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Resumo

O presente estudo discorre sobre a prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes em
profissionais da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. Estes acidentes envolvendo
esse tipo de material podem trazer consequéncias desastrosas para o profissional de
enfermagem, podendo comprometer significativamente sua salde, seu estado emocional e sua
gualidade de vida, sendo assim, necessario aprofundar estudos que visem subsidiar medidas de
prevencao baseadas em acidentes com materiais perfurocortantes para a preservacao da salde
dos profissionais de enfermagem. Esse estudo tem como objetivo mostrar as principais medidas
de prevencédo para reducdo de acidentes provocados por perfurocortantes em profissionais da
equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. A metodologia adotada para esse trabalho tem



mailto:sheilaspmg@hotmail.com

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.1
2022/01 ISSN 2178-6925

o carater qualitativo e baseia-se de um estudo bibliografico, construido a partir das consideracoes
de alguns autores, que discorreram sobre a tematica. Os resultados obtidos demonstram que os
acidentes com perfurocortantes séo passiveis de acontecer, contudo, o amplo conhecimento e a
adocao de condutas preventivas de seguranca podem reduzir significativamente sua ocorréncia
no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Prevencdo; materiais perfurocortantes; equipe de enfermagem .

Abstract

This study discusses the prevention of accidents with sharps in nursing staff professionals in the
hospital environment. These accidents involving this type of material can have disastrous
consequences for nurses, which can significantly compromise their health, their emotional state
and their quality of life. preserving the health of nursing professionals. This study aims to show
the main prevention measures to reduce accidents caused by sharps in nursing staff
professionals in the hospital environment. The methodology adopted for this work has a
qualitative character and is based on a bibliographical study, built from the considerations of some
authors, who spoke about the theme. The results obtained demonstrate that accidents with sharps
are likely to happen, however, extensive knowledge and the adoption of preventive safety
behaviors can significantly reduce their occurrence in the hospital environment.

Key-words: Prevention; sharp materials; Nursing team.

1. INTRODUCAO

A sociedade é estruturada em torno de uma infinidade de atividades
laborativas que contribuem significativamente para sua evolugédo, mas que em
contrapartida estéao sujeitas a padrdes cujas especificidades apresentam riscos
para a saude de quem as executa. A comprovacao da existéncia do risco em
certo tipo de trabalho néo inviabiliza a sua realizacdo, no entanto, exige que se
tenha certo cuidado ao ser efetuado.

A enfermagem é uma profissdo que tem a funcéo de cuidar da saude dos
outros, no entanto pode vir a acarretar problemas a prépria saude do profissional
de enfermagem , uma vez que o coloca em contato direto com diversas doencas
sendo de maior importancia o virus HIV, hepatite B e C. Ao se analisar a
particularidade do trabalho da enfermagem percebe-se que s&o muitos 0s riscos
aos quais esse profissional € exposto em sua atuacdo diaria, um deles esta
relacionado com o manuseio de insumos perfurocortantes.

De acordo com Horst (2013) a maior incidéncia de acidentes com
materiais perfurocortantes ocorre no meio hospitalar, entre os profissionais da
enfermagem, e pode ter relagdo com diversas causas, incluindo o alto indice de

procedimentos realizados.
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Para Novack e Karpiuck (2015) os acidentes envolvendo esse tipo de
material podem trazer consequéncias desastrosas para o profissional de
enfermagem, podendo comprometer consideravelmente sua saude, seu estado
emocional e sua qualidade de vida. Contudo, tendo em vista que a manipulacao
de materiais perfurocortantes é um elemento essencial na pratica do cuidado,
tem-se a adocdo e a observancia de condutas preventivas como formas
eficientes de reducéo de acidentes.

Em vista disso, essa pesquisa se justifica na importancia da prevencao
dos acidentes com materiais perfurocortantes para a preservacao da saude dos
profissionais de enfermagem. Para esclarecimento do tema, busca-se resposta
para a seguinte questdo: Como prevenir acidentes com materiais
perfurocortantes envolvendo profissionais da equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar?

