0s primeiros a estabelecer certa relagao
entre o trabalho e as doencas. Contudo, 0 marco de maior evidéncia historica,
ocorreu em 1700, com o livro intitulado De Morbis Artificum Diatriba (Discurso sobre
as doencas dos artifices), traduzido para o vernaculo com o titulo As doencas dos
trabalhadores, do médico italiano Bernardino Ramazzini, que estudou inicialmente
42 grupos de trabalhadores (SILVA, 2014).

O estudo de Ramazzini abrangeu mais de 60 profissfes, relacionando as
atividades, as doencas derivadas e as medidas de prevencao e tratamento. Por
isso ele é considerado o Pai da medicina do trabalho (OLIVEIRA apud SILVA 2014).

Em O Capital, Karl Marx, cita inUmeras passagens dos relatos oficiais de
salde publica inglesa, tratando dos efeitos do martirio de jornadas de trabalho de
até 18 horas, inclusive para mulheres e criancas, de trabalho noturno, em sistema
de revezamento, nos domingos, sem férias, sem nenhuma garantia trabalhista
(MARX, 2004).

Entretanto, a Revolucéo Industrial, que iniciou na Inglaterra (1760-1830), e
se estendeu pela Alemanha e demais paises europeus, representou 0 marco na
industrializacdo com a introducdo de maquinas no trabalho. Os acidentes de
trabalho eram numerosos. Nao existia um limite na jornada de trabalho, pois
trabalhadores iniciavam suas atividades de madrugada, terminando-as, somente
no inicio da noite, e as vezes, continuavam durante a noite, em ambientes mal
iluminados por bicos de gas (CARVALHO, 2014).
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As teorias administrativas ganham forga, surgindo a organizacgéao cientifica
do trabalho com o taylorismo e o fordismo, visando um aumento na produtividade.
O trabalhador firma-se como um objeto dentro da engrenagem do sistema
produtivo, cada vez mais distante de ser sujeito deste processo (FRIAS JUNIOR,
1999).

Em 1919 foi criado a Organizacao Mundial do Trabalho (OIT), que significou
um marco na protecao do trabalhador, inclusive na tutela de sua saude, lancando
um programa de melhorias das condi¢cdes de trabalho e do meio ambiente do
trabalho, recomendando que o trabalho deve: respeitar a vida e a saude do
trabalhador, possibilitar que o trabalhador disponha de tempo suficiente para suas
necessidades de repouso e laser e, possibilitar ao trabalhador servir a sociedade e
se autorrealizar, desenvolvendo aptiddes pessoais.

Em retrospectiva, pode-se destacar muito marcos na evolugdo da
legislacdo e das politicas relacionadas a saude do trabalhador, pois as
transformacdes que aconteciam no mundo a respeito de trabalho e salde, também
atingiram o Brasil, causando impacto na sociedade da época, quando em 1919,
surge a primeira lei que tratava de acidentes de trabalho, pelo Decreto Lei n°3.724.
A partir dai, surgiram a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943, o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), hoje chamado de Instituo Nacional do Seguro Social (INSS), em
1960, érgao que assegura o trabalhador acidentado (CARVALHO, 2014).

Em 1972, através das Portarias n® 3.236 e n°3.237, do Ministério do
Trabalho, tornava-se obrigatorio nas empresas com mais de 100 empregados a
existéncia de um servigo de saude composto pelos seguintes profissionais: médico
do trabalho, engenheiro de seguranca e auxiliar de enfermagem do trabalho.
Através da Portaria n° 3.214 de 8 de junho de 1978 as normas regulamentadoras
pertinentes a Seguranca e Medicina do Trabalho, totalizavam 28 (vinte e oito),
sendo que 36 (trinta e seis) normas regulamentadoras estdo aprovadas pelo o
Ministério do Trabalho e Emprego (CARVALHO, 2014).

A partir dos anos 80, inicia-se um conjunto de mudancas na vida socio-
politica do pais e do trabalhador brasileiro, onde o Congresso Nacional elaborava
a nova constituicdo brasileira, que transformaria varios setores da sociedade, entre

eles, o da saude. Em 1986, acontece a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a |
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Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, contribuindo para um processo de
redemocratizacéo, discutindo a saude como direito do cidaddo e dever do estado.

A Constituicdo de 1988, juntamente com a Lei 8.080/90, cria o Sistema
Unico de Saude (SUS), trazendo uma nova orientacéo das politicas de salde,
exigindo a introducéo de novas préaticas em relagdo a saude do trabalhador. Em
1994, acontece, a Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Segundo
Mendes, Dias (1999), a saude do trabalhador constitui-se como um campo da
saude coletiva em franca construcdo, e 0 seu objeto de atencdo € o processo
saude-doenca dos trabalhadores dos diversos grupos populacionais e a sua
relacdo com o trabalho, buscando estabelecer as causas dos agravos a saude
destes, reconhecer seus determinantes, estimar os riscos, dar a conhecer os
modos de prevencdo e promover saude.

Pela Portaria GM/MS N° 1679/02 de 19 de setembro 2002, é instituida a
Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Em 2004,
os Ministérios do Trabalho, da Saude e da Previdéncia, criam a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador.

Em 2006, sao publicados protocolos para a atencédo integral da saude do
trabalhador, com base na Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST), que tem por objetivos a promocao da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador e a prevencgéo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagéao ou
reducado dos riscos nos ambientes de trabalho. Tem por principios universalidade,
prevencao, precedéncia das acfes de promocao, protecao e prevencao sobre as
de assisténcia, reabilitacdo e reparacao e, integralidade.

E publicada, também, a NR32, de grande relevancia para os profissionais
da salude, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacédo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
em estabelecimento de assisténcia a saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocdao e assisténcia a saude em geral.

Em 2007, Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aprovou o “Plano de
Acdo Mundial sobre a Saude dos Trabalhadores”, que refor¢ca a necessidades dos

seus membros formularem uma politica de saude do trabalhador, que considere o
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dispositivo nas convencdes da OIT e que estabeleca mecanismo de coordenacao
intersetorial das atividades nas areas.

A Portaria n°® 1.823 de 23 de agosto de 2012. Art.20, instituiu a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés
esferas de gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da
Atencédo Integral a Saude do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos

produtivos.

3.2 Acidentes de Trabalho

O conhecimento da relacdo saude-trabalho-doenca, dos riscos laborais,
das doencas ocupacionais, dos acidentes do trabalho e de tanto outros fatores que
comprometiam a saude do trabalhador, em meados do século 20, suscitou na
sociedade o interesse por medidas e solugdes que minimizassem os riscos de 0s
individuos adoecerem e morrerem em decorréncia de atividades laborativas
(CARVALHO, 2014).

Dentre as causas de adoecimento e afastamento do ambiente laboral esta
0 acidente de trabalho que pode ser considerado o maior agravo a saude dos
trabalhadores e se constitui em um relevante problema de saude publica (DIAS et
al., 2005 apud PROCHNOW et al., 2011).

O Decreto Lei n° 7.036 de 1944, criou a Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA), que tem como objetivo a prevencédo de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, buscando permanentemente a compatibilidade entre o
trabalho e a preservacdo da vida e a promocdo da saude do trabalhador
(CARVALHO, 2014).

O acidente do trabalho trata-se de um género do qual sdo espécies o
acidente laboral no sentido estrito e as doencas ocupacionais. O primeiro €&
chamado de acidente tipico ou acidente tipo, sendo normalmente um fato

imprevisivel, subito, que acontece no ambiente de trabalho. As doencas
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ocupacionais, que compreendem as doencas profissionais e do trabalho, sao
eventos que vao minando a saude do trabalhador com o passar do tempo.

A legislacéo, pelo Artigo 19 da Lei n® 8.213/91, do Ministério da Previdéncia
Social, define acidente de trabalho como aquele que “ocorrer pelo exercicio do
trabalho, a servico da empresa, provocando lesao corporal, perturbacéo funcional
ou doenga que cause a morte, a perda, ou a reducao permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho”.

Para Pedrotti (1998), conceito de acidente de trabalho est4 baseado em
trés requisitos: Causalidade (evento que ndo é provocado, mas acontece por
acaso), Prejudicialidade (porque causa leséo corporal ou perturbacéo funcional que
cause a morte, perda ou reducao da capacidade de trabalho) e Nexo etiolégico ou
causal (relacdo de causa e efeito entre trabalho e o acidente-tipo).

Os acidentes de trabalho acontecem normalmente por condi¢des inseguras
em que o trabalho é prestado, relacionadas, em regra, ao descumprimento das
normas de seguranca. A OIT (2006) informa que, 6.000 mil trabalhadores morrem
todos os dias, no mundo, em decorréncia de acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho (SILVA, 2014).

O numero de acidentes de trabalho que acontecem todos os anos no Brasil
é alarmante. Conforme o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho da
Previdéncia Social, houveram mais de 551 mil acidentes com Comunicagéo de
Acidentes do Trabalho (CAT) emitidas em 2008, sendo 80% de acidentes tipicos
(SILVA,2014).

A estimativa mais recente, de 2011 (OIT), mostra 2,34 milhdes de
trabalhadores mortos, por ano, em consequéncia de acidentes e doengas do
trabalho, sendo 6.300 mortes diarias, 5.500 delas por causa das tantas doencas
ocupacionais que tem assolado a saude dos trabalhadores (SILVA, 2014).

Diante destes dados, é importante que o trabalhador conheca o ambiente
onde trabalha, pois € direito seu receber informagdes quanto aos possiveis riscos
(fisicos, quimicos e biol6gicos) aos quais possa estar exposto. Entende-se que
estes riscos proporcionam perigo, sendo um deles a contaminacéo por patégenos,
levando a doencas que podem acometer a vida. Segundo Morais (2009), o Risco
ocupacional é caracterizado por fatores que possam representar perigo ou

possibilidade de perigo para o trabalhador.
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No mundo do trabalho, os trabalhadores da saude sdo os que mais se
expdem aos riscos, isso devido as formas de organizacdo do trabalho. Assim,
dentre os riscos, 0 mais comum € o bioldgico, devido a exposicao direta aos fluidos
corporais, sendo o0 sangue 0 mais importante veiculo de transmisséo ocupacional
dos virus hepatite C (HCV), da hepatite B (HBV) e do HIV. Ainda que a AIDS
ocupacional seja uma realidade, o risco de contaminacao acidental apos exposicdo
percutanea é de aproximadamente 0,3%, enquanto a chance de adquirir hepatite B
€ maior, podendo chegar a 40% e para o virus C € entre 2% e 18% dos casos (GIR
et al. 2004; MARZIALE et al., 2004).

Quando se faz referéncia a trabalhadores da saude, da-se énfase aos
profissionais de enfermagem, que por prestarem assisténcia continua e ininterrupta
estdo sujeitos a riscos ocupacionais causados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondmicos e psicossociais podendo levar a uma doenga ocupacional
ou causando acidentes de trabalho (MAGAGNINI; AYRES, 2009).

Assim, torna-se necessario enfatizar o uso das Medidas de Precaucao-
Padrédo (MPP), uma vez que percebermos que ainda ha resisténcia da adesao por
partes de muitos profissionais. Medidas de Precaucéo-Padréo sédo um conjunto de
medidas adotadas como forma eficaz de reducdo dos riscos aos quais 0s
profissionais de saude estdo expostos, sendo as principais: lavagem de maos, uso
de equipamentos de protecéao individual (EPI) e de protecao coletiva (EPC), manejo
adequado de residuos de servico de salde e imunizagdo” (GARCIA-ZAPATA et al.,
2010).

Sabe-se que os EPIs sdo os mais preconizados, porém € importante destacar
gue os mesmos ndo protegem o profissional do acidente e, sim, a adesédo as
condutas. Entretanto, o uso destes equipamentos continua sendo negligenciado
por varias razdes, estudos de Valim; Marziale (2011); Neves et al., (2011); Vieira et
al. (2011), mostram que esse comportamento pode ser pelo fato do trabalhador ndo
compreender a importancia do equipamento para sua saude, ou entdo, pela
auséncia deste, por sobrecarga de trabalho e, até mesmo, por ndo conhecer as
medidas de biosseguranca.

A Associacao Nacional dos Enfermeiros do Trabalho (ANENT), juntamente
com os Enfermeiros de Saude Ocupacional (ESO), promovem acdes relacionadas
a seguranca, medicina e higiene ocupacional, implantando grupos de estudo de
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seguranca do trabalhador e protecdo da saude (MARZIALE et al.,2010). A
enfermagem do trabalho tem como prioridade assegurar ao trabalhador de
diferentes classes trabalhistas, o cuidado por meio de prevencao e promocao da
saude conforme determinado no Ministério do Trabalho e Emprego (SILVA, 2014).
A enfermagem, que atua em todas as unidades hospitalares, onde a equipe
€ mais exposta e tem uma sobrecarga de trabalho maior, como por exemplo, nas
Emergéncias, Centro Cirargico, Centro de Hemodialise e Hemodinamica. Porém,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a atencdo deve ser redobrada, pois o
perfil do paciente critico requer cuidados intensos e, que as Intercorréncias sao
comuns durante os plantdes, exigindo da equipe agilidade e habilidade nas
tomadas de deciséo.
A definicdo de UTI para adultos, segundo Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é:
uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves com idade
igual ou superior a 18 anos, porém admitira usuarios com idade entre 15
e 17 anos, desde que necessitem de aten¢do profissional especializada
de forma continua, materiais especificos e tecnologias indispenséaveis ao

diagndstico, monitorizacdo e terapia, RDC n® 7 de 24 de fevereiro
(BRASIL, 2010a).

Através da referida resolucdo, é dito que o diretor do hospital devera
garantir o provimento de recursos humanos e materiais necessarios ao
funcionamento da unidade, a continuidade da atencdo e a seguranca e protecéo
dos pacientes, profissionais e visitantes, inclusive fornecendo equipamento de
protecao individual e coletiva.

Nas UTls, a enfermagem vive situacdes que a coloca em extremo estresse,
0 gque aumenta o risco de acidentes neste local. Segundo Carneiro (2012), em seu
estudo sobre Condicdes de Trabalho em Enfermagem na UT], o trabalho da equipe
de enfermagem nessas unidades possui conformidades particulares em virtude da
gravidade dos pacientes, da dinamica do servigo, da rotina de lidar com a vida e a
morte diariamente, do relacionamento de familia, equipe e paciente, da atuacao em
conjunto com demais profissionais de saude, etc. O trabalho é complexo e causador
de estresse nestes profissionais, especificamente.

Chama-se a atencao para a questao do Adicional de Insalubridade, que &

um beneficio concedido aos trabalhadores que permanecem expostos a agentes
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prejudiciais a sua saude e integridade fisica. A Norma Regulamentadora que define
quais séo esses agentes insalubres e as condi¢cdes de insalubridade, € a NR 15,

elaborada pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Nishide; Benatti (2004), relatam

que, a UTI torna-se insalubre por agrupar pacientes com diversas doencas
infectocontagiosas, realizagdo de inumeros procedimentos oferecendo risco de
acidente aos trabalhadores quando expostos a materiais contaminados,
perfurocortante ou ndo.

Em 1981, McCormick; Maki foram os primeiros a descrever as
caracteristicas de acidentes com peruforcortante entre trabalhadores de salude e a
recomendar uma série de estratégias de prevencdo, incluindo programas
educacionais, evitamento de reencape e melhores sistemas para descarte de
agulhas. Em 1987, as recomendacdes dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2008) para precaucdes universais incluiram um guia sobre a
prevencado de acidentes com perfurocortantes com foco nos cuidados durante o
manuseio e o descarte (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Os acidentes de trabalho com material perfurocortante com trabalhadores
de enfermagem s&@o a principal causa, levando a problemas sérios, para a
instituicdo, tanto pela frequéncia com que ocorrem, quanto pela gravidade sobre a
saude do trabalhador (SARQUIS; FELLI, 2002 apud MACHADO et al, 2013).

O que chama atencdo na rotina de trabalho da enfermagem é que, os
objetos mais manipulados pela equipe sado agulhas e cortantes, o que torna mais
favoravel a ocorréncia dos acidentes. Essa realidade acompanha os dados
agregados do NaSH (National Surveillance System for Health Care Workers),que
indicam que seis dispositivos sdo responsaveis por aproximadamente 80% de
todos os acidentes, como agulhas hipodérmicas, agulhas de sutura, escalpes,
laminas de bisturi, estiletes de cateteres intravenosos e agulhas para coleta de
sangue (RAPPARINI E REINHARDT, 2010).

Portanto, os riscos ocupacionais sao iminentes, principalmente nas UTIs,
e, 0s acidentes acontecem sob varias circunstancias, como pode-se ver nos relatos
da NaSH (jun.1995 a dez.2003), que informa que, 0s acidentes que acontecem em
UTIs representam 13% dos casos. Os acidentes ocorrem, mais frequentemente,

apos o uso e antes do descarte de um perfurocortnte (40%), durante seu uso em
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um paciente (41%) e, durante ou apo6s o descarte (15%) (RAPPARINI,
REINHARDT, 2010).

Estudos tém apresentado resultados com dados que mostram a alta
prevaléncia de acidentes com perfurocortantes, em UTIs, como um estudo
realizado em trés instituicdes de ensino superior no municipio de Curitiba(2011),
onde os pesquisadores informam que 42% dos acidentes que ocorrem em hospitais
de grandes porte, as unidades de terapia intensiva sdo os locais de maior riscos
com prevaléncia de 27% (NOWAK et al., 2013).

Nishide et al. (2004), citam um estudo realizado em um hospital universitario
em Sao Paulo, no periodo de jan/2000 a jan/2001, envolvendo 68 profissionais de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva, revelando que a maioria dos
acidentes ocorreu pelo manuseio inadequado de material perfurocortante (40%),
atingindo profissionais de enfermagem. Dos acidentes ocorridos, 47% estavam
relacionados ao contato direto com o paciente e, quanto a utilizacado dos EPIs no
momento do acidente, 40% dos profissionais referiram fazer uso dos mesmos e,
60% informaram o contrario.

Apresenta-se ainda, outro estudo realizado em um hospital universitario de
grande porte, no municipio do Rio de Janeiro (LAPA et al, 2012), que aponta o
centro de tratamento intensivo geral com 46% de ocorréncia de acidentes, seguido
da unidade de tratamento intensivo neonatal com 36%. Informa, ainda que, 0s
profissionais mais envolvidos em acidentes com material perfurocortantes foram os
enfermeiros com 49% de ocorréncias, seguido dos auxiliares de enfermagem com
28%. Ribeiro et al. (2010) mostra em outro estudo realizado em um hospital publico
de Teresina, que 10,2% dos acidentes ocorridos, foram em UTI.