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo principal mostrar as
principais medidas de prevencdo para reducdo de acidentes provocados por
perfurocortantes em profissionais da equipe de enfermagem no ambiente
hospitalar e como objetivos especificos descrever as causas de acidentes com
materiais perfurocortantes na equipe de enfermagem em hospitais; discorrer
sobre os procedimentos e protocolos de enfermagem a serem seguidos apos
exposicao a material biolégico e explanar condutas de prevencéo de acidentes
relativas a esse tipo de risco.

Trata-se de um estudo bibliogréafico, de natureza qualitativa, apoiado na
revisdo da literatura de livros, revistas, periddicos e artigos cientificos, que
abordam o tema. A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca on-line
a artigos ja publicados no Google Academico, Scielo e na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Trabalha-se com a ideia de que o amplo conhecimento e a constante
observacdo das condutas preventivas de seguranca podem reduzir
significativamente a ocorréncia de acidentes envolvendo materiais

perfurocortantes no ambiente hospitalar.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidentes com perfurocortantes no ambiente hospitalar
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O acidente de trabalho é conhecido como qualquer acontecimento
inesperado ocorrido dentro do ambiente de trabalho ou a caminho deste, que
cause danos fisicos ou psicologicos ao trabalhador, impossibilitando-o de forma
momentanea ou permanente de executar suas atividades laborativas.

O artigo 19 da Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991 descreve o acidente
de trabalho como o evento imprevisivel ocorrido pela execucéo do trabalho dos
segurados causando lesdes no corpo ou acometimento funcional que provoque
a morte, a perda ou a reducdo da destreza para o trabalho, temporaria ou
permanente (BRASIL, 1991).

Trata-se de um evento de risco mensurado, porém possivel de prevenir.
As formas de prevencdes sao definidas e adotas tomando como base a natureza
da atividade exercida, os tipos de riscos aos quais a equipe de enfermagem
estariam expostos e o nivel de periculosidade gerado por cada risco. Assim, para
cada ramo de atividade ha normas especificas de prevencdo ao acidente de
trabalho.

Como qualquer &rea laborativa a pratica da enfermagem é fiscalizada pela
legislacédo trabalhista, visando a garantia dos direitos, deveres e seguranca dos
profissionais (SILVA, 2012). Nesse intuito, a seguranca dos profissionais de
enfermagem é observada sob os aspectos estabelecidos pela NR 32, uma norma
publicada pela portaria MTE n°485 do Ministério do Trabalho e Emprego, em 11
de novembro de 2005, para promover a seguranca dos profissionais de saude
no exercicio de suas funcbes. Reconhecendo a prestacdo de cuidados a saude
como uma area insalubre, na qual os prestadores de servicos estdo expostos a
diversos tipos de riscos de natureza simples, graves e gravissima, a NR 32 versa
especificamente sobre 0s principais riscos ocupacionais que podem acometer a
equipe de enfermagem. S&o eles: os riscos da radiacdo ionizante, riscos
guimicos, riscos dos residuos e riscos biolégicos (BRASIL, 2005).

As radiagfes ionizantes sdo consideradas riscos fisicos, provocados por
elementos produtores de alta carga de energia e envolvem areas de
radiodiagnostico e radioterapia, sua prevencao esta relacionada ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual - EPIs e ao disposto no plano de protecéo
radiolégico de cada estabelecimento (BRASIL, 2005).

Os riscos quimicos séo oriundos do manuseio de produtos quimicos, que
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possam impregnar no organismo pela respiracdo, serem absorvidos pela pele ou

serem ingeridos acidentalmente (CHIODI; MARZIALE, 2006).

Os riscos provocados pelos residuos estdo relacionados com o contato
com elementos contaminantes que pode vir a ocorrer no momento do descarte,
segregacao, acondicionamento ou no transporte dos residuos (BRASIL, 2005).

Ja os riscos biologicos sdo aqueles que mediante o contato direto
representam ameaca eminente a saude. Sdo de natureza infectocontagiosa,
provocados “por agentes biolégicos, tais como bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios e virus” (CHIODI; MARZIALE, 2006, p. 214). “A
necessidade de protecdo contra um risco bioldgico € definida pela fonte do
material, pela natureza da operacao ou experimento a ser realizado, bem como
pelas condicfes de realizacdo” (BRASIL, 1995, p. 34).

Varios pesquisadores apontam os riscos biolégicos como os maiores
causadores de acidentes envolvendo a equipe de enfermagem. A incidéncia
desses acidentes varia de acordo com o tipo estabelecimento e o tipo de
prestacdo de assisténcia a saude, sendo mais provaveis em locais de maior
namero de realizacdo de procedimentos, como o0s hospitais.

“A &rea hospitalar apresenta uma série de peculiaridades que podem
ocasionar riscos a saude dos trabalhadores, decorrentes da propria natureza do
trabalho e de sua organizacdo” (OLIVEIRA; MOREIRA; SANTIAGO, 2014, p.
1073). A realizagéo do trabalho de forma mecénica, sem a devida atencéo as
regras béasicas de seguranca, pode acarretar prejuizos de ordem fisica e
emocional nos envolvidos, podendo levar a graves consequéncias de
acometimento a saude.

Os riscos ocupacionais aos quais os profissionais de enfermagem estao
expostos nos hospitais sdo provocados por agentes quimicos, fisicos,
ergondmicos, mecanicos, psicossociais e biolégicos. Os riscos biologicos séo
considerados os de maior periculosidade por serem, em sua maioria, causados
por materiais perfurocortante, com elevado potencial de contaminacdo e sao,
também, os de maior ocorréncia entre os enfermeiros (SILVA, 2012).

Os materiais perfurocortantes, ou escarificante, sdo aqueles que contém
“cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas capazes de cortar e
perfurar ao mesmo tempo” (OLIVEIRA, CASTRO, 2009, p. 3 apud HORST, 2013,

p. 11), correspondem as agulhas, laminas de bisturi e tricotomia, vidros
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provenientes de ampolas e os fixadores ésseos, todos esses rotineiramente

usados no ambiente hospitalar. Os profissionais de enfermagem que lidam com
esses materiais estdo constantemente expostos a riscos de perfuracao, cortes e
respingos de fluidos biolégicos, como sangue e secrecdes. As regides mais
atingidas, na ocorréncia do acidente, sdo as maos e os dedos, podendo também
alcancar outras partes do corpo, dependendo de como se d&4 o acidente. Os
acidentes gerados a partir de perfurocortantes podem produzir lesdes
percutaneas, cutaneas e mucosas; sendo que na maioria dos casos € de
natureza percutanea (PASSOS, et al., 2017).

Os perfurocortantes incidem maior risco de perigo e requerem mais
cuidado por serem capazes de transmitir mais de 20 doencas, entre as quais as
de maior gravidade e que mais aparecem nos relatos de ocorréncia de acidentes
sdo o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da
hepatite C (HCV) (RIBEIRO, et al., 2010).

Neves e Moura complementam essa informagao, afirmando que “o risco
apos os incidentes para o HIV na pele é de 0,3% a 0,5% e 0,09% na mucosa.
Na hepatite B é de 62,0%, quando o individuo tiver sorologia HBsAg reagente e
a profilatica inexistente e, para a hepatite C 1,8%, variando de 1 a 10,0%”
(NEVES; MOURA, 2018, p. 35).

Acidentes com perfurocortantes sdo muito comuns e de alta gravidade,
podendo interferir negativamente na qualidade de vida do profissional de
enfermagem e de seus familiares. Sua ocorréncia esta relacionada ao sistema
de trabalho adotado pela equpe de enfermagem na unidade hospitalar.

Sabe-se que a rotina de trabalho da equipe de enfermagem dentro dos
hospitais é constantemente abarcada por altas cargas de trabalho e por varias
situacOes de emergéncias, exigindo a realizacdo de uma série de procedimentos
em um curto espaco de tempo. A onda de estresse liberada a partir dessas
situacdes pode levar a diminuicdo de seu estado de alerta de protecéo individual
e dai suceder o acidente com agulhas, laminas e etc..