Diversos estudos apresentam agulhas como objetos causadores do maior
namero de acidentes, no Hospital Universitario em S&o Luis (Nunes et al.,
2008)70% das ocorréncias, em Centros Universitarios de Curitiba (Nowak et al,
2013) 42% de; no Hospital Universitario de Belo Horizonte (Oliveira; Gongalves,
2008) 73,3%. O que se percebe é que tanto 0 manuseio quanto o descarte desses
materiais em locais inapropriados, constituem os principais riscos, conforme
LAKATOS; MARCONI (2010).

Em anos recentes, o0s servi¢os de saude vém adotando como modelo para

seus programas de prevencdo o0 conceito de hierarquia de controles, onde a
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primeira prioridade é, eliminar e reduzir o uso de agulhas e outros perfurocortantes
onde for possivel. A segunda é, isolar o perigo através do uso de um controle de
engenharia (segregam ou isolam um perigo no local de trabalho) no ambiente ou
no proéprio perfurocortante, dessa forma impedindo que o elemento perfurante ou
cortante fiqgue exposto em qualquer lugar do ambiente de trabalho (CDC, 2008).
No Brasil a Portaria n° 939, de 18 de novembro de 2008 do Ministério do
Trabalho e Emprego, DOU de 19/11/08, Sec¢édo 1 p. 238, publica o cronograma
previsto no item 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora n° 32 (NR32) e estabelece
que o0s empregadores deverdo promover a substituicAho dos materiais
perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca no prazo maximo de vinte

e guatro meses a partir da data de sua publicacéo.

3.3 Biossegurancga nas Praticas Assistenciais

Os acidentes ocupacionais causam grandes impactos psicossociais,
aliados ao risco de transmissao de doencas e, as medidas de biosseguranca ainda
sé&o a melhor maneira de evitar ou minimizar a ocorréncia de acidentes.

Causa preocupacao a exposicdo, direta e continua, do profissional de
saude, em especial da enfermagem, devido a realizacdo de uma pratica em um
ritmo acelerado e constante. Steffens (2008) acrescenta que, esses ritmos acabam
gerando um desgaste brutal, uma exploracdo na forca de trabalho e um gasto
desnecessario de energia, desencadeando o absenteismo e aumentando o volume
de trabalho.

Assim, ressalta-se a importancia da Biosseguranga, que surge como
medida efetiva para garantir que o profissional tenha seguranca nas suas praticas
laborais, quando este se expde aos riscos ocupacionais. Logo, o conceito de

Biosseguranca é definido como sendo:

um conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagéo de servigos, riscos que
podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (TEIXEIRA, VALLE (1996, p.
294); GALLAS, FONTANA, 2010, p. 786).
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E responsabilidade do hospital proteger seus funcionarios, realizar custos
e manter uma qualidade de exceléncia em seus servigos. Essa “exceléncia’
significa, basicamente, atingir niveis 6timos para a biosseguranca e o controle das
infeccdes, sendo de interesse a todos os profissionais envolvidos em atividades
hospitalares (HINRICHSEN, 2004).

Entende-se que, os hospitais devem apresentar uma estrutura fisica
conforme a necessidade de cada setor, com, por exemplo, localizacdo de expurgos,
gue devem ser em locais que evitem disseminacéo de contaminantes, a quantidade
de lavatérios que atendam aos funcionarios e aos visitantes, dispensores de sab&o
suficientes e de facil localizacdo e, recipientes rigidos para descartes
deperfurocortantes. Assim, tem-se a certeza de um ambiente que contribui para a
reducao de acidentes de trabalho, bem como minimizando os riscos bioldgicos.

Todo local onde h& a possibilidade de exposicdo aos agentes bioldgicos,
deve ser fornecido aos trabalhadores informacdes escritas, mediante recibo, sobre
as rotinas do local, medidas de prevencéao de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho (BRASIL, 2006Db).

A NR-32 (Portaria GM n°485, 11 de novembro de 2005) é de grande
relevancia para os profissionais da saude, pois tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implantacdo de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em geral.

Ha muito que se discutir quando fala-se em biosseguranca, como nos
mostra Valle et al. (2012), ao afirmar que, é necessaria uma compreensao da
complexidade que envolve a biosseguranca e, nao apenas a concepc¢ao fornecida
por uma legislagao ou programa, com normas e procedimentos preconizados para
assegurar a manutencao da saude do profissional em atividades de risco, sem, no
entanto, intervir nos aspectos psicossocioldégicos que levam a inobservancia
dessas precaucoes.

Neste estudo, destaca-se o0 uso das Precaucdes-Padrdao na reducéo das
infeccbes hospitalares que, devem ser adotadas por todos os profissionais de
saude, principalmente a enfermagem que, conforme Souza et al. (2011), os
profissionais contribuem na reducédo dos indices de infec¢do, durante assisténcia,

ao adotar precaucdes-padrédo. Sdo medidas que se aplicam ao cuidado de todos
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0s pacientes, independentemente do seu diagnostico, sendo a higienizacdo das
maos um fator importante, segundo Bonini et al. (2009), que refor¢ca que, este ato
deve ocorrer antes e ap0s contato com os pacientes e fluidos corpéreos, bem como
antes e apos o uso de luvas.

Porém, é importante que os profissionais entendam a relacdo existente entre
0 uso dos EPIs e a exposi¢ao aos riscos, como € visto por Lio et al. (2010), quando
0 mesmo relata que, a adesdo ao uso de EPIs esta diretamente relacionada a
percepcao que os profissionais tem acerca dos riscos aos quais estdo expostos e
da susceptibilidade a esses riscos.

A NR-6 (Portaria GM n° 3.214, de 8 de junho de 1978), estabelece e define
os tipos de EPIs que as empresas estdo obrigadas a fornecer a seus empregados,
sempre que as condicfes de trabalho exigirem, a fim de resguardar a salude e a
integridade fisica dos trabalhadores. Esses equipamentos constituem uma barreira
protetora para o trabalhador, ainda que o uso venha causar certo desconforto, como
peso, dificuldade respiratoria, irritabilidade, ma adequacédo, entre outros, ainda
assim, o uso deve ser incentivado pelos superiores hierarquicos.

Mesmo reconhecendo a importancia do uso dos EPIs, ressalta-se que para
perfurocortantes, estes materiais ndo protegem e, sim, as condutas, o que Sécco
etal. (2002), afirma ao dizer que, muitas vezes a ocorréncia de acidente é atribuida,
somente, ao ndo seguimento das normas de biosseguranca, deixando de lado
outros fatores que também contribuem para os acidentes, assim como, 0S
programas de educacdo permanente, que dao énfase as questdes técnicas,
deixando de lado a reflexdo e a saude do trabalhador.

Para Correa; Donato (2007), medidas de biossegurancga sao importantes no
imaginario dos profissionais que sabem o quanto isso pode contribuir para sua
protecdo; empreendidas de forma impensada, apenas porque S0 normas impostas
pela instituicdo na qual trabalham, fato este que deve ser considerado, pois ha que
se buscar implementéd-las com a participacdo do profissional, a partir da sua
compreensao acerca do risco existente nas diferentes acdes assistenciais.

Acredita-se que, os profissionais expostos aos riscos bioldgicos, precisam
de medidas que os protejam durante sua jornada de trabalho, dai a importancia dos
fatores que levam a essa tomada de decisdo. Como bem coloca Neves et al. (2011),
ao relatar que, compreender os fatores que influenciam a tomada de decisdo para
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a (des)protecdo € imprescindivel para que se reflita sobre a pratica dessas
medidas, no cotidiano, direcionar estratégias que propiciem a incorporacdo dessas
nos servicos de assisténcia a saude

Medidas de cunho educativo podem ser uma alternativa para melhoria do
servico prestado por esses sujeitos no que se refere a adesdo. Portanto, é
importante a introducéo de acdes educativas na rotina dos profissionais, no que
concerne as normas de biosseguranca, devendo ser oferecidos aulas, cursos,
seminarios, palestras, workshops com o objetivo de atingir a compreenséao de todos
e, garantir a formacdo de uma sociedade mais consciente dos seus direitos e

deveres para consigo e com os demais.

3.4 A Importancia da Notificacdo de Acidentes

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € o o6rgdo que recebe
informacdes de acidentes das empresas por meio do formulario de Comunicacao
de Acidentes do Trabalho (CAT), tornando-se um documento para conhecimento
das consequéncias e da proporcao dos acidentes, oficializando-os. Porém, esses
dados podem ser distorcidos devido a auséncia de registros de acidentes pelas
empresas e pela falta de registros dos acidentes de trabalho domésticos,
autbnomos e trabalhadores informais, estes ultimos com quantidade estimada pelo
Ministério do Trabalho e Emprego com 70% do total dos trabalhadores
(CARVALHO, 2014).

Muitos servicos de saude tém procedimentos para registrar, notificar e
documentar as exposicoes dos trabalhadores a sangue ou outros materiais
biolégicos. Registros adequados dos acidentes e boas avaliagbes sobre as
situacdes de risco, sao fontes importantes de informacao para o planejamento das
acOes de prevencao, entretanto, € necessario que os trabalhadores da saude
saibam o que e como notificar, além de possuirem motivacdo para seguir 0s
procedimentos estabelecidos (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Todo servico de saude deve ter um protocolo que oriente o trabalhador
acidentado a procurar avaliacdo e tratamento médico apdés a exposicao
ocupacional. Este protocolo deve encorajar a notificacdo assim que o acidente

acontecer, conter as instrucdes para o atendimento médico imediato em qualquer
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horario de trabalho e, ser conhecido pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento, orientando quanto a exames a serem realizados no momento do
acidente, quem contatar para acompanhamento do paciente-fonte e, onde as
notificacdes preenchidas serdo armazenadas (RAPPARINI; REINHARDT, 2010)

Sabe-se que, no momento do acidente o profissional encontra-se
emocionalmente fragilizado, logo, é imprescindivel o apoio das chefias, como é
visto no relato de Sailer (2004), que diz que o apoio da chefia consiste,
normalmente, em dar um primeiro atendimento a esse trabalhador, orientando para
a lavagem do local do ferimento com agua e sabéo e, encaminhando o mesmo para
o atendimento médico imediato.

Em 2002, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituiu a Rede Nacional de
Atencéo Integrada a Saude do Trabalhador (RENAST) e, compreende o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), as Unidades Sentinelas e demais
servicos do SUS. O CEREST detém a responsabilidade de notificar, investigar e
dar respostas sensiveis nos agravos relacionados ao trabalho, visando ao controle
e melhoria das condi¢des deste (DIAS, HOEFEL, 2005).

No Brasil, o Projeto Riscobioldgico.org implantou um sistema de notificacao
voluntaria de acidente de trabalho com material biologico. E um sistema de
participacdo voluntaria, no qual os dados que identificam o acidentado ou paciente-
fonte, serdo acessados somente pelos coordenadores do servico de saude
participante da rede de notificacdo. Quanto aos estados e municipios, a notificacao
passou a ser centralizada pelo Ministério da Saude através do SINAN-Net, pela
Portaria n°® 777/2004 (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

A notificacdo permite conhecer a real situagdo das instituicbes quanto a
ocorréncia dos acidentes. Santana et al. (2009) apresentam dados que informam
sobre notificacdo de acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico, com
13.749 casos em 2007 e, 20.418 casos em 2008, um crescimento de 48,5%.
Mesmo assim, o numero das subnotificacfes € muito elevado entre os profissionais
de saude, especificamente os da enfermagem, que desconsideram informar sobre
0s acidentes, por achar que a lesdo nao oferece riscos, por desconhecimento da
obrigatoriedade da notificacao, por falta de tempo, e até por medo de demisséao.

Ha muitos trabalhos cientificos sobre acidentes e doengas do trabalho no
pais, buscando avaliar o grau de subnotificacdo existente, reunindo outros dados
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originados da analise de boletins de ocorréncia policial, atestados de obito,
relatérios do corpo de bombeiros e outras fontes, mas séo estudos pontuais que
nao fornecem uma estimativa solida sobre a quantidade real de acidentes e
doencas do trabalho (BRASIL, 2015).

Analisando a subnotificacdo de acidentes entre os profissionais de saude
gue atuam nas instituicbes hospitalares, percebe-se que as taxas sao elevadas e,
conforme Sécco et al.(2004), o registro de subnotificacéo € superior a 40%. E como
informa Silva (2012), a auséncia das notificacdes ndo retrata a realidade, pois 0s
acidentes continuam acontecendo, devido a falta de dados fidedignos.

A notificacdo e analise desses agravos, sao fundamentais para que se
tenha um diagndstico positivo da realidade e, se possa planejar e executar, de
maneira eficiente, as acfes de vigilancia em saude do trabalhador e de assisténcia
aqueles vitimados por acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

A partir destes dados, observa-se o quéo € necessario um local de trabalho
que forneca aos profissionais condicbes seguras para realizacdo de suas
atividades, e lembrar-lhes que a notificacdo Ihes garante seguridade de seus
beneficios e orientam os gestores em tomadas de decisfes para minimizarem os
riscos ali existentes. Essa percepc¢ao, também, € vista por Bakkea; Araujo (2010),
quando relata que, a notificacdo permite aos gestores do hospital conhecer as
situagOes de risco e intervir com medidas e ac¢des direcionadas, mitigando os
efeitos econdmicos e sociais dos acidentes nestas instituigdes.

Os profissionais de saude que deixarem de notificar esses agravos a
autoridade sanitaria local incorrerdo em crime doloso, segundo o Cdodigo Penal
Brasileiro. A pesar da subnotificacdo, as estatisticas revelam como sé&o
insuficientes as medidas de prevencado de seguranca e saude do trabalhador, onde
no periodo de 1988 a 2013 ocorreram 14.566.870 acidentes e doencas do trabalho,
enguanto que entre 1996 e 2011, foram notificadas 47.597 mortes no trabalho no
Brasil (BRASIL, 2015).

Diante destes dados, além de notificacdo, deve haver, também, uma
melhor preparacdo dos profissionais de saude e, sensibilizacdo dos governantes
guanto a investir na promoc¢ao da saude, de forma que haja reducao dos acidentes

e melhor qualidade de vida produtiva ao trabalhador.
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3.5 Agbes Educativas para minimizar riscos

Almeida et al. (2009) afirma que a simples transmissédo de informac&o nao
responde as necessidades da sociedade pds-moderna. A construcdo do
conhecimento deve ser pautada na vivéncia de experiéncias significativas, em
abordagem dialégica.

Mahfouz et al. (2009) concorda que, as acdes educativas sao eficazes
guando resultam na mudanca de comportamentos e, que em conjunto com
programas de treinamento, resulta em atualizagdo sobre normas, praticas e
procedimentos. Isso foi visto, em estudo realizado pela American Nurses
Association (ANA, 2002), sobre prevencdo de acidentes com agulhas, que
demonstrou que acidentes com agulhas ou perfurocortantes podem ser evitados
com o0 uso dos dispositivos seguros, aliados a educacdo e controle de pratica
profissional, permitindo a reducéo de mais de 90% destas lesdes.

De acordo Canalli (2012), a mudanca no comportamento néo € suficiente,
pois os profissionais devem ser reconhecidos como agente ativo do seu proprio
conhecimento, tendo como eixo principal o pensamento critico e produtivo e, a
atividade consciente e intencional de cada profissional na resolucéo dos problemas
enfrentados na sua realidade.

Diante de tanta exposic¢ao a riscos de acidentes, algumas ac¢des educativas
podem ser aplicadas na rotina dos trabalhadores modificando habitos antigos e
otimizando uma pratica segura, por meio de treinamentos, esquema de imunizacao
atualizado, aumentar os cuidados quanto ao manuseio e descarte de
perfurocortantes.

Para Steffens (2008), as instituicbes devem além de qualificar o
profissional, utilizar as a¢des educativas em substituicdo aos treinamentos formais
e tradicionais, possibilitando reflexbes coletivas e mudanca da acdo, promover
atendimentos psicossociais e, propor acompanhamento soroldgico por seis meses
para descartar davidas quanto a janela imunolégica.

As acoes educativas devem ser uma pratica diaria do enfermeiro e, como
diz Soares et al. (2013), faz-se necessario o investimento na capacitacdo dos
trabalhadores, e a supervisdo de suas praticas de acordo com as normas ja
padronizadas.
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Muito embora se fale de a¢cbes educativas para minimizar os riscos de
acidentes, ainda assim, muitos profissionais negligenciam a adesao as medidas de
precaucdes-padrao. Gallas; Fontana (2010), verificaram que embora os EPIs sejam
disponibilizados pelo empregador, um numero significativo de profissionais admite
nao utiliza-los, o que denuncia negligéncia, exposi¢ao de si e de outrem a situacdes
de risco.

Muitas séo as informacdes disponiveis, porém, ainda ha profissionais da
saude que desconhecem os riscos biolégicos, aos quais estdo expostos. Em seu
estudo com profissionais de enfermagem, Campos, Vilar e Vilar (2011), mencionam
que, estes tém pouco conhecimento acerca das precaucdes e dos riscos bioldgicos
aos quais estdo expostos. Informam, também, que 78,6% dos profissionais de
enfermagem acidentados comecaram a utilizar as normas de precaucdes-padréao
apos o acidente.

O trabalhador de Enfermagem, por vezes, ndo reconhece o ambiente como
preditor de acidentes e ndo observa o0 contexto da assisténcia antes de planejar e
executar suas atividades. Quando reconhece 0s riscos aos quais esta exposto, nao
modifica 0 comportamento, ndo se sente vulneravel devido a autoconfianca
adquirida com anos de experiéncia técnica (MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).

Infelizmente, as mudancas no comportamento muitas vezes s6 surgem
apOs o profissional sofrer algum tipo de acidente. Este é um fato verdadeiro,
também retratado por Steffens (2008), que informa que, apés sofrer um acidente o
profissional muda de atitude, e passa a cuidar de si, percebe o desgaste provocado
pelo trabalho, bem como sua necessidade de rever sua conduta.

Para Bernardes (2014), partir do momento em que o trabalhador percebe
em seu processo de trabalho o risco de se acidentar, devido as orientacdes de
trabalho inadequadas, a falta de esclarecimento sobre biosseguranca e a
sobrecarga de trabalho, ele passa a considerar a profissdo de alto risco, tornando-
se mais cauteloso em relacéo as suas atividades assistenciais.

As acOes educativas sao estratégias que nao s6 protegem os trabalhadores
de varios acidentes, mas ajustam esses sujeitos a uma nova realidade no campo
de trabalho. Reaprendem a desenvolver suas tarefas, adotando novas posturas,
desenvolvendo uma nova capacidade de pensar e agir, buscando aprimorar, cada

vez mais, seu conhecimento.
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4 METODOLOGIA

Com a finalidade de atender aos objetivos propostos neste trabalho, a
metodologia foi dividida em duas partes. Na primeira, é descrito como foram
cumpridos os objetivos: Investigar a prevaléncia de acidentes com perfurocortantes
em UT]I; Identificar os fatores relacionados a ocorréncia dos acidentes com material
perfurocortante; verificar as fragilidades relacionadas ao processo de trabalho e
ocorréncia dos acidentes com o objetivo de subsidiar acbes educativas. Na

segunda parte, sera descrita a metodologia de elaboracdo da Cartilha.