Segundo Ribeiro, et al.

As principais causas dos acidentes de trabalho por perfurocortantes
sdo fatores emocionais, sobrecarga de trabalho, falta de conhecimento
de normas e técnicas, falta de supervisdo e orientacdo, impericia,

condi¢cBes inadequadas de trabalho, entre outras.( RIBEIRO, et al.
2012, p.02).
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Os residuos sdo reconhecidamente outra forma de acidente trabalho
abrangendo perfurocortantes. Segundo Brasil (1995), o descarte em recipientes
inadequados e a pratica de reencapar agulhas apdés o uso, sem os devidos
cuidados, sdo assustadoramente formas de maior propensao a acidentes.

De acordo com o Boletim Epidemiologico elaborado pelo Centro
Colaborador de Vigilancia dos Acidentes de Trabalho da Universidade Federal
da Bahia, em parceria com o Ministério da Saude - MS, o SINAN - Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo recebeu em 2007 a notificacdo de 15.735
casos de acidentes de trabalho envolvendo materiais biologicos no Brasil, em
2010 esse numero duplicou, sendo registrado o equivalente a 32.734, o que
demonstra um aumento de 108,0% na quantidade de comunicacédo de eventos
dessa natureza em apenas 3 anos (BRASIL, 2011b). No entanto, apesar desses
dados, diversos pesquisadores afirmam que ndo ha no Brasil registros dos
nameros reais de acidentes com materiais perfurocortantes, o que impossibilita
saber ao certo a incidéncia de casos no pais.

E dificil encontrar informacées suficientes para mapear as condices de
trabalho e saude dos profissionais de enfermagem por causa da subnotificacao.
A subnotificagdo dos acidentes com perfurocortantes impossibilita a construcéo
de indicadores de saude do trabalhador, que baseados em dados quantitativos
visam avaliar o percentual de mortalidade, letalidade e riscos provaveis de
acidentes, formando o tracado de um perfil que relaciona o homem, sua conduta
e seu ambiente de trabalho com todas as suas caracteristicas (ALMEIDA, 2010).

A subnotificacdo esta relacionada ao fato da maioria desses acidentes
nao ser notificada a Previdéncia Social, por meio da CAT — Comunicacao de
Acidente de Trabalho ou ao SINAN, o que nem sempre é culpa do empregador,
as vezes o proprio enfermeiro ndo comunica o acidente a seus superiores por
negligencia-lo, aceitando, ainda que inconscientemente, a efetivagéo do risco.

A orientacdo dada ao profisional de enfermagem a respeito das normas
de seguranca vigentes e sobre a importdncia de notificar os incidentes aos
orgaos responsaveis por acompanhar a saude do trabalhador € um dos primeiros
métodos de prevencdo ao acidente, pois permite aumentar o fluxo de
notificagdes, que servirdo de justificativas para elencar esforcos em prol da

efetivacao de acdes que objetivam melhorar a seguranca dos trabalhadores e ao




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.1
2022/01 ISSN 2178-6925
mesmo tempo definir medidas que irdo ampara-lo caso haja necessidade

(PASSOS, et al., 2017).

Nesse sentido, compreende-se a conscientizacdo da equipe de
efermagem nas questdes relacionadas aos riscos, protecao e prevengado como
a primeira forma de se evitar o acidente de trabalho nas dependéncias dos
hospitais. O profissional de enfermagem precisa entender a prevengéo como o
melhor caminho para a preservacdo de sua propria saude e que isso inclui a
necessidade de comunicacao imediata da ocorréncia de qualquer acidente, por
mais simples que lhe parega.

E preciso levar o profissional & compreensédo de que dependendo da
forma como se da o contanto com o material perfurocortante, seja a partir do
trato direto com o paciente ou pelo manuseio de residuos, ele pode vir a vivenciar
um longo periodo de pénico, desequilibrando completamente seu estado
emocional.