4.1 Primeira parte

O estudo do tipo exploratorio, documental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa foi realizado em um hospital publico de Sdo Luis/MA, referéncia
estadual para procedimentos de alta complexidade em diversas areas
(cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, nefrologia, transplante de rim e
cornea, entre outras).

Desenvolve programas estratégicos de atencéo basica integrada a rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), contando com 573 leitos, sendo 63 de UTI e, 22
leitos de isolamentos, além de 16 salas de cirurgias. A UTI deste hospital é
referéncia estadual no atendimento de adultos graves, nas especialidades: clinico,
cirargico e obstétrico, conta com 15 leitos, sendo 1 de isolamento, e ainda uma
equipe multidisciplinar.

A coleta dos dados foi iniciada somente apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Termo de Anuéncia (ANEXO 4) e, consistiu no
levantamento da série historica das fichas de notificacdo de acidentes, no periodo
compreendido entre 2009 a 2015, junto ao setor de Vigilancia Epidemioldgica do
hospital. Esse levantamento ocorreu entre os dias 01/10/2015 a 03/11/2015, no
turno matutino e foram norteados por meio de ficha padronizada pelo Ministério da
Saude (ANEXO 2).

Foram excluidas fichas de notificacdo de acidentes relacionadas a periodo
alheio ao definido pelo estudo, e fichas que ndo atendiam aos critérios previamente

estabelecidos (incompletas, rasuradas, inelegiveis, com outro tipo de notificacao
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nao relacionada a acidente com material perfurocortante em UTI). Foram
analisadas todas as fichas de registro de acidentes de trabalho, com um total de
330 e, selecionadas aquelas referentes a acidentes com materiais perfurocortantes.
Da andlise das fichas, foram obtidas, por ano selecionado:
a) 2009: 46 fichas, sendo 34 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
b) 2010: 55 fichas, sendo 48 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
c) 2011: 38 fichas, sendo 29 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
d) 2012: 32 fichas, sendo 27 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
e) 2013: 57 fichas, sendo 30 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
f) 2014: 48 fichas, sendo 39 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante;
g) 2015: 54 fichas, sendo 47 fichas referentes a acidentes com material
perfurocortante.

Ao término da analise obteve-se um total de 254 fichas referentes a
acidentes com materiais perfurocortantes.

Para analise dos dados foram selecionadas as variaveis de interesse para a
pesquisa: sexo, idade, escolaridade, categoria profissional, tempo de ocupacéo,
tipo de exposicdo, material organico, circunstancias do acidente, agente causador,
uso do EPI, situagao vacinal, conduta no momento do acidente e notificagcdo. A
partir das fichas de notificagdo, foi construido um banco de dados, no software
Microsoft Excel 2013, posteriormente analisadas no SPSS 13.0, onde foram
calculadas medidas de frequéncia e médias.

O projeto de pesquisa que da origem a esse trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, sob Parecer de n® 95/2015
(ANEXO 1), de acordo com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde de Diretrizes e

Normas regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos.
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4.2 Segunda parte

A partir da analise dos dados coletados e, com base na Norma
Regulamentadora, NR32, do Ministério do Trabalho de 2005(Dispbe sobre
Seguranga e Saude no trabalho em Servigos de Saude), foi elaborada uma cartilha
informativa, para ser distribuida aos profissionais de saude, com o
titulo:*PROFISSIONAIS DA SAUDE E O USO DOS PERFUROCORTANTES:
MINIMIZANDO OS RISCOS” .

Para a elaboracgéo da cartilha fez-se buscas bibliograficas sobre acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes no periodo de julho a novembro de
2015, para compor o conteudo, além de, basear-se nas duvidas dos profissionais.
As buscas foram realizadas através de fontes constituidas por livros, dissertacdes
e artigos disponiveis em bases de dados LILACS e SCIELO, em sites especificos
(Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e Emprego), Website do Internacional
Health CareWorkerSafety Center, disponivel em:
<http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet> e, revistas de Enfermagem.
As imagens ilustrativas foram elaboradas por profissional especializado, com o
propésito de atender, com exclusividade, para esta finalidade.

Na formatacao da cartilha foi utilizado programa CorelDraw Grafics Suite
versao 7.2, e Word 2013, sendo formatada em tamanho A4, fonte AvantGarde Md
BT, Arial, tamanho diversos. Concluido o referencial teorico, as informacdes foram
dispostas de forma didatica, ilustrada, linguagem simples e, de facil compreensao,
tornando este material atrativo, finalizando com um total de 21 paginas.

A cartilha apresenta o0s seguintes topicos principais: Introducao;
Regulagao; O que sao Materiais Perfurocortantes; Fatores de Riscos; Qual o Risco;
Como Prevenir; O que fazer caso venha se acidentar; Notificacdo dos Acidentes;
Subnotificacdo dos Acidentes; Capacitacdo Profissional, Consideracfes Finais;
Referéncias; Referéncias Sugeridas.

Com relagéo a aplicabilidade, a cartilha, como instrumento sensibilizador,
pode promover a discusséo, atualizacdo, e ampliar as chances de mudanca de
atitude do profissional em seu ambiente de trabalho, a partir da observancia das

normas de biosseguranca disposta neste material. Participaram da elaboracéo da
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cartilha, a mestranda deste programa, juntamente com sua orientadora, tendo sido
a proposta inicial, submetida a apreciagdo da banca no exame de qualificacéo.

A cartilha se destina aos profissionais de saude (em especial a
enfermagem) e, aos demais interessados no tema, e por essa razao, no seu plano
de disseminacgdo, pretende-se institucionalizar este material, apés reunido com
orgdos como a GAS (Geréncia de Atencdo a Saude), o SOST (Servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho) e, o Conselho Consultivo do hospital onde
foi realizado o trabalho. Apds ser aprovado, este produto seguira com a producao
atraves da Instituicdo e o langamento do material junto aos profissionais por meio
de encontros com grupos de agentes para apresentacdo dos dados de registros
dos acidentes e discussao das orientacdes da cartilha. A divulgacao visa atingir

uma ampla distribuicdo dessa tecnologia educacional.
4.3 Financiamento

Todas as despesas envolvidas na realizagdo da pesquisa, foram de total
responsabilidade da pesquisadora, sem a utilizagcdo de outros recursos financeiros,
conforme a Declaracédo de Responsabilidade Financeira (ANEXO 03).
4.4. Divulgacao e Publicagcédo dos Resultados

E de interesse da pesquisadora divulgar e publicar os resultados obtidos,
se comprometer a identidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa, conforme Termo
de Compromisso (ANEXO 5).

4.5. Riscos e Beneficios

Os riscos presentes nesta pesquisa sdo minimos e 0s beneficios,
contribuirdo na melhoria da prética profissional (ANEXO 6).
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5 PRODUTOS DA PESQUISA

Com o intuito de ampliar o entendimento e a aplicacdo das regras de
biosseguranca, que garantem aos profissionais de salude praticas seguras, com
relacdo ao uso de materiais perfurocortantes, presentes na sua rotina laboral, esta
pesquisa teve como resultados os seguintes produtos: Primeiro Artigo, Cartilha

Educativa e Segundo Artigo.

5.1 Primeiro Artigo

Tem como finalidade divulgar os resultados desta pesquisa e promover
uma reflexdo junto a profissionais de salde e gestores hospitalares, a fim de
assegurar, a todos, uma assisténcia de qualidade em um ambiente laboral seguro

e saudavel, a partir da adogdo das normas de biosseguranca (APENDICE A).

5.2 Cartilha Educativa

A elaboracéo da cartilha foi realizada visando atender um publico amplo e
heterogéneo, composto, principalmente, pelos profissionais da saude, em especial
a enfermagem, sendo mais um instrumento funcional na sua pratica assistencial
diaria, promovendo aquisicdo e multiplicacdo de conhecimentos. A cartilha aborda
a importancia e a finalidade de manusear e descartar, corretamente, materiais

perfurocortantes, respeitando as normas de biosseguranca (APENDICE B).

5.3 Segundo Artigo

Dando maior énfase a pesquisa, surge a constru¢cdo do segundo artigo,
mostrado a percepcéo da equipe de enfermagem com relacdo aos acidentes de
trabalho com material perfurocortante em uma UTI. Os cuidados com pacientes
criticos, requerem maior atencdo no manuseio destes materiais, ressaltando a
importancia de a¢6es de educacdo continuada, visando a qualificacdo em servico

e aperfeicoamento da prética assistencial (APENDICE C).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o trajeto desta pesquisa, fez-se uma analise dos acidentes
de trabalho com materiais perfurocortantes envolvendo profissionais da saude,
sendo os profissionais de enfermagem os que mais se acidentam no manuseio
destes materiais. A partir do levantamento epidemioldgico e da percep¢ao das
agentes envolvidos, foi possivel identificar fatores que desencadeiam estes
eventos, como carga excessiva de trabalho, falta de materiais, recursos humanos
deficientes, falha na capacitacéo, dentre outros.

Deu-se relevancia quanto as mudancas no processo de trabalho,
estabelecendo estratégias essenciais de biosseguranca, destacando o uso dos
EPIs, o manuseio e descarte correto dos materiais perfurocortantes, atencao plena
na realizagdo de procedimentos envolvendo sangue e/ou fluidos corporeos, de
maneira a evitar e/ou minimizar os riscos de acidentes de trabalho envolvendo
material biolégico.

Destaca-se a importancia de notificar os acidentes ocorridos, pois a CAT
(Comunicacdes de Acidentes do Trabalho), ainda, tem emissdo passiva sem
vigilancia ativa, sem controle de subnotificacdo, o que compromete conhecer a real
magnitude do problema. Notificar é garantir avaliacdo médica especializada,
tratamento adequado e beneficios trabalhistas, além de garantir um ambiente
laboral seguro.

Outro destaque de grande importancia é a capacitacdo profissional no
ambiente de trabalho, que deve ser continua e constituida por palestras ou aulas
expositivas, com objetivo de incentivar debate sobre as opinides dos trabalhadores
a respeito das acdes de prevencao de acidentes desenvolvidas pelas instituicbes
e, levantar as possiveis sugestdes para melhoria e seguranca no trabalho.

As ferramentas utilizadas no processo de capacitacdo evoluiram com o
tempo, podendo ser utilizados filmes, teleconferéncias, materiais para ensino a
distancia (informatizados ou néo), videos interativos e outros. Os materiais
educacionais, como cartilhas educativas, permitem aos trabalhadores da saude,
acesso as informacdes, de forma rapida, ludica e interativa.

Através da capacitacao, o profissional pode assimilar, de forma clara e
efetiva, os preceitos de seguranca do trabalho, visto que profissionais conscientes
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da sua seguranca se tornam mais motivados e comprometidos. Capacitar &
promover desenvolvimento educacional, social e profissional dos trabalhadores e,
certificar a qualidade da assisténcia dos servicos de saude prestada a sociedade

em geral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “Andlise e vigilancia de acidentes com materiais perfurocortantes:

reduzindo riscos as praticas da enfermagem em UTI”.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é identificar a prevaléncia de
acidentes com material perfurocortante e elaborar estratégias para reduzir os riscos
de acidentes com materiais perfurocortantes em UTI, através de praticas

educativas a equipe de enfermagem.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de néo
participar deste estudo. Estamos coletando informag¢des para desenvolver o
objetivo do estudo. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto nado ird interferir na

sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé

participard de uma entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio. As fitas
serao ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com
um nuamero de identificacdo durante a gravacdo e seu nome nao sera utilizado. O
documento que contém a informacéo sobre a correspondéncia entre numeros e
nomes permanecera trancado em um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente
para coleta de dados. Se vocé nédo quiser ser gravado em audio, vocé néo podera

participar deste estudo.

RISCOS: Os riscos sdo minimos. Vocé pode achar que determinadas perguntas
incomodam a vocé, porque as informagbes que coletamos sao sobre suas
experiéncias profissionais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer

perguntas que o facam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a enriquecer a pesquisa a respeito da

tematica, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto,
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fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacdes sobre o lugar e
relevancia desses escritos para prépria instituicdo em questdo. O que contribuira
para melhoria da pratica profissional de enfermagem, através de acfes educativas
gue minimizem os riscos de acidentes com perfurocortante na sua pratica diaria
durante os cuidados prestados, principalmente a pacientes em estado criticos,
internados em Unidade de Terapia Intensiva.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas fitas
de &udio. Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelard os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada em um Hospital
Universitario deSL/MA. Sendo a aluna Sandra Regina Santos a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da ProfiDr2 Cristiane de Oliveira Novaes. As
investigadoras estao disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha.
Caso seja necessario, contacte no telefone (98)988920919,(98)981317675 ou o
Comité de Etica em Pesquisa, CEP-HUUFMA no telefone (98)-21091242. Voceé tera
uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe
contactar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Sandra Regina Santos

Data:
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PERFIL DOS ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DA REDE PUBLICADA CIDADE DE
SAO LUIS-MA

Sandra Regina Santos’

Cristiane de Oliveira Novaes?

RESUMO

Objetivo: realizar levantamento de acidentes com material perfurocortantes.
Método: exploratério e documental com abordagem quantitativa com
levantamento de fichas de notificacdao entre 2009 e 2015, em um hospital publico
em Sao Luis do Maranhdo. Resultados: Predominou o sexo feminino, média de
idade de 28 anos, ensino médio completo; os mais acometidos, técnicos de
enfermagem e serventes de limpeza. Sangue é o material mais comum; descarte
inadequado de material e puncdes venosas, como circunstancias; agulhas e
ldaminas de bisturi, os mais envolvidos; exposicao percutanea com grande
incidéncia; EPIs sao muito usados; na maioria, ndao houve necessidade de
quimioprofilaxia; a Comunicacao de Acidente de Trabalho foi emitida na maioria
dos casos. Conclusdo: Os dados permitiram identificar grupo de profissionais mais
vulneraveis, exigindo maior atencao nas estratégias de prevencao de acidentes.
Descritores: Riscos ocupacionais, Perfurocortante, Exposicdo a agentes
bioldgicos, Salude do trabalhador. Descritores: Riscos ocupacionais,

Perfurocortante, Exposicao a agentes bioldgicos, Saude do trabalhador.

'Enfermeira Assistencial do hospital Universitario de Sao Luis e, mestranda do Programa de Pos-
Graduacao Mestrado Profissional Saude e Tecnologia no espaco hospitalar/Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO.

2Professora Adjunta Instituto de Saude Coletiva / Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro/UNIRIO; Programa de Poés-Graduacdo Mestrado Profissional em Saide e Tecnologia do
Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO
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PROFILE OF ACCIDENTS WITH PERFUROCORING MATERIAL BETWEEN HEALTH
PROFESSIONALS OF A HOSPITAL OF THE PUBLIC NETWORK, OF THE CITY OF SAO
LUIS-MA

ABSTRACT

Objective:To perform a survey of accidents with sharps. Method: exploratory and
documental with quantitative approach consisting of the collection of notification
cards between 2009 and 2015, in a public hospital in the city of Sao Luis Maranhao.
Results: Predominated females, with a mean age of 28 years, complete secondary
education; the most affected, nursing technicians and cleaners. Blood is the most
common organic material; inappropriate disposal of venipuncture material and
punctures, such as circumstances; needles and scalpel blades, the most involved;
percutaneous exposure with high incidence; PPE are heavily used; in most cases
there was no need for chemoprophylaxis; the Work Accident Communication was
issued in most cases. Conclusion: The data allowed identifying a group of more
vulnerable professionals, being necessary more attention in the strategies of
prevention of accidents with this material. Descriptors: Occupational hazards,

Sharpsharing, Exposure to biological agents, Worker's health.

PERFIL DE ACCIDENTES CON PROFESIONALES DE SALUD ENTRE OBJETOS
PUNZANTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA RED, CUIDAD DE SAN LUIS-MA

RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio de material de lesiones cortopunzantes. Método:
exploratoria y documental con enfoque cuantitativo con las formas de
presentacion de informes de la encuesta entre los anos 2009 y 2015 en un hospital
publico de San Luis. Resultados: La hembra dominante, con una edad media de
28 anos, secundaria completa; los mas afectados, técnicos de enfermeria y
personal de limpieza. La sangre es el material mas comudn; la eliminacion
inadecuada de los materiales y la puncion venosa como las circunstancias; agujas
y hojas de bisturi, el mas implicado; exposicion percutanea con tasas altas; EPP
son ampliamente utilizados; en la mayor parte no habia ninguna necesidad de
quimioprofilaxis; el parte de accidente de trabajo se publicd en la mayoria de los

casos. Conclusién: Los datos indican grupo de la mayoria de los trabajadores
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vulnerables, exigiendo una mayor atencion en las estrategias de prevencion de
accidentes. Palabras clave: riesgos ocupacionales, la perforacion, la exposicion a
agentes biologicos de salud ocupacional. Descriptores: Riesgos ocupacionales, La

perforacion, La exposicion a agentes bioldgicos, Salud ocupacional.

1 INTRODUCAO

O espaco hospitalar € um ambiente propicio para ocorréncia de acidentes
com risco biolégico, que de acordo com a norma regulamentadora trata-se da
probabilidade de exposicao ocupacional a agentes bioldgicos potencialmente
infectantes’ que por sua vez podem causar impactos na saude fisica, social e
mental dos trabalhadores.?3

Em 2011 a Comissao Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho - CTSST
aprovou a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, que culminou com
a publicacao do Decreto n.° 7.602 de 7 de novembro de 2011, onde esta prevista
a adocao de medidas especiais para atividades laborais submetidas a alto risco de
doencas e acidentes de trabalho. Essa exposicao ocupacional tem sido uma
preocupacao manifestada por todos os profissionais da saude e, também pelas
instituicoes hospitalares, que prestam servicos especificos a populacao, que
acabam por trazer sobrecarga aos trabalhadores e os expdem as doencas
infectocontagiosas, inclusive pelo contato direto com artigos, equipamentos
contaminados com material biolégico.*

Dados do Ministério da Saude mostram que os riscos de exposicao a HIV,
HVC e HBV, sao proporcionais ao manuseio de objetos perfurocortantes e fluidos
organicos. A contaminacao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) varia de
0,3% a 0,5% em acidentes percutaneos, sendo de 0,09% apo6s exposicao a
membrana mucosa; o da Hepatite B varia entre 37% a 62%, quando o paciente-
fonte apresenta o antigeno HbeAg, e entre 23% a 37% se o paciente-fonte nao
apresenta o antigeno citado, e o da Hepatite C varia entre 0 a 7% apos o acidente.”

Um estudo realizado em Teresina com metodologia quantitativo-descritivo-
retrospectivo, cujo objetivo foi conhecer o perfil dos acidentes de trabalho (AT)
entre os funcionarios de um hospital publico de Teresina, em 2007, encontrou 53

fichas de notificacao, dessas a principal causa dos AT sao os perfurocortantes,
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com 33 ocorréncias. Dados desse estudo apontam que as categorias profissionais
mais expostas a acidentes foram os técnicos/auxiliares de enfermagem (43,4%),
os auxiliares de servicos gerais (28,3%), estagiario-académicos (15,2%) e
enfermeiros (9,4%). Os setores envolvidos, mais frequentemente, foram o pronto-
socorro (20,4%), centro cirargico (12,2%), UTI (10,2%), urologia (10,2%) e
nefrologia/sala amarela/hemodialise (10,2%).°

Outro estudo exploratorio de carater retrospectivo realizado com uma
amostra composta por 100 académicos de enfermagem, mostrou que 41% dos
acidentes ocorreram em hospitais de grande porte, sendo a UTI e as agulhas de
seringas, as caracteristicas mais associadas a ocorréncia dos eventos. Os autores
destacam que tanto as causas apontadas como os possiveis fatores de risco para
os acidentes reforcam a importancia da implementacao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde (PNEPS), a utilizacao de EPIs e as precaucoes-
padréo.’

Nesse contexto, dentre os trabalhadores da saude, diferentes estudos mostram
que os profissionais de Enfermagem sao os mais expostos, por permanecerem por mais
tempo na assisténcia e por manipularem, com frequéncia, materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, principalmente os perfurocortantes, tornando-se um sério
risco em seus locais de trabalho. Uma revisdao bibliografica sobre risco bioldgico, no
contexto da pratica em enfermagem, apontou que entre as variaveis que influenciaram a
ocorréncia de acidentes de trabalho destacaram-se: o estresse, a correria, o descuido, a
nado utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPIs) e o turno vespertino.3'

Um estudo de prevaléncia dos acidentes ocupacionais, envolvendo material
bioldgico, entre a equipe de enfermagem que comparou os resultados com os registros do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e da Comunicacao de Acidentes de
Trabalho mostrou que, 53,1% dos acidentes relatados envolveu material biologico, e 31,2%
foram registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e, apenas 15,6%
na Comunicacao de Acidentes de Trabalho. A puncao venosa e o descarte inadequado do
material estiveram associados a 52,9% e 47,1% dos acidentes, respectivamente.?

Embora os profissionais de enfermagem mostrem um importante nivel de
vulnerabilidade aos acidentes ocupacionais com risco bioldgico, enfrentar os riscos
inerentes a atividade laboral no espaco hospitalar tem sido um desafio que deve
envolver os diferentes grupos de profissionais. Esse enfrentamento deve incluir a

vigilancia, a assisténcia, e ainda, atividades de formacao continuada para que
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aqueles potencialmente expostos sejam capacitados para prevenir acidentes e
evitar os riscos a saude.

Face ao exposto, o objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento dos
acidentes com material perfurocortante ocorridos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um Hospital Publico da cidade de Sao Luis do Maranhao, entre os anos de 2009

e 2015, por meio das fichas de notificacao do hospital.

2 METODO

0 estudo do tipo exploratério, documental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa foi realizado em um hospital publico de Sao Luis/MA, referéncia
estadual para procedimentos de alta complexidade em diversas areas
(cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, nefrologia, transplante de
rim e cornea, entre outras). Desenvolve programas estratégicos de atencao basica
integrada a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), contando com 573 leitos, sendo
63 de UTI e, 22 leitos de isolamentos, além de 16 salas de cirurgias. A UTI deste
hospital é referéncia estadual no atendimento de adultos graves, nas
especialidades: clinico, cirirgico e obstétrico, conta com 15 leitos, sendo 1 de
isolamento, e ainda uma equipe multidisciplinar.

A coleta dos dados foi iniciada somente ap6s a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa e, consistiu no levantamento da série histérica das fichas de
notificacao de acidentes, no periodo compreendido entre 2009 a 2015, junto ao
setor de Vigilancia Epidemiologica do hospital. Esse levantamento ocorreu entre
os dias 01/10/2015 a 03/11/2015, no turno matutino e foram norteados por meio
de ficha padronizada pelo Ministério da Saude. Foram excluidas fichas de
notificacao de acidentes relacionadas a periodo alheio ao definido pelo estudo, e
fichas que nao atendiam aos critérios previamente estabelecidos (incompletas,
rasuradas, inelegiveis, com outro tipo de notificacao nao relacionada a acidente
com material perfurocortante em UTI). Foram analisadas todas as fichas de
registro de acidentes de trabalho, com um total de 330 e, selecionadas aquelas
referentes a acidentes com materiais perfurocortantes. Da analise das fichas,

foram obtidas, por ano selecionado:
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a) 2009: 46 fichas, sendo 34 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

b) 2010: 55 fichas, sendo 48 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

c) 2011: 38 fichas, sendo 29 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

d) 2012: 32 fichas, sendo 27 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

e) 2013: 57 fichas, sendo 30 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

f) 2014: 48 fichas, sendo 39 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante;

g) 2015: 54 fichas, sendo 47 fichas referentes a acidentes com material

perfurocortante.

Ao término da analise obteve-se um total de 254 fichas referentes a
acidentes com materiais perfurocortantes. Para analise dos dados foram
selecionadas as variaveis de interesse para a pesquisa: sexo, idade, escolaridade,
categoria profissional, tempo de ocupacao, tipo de exposicao, material organico,
circunstancias do acidente, agente causador, uso do EPI, situacado vacinal, conduta
no momento do acidente e notificacao. A partir das fichas de notificacao, foi
construido um banco de dados, no software Microsoft Excel 2013, posteriormente
analisadas no SPSS 13.0, onde foram calculadas medidas de frequéncia e médias.

O projeto de pesquisa que da origem a esse trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, sob Parecer de n° 95/2015, de
acordo com a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Salde/Ministério da Saude, que dispde de Diretrizes e Normas regulamentares

da pesquisa envolvendo seres humanos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se analisar as fichas de notificacao, no periodo entre 2009 e 2015,foi
observado que, com relacao ao sexo, percebe-se predominancia do sexo feminino,
variando entre 75% a 87,1% e, a faixa etaria em que ocorre mais acidentes é entre

28 a 38 anos, seguido por aqueles entre 18 a 28anos (Tabela 1).Estes dados se
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equiparam aos dados do estudo realizado em um Hospital Universitario da Rede
Publica Federal do municipio do Rio de Janeiro, onde os profissionais que mais se
acidentaram foram do sexo feminino (82%) e, tinham entre 21 a 30 anos de idade
(41,5%), seguidos por profissionais entre 31 a 40 anos(26,5%).'4

Uma possivel explicacao é o fato de termos um grande nUmero de
trabalhadoras do sexo feminino na area. Em relacao a idade, percebe-se uma
predominancia de acidentes em faixas etarias mais jovens o que pode ser em
decorréncia da inexperiéncia no inicio da profissao, onde habilidade, agilidade e
atencao, sao primordiais na realizacao de tarefas que expde o profissional a riscos
ocupacionais.

Quanto a escolaridade, os profissionais que mais se acidentaram possuiam
nivel médio de escolaridade, com indices mais elevados em 2010 (62,5%) e, em
2009 (52,9%), seguidos daqueles com ensino superior completo com 44,4% em 2012
e, 36,6% em 2013(Tabela 1). Dados que se assemelham a um estudo realizado no
estado do Maranhao sobre acidentes com material bioldgico, que mostrou que os
profissionais que mais se acidentaram possuiam nivel médio de escolaridade,
representando 59,7% em 2009e, 58,0% em 2010.3

No que diz respeito a ocupacao, para todos os anos analisados a maioria dos
acidentados eram profissionais técnicos de enfermagem, com as maiores
incidéncias em 2010 (54,5%) e em 2015 (63,8%), seguidos pelos serventes de
limpeza cujos indices mais altos foram em 2013 (30%). Resultados que se
aproximam de um estudo realizado em um hospital filantropico de Minas Gerais,
onde 76,5% dos acidentados foram os técnicos de enfermagem, representando a
maioria.'?

Cabe destacar que em 2013 o indice de acidentes com funcionarios da
limpeza ultrapassou o indice dos técnicos de enfermagem atingindo 30% (Tabela
1). Essa informacao chama atencao e suscita a necessidade de que essa categoria
profissional seja mais incluida nas acoes que visam prevenir agravos ocupacionais,
em especial com material bioldgico.

Quando se avaliou o tempo de ocupacao, observou-se que, a maioria dos
acidentados tinha em média até 5 anos de atuacao na profissao, com indices mais
elevados de acidentes, nos anos de 2009 (58,8%) e de 2014 (56,4%), seguidos por

aqueles com atuacao na profissao, entre 5 a 10 anos, com maior indice de
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acidentes no ano de 2015 (55,3%) (Tabela 1). Ao se relacionar tempo de servico e
ocorréncia de acidentes, pesquisas apontam para uma maior suscetibilidade a
acidentes dos profissionais com menos tempo de experiéncia variando de 1 a 5
anos.' 17 Os profissionais de sallde com mais tempo de servico se acidentam mais,
pois quanto mais tempo o trabalhador exerce sua atividade, menos ele atribui
importancia ao risco biologico e as medidas de protecao, por acreditar que a

habilidade técnica e, nunca ter sofrido um acidente o tornam menos suscetivel.'®

Tabela 1-Perfil dos acidentes com material perfurocortante em um hospital de Sao
Luis: Caracteristicas sociodemograficas da populacao do estudo. Sao Luis-MA,

2016.
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
SEXO N % N % N % N % N % N % N %
Masculino 7 20,59 9 18,75 7 24,14 5 18,52 7 23,33 5 12,82 9 19,15
Feminino 27 79,41 39 81,25 22 75,86 22 81,48 23 76,67 34 87,18 38 80,85
Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
IDADE
18 a 28 anos 9 26,47 10 20,83 4 13,79 7 25,93 12 40,00 15 38,46 7 14,89
28 a 38 anos 14 41,18 26 54,17 16 55,17 10 37,04 8 26,67 15 38,46 24 51,06
38 a 48 anos 9 26,47 6 12,5 6 20,69 7 25,93 3 10,00 8 20,51 12 25,53
48 a 58 anos 2 5,88 6 12,5 2 6,90 1 3,70 3 10,00 1 2,56 4 8,51
Acima de 58 anos 0 0,00 0 0 1 3,45 1 3,70 4 13,33 0 0,00 0 0,00
Nao especificado 0 0,00 0 0 0 0,00 1 3,70 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
ESCOLARIDADE
Ens. Fund.
Incompleto 1 2,94 1 2,08 3 10,34 0 0,00 1 3,33 0 0,00 1 2,13
Ens. Fund. completo 0 0,00 0 0,00 1 3,45 0 0,00 1 3,33 0 0,00 2 4,26
Ens. Médio
Incompleto 1 2,94 1 2,08 0 0,00 1 3,70 1 3,33 1 2,56 0 0,00

Ens. Médio Completo 18 52,94 30 62,50 15 51,72 14 51,85 14 46,67 18 46,15 24 51,06
Ens. Sup.Incompleto 5 14,71 8 16,67 2 6,90 0 0,00 2 6,67 14 3590 6 12,77
Ens. Sup.Completo 9 26,47 8 16,67 8 27,59 12 44,44 11 36,67 6 15,38 14 29,79

Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
CUPACAO

Servente de Limpeza 7 20,59 7 15,91 5 17,24 5 18,52 9 30,00 7 17,95 9 19,15
Aux. de Enfermagem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 7,41 2 6,67 2 5,13 0 0,00
Téc. de Enfermagem 16 47,06 24 54,55 15 51,72 10 37,04 8 26,67 13 33,33 30 63,83
Téc. de Laboratério 0 0,00 1 2,27 1 3,45 0 0,00 0 0,00 1 2,56 1 2,13
Acad. de
Enfermagem 1 2,94 1 2,27 0 0,00 0 0,00 1 3,33 3 7,69 0 0,00
Acad. de Medicina 3 8,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,33 3 7,69 0 0,00
Acad. de
Odontologia 0 0,00 6 13,64 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,13
Acad. de Farmacia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,33 0 0,00 0 0,00
Médico 4 11,76 4 9,09 4 13,79 5 18,52 6 20,00 4 10,26 1 2,13
Enfermeiro 3 8,82 1 2,27 3 10,34 4 14,81 2 6,67 4 10,26 5 10,64
Fisioterapeuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,70 0 0,00 2 5,13 0 0,00
Total 34 100,00 44 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
TEMPO DE
OCUPAGAO
0 A5 anos 20 58,82 22 45,83 14 48,28 12 44,44 11 36,67 22 56,41 8 17,02
5 a 10 anos 7 20,59 8 16,67 4 13,79 6 22,22 4 13,33 4 10,26 26 55,32
10 a 15 anos 1 2,94 3 6,25 3 10,34 2 7,41 1 3,33 1 2,56 6 12,77
15 a 20 anos 0 0,00 3 6,25 3 10,34 1 3,70 1 3,33 1 2,56 7 14,89
20 a 25 anos 3 8,82 4 8,33 1 3,45 0 0,00 2 6,67 2 513 0 0,00
25 a 30 anos 0 0,00 4 8,33 0 0,00 0 0,00 1 3,33 1 256 0 0,00
Acima de 30 anos 0 0,00 0 0,00 3 10,34 1 3,70 2 6,67 0 0,00 0 0,00
Néo especificado 3 8,82 4 8,33 1 3,45 5 18,52 8 26,67 8 20,51 0 0,00
100,0
Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 0 47 100,00

Fonte: Ficha de Notificacdao do Nlcleo de Epidemiologia do Hospital em estudo
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Quanto as circunstancias do acidente, percebeu-se que na maior parte dos
casos 0s acidentados estavam realizando algum procedimento quando da
ocorréncia do acidente, sendo os principais: descarte inadequado de material
(43,3% em 2013), puncoées (22,2% em 2012) e, procedimentos diversos (cirlrgico,
odontologico, laboratorial, 20,5% - em 2009) (Tabela 2).

Um estudo realizado em trés instituices de ensino superior no municipio
de Curitiba-PR,mostrou que 27% dos acidentes ocorreram durante puncées
venosas.'’Em outro estudo apresentado, 47% dos acidentes ocorreram no descarte
do material utilizado.' Assim como um estudo em Minas Gerais, mostrou que
houve predominio dos acidentes ocorridos devido ao descarte inadequado de
material perfurocortante.

Outro estudo com abordagem quantitativa com dados coletados junto ao
Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN/NET), encontrou quanto a
circunstancia do acidente que, o descarte inadequado do material perfurocortante
foi a principal causa de notificacao em 2009 e 2010.3

Em relacao ao uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), a maioria
dos acidentados fazia uso dos equipamentos de protecao em todo o periodo
analisado, com maior indice de uso em 2010, cuja adesao foi de 95,8% entre os
acidentados. Porém esse percentual nao se manteve constante, sendo que em
2015, apenas 51% fizeram uso dos equipamentos (Tabela 2).

Em outros estudos, encontramos relatos que informam que, a maioria
(70,5%) dos trabalhadores acidentados estava utilizando EPI'?e,71% dos
trabalhadores afirmaram estar utilizando algum tipo de EPI, como luvas, avental,
mascara, oculos, entre outros, no momento do acidente.?

Ao analisarmos o agente causador, foi visto que as agulhas continuam sendo
os principais objetos envolvidos em acidentes, cujo maior indice foi em 2011com
72,4% das ocorréncias; tendo apresentado queda em 2014 com 41% dos casos. As
ldaminas vém, em seguida, com maior indice em 2014, com 20,5% das ocorréncias,
(Tabela 2). Varios estudos vém mostrando uma predominancia de acidentes
ocupacionais envolvendo agulhas e laminas, com elevados indices de
ocorréncias.”-20-",

Na analise do tipo de exposicao, a Figura 1, apresenta o quantitativo de

profissionais que sofreram acidentes conforme a exposicao. Percebe-se que, a
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exposicao percutanea apresenta grande incidéncia, tendo maior registro em 2015,
com 43 (91,4%) casos; o ano de menor ocorréncia foi 2012, com 21 (77%) casos. A
exposicao de mucosa, vem em seguida, com seu maior registro em 2010, com 8
(16,6%) casos.

A exposicao cutanea teve maior registro em 2010, com 4 (8,3%) casos, nao
havendo registros nos anos de 2009 e 2015. Com relacao aos demais tipos de
exposicao, nao houve registro de acidentes nos anos estudados.

Analisando o material organico observou-se que, o sangue teve maior
proporcao (87,2%) em 2015 (Tabela 2). Dados similares foram obtidos em outros
estudos, que relatam percentuais elevados (83,8% a 86,5%) de exposicao a sangue
entre os acidentados.??3

No que se refere a conduta quanto a profilaxia, notou-se que, entre os
acidentados, a maior parte nao necessitou fazer uso de nenhum tipo de
quimioprofilaxia, sendo que em 2015 foi evidenciada a maior proporcao de nao
indicacao (78,7%).

Contudo, em 2011, dos profissionais acidentados, 19,1% precisou fazer uso
de esquema profilatico (AZT + 3TC) para HIV, sendo maior indice registrado.
Destaca-se, ainda, a recusa da quimioprofilaxia em torno de 5 a 16% em quase
todos os anos estudados (Tabela 2).

Com relacao ao esquema vacinal contra Hepatite B, a maioria (60% a 85,2%)
dos acidentados apresentava esquema vacinal completo (trés doses), sendo mais
expressivo em 2009 e, com menor nimero em 2013 (Tabela 2). Esses dados vao de
encontro a outros estudos'4?*3que relatam, que a maioria dos profissionais
acidentados com material bioldgico, apresentava esquema vacinal completo.

Outro dado relevante é quanto ao paciente-fonte conhecida, onde na
maioria dos acidentados, em todos os anos, houve registro de fonte conhecida.
Entretanto, em 2014, houve o maior registro de fonte nao conhecida, com 28,2%
dos registros, com uma queda importante no ano subsequente (10,6%) (Tabela2).
Identificar o paciente-fonte é importante para a tomada de decisao quanto a
profilaxia a ser adotada em caso de exposicao.

Nos casos de contaminacao por HIV, estudos mostram que a profilaxia com
zidovudina (AZT) esteve associada a uma reducao de 81% dos indices de

transmissao.2® Atualmente sao recomendados esquemas com duas ou trés drogas
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anti-retrovirais, conforme o status soroldgico e imunologico do paciente-fonte ou
os riscos envolvidos no acidente. Nos casos de paciente-fonte desconhecido e
algum fator de risco (lesao profunda, agulha previamente em veia ou artéria do
paciente, entre outros), recomenda-se prescricao de esquema duplo de anti-
retrovirais por 28 dias. Quando o paciente-fonte é sabidamente HIV positivo ou o
teste rapido para o HIV for positivo, o acidentado devera receber terapia anti-
retroviral expandida com trés drogas.”