Segundo Cardoso, et al.

O medo, a inseguranca e a ansiedade sdo 0s principais sentimentos
constatados em profissionais de salde vitimas de acidentes com
perfurocortantes que apresentaram exposicdo a material bioldgico.
Desse modo, estudo realizado em Minas Gerais identificou que 19,6%
desses profissionais, na possibilidade de aquisicdo de uma doenca
grave, apresentaram sintomatologia de transtorno de estresse pos-
traumatico, o que destaca a importancia da educacdo continuada,
apoio a esses profissionais e da efetividade da saude do trabalhador
no ambiente laboral (CARDOSO, et al., 2018, p. 02-03)

Dessa forma, dada a gravidade da exposi¢do acidental, entende-se que
esse é um risco que nado pode ser negligenciado, nem pelos Orgaos
governamentais, nem pelos gestores e muito menos pela equipe de efermagem.
Identificar e analisar os acidentes com perfurocortantes é de extrema importancia
porque além de ser uma forma de conhecer suas causas, 0s resultados extraidos

servem de parametros para a corre¢cdo e/ou adocdo de medidas de seguranca.

2.2 Procedimentos e protocolos obrigatorios ap0s a exposicdo com
material biolégico

Apesar do primeiro caso de transmissao da hepatite envolvendo material

bioldgico tenha sido relatado no inicio do século XX, apenas na década de 80, a
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partir do aparecimento da pandemia provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia

Humana — HIV, surgiram as primeiras preocupacoes relacionadas a preservacao
da saude dos trabalhadores que atuam no cuidado. Dai em diante comecaram a
ser implantadas medidas de profilaxia e acompanhamento clinico-laboratorial a
profissionais acidentalmente expostos. Atualmente as unidades de saude
contam com normas de condutas procedimentais de segurancga e protocolos,
elaborados pelo Ministério da Saude, concernentes a exposicdo a materiais
bioldgicos, visando o diagnostico, a notificacdo, o tratamento e a prevencéo do
acidente envolvendo materiais biolégicos (BRASIL, 2011). A ideia € prevenir a
ocorréncia de acidentes, mas caso eles ocorram, que sejam tomadas a nivel
imediato as medidas de pos-exposicao.

E nesse cenario que surge a NR 32, estabelecendo normas que objetivam
evitar os acidentes com matérias biolégicos entre trabalhadores da &area da
saude. A ideia primordial é a implantacdo das técnicas de prevencéao padrao, as
quais dizem respeito ao desenvolvimento do PPRA — Programa de Riscos
Ambientais, do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
a obrigatoriedade do uso de EPIs — Equipamentos de Protecédo Individual, a
higienizagdo pessoal das maos e do ambiente de trabalho, cuidados com
utensilios e equipamentos hospitalares, além da capacitacdo constante dos
profissionais em normas de prevencao de acidentes (BRASIL, 2005).

Depois partem se para procedimentos especificos para a prevencao de
acidentes com perfurocortantes, que além de um cronograma de vacinacao,
incluindo vacinas contra difteria, tétano e hepatite B, consta da elaboracdo do
plano de prevencdo de acidentes com materiais perfurocortante, estipulando
regras de seguranca para sua manipulacdo e acondicionamento. Nesse quesito
ha o alerta especial sobre a necessidade de acentuar as condutas de seguranca
relacionadas aos riscos provenientes do virus da hepatite C e do HIV, visto que
ndo ha vacinas para essas doencas; hd a determinagdo para que sejam
utilizados nos procedimentos do cuidado materiais com dispositivo préprio de
seguranca e ha, também, a orientacéo para que o descarte dos perfurocortantes
seja efetuado em recipientes exclusivos, cuja abertura seja de facil visualizacéo
e seja respeitado o limite maximo de acondicionamento estipulado pelo
fabricante (BRASIL, 2011).