Quando o paciente-fonte apresenta diagnostico de hepatite B (HBsAg-
positivo) ou com quadro suspeito de hepatite, o profissional acidentado devera
receber imunoglobulina hiperimune humana preferencialmente nas primeiras 24
horas (até 48h) apds o acidente. A administracao de imunoglobulina podera ser
feita até o 7° dia apos o evento.>

Analisando a emissao da Comunicacao de Acidentes do Trabalho (CAT), o
maior registro ocorreu em 2009, com 82,3% dos casos, seguido de 2015, com 78,7%
dos casos; o menor registro foi em 2013, com 20% dos casos. A subnotificacao, foi
observada em 2013, com 76,6% de casos ignorados e, em 2014, com 46% de CATs

nao emitidas (Tabela 2).

Tabela 2-Perfil dos acidentes com material perfurocortante em um hospital de Sao
Luis: Caracteristicas dos acidentes com material perfurocortante. Sao Luis-MA,
2016.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
CIRCUNSTANCIAS DO
ACIDENTE N % N % N % N % N % N % N %
Adm. de medicamento 2 5,88 4 8,33 310,34 3 11,11 5 16,67 5 12,82 7 14,89
Puncao 5 14,71 7 1458 4 13,79 6 22,22 2 6,67 5 12,82 6 12,77
Descarte inadeguado de
material 18,75 7 2414 7 2593 13 43,33 13 33,33 15 31,91

N O
N
o
N
N
O

Lavagem de material
Manipulacao de caixa com

5,88 3 6,25 4 13,79 2 7,41 1 3,33 1 2,56 3 6,38

material perfurocortante 2 5,88 4 8,33 1 3,45 2 7,41 1 3,33 1 2,56 2 4,26
procedimentos (cirlrgico,

odonto, lab) 7 2059 5 10,42 3 10,34 3 11,11 4 13,33 5 12,82 7 14,89
Dextro 2 5,88 4 8,33 1 3,45 2 7,41 1 3,33 3 7,69 2 4,26
Reencape 2 5,88 4 8,33 2 6,90 1 3,70 2 6,67 4 10,26 4 8,51
Outros 3 8,82 8 16,67 4 13,79 1 3,70 1 3,33 2 5,13 1 2,13
Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
USO DE EPI's

Sim 28 82,35 46 9583 25 86,21 21 77,78 26 86,67 35 89,74 24 51,06
Nao 6 17,65 2 4,17 4 13,79 6 22,22 4 13,33 4 10,26 23 48,94
Total 34 100,00 48 100,0 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
AGENTE CAUSADOR

Lamina/lanceta 4 11,76 4 8,33 2 6,90 2 7,41 4 13,33 8 20,51 9 19,15
Agulha com limen 16 47,06 31 64,58 21 72,41 12 44,44 16 53,33 16 41,03 21 44,68
Agulha sem limen 3 8,82 1 2,08 2 6,90 4 14,81 4 13,33 4 10,26 1 2,13
Intracath 2 5,88 0 0,00 0 0,00 1 3,70 1 3,33 2 5,13 0 0,00
Vidros 2 5,88 4 8,33 1 3,45 2 7,41 1 3,33 3 7,69 5 10,64
Scalp 2 5,88 4 8,33 0 0,00 1 3,70 1 3,33 1 2,56 3 6,38
Jelco 3 8,8 2 4,17 1 3,45 2 7,41 2 6,67 3 7,69 3 6,38
Outros 2 5,88 2 4,17 2 6,90 3 11,11 1 3,33 2 5,13 5 10,64
Total 34 100,00 48 100,0 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
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MATERIAL ORGANICO

Sangue 29 85,29 36 7500 22 7586 20 74,07 22 73,33 30 76,92 41 87,23
Liquor 0 0,00 2 4,17 0 0,00 2 7,41 1 3,33 1 2,56 1 2,13
Liquido pleural 0 0,00 0 0,00 1 3,45 0 0,00 0 0,00 2 5,13 0 0,00
Liquido ascético 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,70 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Liquido Aamniético 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fluido com sangue 1 2,94 1 2,08 2 6,90 2 7,41 2 6,67 2 5,13 0 0,00
Soro/plasma 0 0,00 1 2,08 0 0,00 0 0,00 2 6,67 2 5,13 2 4,26
Outros 4 11,76 8 16,67 4 13,79 2 7,41 3 10,00 2 5,13 3 6,38
Total 34 100,00 48 100,0 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
CONDUTA QUANTO A PROFILAXIA
Sem indicacao de quimioprof. 20 58,82 31 64,58 19 6552 10 37,06 19 65,00 15 38,46 37 78,72
Recusou quimioprof. indicada 2 11,28 1 10,38 0 0,00 4 16,00 1 5,00 4 16,35 0 0,00
Iniciou AZT+3TC 4 11,76 6 12,50 5 19,10 5 18,38 5 18,33 7 17,95 1 2,13
Iniciou imunoglobulina contra

hepatite B (HBIG) 2 5,9 2 4,20 0 0,00 2 13,43 0 0,00 4 12,36 0 0,00
Iniciou vacina contra hepatite

B 312,24 4 8,34 2 7,76 3 15,13 3 11,67 5 14,88 9 19,15
Total 31 100,00 44 100,0 26 100,00 24 100,00 28 100,00 35 100,00 47 100,00
QUANTO AO ESQUEMA VACINAL
CONTRA HEPATITE B
Esquema completo 29 8529 3 72,92 21 72,41 19 70,37 18 60,00 26 66,67 34 72,34
Esquema incompleto 0 0,00 1 2,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 8,51
Nenhuma dose 5 14,71 10 20,83 4 13,79 6 22,22 6 20,00 8 20,51 9 19,15
Ignorado 0 0,00 2 4,17 4 13,79 2 7,41 6 20,00 5 12,82 0 0,00
Total 34 100,00 48 100,0 29 100,00 27 100,0 30 100,00 39 100,00 47 100,00
PACIENTE FONTE CONHECIDA
Sim 23 67,65 35 72,92 21 72,41 16 59,26 18 60,00 22 56,41 20 42,55
Nao 8 23,53 9 18,75 4 13,79 3 11,11 8 26,67 11 28,21 5 10,64
Ignorado 3 8,8 4 8,33 4 13,79 8 29,63 4 13,33 6 15,38 22 46,81
Total 34 100 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00
EMISSAO DE CAT
Sim 28 82,35 39 81,25 12 41,38 9 33,33 6 20,00 12 30,77 37 78,72
Nao 4 11,76 3 6,25 4 13,79 12 44,44 1 3,33 18 46,15 10 21,28
Ignorado 2 5,88 6 12,50 13 44,83 6 22,22 23 76,67 9 23,08 O 0,00
Total 34 100,00 48 100,00 29 100,00 27 100,00 30 100,00 39 100,00 47 100,00

Fonte: Ficha de Notificacdo do Nlcleo de Epidemiologia do Hospital em estudo
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Figura 1 - Perfil dos acidentes com material perfurocortante em um hospital de
Sao Luis: Caracteristicas do tipo de exposicao a material perfurocortante. Sao
Luis-MA, 2016.

Fonte: Ficha de Notificacdo do Nicleo de Epidemiologia do Hospital em estudo

A subnotificacao tem preocupado as autoridades de salude, tornando-se um

desafio para a gestao de seguranca do trabalho. Muitos achados mostram que os
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indices de subnotificacdo de acidentes ocupacionais sao elevados, como pode ser
visto nestes exemplos: um estudo que avaliou 118 fichas de notificacao, concluiu
que somente 22% emitiram CAT e, 75% nao emitiram;2° outro estudo observou a
queda de registros de notificacao de acidentes nos anos estudados, 2008 (59,09%),
2009 (31,82%) e, 2010 (9,09%), em um municipio do Rio Grande do Sul, apos
levantamento de dados secundarios, nos prontuarios dos trabalhadores.?’

A subnotificacao, é decorrente do nao preenchimento e emissao da CAT,
apos o acidente com material bioldgico, entre os trabalhadores e, que apesar de
sua importancia, infelizmente, na maioria das vezes, € ignorada e/ou nao
preenchida. Varios sao os motivos para tal ocorréncia, como o desconhecimento
da obrigatoriedade desse procedimento, a caracterizacdao do episédio como
acidente e, o medo do trabalhador acidentado em realizar a notificacao, entre
outros.?? O acidente de trabalho por ser de notificacdo compulsoéria, deve ser
notificado, inclusive com a emissao de CAT, o que favorece o planejamento das
acoes voltadas a prevencao de doencas e/ou agravos, e a promocao da saude dos

trabalhadores.

4 CONCLUSAO

O presente estudo revela que os acidentes com material perfurocortante
ocorrem em maior proporcao em mulheres, profissionais mais jovens, com nivel
médio de escolaridade, sendo os mais vulneraveis os técnicos de enfermagem e os
serventes de limpeza, atingindo, ainda, aqueles com menos tempo de experiéncia.
As circunstancias dos acidentes sao passiveis de prevencao e controle, pois
envolvem descarte inadequado de material e as puncoes venosas; além de
ocorrerem no manuseio das agulhas e laminas de bisturi, os objetos mais
envolvidos nos acidentes; a exposicao percutanea responde pela maioria dos
acidentes, sendo que o sangue é o material organico mais presente.

Chama atencao que a maioria dos profissionais expostos aos materiais
bioldgicos fazia uso dos EPI's; nao houve necessidade de intervir com
quimioprofilaxia; houve registro de fonte conhecida; e a CAT foi emitida. Porém

ressalta-se que, em 2011, 19%dos acidentados precisou fazer uso de esquema



66

profilatico de HIV e, que para todos os anos estudados, houve um percentual de
recusa da quimioprofilaxia indicada.

Este estudo além de mostrar a necessidade de investimentos em prol da
prevencao e controle dos acidentes com material perfurocortante, aponta a
variabilidade de algumas caracteristicas no periodo indicado, tais como uso de
EPI, emissao de CAT, uso de profilaxia e sua recusa, paciente-fonte conhecida.
Outro dado interessante e que deve subsidiar medidas de formacao continuada
dos profissionais € a inclusao, ou énfase junto aos profissionais da limpeza.

Com este estudo o que ser quer enfatizar é a preocupacao com a
ocorréncia de acidentes com materiais biologicos, onde o profissional esta sujeito
a infeccoes por patdgenos, que podem levar a varios problemas de saude,
incluindo traumas psicoldgicos, que contribuem para alterar sua vida laboral,
social e, em familia.

Os resultados obtidos neste estudo tém o proposito de identificar os
fatores que aumentam os riscos de acidentes com materiais bioldgicos, bem como
as circunstancias que requerem maior controle e vigilancia. Pretende, ainda,
colaborar com outras pesquisas que abordam a tematica, na busca por meios que
reforcem a importancia das medidas de biosseguranca no ambiente de trabalho,

assegurando uma assisténcia de qualidade.
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PPgs’teh

INTRODUCAO

Estamos aqul para conversarmos scbre acdentes
ccupacicnais envolvende materiais perfurccertantes. Além
de fornecer informac;&es importantes, quanto ac manuseio
e descartes destes materiais, com o intuitc de diminuir cs
riscos biologicos presentes no ambiente de trabalho.

Sabemas que os acidentes de trabalho com
material biclogico efou perfurocertante apresentam alta
incidéncia entre os profissionais de salde,

Acidentes envolvendc sangue ou ocutros fluidos
crganicos petencialmente contaminados correspondem as
exposigdes mais comumente relatadas,

Os ferimentes com material perfuracartante, em geral, sdc considerades
extremaments pergosos por serem potencialmente capazes de transmdir cs
mais varados tpcs de patégencs. Senda os mais relatados. virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e as virus das hepatites B (HBV) e C (HCV)

Haverd nsco de adquiri-se infecgdo pos-exposigdo coupacional é
variavel e, depende do tipc de acidente. tamanho e gravidade da lesdo,
presenca » volume de sangue envelvido, condigées clinicas de paciente-fonte e
a conduta adequada pés-exposicda.

Essa cartilha @ dedicada a voceé, que trabalha na area de salde. a fim de
que sirva como ferraments, na prevengéo de acidentes. melhorande sua
pratica profissional e, tornando ¢ ambiente laboral seguro

Aproveite a cartihna e, sempre que possivel, faga uma nova leftural
Reveja suas atiudes no campo de trabalho. colaborando, assim. para a
minimizagdc dos riscos ocupacionais.
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PPgs’teh

Vamos falar
um pouco sobre
a questio legal?

REGULAGAO

Vamos comecar falando sobre a questao
legal. De acordo com a RDC N°33 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
residuos sao classificados em grupos A
(residuos Infectantes), B (residuos quimicos),
C (rejeitos radioativos), D (residuos comuns) e
(perfurocortantes). Esta classificacdo se
baseia na composicao dos residuos e suas
caracteristicas.

b) Residuos Quimezos c) Residuos Radiotives

d) Residuss Camuns e| Perfurocortantes
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A Resolugio N° 283 do CONAMA, de 12 de julho de 2001, e
parciaimente a Resolugdo N° 05 do CONAMA (Conselho Nacional de Meio
Ambiente), de 5 de agoslo de 1993, nfo faz distingo aos perfurocortantes.

No que diz respeito ao uso de material perfurocortante, em 2008 a

PORTARIA N° 939 (MTE) foi publicada e estabeleceu um prazo de dois anos
para que fosse feita a substituicho dos matenais perfurocortantes sem
dispositivo de seguranga, para os matenais com protecio.

Bisturi

Apds negociagho, os representantes dos eslabelecimentos de salde
conseguiram provar, junto & Comissdo Tripartite Nacional da Norma
Regulamentadora N-32 (que lrala da seguranga e saude dos trabalhadores
saude) a inviabilidade da obrigatoriedade imediala dos dispositivos de
seguranga nos materiais perfurocortantes. E, assim, com a portaria N® 1748
de 30/08 2011, foi estabelecida a cnagfio de um Plano de Sadde de Risco
para Acidentes com Materiais Perfurocortantes, para implantagio de
maleriais perfurocortantes com dispositivo de seguranga.

Desde 2012, as instiluigbes de salde esléo obrigadas a apresentar o
plano as evenluals fiscalizagbes realizadas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego.

O Plano prevé que seja formada uma comissdio Comissido Gestora

Multidisciplinar, sendo composta por:

‘Emprogador ou reprosentante logal
‘Ropresontante do SESMT

Vice-Prosidents da CIPA

‘Reprosentante da CCIH
‘Gerbneia de enformagem

‘Diregiio Clinkca

‘Rosponsivel polo PGRSS

‘Representante da CME

‘Roprosentante do selor de compras
‘Represantante do selor de padronlzacho material

SESMYT: Servigo Eapocializada em Engenhania de Seguranca & om Meding do Trabaiho
CIPA: Comisado intoma de Pravencso da Acidontes

CCH: Commadio do Control do Infeogho Honpitalar

PGRES: Pano da Gorenclisnento da Rosiduos do Senigo do Sacde

CME: Contral do Matorad o Cstoriizagho
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Vocé sabe o que
sa0 materiais
perfurocortantes?

0 QUE SAO MATERIAIS
PERFUROCORTANTES ?

Materiais perfurocortantes sao aqueles
utilizados na assisténcia a saude & que
contenham ponta ou gume ou que possa
perfurar ou cortar (item 1.3 do anexo da
portaria N° 1748/2011).

Em relagao aos dispositivos de seguranca,
devem ser integrados ao material
perfurocortante e, sua ativacdo, ou seja. o
modo de vedar a lamina ou agulha devera partir
do perfurocortante, ativa ou passivamente.

Agulha

Lancela
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Bom caracteristico do
38U dia a dia, n&o?
Como vood pode
observar, 08 riacos 3¢
bem evidentes, portanto,
flque atentc aos
fatores de risco.

FATORES DE RISCOS

e Reencape de Agulhas

Dispositivos Inadequados para
Descartes

Pressa

Falta de Atencao

Uso Inadequado dos EPI's
Tarefas Repetitivas

Banalizacao dos Riscos pelo
Profissional

Condigoes Inadequadas de
Trabalho
e Longas Jornadas de Trabalho

e Desgaste Fisico
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Vamos entender por que 05
perfurocortantes sio tao
perigosos ¢ qual o maior

risco que oferecem no

manuseio incorreto.

QUAL O RISCO?

O principal risco que os perfurocortantes oferecem e
a lransmissdo de muitas doencas, além das ja
conhecidas (HIV e as Hepatites B e C). Outras
doencas podem ser contraidas pelo profissional
durante as atividades assistenciais ao paciente. Aqui 555
exemplificamos algumas delas: 2

Doencas Contagiosas
Herpes
Varicela

Tuberculose
Tétano
Sarampo
Difteria

Caxumba
Toxoplasmose

Rubéola
Sifilis

E os Perfurocortantes mais envolvidos sao estes

Perfurocortantes
Agulhas

Laminas de Bisturi
Catéteres Intravenosos
Vidrarias
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ATENCAO!
Os acidentes podem acontecer
em qualquer lugar, envolvendo quaisquer
circunstancias, atingindo qualquer

PRINCIPAIS LOCAIS profissional e acometendo partes do
corpe, importantes na realizagdo das
Unidades de Terapia Intensiva atividades laborais,
Centros Cirirgicos
Hemodinamica
Centro de Dialise
Laboratorios

CIRCUNSTANCIAS
Realizagdo de diversos Procedimentos nas Unidades

Descarte Inadequado de Materiais Perfurocortantes
Reencape de Agulhas

FROFISSIONAIS MAIS EXPOSTOS
Equipe de Enfermagem
Médicos (Staffs/Residentes)
Estudantes/Estagiarios
Equipe de Higlenizagao

PROFISSIONAIS MAIS EXPOSTOS
Dedos das Mios
Olhos

Pés
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Vamos reforgar 0 patcos que devem
sor dados para minimlzar ok riscos

COMO PREVENIR? de sokdentns aom parfaroocetantes

Como foi tratado, os perfurocortantes estdo
presentes no dia a dia do profissional de salde e a equipe
de enfermagem € a mais exposta. Todo cuidado devera ser
tomado na realizagdo das atividades assistenciais
Qualquer descuido podera causar dano, por vezes,
irreparavel.

ORIENTACOES BASICAS:

1) Fazer uso, adequadamente, dos EPls

2) Evitar reencape de agulhas

3) Evite deixar agulhas em: leito de paciente, mesa de cabeceira,
bandeja de medicacéo, no chao, no lixo comum e, demais locais

4) Manusear e desprezar, adequadamente, os perfurocortantes
em ecipientes adequados (Descartex). nao devendo exceder o
limite de 2/3 de sua capacidade total (NR 32 e RDC N° 306, MTE,
2005; ANVISA, 2004)

5) Manter esquema de imunizacao atualizado
6) Desenvolver as atividades com atencao e calma
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O QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTE

Primeiramente, manter a alma, e depois, agir da
seguinte maneira:

1. Lavar a area exposta com agua e sabao, se
for exposi¢cdo percutanea; em caso de
exposicao de mucosa, lava-la com solugao
fisiologica.