Sabe-se, no entanto, que mesmo adotando todas as medidas de
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seguranca o0 acidente € passivel de acontecer e, nesse caso, devem ser

adotadas todas as alternativas cabiveis a fim de se evitar a contaminagcéo. O
Ministério da Saude recomenda que imediatamente apds o0 acidente com
materiais biologicos seja feita a analise do acidente procurando identificar o tipo
de material biologico envolvido, se € sangue ou fluidos corporais, de que forma
se deu o contato se pela mucosa, pele ou perfurocortante e o total
reconhecimento da fonte geradora do acidente, buscando desvendar se € uma
fonte comprovadamente contaminada, fonte pertencente a situacao de risco ou
se é uma fonte totalmente desconhecida. Paralelo a isso, que sejam tomadas as
seguintes medidas em relacdo ao acidentado:

» Lavagem do local exposto com agua e sabao nos casos de exposi¢ao
percuténea ou cutanea.

* Nas exposi¢goes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com
agua ou solucéo salina fisioldgica.

* Nao ha evidéncia de que 0 uso de antissépticos ou a expressao do
local do ferimento reduzam o risco de transmisséo, entretanto, 0 uso
de antisséptico ndo é contraindicado.

* Ndo devem ser realizados procedimentos que aumentem a area
exposta, tais como cortes e injecdes locais. A utilizacdo de solucbes
irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito de so6dio) também esti
contraindicada (BRASIL, 2011, p.11).

Embora existam processos adequados a serem seguidos para cada
agente contaminante as medidas acima servem de profilaxia na tentativa de se
reduzir a quantidade de elemento contaminante na regiao afetada. Sendo assim,
o Protocolo de Exposicdo a Materiais biolégicos determina que dentre as 2
primeiras horas apds a exposicado acidental com material perfurocortante o
profissional seja encaminhado a uma unidade basica de salde para que sejam
tomadas as providenciais iniciais com intuito de se impedir o contagio.
Independentemente do tipo exposi¢ao sofrida, o profissional acidentando devera
se comprometer em realizar o acompanhamento determinado pelo Ministério da
Saude pelos 6 meses posteriores ao ocorrido, para sondagem da janela
imunoldgica.

Quando nao se tem conhecimento da fonte que deu origem ao acidente
ou caso seja uma fonte pertencente a um grupo de risco para infecéo, € indicado
que o acidentado faca os exames de Determinante Antigénico encontrado na
Superficie do HBV (HBsAQ), Anticorpo contra o Antigeno do core do Virus da
Hepatite B (Anuti HBc), Anticorpo contra Virus da Hepatite C (Anti HCV) e
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Anticorpo contra o Virus da Imunodeficiéncia Humana (Anti HIV), para assim

averiguar se ha ou ndo a necessidade de fazer uso da quimioprofilaxia (CUNHA,
2017).

No caso da fonte ser reconhecidamente um portador do virus HIV deve
ser feito o teste soroldgico para HIV no acidentado e analisar a possibilidade de
inicio da quimioprofilaxia anti-retroviral o mais rapido possivel, sendo toleravel o
prazo maximo de espera de 24 a 48 horas ap0s o contato, a fim de que se
consiga maior efetividade. O Tratamento em questao tera duracdo de 28 dias.

Em se tratando da exposicdo a hepatite, o protocolo do Ministério da
Saude reza que primeiramente seja analisado o cartdo de vacina do funcionario
exposto, uma vez que se trata de um virus altamente contaminante, cujo poder
de transmissdo esta condicionado ao nivel de acometimento do paciente-fonte
(BRASIL, 2011).

Novaes e Ramos explicam que no caso da

Quimio e Imunoprofilaxia: para exposicdo ao HBV, leva-se em
consideracgéo o estado imunolégico do paciente-fonte e do acidentado,
e a partir disso adota-se a conduta mais eficaz, que pode compreender
a aplicagdo de vacina, imunoglobulina ou até mesmo nenhuma conduta
especifica. Nos casos de HCV, é recomendado o acompanhamento
clinico e laboratorial, jA que ndo exista medida especifica para a
reducéo do risco (NOVAES; RAMOS, 2016, p 29).

Na hipotese do acidentado néo ter sido vacinado ou apresentar baixos
niveis de Anti-HBS a profilaxia indicada é a aplicacdo das vacinas e realizado o
monitoramento por meio do HBsAQ de trés a seis meses, para averiguacao da
imunidade.

Ha ainda o alerta para que apés qualquer tipo acidente de trabalho seja
imediatamente emitida a CAT enviada aos 0rgdos devidos de seguranga no
trabalho. A notificagdo e a analise completa do acidente possibilitam a
intervencdo adequada nos cuidados direcionados ao acidentado e ao mesmo
tempo colabora para aumentar os conhecimentos relacionados ao risco,
permitindo calcular sua incidéncia e os fatores que levam a sua ocorréncia.
Contudo, percebe-se que, em se tratando de acidentes no trabalho o melhor a

fazer e estar sempre atento as formas de prevencéo.

2.3 Prevencgéo de acidentes com materiais Perfurocortantes
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As medidas de prevengéo de acidentes de trabalho séo iniciadas no cerne
das organizacbes com a implantacdo do sistema indicado pelo Ministério do
Trabalho e pelos 6rgdos de controle da saude do trabalhador e tem sua
continuidade nas condutas atitudinais adotadas pelo profissional durante sua
pratica cotidiana.

A funcao das instituicbes, em se tratando da prevencao de acidentes, &
promover a educacédo continuada e adequar o ambiente de trabalho conforme o
especificado pelos protocolos de segurancga. Isso se traduz em corrigir falhas na
construcdo e na infraestrutura, providenciar a compra de materiais e
equipamentos de qualidade, na quantidade necessaria, e dispor de receptaculos
resistentes e impermeaveis, estrategicamente posicionados em areas de facil
acesso, para o descarte seguro de materiais perfurocortantes (LIMA; PINHEIRO;
VIEIRA, 2007; HORST, 2013).

N&o adianta em nada a instituicdo seguir as orientacbes do PPRA,
PCMSO e investir na compra de EPIs, se o profissional de enfermagem nao
estiver inclinado a fazer sua parte observando as medidas de seguranga
dispostas para cada ambiente de atuacdo, utilizando adequadamente e
rotineiramente os EPIs e, principalmente, procurando executar suas atividades
com extrema atencdo e consciéncia dos riscos inerentes a elas. Para que as
praticas preventivas atinjam seu objetivo é de suma importancia que a equipe de
enfermagem conduza seu trabalho com “atencdo, conscientizagao,
concentracdo, conhecimento técnico, tranquilidade, ndo tenha pressa, use 0s
equipamentos de protecdo individual e os dispositivos de seguranca” (LOPES,
2017, p.105).

A prevencgao ao contato direto com o sangue e materiais biologicos deve
acontecer independente do conhecimento que se tenha sobre o estado de saude
do paciente, essa € a principal conduta listada pelo Ministério da Saude para
evitar os acidentes com matérias bioldégicos. Quando o assunto é o material
perfurocortante o Ministério da Saude explica que durante os procedimentos €

de suma importancia:

» Ter a maxima atengao durante a realizagdo dos procedimentos;
» Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;
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» As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as maos;

» Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

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

» Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante
nao devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade
total e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado
0 procedimento.

* Residuos de servigos de saude — Seguir a Resolu¢do RDC n° 33 de
25 de fevereiro de 2003 publicado no DOU de 05/03/2003 — ANVISA/
MS (BRASIL, 2004, p. 10).

A vista disso, percebe-se, que a prevencdo esta intimamente ligada ao
manuseio correto dos materiais antes, durante e apds o procedimento. O
reencape de agulhas chama a atencao, nesse caso, porque apresenta dois polos
opostos entre si, pois apesar de ter a funcéo de evitar o acidente pode também
causé-lo dependendo da atencao e do cuidado que se tenha apds a realizacao
do procedimento.