2. Nao utilizar éter, hipoclorito ou
glutaraldeido, pois poderao causar irritagao.

3. Nao efetuar cortes, injegoes locais, ou usar
qualquer outro medicamento.

para preenchimento do formuldario denominado CAT
(Comunicagao de Acidentes de Trabalho) e iniciar os cuidados.

5. Acompanhar a coleta e resultados de exames do paciente-
fonte (testes sorologicos), para que sejam determinadas as
medidas profilaticas, se necessarias.

6. Quando indicado o uso profilatico dos antirretrovirais, a
quimioprofilaxia devera ser indicada o mais rapido possivel,
dentro de 1 ou 2 horas apos o acidente. O tratamento costuma
ser empregado por um periodo de 4 semanas, existindo efeitos
colaterais leves e transitorios.

Figue atento
a estas orientagoes.
Sdo importantes.

81



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO
ESPACO HOSPITALAR
MESTRADO PROFISSIONAL - Ppgsteh

E IMPORTANTE SABER QUE

ATENGAO!
05 CP)e SAD INPORTAKTES NA SUA ROTINA,
NMAS O QUE GAMANTE A
PROTEGAD £ A ADOGAD DAS NORMAS DE

Nio existe nenhuma medida especifica que reduza o risco
de transmissédo viral para Hepatite C. Somente por meio da
prevengao que se tem como combater essa patologia.

Se o paciente-fonte for, comprovadamente, soronegativo,
para doengas de risco, € indicado acompanhamentode 3a 6
meses, para cobrir a possibilidade desse paciente estar no
periodo de janeia imunologica.

Em caso de paciente-fonte desconhecido, o
acompanhamento deve ser de 6 a 12 meses. E ideal
avaliagdo clinica periodica nos dois primeiros meses, para
detectar sinals e sintomas de infecgao aguda pelo HIV, que
ocorre de 3 a 4 semanas apos exposigao em 80% dos
pacientes,

A avaliagao clinica, juntamente com exames laboratoriais,
permitem a observagao de efeitos adversos a
quimioprofilaxia para HIV.

Dentre os fluidos corporais, o sangue é o mais importante
veiculo de transmissio ocupacional de virus. Por isso, tem-
se mais um motivo para o uso dos EPIs, ao manusear fluidos
corporais, bem como perfurocortantes.
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Vamos conhecer a
importancia da notificagdo

NOTIFICAGAO DOS ACIDENTES dos acidentes!

E um registro obrigatorio da ocorréncia de acidentes de trabalho,
que €& feito através de um formulario chamado de Comunicagao
de Acidentes de Trabalho (CAT) e, a partir desse registro,
pode-se fazer um planejamento das agdes de prevencao.

Tedo servico de saide deve ter um protocolo gue oriente o
trabalhador acidentade a procurar avaliacdo e tratamento médico.
imediatamente, apds exposicdo & sangue ou outro material
biclogico. No Brasil, tem-se o Projeto Riscobiologico.org que
implantou um sistema de notificagao voluntaria de acidente de
trabalho, onde gualquer servico de saude cadastrado pode

participar

Quanto aos Estados e municipios, a notificacdo passou a ser centralizada pelo Ministério da
Saude, através do Sinan-net, pela Portarian®777/2004.

Para notificar os acidentes, o SUS instituiu alguns servicos, como Renast; Cerest, unidades
Sentinelas e outros.

Além de notificar, tem como objetivo Investigar e dar resposta nos agravos relacionados ao
trabalho, visando controlar e melhorar a condicdo deste.

'Renact: Rede Naclonalos AtengBo Integrala saude do vabainasor.

Cerosl: Centrode Referéncia em saude dotratalmacor

Unidades Sentinelas: Unidades de sa00e oue notifcam aaves oo SINAN. Fazem paite of hosplals de referdncla para © atendimenia de urgéncls ¢
emergéncis eigu atencho de media & aka complexiciddade, credenciade como sentinela, Temoem fazem parle, cs servigos de atengdc caska e de
medis complexiiidade, credenciasos come sentineia.
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ATENCAO!

Essa é a Ficha do SINAN padrenizada pelo Ministério da Salde
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SUBNOTIFICAGAO DOS ACIDENTES

Subnotificagdo: € a auséncia desse Independentemente da causa
registros, que dificulla saber qual o nimero real do acidente, notifique,
de acidentes com perfurocortantes ocorridos diminuindo. assim. os indices
emum determinado periodo de tempo e da subnotificagac

As justificativas mais usadas pelos : PR

profissionais para a Subnetificacdo sdo;

«Alesdo ndo apresentar nenhum risco

.Desconhecimento da obngatoredade
danotificacao

Faltade tempo

«Medo de demissao

«Quando a sorologla do paciente-fonte
for negativa

A subnotificagdo esta relacionada com o
mecanismeo de defesa do trabalhader, ao se
deparar com a pessibilidade de contaminagdo,
morte € medo.

Saiba que:

Estudos realizados no Brasil abordam a subnotificacdo de acidentes entre trabalhadores de
enfermagem, com registros de taxas que variam de 40% a 92% casos (Silva, 2012).
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CAPACITACAO PROFISSIONAL

Os hospitais devem estabelecer uma politica

permanente de educagdo e capacitacdo de seus A capacitagao & Importants
trabalhadores, fazendo um enfeque maior ao para o profissional,
profissional da enfermagem, por ter grande a Inatituigio

representatividade na assisténcia. U0 S0 servige:

O investimento na capacitacdo do trabalhador e a
surpervisdo de suas praticas geram situacoes de conforto
e seguranga, tanto para o profissional quanto para o
paciente,

As agoes de orientacdo e programas de
treinamento, que compdem a educacao permanente,
devem estar presentes napraticadiana,

Acdes educativas que podem ser desenvolvidas na prevencdo dos acidentes com
perfurocortantes

1) Manter programas de capacitacao permanente, com treinamentos e realizacio de oficinas,
incentivando o usa dos EPI's e, as mudancgas de habitos, tais como o ndo reencape de agulhas,
desprezar adequadamente os perfurocortantes, efc.

2) Monitorar o atendimento pes-exposicdo, incluindo o atendimento psicossocial para ajudar na
resolucdo do acidente

3) Incentivar a realizacdo de campanhas de imunizagdo com o teor mais ativo e dinamico,
mostrando aimportancia de se manter o esquema atualizado.

4) Incentivar a notificacdo, imediatamente, do acidente e manter vigilancia quanto as
subnotificacoes

5) Elaborar trabalhos sobre Acidentes com Perfurocortantes e divulga-los para comunidades
cientificas relevantes, usando-se canais como conferéncias, revistas cientificas, workshop
regionais, seminarios, etc

8) Promaver palestras as comunidades usuarias dos servicos de salde, mostrando a importancia
da participacdo de todos, no processo do cuidar, para o bom funcionamento do servico.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A nossa proposta com esta cartilha £ contribuir para o aperfeicoamentoea reflexdo acarca
das praticas orefissionas cotidianas

Essa € uma inicativa que visa fomentar agées educativas, com vistas a formagdo
continuada, & a aplicacdc das normatizagdes de seguranca faboral.

Tornar as praticas assistenciais mais seguras, potencializar o trabalho através da
integracdo de todos, repensar rotinas e transformar ¢ ambiente de trabalho sdo metas a serem
atingidas

Esperamos, sinda, que esta cartiiha possa ser um ponto de partida para o
aprofundamento do tema exposto. Fornece importantes informacdes. além de contribuir para
fermentar o interesse daqueles dedicades a arte do culdar

Cuidar do outro sem descuidar de si

Eaperamos que vocd
aprovelte todas as
Informagbes da cartiiha,
plicando-as no seu dla a dia,
Multo obrigada e até breve!
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PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE ACIDENTES COM MATERIAL
PERFUROCORTANTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE SAO LUIS/MA

Sandra Regina Santos'?

Cristiane de Oliveira Novaes?3

Bianca Ramos Marins Silva3
RESUMO
Objetivo: Descrever a percepcao da equipe de enfermagem sobre acidentes de
trabalho com material perfurocortante em uma Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital publico na cidade de Sao Luis/Maranhao. Métodos: Para a coleta foi
através de entrevista com questdes sobre: acidentes de trabalho; manuseio de
materiais perfurocortantes, percepcao do risco; uso de equipamentos de protecao
individual expectativa pessoal e profissional em decorréncia do acidente;
capacitacao/treinamento de enfrentamento do risco a salde; acbes de
imunizacao; notificacao do agravo a salde e acoes educativas. Resultados: Os
resultados revelaram que os acidentes que ocorrem pela exposicao aos riscos com
agulhas e laminas sdao os materiais mais manipulados, em decorréncia das
atividades laborativas em uma unidade de terapia intensiva. Conclusdo: Os
entrevistados relataram a importancia de acoes de educacao continuada visando
a qualificacao em servico e aperfeicoamento da pratica assistencial.
DESCRITORES: Enfermagem, Acidente de trabalho, Unidade de Terapia Intensiva.

'Enfermeira Assistencial do hospital Universitario de Sao Luis e, mestranda do Programa de Pos-
Graduacao Mestrado Profissional Satde e Tecnologia no espaco hospitalar/Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO.

ZProfessora Adjunta Instituto de Salde Coletiva / Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro/UNIRIO; Programa de Pés-Graduacdo Mestrado Profissional em Saide e Tecnologia do
Espaco Hospitalar/ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO.

3 Professora Adjunta do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro/UNIRIO; Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem/ Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro/UNIRIO.
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PERCEPTION OF THE NURSING TEAM ABOUT ACCIDENTS WITH SHARPS IN THE
INTENSIVE CARE UNIT AT A PUBLIC HOSPITAL OF SAO LUIS / MA

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of the nursing team about work accidents
with sharps in an Intensive Care Unit of a public hospital in the city of Sao Luis /
Maranhdo. Methods: For the collection was through interview with questions
about: work accidents; handling of sharps, risk perception; use of personal
protection equipment personal and professional expectation because of the
accident; health risk coping training; immunization actions; notification of the
health problem and educational actions. Results: The results showed that the
accidents that occur due to exposure to scratches with needles and blades are the
most manipulated materials, due to the work activities in an intensive care unit.
Conclusion: The interviewees reported the importance of continuing education
actions aimed at qualifying in service and improvement of care practice.

DESCRIPTORS: Nursing, Occupational accident, Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion del equipo de enfermeria sobre accidentes de
trabajo con material punzocortante en una Unidad de Terapia Intensiva de un
hospital publico en la ciudad de Sao Luis / Maranhao. Métodos: Para la recoleccion
fue a través de entrevista con cuestiones sobre: accidentes de trabajo;
manipulacion de materiales punzantes, percepcion del riesgo; uso de equipos de
proteccion individual expectativa personal y profesional como consecuencia del
accidente; capacitacion / entrenamiento de enfrentamiento del riesgo a la salud;
acciones de inmunizacion; notificacion del agravio a la salud y acciones
educativas. Resultados: Los resultados revelaron que los accidentes que ocurren
por la exposicion a los riesgos con agujas y laminas son los materiales mas
manipulados, como consecuencia de las actividades de trabajo en una unidad de
terapia intensiva. Conclusion: Los entrevistados relataron la importancia de
acciones de educacion continuada visando la calificacion en servicio vy
perfeccionamiento de la practica asistencial.

DESCRIPTORES: Enfermeria, Accidente de trabajo, Unidad de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A criacao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, logo
apos o final da Primeira Grande Guerra, mudou acentuadamente o ritmo e o
enfoque das normas e praticas de protecao a saude dos trabalhadores, sendo
atualmente a grande referéncia internacional sobre o assunto.! As condicoes
fisicas e organizacionais de trabalho, que incluem exposicoes a riscos, aspectos
relacionados ao vinculo empregaticio (inseguranca, desemprego, inatividade), os
recursos (econémicos, cognitivos, psicoldgicos, sociais) tem impacto na
manutencao ou nao da saude dos trabalhadores.?

A partir de meados do século 20 tem crescido o interesse por medidas e
solucoes que minimizem os riscos dos individuos adoecerem e morrerem em
decorréncia de atividades laborativas.®> Dentre as principais causas de
adoecimento e afastamento do ambiente laboral destaca-se o acidente de
trabalho, que pode ser considerado o maior agravo a saude dos trabalhadores e
constitui relevante problema de salde publica.*

De acordo com o artigo 19 da Lei n° 8.213/91, aletrada pelo Decreto n°
611 de 21 de julho de 1992, Art. 19, do Ministério da Previdéncia Social, acidente
de trabalho é definido como aquele que “ocorrer pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa, provocando lesao corporal, perturbacao funcional ou doenca
que cause a morte, a perda, ou a reducao permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho”. No Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho da
Previdéncia Social, elaborado pelo Ministério da Fazenda e Ministério do Trabalho,
de 2013 a 2015, foram registrados 612.632 acidentes de trabalho em todo o Brasil,
sendo que destes, 502.942 com Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e,
deste registro, 383.663 foram acidentes tipicos (76,3%), aqueles decorrentes da
caracteristica da atividade profissional desempenhada pelo segurado acidentado.
A OIT estima que 2,34 milhdes de pessoas morrem todos os anos em virtude de
acidentes e doencas relacionados com o trabalho. Assim, diariamente 5.500 das
6.300 mortes estimadas relacionadas com o trabalho sao causadas por diversos
tipos de doencas profissionais.®

A hepatite viral causou 1,34 milhoes de mortes em 2015, nUmero

comparavel as mortes causadas pela tuberculose e pelo virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV). Embora a mortalidade por tuberculose e HIV tenha diminuido, as
mortes por hepatite aumentam. Aproximadamente 1,75 milhdes de pessoas no
mundo foram infectadas com HCV em 2015, trazendo um total de 71 milhoes de
pessoas vivendo com hepatite C.”

Ainda de acordo com este relatorio, em 2015, foram diagnosticadas 9% de
infeccoées por VHB e, 20% de infeccées por HCV. Contudo, 8% das pessoas com
diagnostico de infeccao por VHB (1,7 milhao de pessoas) estavam em tratamento
e, apenas 7% dos diagnosticados com infeccao por HCV (1,1 milhao de pessoas)
comecaram o tratamento durante esse mesmo ano. A Estratégia Global do Setor
de Saude da OMS sobre hepatite viral tem como objetivo testar 90% e tratar 80%
das pessoas com VHB e HCV até 2030.7

Em 2017, a OMS impulsionou o tratamento ampliar o acesso ao tratamento
da hepatite C, quando pré-qualificou o sofosbuvir como farmacéutico genérico
ativo. Assim, esta estratégia permitira que mais paises produzam medicamentos
acessiveis para a hepatite.”’

Dentre as areas profissionais, a da salde, é a mais exposta sendo os
profissionais de enfermagem a categoria mais numerosa. A assisténcia continua e
ininterrupta nas unidades assistenciais, intra-hospitalar como enfermarias, UTI s,
Centro Cirlrgicos e extra-hospitalar tais como ambulatérios, postos de saude
expoe estes trabalhadores a riscos ocupacionais podendo ser de ordem fisica,
quimica, bioldgica, ergondomica e psicossocial podendo ocasionar - acidentes de
trabalho.®

Nos cenarios de atuacao do profissional de enfermagem, destaca-se as Unidades
de Terapia Intensiva (UTl) como uma das mais desafiadoras no processo de prevencao de
acidentes. Estudos tém revelado alta prevaléncia de acidentes com perfurocortantes, em
UTIls em trés instituicoes de ensino superior no municipio de Curitiba no ano de 2011 sendo
42% dos acidentes em hospitais de grande porte, no qual as unidades de terapia intensiva,
locais de maior risco com prevaléncia de 27%.° No estudo em um hospital universitario de
grande porte, no municipio do Rio de Janeiro, revelou a ocorréncia de acidentes no centro
de tratamento intensivo geral de 46%, seguido da unidade de tratamento intensivo
neonatal com 36%.'° O estudo de um hospital piblico de Teresina, apontou que 10,2% dos
acidentes ocorridos, foram em UTI."

Assim sendo, o presente artigo tem como objetivo descrever a percepcao da

equipe de enfermagem sobre aos acidentes com material perfurocortante de uma unidade
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de terapia intensiva em um hospital de grande porte da rede publica de Sao Luis/MA no
ano de 2015.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e parte do
projeto intitulado “Acidentes com Materiais Perfurocortantes: estratégias
educativas para reducao de riscos ocupacionais”. O estudo foi realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de grande porte da rede publica
da cidade Sao Luis/MA no ano de 2015. O Hospital é referéncia estadual no
atendimento de adultos graves, nas especialidades: clinico, cirdrgico e obstétrico.
A UTI possui 15 leitos, sendo 1 de isolamento, sob os cuidados de uma equipe
multidisciplinar.

O referido Hospital possui 16 enfermeiros e 47 técnicos de enfermagem.
Contudo, a amostra deste estudo foi composta de 11 enfermeiros e 34 técnicos, e
adotou-se como critério de inclusdo: trabalhar na UTI do Hospital e como critério
de exclusdo: profissionais que gozavam férias ou licenciados. Os entrevistados
consentiam participacao mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) conforme exigéncia da RDC n- 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salide (CNS/MS) (APENDICE A).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital, sob Parecer de n° 95/2015, de acordo com a Resolucao do
CNS/MS supracitada. As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a
novembro de 2015. Para atender aos objetivos do presente estudo foi desenvolvido
um roteiro de entrevista com questoes que versavam sobre: acidentes de trabalho;
manuseio de materiais perfurocortantes; percepcao do risco; uso de equipamentos
de protecao individual (EPI’s); expectativa pessoal e profissional em decorréncia
do acidente; capacitacao/treinamento de enfrentamento do risco a salde; acoes
de imunizacao; notificacdo do agravo a salde e acoes educativas. As entrevistas
foram realizadas individualmente, gravadas, transcritas na integra e
posteriormente agrupadas em categorias discursivas que foram construidas em

consonancia aos objetivos deste estudo. Apds a transcricao das entrevistas, as
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falas dos entrevistados foram identificadas por uma sequéncia alfanumérica (P1,
P2, ...).

Os dados foram analisados, conforme os principios da analise tematica de
conteldo, categorizada em trés etapas: a) ordenacao dos dados (leitura
flutuante); b) classificacao (exploracao do material) e, c) analise final
(interpretacao dos resultados).'? Assim, a partir da transcricao foram realizadas
leituras minuciosas, buscando-se identificar a partir das falas dos entrevistados
elementos textuais convergentes e divergentes que possibilitaram a configuracao
de categorias para analise. Estas categorias também foram definidas buscando

estabelecer relacoes e compreensao acerca do objetivo deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao ao perfil da amostra constatou-se que a faixa etaria dos
entrevistados era de 20 a 50 anos, predominantemente do sexo feminino (78%) e,
80% possuia de 1 a 5 anos de atuacao na UTI.