Miranda assevera a importancia de

utilizar material de apoio como cuba-rim e bandeja, durante qualquer
procedimento invasivo, para colocacdo de material perfurocortante.
Separar com muita aten¢do os materiais perfurocortantes dos campos
e roupas utilizadas em procedimentos invasivos, apds a realizacéo dos
mesmos. Jamais colocar materiais perfurocortantes nos lixos comuns
dos quartos, corredores e postos. A caixa de perfurocortante devera
ser lacrada e transportada pelas algas mantendo-a afastada do corpo.
Nao guardar este material nos bolsos ou lengéis (MIRANDA, at al.,
2009, p. 1021).

Sao medidas procedimentais, mas que em suma condizem com atencao
e concentracdo que o profissional deve ter durante todo o processo envolvendo
perfurocortante. Para Canalli (2012) h4 muitas técnicas que podem ser adotadas
como forma de prevencao de acidentes no trabalho, mas para ela, a educacao
€ a mais efetiva.

Sabe-se que é dificil mudar comportamentos, porém é preciso transmitir
aos profissionais de enfermagem a ideia deles se conceberem como agentes
responsaveis por seus proprios conhecimentos, de modo que deem sentido as
suas experiéncias de ordem pessoal, sejam elas positivas ou negativas, e as
utilize na construgao de significados que resultem em seguranca para si e para
os colegas (CANALLI, 2012).
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O exercicio pratico de comportamento seguro e a capacitagcdo constante
em medidas de seguranca e condutas assertivas envolvendo perfurocortantes
sdo sem duvidas as melhores formas de prevencéo ao acidente biolégico com

materiais perfurocortantes.

3.CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os materiais perfurocortantes sdo os maiores causadores
de acidentes envolvendo a equipe enfermagem no ambiente hospitalar, por
proporcionar riscos de perfuracao, cortes e respingos de fluidos bioldgicos, como
sangue e secrecdes, 0s hospitais sdo os locais mais provaveis de ocorréncia
desses acidentes, devido a grande quantidade de procedimentos realizados
diariamente. Os acidentes gerados a partir de materiais perfurocortantes séo
extremamente graves, podendo acometer o acidentado com doencas altamente
contagiosas e de natureza gravissima, como o virus do HIV e Hepatite Be C .

Apesar de serem muito comuns ndo ha dados reais disponiveis para
pesquisa relatando esses acidentes, o que configura a ideia de subnotificacao.
A subnotificagc@o € um empecilho a saude do profissional, pois dificulta a anélise
e a identificacdo dos acidentes com perfurocortante, impedindo que se tenha
conhecimento sobre suas causas e incidéncia, o que interfere na correcéo e
adocao de medidas de seguranca.

Ressalta-se a importancia da adocdo das medidas de seguranca
dispostas pela NR 32 como forma de se evitar 0o acidente com material
perfurocortante e, no caso da ocorréncia do acidente, destaca-se 0s
procedimentos contidos no Protocolo de Exposicédo a Materiais biol6gicos, como
atitudes obrigatdrias a serem seguidas pos-exposicao.

Como formas de prevencdo de acidentes envolvendo materiais
perfurocortantes tém-se o uso correto de EPIs e as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para o manuseio de materiais perfurocortantes, além da
capacitacdo constante dos profissionais de enfermagem em condutas de
seguranca e a total atencéo e cuidado do enfermeiro durante a realizacdo dos
procedimentos.

Percebe-se que os acidentes com perfurocortantes sdo passiveis de

acontecer, contudo, o amplo conhecimento e a utilizacdo de condutas
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preventivas de seguranga podem reduzir significativamente sua ocorréncia no

ambiente hospitalar. E preciso que as medidas de seguranca sejam seguidas e
cobradas com maior ficalizacdo,seja na distribuicdo dos EPIs na quantidade
suficiente para todos so profissionais,seja na busca ativa sobre o nivel
conhecimento do profissional sobre 0s riscos de manseio desses materiais alem
da conscientizacdo sobre o0 uso e o discarte de forma correta de todos os
materiais perfurocortantes utilizados durante o procedimento com presenca de

material biologico.
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