Os resultados encontrados assemelham-se com estudo que verificou o
perfil do profissional de enfermagem, identificando a predominancia do sexo
feminino (84%) com idade média de 32 anos, sendo os técnicos de enfermagem,
80% e, 24% possuiam de 1 a 5 anos de atuacao na UTI, no que se refere as
atividades laborais noturnas.’® O estudo sobre a perspectiva de trabalho em uma
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de
Goiania, evidenciou que na atuacao em UTI, sdo os profissionais do sexo feminino
(88%), com faixa etaria predominante entre 36 e 45 anos, sendo os técnicos de
enfermagem 78% da equipe e, 61% possuia de 1 a 10 anos.™

Quanto a construcao de categorias de analise capazes de responder ao

objetivo deste estudo identificamos:

1. Quanto ao conhecimento sobre acidente de trabalho:

Eu defino como algo que ndo era pra acontecer,..., uma
fatalidade e, que leva um mal ao funciondrio, né, que sofreu
o acidente,..., podendo levar de um simples machucado até
a aquisicdo de um virus, como HIV, Hepatite. (P1)
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O acidente pode ocorrer por negligéncia do colega né, como
jd aconteceu,..., quando ele manuseia perfurocortantes sem
protecdo alguma. (P8)

Acidente de trabalho é o acidente que acontece dentro do
ambiente de trabalho, ou seja, acontece no seu hordrio de
trabalho,.., é algo que faz parte do seu trabalho. (P18)

Na percepcao dos entrevistados, os acidentes podem ocorrer por
fatalidade, ato de negligéncia do profissional, ou ainda, por ser evento inerente
ao processo de trabalho destes profissionais. No estudo com trabalhadores de um
hospital universitario, a negligéncia do profissional foi apontada como fator
determinante para a ocorréncia do acidente.’ Outros autores descreveram que
acidentes com materiais perfurocortantes em hospitais pUblicos, sao considerados
uma fatalidade pelos trabalhadores entrevistados. ¢

Assim, os dados tendem a revelar que o acidente de trabalho é percebido
pelos profissionais de enfermagem como “inevitavel”, ou seja, conotando

naturalizacao e, intrinseco ao processo de trabalho.

2. Quanto a manipulacao de materiais perfurocortantes na UTI:

Quando indagados sobre o manuseio se perfurocortantes na UTI, os
entrevistados apontaram que as agulhas e laminas de bisturi sdo os materiais mais
utilizados.

Agulhas, ldminas de bisturi; esses sGo os mais usados,.., que
eu vejo. (P 10)

Sdo as agulhas, né,...,também as ldminas de bisturi s@o
muito usadas. (P12)

Sdo as agulhas e as lGminas de bisturi..., fazemos muitos
procedimentos aqui. (P14)

As agulha, laminas de bisturi. A gente usa muito esse

material. (P20)
Os dados de outro estudo convergem com os dados e revelaram que nos
Estados Unidos estima-se que de 800 mil casos de acidentes a cada ano envolvendo
0 manuseio de agulhas e seringas, e os danos provocados pelo manuseio de agulhas

e seringas respondem por mais de 80% dos acidentes envolvendo sangue.'” Qutros
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estudos apontam as agulhas como o material predominante, sendo o reencape a
maior causa de acidentes. 0,181

Visando reduzir a incidéncia de acidentes com perfurocortantes considera-
se que o descarte correto seja realizado em recipiente adequado conforme
preconizado pela legislacdo sanitaria, sendo de visivel localizacao e de facil acesso
para garantir seguranca a equipe de enfermagem conforme Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) e RDC n° 306.202! E preconizado que os residuos
devem ser descartados a 5 cm do orificio ou até 2/3 da capacidade para devida
vedacao do recipiente. No que se refere a fixacao dos recipientes estes devem
estar a uma altura que favoreca a visualizacao.

Quanto ao descarte e a existéncia de recipientes adequados, os

entrevistados relataram:

A quantidade é até razodvel, (...), o ruim é a localizacdo
(debaixo do balcdo de medicacdo),...,quando ta cheio, vocé
ndo percebe,..., o pessoal fica tentando colocar mais
material, quando a caixa ja atingiu o limite,(...), ai o risco
da gente se furar é grande.( P18)

(...), quantidade é razoavel,(...), as vezes falta,(...), o que
eu acho errado é ficar em um local de pouca
visibilidade,(...), ele fica debaixo do balcGo de
medicacdo,(...), quando td cheio nem dad para perceber,(...),
se ndo prestar atencdo quando for desprezar, pode até se
furar. (P21)

De acordo com os relatos a quantidade insuficiente e/ou localizacao
inadequada podem aumentar o risco de acidentes com perfurocortantes, na
medida em que impossibilita o descarte correto e seguro para todos os envolvidos

na assisténcia.

3. Quanto a expectativa profissional e pessoal:

O trabalhador é descrito como um ser humano multifacetado, Unico,
indivisivel e com dimensoes bioldgica, psiquica e social.?? Observando-se estas
dimensoes, sao verificadas as repercussoes corporais/fisicas/emocionais/sociais
do acidente, nao apenas as que se referem aos agravos causados pelo acidente
(perfuracao/corte), mas também a advinda das reacdes adversas quando

necessario a utilizacao de medicamentos, principalmente os antirretrovirais. Sob
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este contexto, sao explicitadas e/ou somatizadas as emocdes que trazem
implicacoes direta a vida deste individuo.

Assim, podemos observar pelos relatos dos entrevistados, as emocodes a
partir do acidente:

(...) tinha terminado de coletar um sangue para
hemocultura,..., senti a agulha passar pela luva,..., achei
que foi s6 um arranhdo,..., quando tirei a luva estava
sangrando muito,..., fiquei preocupado com o resultado dos
exames,..., ndo tinha diagnodstico fechado, ainda,..., este
paciente. (P41)

Foi justamente na administracdo de uma medicacdo,..., ao
terminar a medicacdo, fui puxar o dispositivo de protecdo e
acabei me furando, ...,sangrou muito e, ficou bem
dolorido,..., fiquei preocupada pelo risco de contaminacao.
(P18)

(...) ao puncionar uma veia,..., ao término da punc¢@o, por
vacilo,..., a agulha “pegou” meu dedo; é aterrorizador,....,
a gente pode se contaminar e, sabe,..., ter que tomar
aquelas medicacées que dado muitas reacées. ( P39)

De acordo com a percepcao do profissional com relacao ao risco, o
acidente implica na exposicdo a material bioldgico e, a indicacao dos
quimioprofilaticos, devido a possibilidade da exposicao ao HIV e o virus da
Hepatite C. Assim, a partir do acidente, este profissional pode sentir-se
voluntariamente estimulado a novas condutas capazes de mitigar a exposicao ao
risco. Sabe-se que, um fator determinante para a prevencao de riscos a saude, é
identificar o risco e, nao negligencia-lo.

Nesta perspectiva, “a percepcao do risco pelo trabalhador influencia o seu
comportamento e, consequentemente, a sua exposicao aos riscos. A prevencao
depende, em parte, dessa identificacao dos riscos”. 2368 As consequéncias da
exposicao ocupacional ao sangue e outros fluidos corpéreos, nao se restringem
apenas as infeccoes, envolvem traumas psicolégicos devido a uma possivel
soroconversao, mudancas de praticas sexuais, relacionamentos e efeitos das

drogas profilaticas.?*
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Na dimensao psiquica, sao observados os sentimentos gerados no pos-
acidente, as reacoes imediatas e, o sofrimento surge pelo medo da contaminacao.
Os sintomas e transtornos psiquiatricos tém sido cada vez mais observados.

Em um estudo realizado no setor de emergéncia de uma unidade de saude
em Goiania, foi identificado os sentimentos vivenciados, apos exposicao a
acidentes bioldgicos, pelos trabalhadores da salde, destacando-se: medo da
contaminacao, inseguranca, raiva e até tranquilidade, sendo que a metade dos
participantes declarou que o acidente nao trouxe nenhuma consequéncia.?®

O medo sofrido pelo trabalhador no desempenho das atribuicoes
profissionais, potencializa o desenvolvimento de situacoes estressantes criadas no
ambiente de trabalho, trazendo sofrimento psiquico.?¢

No presente estudo, verificamos que os entrevistados manifestaram
sentimentos de raiva, medo e culpa conforme relatos:

Furei o dedo apos coletar uma gasometria,..., acho que
faltou mais atencéo minha,..., fiquei com raiva mesmo, por
que sempre faco esse procedimento na minha rotina. (P24)

Fui fazer a glicemia do paciente sem luva, (...), me enrolei
toda na hora do procedimento, (...), nem sei como foi

isso,(...), acabei me furando...., era uma paciente muito
grave,...., sem diagndstico, ainda,..., fique apavorada.
(P37)

Estava na puncdo de uma paciente,..., eu avisei a ela, que
iria furd-la,..., a paciente estava lucida,..., fiquei chateado
por isso,..., ela puxou a mdo,..., a agulha saiu da pele dela
e atingiu meu dedo. (P41)

Fui auxiliar o enfermeiro em um procedimento, quando fui

recolher a lGmina (foi usada no paciente), cortei o dedo, ele

era suspeito de HIV,..., me desesperei e chorei muito. (P25)

Os relatos dos trabalhadores revelaram culpa e auto responsabilizacao, em
virtude de sentirem-se negligentes e imprudentes durante as atividades que
desencadearam o acidente. Contudo, além dos fatores individuais existem fatores
institucionais (condicao de trabalho, recurso material, extensa carga de trabalho
etc.) que contribuem e/ou condicionam a ocorréncia dos acidentes. A falta de
recursos materiais e de equipamentos impede que as atividades sejam realizadas

com eficiéncia, tornando as condicoes de trabalho precarias, sendo recorrente a
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necessidade dos profissionais improvisarem, o0 que pode causar
descontentamento, irritacao e cansaco do profissional.?’

Outro fator associado as expectativas do profissional é a necessidade de
capacitacao/treinamento para melhor enfrentamento do risco e por conseguinte
a prevencao a acidentes de trabalho. Um dado que nos chamou atencao durante
a realizacao deste estudo foi o desconhecimento sobre a conduta adequada pelo
profissional acidentado apos o acidente ocorrido, conforme observamos nos
relatos a seguir:

A minha primeira atitude seria procurar a enfermeira,...,

dai ela me passaria as informacgées corretas. (P3)

Eu sei mais ou menos, porque jd vi colegas passarem por essa
situacdo,...,eé horrivel !!!,...,ainda sim tenho duvidas. (P11)

A gente tem que procurar o servico de medicina do
trabalho,.., eu acho que é isso; la eles vdo nos dad todas as
orientacobes,...,também tem que avisar o enfermeira ou
enfermeiro de plantéo. (P12)

A principio, eu procuraria a(o) enfermeira (0),..., mas eu
mesma, ndo saberia como agir,..., por que a gente fica em
pdnico quando se fura ou se corta com o material que foi
usado nos pacientes,..., achando que pode se contaminar de
imediato. (P21)

Olha, a regra é,..., acho que,..., lavar o local com dgua e
sabdo,..., avisar a(o) enfermeira(o),..., seguir as
orientacées que nos for passada,..., muitos aqui, ndo sabem
como agir corretamente, por falta dessas orientacées. (P36)

O papel das chefias, quanto ao atendimento ao membro da equipe
acidentado é fundamental ao elucidar a importancia do primeiro atendimento,
encaminhamento para o Servico de Medicina do Trabalho, da instituicao, e
disponibilizar de forma facil e acessivel protocolo de orientacao sobre profilaxia.
Uma estratégia capaz de minimizar o desgaste psiquico, sofrido pelo trabalhador,
podera ser a transferéncia temporaria para outro setor, com atividades diferentes
daquelas que ocasionaram o acidente.??

No contexto social, a repercussao do acidente implica diretamente com o
trabalho, familia e convivio social. Entre as consequéncias para os trabalhadores

que vivenciam um acidente de trabalho, a literatura aponta: desajuste emocional,
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irritabilidade, hostilidade, episédios depressivos, transtornos cognitivos,
transtornos do sono, alcoolismo cronico, entre outros e, sobretudo, o transtorno
de estresse pos-traumatico.?8-3!

(...) a gente tem que tomar cuidado para ndo se acidentar e
pegar alguma doenca,..., o pior é vocé chegar em casa com
uma noticia ruim,..... , a gente tem filhos e se preocupa, né?
(P17)

Acho que o pior do acidente é contar pra familia,..., meu
marido pede que tenha muito cuidado com esses
pacientes,..., dependendo do acidente a gente tem que se
afastar e, ficar esperando pela instituicdo e, pelo INSS,...,
penso muito nos meus filhos,..., passar alguma coisa,..., ou
entdo, ficar invdlida. (P27)

Tomo muito cuidado quando estou trabalhando com
pacientes graves,,...,depois do acidente tudo muda,..., a
gente ¢é visto com um olhar diferente,..., se ficar
impossibilitado de trabalhar é pior,...., penso na minha
familia,...., ndo quero que sofram caso venha me acidentar
gravemente. (P19)

(-..) Eu acho que o acidente muda toda a vida da gente,....,
até o convivio com a familia,..., vocé fica muito pra
baixo,..., fica desanimado. Meu medo maior é, ficar
incapacitado para trabalhar e ndo ter como sustentar minha
familia. (P33)

Para os entrevistados, o acidente de trabalho causa ruptura no curso da
vida, pois representa a impossibilidade das atividades laborativas, prover com as
necessidades pessoais e familiares e, recorrer aos beneficios previdenciarios para
suprir necessidades basicas.

Em 2008, o INSS concedeu 377.001 novos beneficios acidentarios, entre
auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez decorrentes de acidentes de
trabalho. Destes, 13.078 devidos aos transtornos mentais e comportamentais,
representando a terceira maior causa de concessao de auxilios-doenca
acidentarios.3?

E importante salientar que o acidente de trabalho representa perdas ao
trabalhador, as instituicoes de salde e a sociedade. Os acidentes de trabalho
desorganizam a sociedade, prejudicam a economia e o funcionamento das

empresas, dificultam as contas da previdéncia social puUblica, trazem transtornos
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para a vida dos trabalhadores e, dependendo da gravidade, também, para a vida

dos familiares.33

4.Quanto a percepc¢ao do risco, estratégias para minimizacdao de exposicao ao
risco e notificacao do agravo a saude

Acidentes com materiais perfurocortantes € considerada uma das
preocupacoes entre profissionais da saude, sendo a subnotificacao uma pratica
agravante, pois nao se permite retratar o real nUmero de casos ocorridos nas
instituicoes. A nao notificacao impossibilita o conhecimento da realidade. 3

De acordo com a OIT: “As estatisticas dos acidentes relatados e doencas
sao muitas vezes incompletas, uma vez que a nao notificacao é comum, e os
requisitos de apresentacao de relatorios oficiais, frequentemente nao cobrem
todas as categorias de trabalhadores” %%/,

Estudo realizado com enfermeiros (451 enfermeiros) do Servico de
Urgéncia demonstrou que, a prevaléncia de nao notificacdo dos acidentes de
trabalho com material biologico, foi de 23,23% e, apontou que os principais
motivos para a nao notificacao foram: falta de conhecimento sobre mecanismo de
notificacdo, medo de comunicar a chefia, excesso de burocracia para
preenchimento dos formularios e atribuicao de baixo risco ao acidente.3>

Contudo, a notificacao do agravo deve ser realizada imediatamente,
havendo ou nao afastamento do trabalho, conforme estabelecido pelo Decreto
n° 3.048/1999.3¢

Entretanto, nos relatos obtidos por este estudo observou nao ser esta a

conduta frequentemente adotada

Ndo comuniquei pra ninguém,..., fui lavar meu dedo e,
continuei meu trabalho,..., ndo vi nenhum perigo, ndo,..., a
l[dmina era nova. Sei que todo acidente deve ser
comunicado,..., a correria do plantdo,...., e muita coisa, a
gente esquece de informar acaba negligenciando. (P4)

Tudo o que foi feito, foi por aqui mesmo (na UTI),..., lavei
a mdo e fiz um curativo; o paciente era novo na UTI, e os
exames dele eram todos negativos,.., mas eu fiz os meus,...,
tudo negativo,...,fiquei tranquila, ai nGo comunique,...,sei
que negligenciei. (P9)


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.048-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.048-1999?OpenDocument
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Na verdade, ndo fiz a comunicacé@o da CAT,..., a agulha era
esteril e, este paciente tinha todos os exames negativos.
(P29)

De acordo com o Ministério do Trabalho todo acidente deve ser
comunicado ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS), através da
Comunicacao de Acidentes de Trabalho (CAT), no primeiro dia til apds o
acidente, sendo que no dia do acidente, o trabalhador deve notificar o ocorrido
no Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Instituicao ou
Empresa, que devera preencher obrigatoriamente o CAT. Esse procedimento serve
como meio para assegurar a assisténcia acidentaria ou aposentadoria por
invalidez.2°

No presente estudo, observamos que dos entrevistados que sofreram
acidente, 60% deles nao fizeram a notificacao. A notificacao permite aos gestores
de hospitais conhecer as situacdes de risco e, intervir com medidas e acoes
direcionadas, mitigando os efeitos econOmicos e sociais dos acidentes nas
instituicoes.3’

Como forma de minimizar os riscos, € imprescindivel que o trabalhador
faca uso dos EPI’s. A Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, que instituiu
a Norma Regulamentadora n°6 - NR-6 define como Equipamento de Protecao
Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e
a saude no trabalho.3®

A NR-6 reforca a obrigatoriedade do servico fornecer o EPI em quantidade
e qualidade, cabendo ao trabalhador utiliza-lo apenas com a finalidade a que se
destina, responsabilizar-se por sua guarda e conservacao, além de comunicar ao
empregador qualquer dano ou alteracao que o torne impréprio para o uso.3

De acordo com os relatos dos entrevistados EPI’s sao importantes e fazem
parte da rotina de trabalho, outros declararam que o uso tem sido relativizado,
ou seja, depende da necessidade identificada pelo trabalhador, bem como do
“ritmo” do trabalho e, detrimento da obrigatoriedade e indicacao do uso:

(-..) por vezes, comeco uma atividade e, quando percebo,
estou sem um deles (EPI); o correto é fazer uso continuo, né?
(P31)
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(...) se ndo tiver aqui, vou em outros setores,..., 0 certo é
que sem EPI eu ndo trabalho,..., podem achar ruim, mas eu
ndo trabalho. (P37)

Confesso que,..., que ndo uso muito ndo,..., quando td tudo
calmo, a gente se paramenta melhor,..., tem plantées que
sdo muito agitados,..., vocé vai fazendo as coisas sem se
proteger,..., e assim, vai terminando o plantéo.(P38)

Aqui na UTI, a gente sabe que tem que fazer uso desses
materiais, s6 que as vezes é tudo muito corrido,..., eu
sempre coloco logo a mdscara,..., quando vou trabalhar com
o paciente, jd vou calcando a luva,..., a gente tem que se
proteger, né? (P31)

Um estudo realizado com profissionais que atuam no Centro Cirlrgico de
uma instituicao americana apontou que, 51,4% dos participantes sofreram cortes
durante o desempenho de suas funcoes; 62,1% foram expostos a fluidos bioldgicos
e, 39,6% foram expostos a ambos. O mais significativo é que, nestas ocorréncias o
uso dos EPI’s foi negligenciado por 14,1% dos que sofreram cortes e, por 5% dos
que sofreram exposicao a fluidos bioldgicos.

Na literatura encontraram-se como razoes para o nao uso dos EPI’s, a
auséncia deles ou o seu tamanho inadequado, dificil acesso a eles, falta de
recursos financeiros, estrutura organizacional, pressa, crenca de que nao vai
contrair a doenca, resisténcia, inconveniéncia do seu uso, interferéncia no
trabalho, inabilidade para seu emprego e desconhecimento do seu papel
preventivo.*!42

No presente estudo, os entrevistados relataram incobmodos com uso dos
EPI’s e, a escassez dos mesmo na unidade:

(...)as vezes da uma sensacdo de sufoco,..., tenho que tirar

a mdscara por alguns instante. (P44)

(...), ja entrei em procedimentos sem capote, devido o
calor. (p16)

Exigem que a gente use os EPI’s, ..., tem tempo que ndo
temos material pra todo mundo. (P22)

(...) ndo adianta a gente fazer s6 a nossa parte,..., a
instituicdo tem que fornecer EPI suficiente para toda a
equipe nos trés turnos,..., ja trabalhei um tempo aqui com
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escassez de luvas,..., é um absurdo!!! E, as vezes, as luvas
sdo em tamanho grande,..., incomodal!! (P 17)

Em relacao as estratégias capazes de minimizar os acidentes de trabalho,
deve-se enfatizar a observancia das normas de biosseguranca que a utilizacao dos
equipamentos de protecao individual (EPI), a higienizacao das maos, a
confirmacao da imunizacao, descarte correto dos materiais perfurocortantes e a
atencao a atividade clinica realizada, devem ser incentivados e ressaltados, como
medidas basicas de protecao a saude do profissional na prevencao e minimizacao
dos acidentes laborais.*344

No momento que o trabalhador percebe que existe risco de acidente, que
as orientacdes acerca dos riscos existentes no processo de trabalho sao
inadequadas, que existe pouco esclarecimento sobre as normas de biosseguranca,
e ainda extensa carga de trabalho, este trabalhador passa a considerar sua
profissao de alto risco e tende a ser mais cauteloso, principalmente nas atividades

assistenciais.

5. Quanto a importancia da imuniza¢do como acao de prevencao a saude

O acidente ocupacional na area da salde é um dos principais meios de
infeccao a hepatite B, e de acordo com o Ministério da Salde, o risco de contrair
HIV é 0,3% apo6s exposicao cutanea e, 0,9% exposicao de mucosa. Para o virus da
hepatite B € de 6% a 30%, e caso nao se inicie medida profilatica, pode atingir
40%_29,46

Para o virus da hepatite C é de1,8% com paciente fonte positivo, podendo
variar de 0 a 7%. Além do HIV, hepatite B e C, os ferimentos com agulhas e material
perfurocortante, sao capazes de transmitir mais de 20 tipos de patogenos.'®

A NR-32 estabelece que as instituicbes devem fornecer gratuitamente
cobertura vacinal contra tétano, difteria, hepatite B, febre amarela, influenza e
outras, de acordo com o planejamento.?° No presente estudo, observou-se que os
entrevistados tém preocupacao em manter esquema vacinal atualizado como
medida preventiva. Os relatos também evidenciaram que os trabalhadores temem
contrair doencas, principalmente, Hepatite B, Hepatite C e HIV a partir de um

acidente.
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Eu sou imunizada sim, contra Hepatite B, Tétano, ..., e
outras que ndo lembro; mas meu esquema estd em dias,...,
ndo quero correr esse risco nunca,...,tive um colega que se
contaminou,..., desenvolveu o virus da hepatite
C,...,horrivel, isso!!! (P4)

(...), me preocupo mesmo com isso!!! (...), sou vacinada
contra Febre Amarela, Hepatite B, Tétano e Tuberculose,...,
a gente tem que se cuidar, né,..., esse esquema tem que
estar atualizado sempre,..., morro de medo de pegar alguma
doenca por falta de cuidado. (P6)

Sou imunizado contra Febre Amarela, Tétano, Hepatite B e
H1NT1,..., fico muito preocupado,..., tenho medo de me
contaminar,..., sabe €& um risco constante na vida da
gente,..., profissional da saude. (P19)

Sou imunizada contra Hepatite B e Tétano,..., ano passado
(2014)...,fiz alguns reforcos,..., na verdade, atualizei meu
esquema,...,quero me sentir segura. (P20)

A vacinacao prévia dos profissionais contra a Hepatite B e o uso das
precaucdes-padrao diante de riscos a exposicao de fluidos corpoéreos, reduz a

ocorréncia de Hepatite B entre os profissionais da satude.4’

6. Quanto as acdes de educacao continuada

Dentre as medidas de prevencao e controle de acidentes no ambiente
hospitalar listamos a sensibilizacao dos trabalhadores, a existéncia de Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), de Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e
Programa de Prevencao de Riscos Ocupacionais (PPRO), o treinamento e
capacitacao perioddica para os funcionarios, oferta de Equipamento de Protecao
individual (EPI’s) bem como a adequacao da estrutura fisica e funcional.*®

Nesse sentido, destaca-se que, a educacao em saude, deve ser
caracterizada por propostas de mudancas, desde as atividades nas instituicoes de
ensino, visualizando a politica da saude do trabalhador na formacao do enfermeiro
e demais membros da equipe de enfermagem.'®

Aa educacao permanente em saude consiste no desenvolvimento pessoal
que deve ser potencializado, a fim de promover, além da capacitacao técnica

especifica dos sujeitos, a aquisicao de novos conhecimentos, conceitos e atitudes.
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Assim sendo, intrinseca, uma capacidade a ser desenvolvida, uma competéncia, &
o aprender constante em todas as relacoes do sujeito.*’ A educacao permanente
em salude se baseia em experiéncias e vivéncias de quem aprende, levando a
perguntas sobre o ser e o atuar no mundo, fazendo uma conexao entre a educacao
e o trabalho em saude.*®

A Educacao Permanente em Saude é um desafio politico-pedagdgico. Assim,
o investimento na capacitacao do trabalhador e a supervisao de suas praticas,
geram situacoes de conforto, seguranca e qualidade de trabalho. As acdes de
orientacao e programas de treinamento, que compoem a educacao permanente,
devem estar presentes na pratica diaria do profissional.>°

Neste sentido, durante a entrevista, procurou-se saber dos participantes

sobre a frequéncia dos treinamentos, cursos de capacitacao ou oficinas
interativas, sobre acidentes ocupacionais, principalmente envolvendo materiais
perfurocortantes na UTI. De acordo com os relatos, ha uma necessidade dos
profissionais, em receber informacdes que os oriente a lidar com estes materiais,
de forma segura e adequada, na sua rotina, minimizando estes eventos. Observou-
se, também, que os entrevistados julgam importantes acoes que melhor qualifique
as acoes assisténcias destes trabalhadores e a minimizacao do risco; contudo nao
foi possivel apreender com clareza qual seria a melhor estratégia a ser
desenvolvida que possibilite a construcao de um ambiente seguro e, proporcione
ao profissional, maior reflexao sobre seu processo de trabalho.

A educacdo continuada ajudaria muito,..., nos manteria
informados constantemente; é importante que haja um
planejamento continuo na UTI. (P9)

Eu acho que as palestras sdo de grande contribuicdo; utiliza-
las como meio de esclarecimento,..., e os treinamentos,
seriam uma ferramenta ao combate, ainda, de condutas
antigas; nos precisamos, diariamente, ou periodicamente,
de novas informacoées,..., hoje, tudo se renova se modifica
rapidamente. (P26)

A educacdo continuada, periodicamente, € um meio positivo
de minimizar os riscos de acidentes com esses materiais
dentro da UTl,..., sendo que os treinamentos sdo essenciais.
(P32)


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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Muitos acidentes acontecem por vicio,..., acho que temos
que acabar com os maus hdbitos,..., estabelecer condutas
seguras,..., tanto as palestras como os treinamentos, so
terdo resultados satisfatorios, se houver um envolvimento
de todos,..., houver compromisso e responsabilidade. Assim,
pode haver uma chance de mudanca. (P34)

Palestras periddicas,..., treinamentos proximos ao leito,...
, quando vocé vive a realidade, fica mais fdcil vocé absorver
as informacoes,..., e todos devem participar, com o mesmo
interesse,..., assim, todos ganham. (P41)

4 CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a percepcao de profissionais de uma
equipe de enfermagem em uma UTI de um hospital pablico de grande porte da
cidade de Sao Luis/ MA acerca de acidentes com material perfurocortante. Sabe-
se que, o acesso as informacoes de salde pelos trabalhadores expostos aos riscos
ocupacionais, possibilita a identificacao e definicao de estratégias de controle dos
riscos visando mitigar a ocorréncia de acidentes. No presente estudo, verificou-se
que os profissionais percebem que os risco sao inerentes a sua rotina de trabalho,
porém permanecem submetidos a condicoes de trabalho desgastantes, com
extensa carga de trabalho, falta de recursos materiais e, contudo, a quantidade
de EPI’s foi relatada pelos trabalhadores em quantidade adequada.

No que diz respeito ao conceito de acidente de trabalho, percebeu-se que
os entrevistados compreendem acidente de trabalho como fatalidade, ato de
negligéncia do profissional, ou ainda evento relacionado a rotina de trabalho do
profissional de enfermagem. Ainda assim, apesar dos riscos serem inerentes a
qualquer processo de trabalho em salde e a também ao decurso da vida, estes
nao podem ser naturalizados e/ou negligenciados. As estratégias de prevencao aos
riscos em saude devem ser implementadas, constantemente, devendo ser capazes
de minimizar a exposicao de profissionais de salde e pacientes. Sabe-se, portanto,
que este é um desafio que merece atencao permanente dos gestores, dos
profissionais e também dos usuarios dos servicos de saude.

Com relacao a percepcao sobre a utilizacao de materiais perfurocortantes

na UTI, constatou-se que é comum o uso de agulhas e laminas pelos profissionais,
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sendo descartadas, adequadamente, em recipientes conforme preconizado pela
legislacao sanitaria. Entretanto, os relatos evidenciaram que a localizacao destes
recipientes se da de forma inadequada e provavelmente favoreca a ocorréncia de
acidentes. Assim, sugere-se intervencao quanto a melhor disposicao e acesso dos
recipientes para descarte do material visando a seguranca dos profissionais da
equipe de enfermagem. E reconhecida a necessidade do manejo adequado dos
residuos soélidos observando suas caracteristicas. Este manejo de contemplar
aspectos relacionados a geracao, segregacao, condicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final, visando a protecao a
salde publica e ao meio ambiente.

No tocante as expectativas na vida pessoal e profissional em decorréncia
do acidente, observou-se medo de adoecer. Este medo é ampliado frente a
possibilidade das doencas que a longo prazo podem tornar-se incapacitante e
capaz de modificar perspectivas futuras. Este contexto ressalta a necessidade
premente de acdes de capacitacao a serem desenvolvidas pelo Servico de Medicina
do Trabalho da unidade de saude em questao, pois a melhor qualificacao dos
trabalhadores além de mitigar exposicao a riscos, coopera para acbes de
enfrentamento aos acidentes.

0 estudo deixou evidente que os entrevistados reconhecem a importancia
do uso do EPI, mas nem sempre fazem uso do mesmo, o que pode contribuir para
a ocorréncia de acidentes. Os dados também revelaram que a nao notificacao do
agravo € uma pratica comum dos trabalhadores deste servico de saude. Todavia,
a notificacdo é indispensavel, pois esta favorece tracar a real ocorréncia de
acidentes de trabalho e ainda possibilitar o desenvolvimento de acées de controle
e protecao para os trabalhadores que atuam no ambiente hospitalar.

Destaca-se neste trabalho, de forma positiva, a preocupacao de todos os
entrevistados em manter seu esquema vacinal atualizado contra a hepatite B e
demais doencas. Ainda assim, deve-se continuar com o incentivo a imunizacao
como medida preventiva.

No que se refere as acoes de educacao continuada, estas nao sao rotineiras,
apesar dos profissionais ressaltarem a relevancia destas para qualificacao do
trabalho por eles desenvolvidos. Os relatos indicaram a necessidade de

treinamentos que fossem realizados sistematicamente e durante o processo de
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trabalho. Os entrevistados reafirmaram que estas acoes ampliam conhecimento
profissional e servem como importante ferramenta na prevencao de acidentes de
trabalho, principalmente com materiais perfurocortantes.

Neste estudo, os relatos reafirmam que a enfermagem se propoe a
mudancas que permitam a realizacao de uma pratica moderna no cuidar, mas
também zela pela necessidade do cuidar da salde dos préprios profissionais de
saude envolvidos na assisténcia.

Assim, este estudo teve como proposta promover uma reflexao sobre os
acidentes de trabalho que estao sujeitos uma equipe de enfermagem, buscando
colaborar com outros estudos para que sejam reafirmadas o desenvolvimento de
acoes em salde direcionadas aos profissionais de salde, principalmente aqueles
envolvidos nas atividades assistenciais. E premente, estratégias que assegurem o
direito profissional de salde, atuar com seguranca e, que minimizemos riscos quer
sejam de ordem biologica, quimica, fisica e emocional. Os riscos tem contribuido
para o adoecimento do profissional de salde, pois o trabalho deve ser percebido
como uma atividade salutar, mas também capaz de promover realizacoes
profissionais e pessoais, € nao geradora de sofrimento das mais diversas ordens.
Assim, a relacao com o trabalho em salde deve possibilitar a transformacao da

realidade social.
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ANEXO 02- FICHA DE NOTIFIQAC}AO DE ACIDENTE DE TRABALHO
PADRONIZADA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Federativa do Besat
Winissénio da Saude
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FICHA DE NOTIFICAC}AO DE ACIDENTE DE TRABALHO PADRONIZADA
PELO MINISTERIO DA SAUDE (CONT.)
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Declaramos para os devidos fins que a responsabilidade financeira para a
execucao do projeto de pesquisa ” Analise e Vigilancia de acidentes com
material perfurocortante: reduzindo riscos as praticas da enfermagem em
UTI", é de inteira responsabilidade do(s) pesquisador(es) garantindo nao haver
utilizagao de recursos financeiros do hospital universitario - HUUFMA.

sao Luis, A% /%MW | J0i5

VPl Coisans de DNesicn Narees
‘ } Prot. Adjuste - DNSPIENAUNIRIO
A &tbnlu SAP! a7

Prof? Dr? Joanir Pereira Passos (pesquisadora): e w --------------

Enf? Mestranda Sandra Regina Santos (pesquisadora): - CM/ @caw"“' Q-W

Prof? Dr? Cristiane de Oliveira Novaes (orientadora): -

Nome e assinatura do(s)participante(s)
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ANEXO 4 - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que assumimos 0 compromisso na realizagio do projeto
de pesquisa “Andlise e Vigildncia de acidente com material perfurocortante: reduzindo riscos
as praticas da enfermagem em UTI”,com a garantia de iniciar a coleta de dados somente
apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhio.

Sao Luis, 4%~ /#M/ _w

Nome e assinatura do(s)participante(s)

Prol.* Castang de Oieelre Bavoes

0] Prof. Adjunte - DNSPHEN-UNIAT
e ~~~Matrioute-SHPE 137251

Prof* Dr* Cristiane de Oliveira Novaes ( orientadora): ----sgt54

/1
Prof* Dr* Joanir Pereira Passos ( pesquisadora ):-Q--)—/-" e 7—]

Ent" Mestranda Sandra Regina Santos ( pesquisadora ): ---d/ﬂﬁm.. oo Al ----M




ANEXO 05 - TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS DADOS,

DIVULGACAO E PUBLICACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZACAO DOS DADOS, DIVULGACAO
E PUBLICACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

O(s) pesquisador (es) do projeto: “Andlise e Vigilancia de acidente com material
perfurocortante: reduzindo riscos as praticas da enfermagem em UTI”
se comprometem a utilizar os dados coletados na pesquisa somente para fins cientificos,
garantindo divulgar ¢ publicar os resultados encontrados sejam eles favoraveis ou ndo,
resguardando os interesses dos sujeitos envolvidos, quanto ao sigilo ¢ a

confidencialidade.

Séo Luis, 4}*’?4%1/0 /. JOI‘_{_‘_

Nome e assinatura do (s) participante (s) do projeto

14 '-ﬁr'isliane de Oliveira Novaes(orientadora)

Matriculs SIAPE 1373611

Prof* Dr" Joanir,Pereira Passos

U]

Enf" Mestranda Sandra Regina Santos

st e Wﬁafwa
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ANEXO 6 - DECLARACAO DE RISCO E BENEFICIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARAGAO DE RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS (ao sujeito ou a
comunidade)

Titulo da Pesquisa

ANALISE E VIGILANCIA DE ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTES:
REDUZINDO RISCOS A PRATICA DA ENFERMAGEM EM UTI

Pesquisador responsavel / orientador

Enf* Mestranda Sandra Regina Santos (pesquisadora)
Prof* Dr* Cristiane de Oliveira Novaes (orientadora)

Especificagdo dos riscos envolvidos:

Os riscos previstos para esta pesquisa sdo minimos para os individuos
participantes, pois estes podem se sentir incomodados com qualquer pergunta,
ja que as perguntas abordarao experiéncia profissional. Assim, o participante
podera escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se
incomodado.

Especificacdo dos beneficios envolvidos:

Este estudo enriquecera a pesquisa a respeito da tematica, mas ndo sera,
necessariamente, para beneficio direto do participante da pesquisa. Entretanto,
fazendo parte deste estudo o participante fornecera mais informacgoes sobre o
lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao. O que
contribuira para melhoria da pratica profissional de enfermagem, através de
agoes educativas que minimizem os riscos de acidentes com perfurocortante
na sua pratica diaria durante os cuidados prestados, principalmente a pacientes
em estado criticos, internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Data: [2106) A0S~

Assinatura do Pesquisador Responsavel / Brientador




