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RESUMO

O presente estudo se debrucou em investigar os riscos biolégicos enfrentados pelos
profissionais de enfermagem, com foco nos fatores de risco associados a acidentes

com materiais perfurocortantes contaminados com materiais bioldgicos.

A pesquisa foi realizada em um hospital de médio porte na regido Noroeste Paulista.
A amostra foi composta por 51 profissionais de enfermagem, incluindo 8 auxiliares de
enfermagem, 29 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros. Os dados foram coletados

por meio de entrevistas estruturadas.

Os resultados indicam que acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes sao
comuns entre os profissionais de enfermagem, principalmente devido ao manuseio

indevido e descarte incorreto.

A pesquisa destacou ainda, sobre a necessidade de programas educativos eficazes e
de uma maior conscientizacdo sobre as medidas preventivas e 0s protocolos pos-

acidente para melhorar a seguranca no ambiente de trabalho.
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1 INTRODUCAO

E fato not6rio, que os profissionais da area da salde estio submetidos a riscos
biologicos em nivel maior do que o restante da populacéo. Pode-se considerar, dentre
esses riscos, os acidentes com objetos perfurocortantes, sendo estes um dos
provaveis maiores causadores de acidentes de trabalho entre os profissionais. Pois
bem, mas o que pode ser considerado acidente de trabalho? Conforme dispfe o art.
19 da Lei n® 8.213/91.:

"acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢o da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl
do art. 11 desta lei, provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional que
cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho" (BRASIL, 1991, art. 19).

Dentre os profissionais da area da saude, em que pese podermos considerar
gue toda a classe é exposta a um alto nivel de riscos de acidentes com exposi¢ao a
materiais bioldgicos, temos que os profissionais da enfermagem enfrentam riscos
significativos de acidentes envolvendo materiais contaminados, especialmente
materiais bioldgicos e ainda materiais perfurocortantes contaminados com materiais
bioldgicos. Os perigos potenciais de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes
estdo relacionados a diversos fatores, incluindo a falta de atencéo durante a realizacao
das atividades, a negligéncia em relacdo as normas de biosseguranca e a sobrecarga
de tarefas no fornecimento de cuidados de enfermagem (ALVES; PASSOS;
TOCANTINS, 2009).

Esses riscos podem resultar em exposi¢cao a agentes patogénicos como virus,
bactérias e outros microrganismos, representando uma ameaca a saude do
profissional (AMARAL et al., 2022).

Segundo (AMARAL et al., 2022), pode-se considerar que os acidentes com
materiais perfurocortantes sdo um dos maiores problemas para os profissionais da

saude, em razao do risco de exposi¢do a diversos microrganismos, como por exemplo



o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da
Hepatite C (HCV).

Pois bem, exposto os riscos, discorremos sobre como evitar tais acidentes, que
medidas de prevencdo podem ser tomadas. Sobre tal tema (ALVES; PASSOS;
TOCANTIS, 2009) dispde que entre as acoes de biosseguranca a ser utilizadas pelos
profissionais, podem-se destacar as normas de precaucéo basica, como a utilizacédo
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), que visam reduzir a exposicdo do
profissional aos agentes biolégicos, além da recomendacao na utilizacdo e descarte
de material perfurocortante.

O uso EPI de forma combinada ou ndo, como oOculos, mascara, luva capote e
botas e o descarte de material perfurocortante nas caixas coletoras em recipientes de
tampa rigida sédo importantes aliados na prevencao dos referidos acidentes.

Pois bem, a ideia do presente trabalho, nasceu da preocupacdo e da
observacédo de uma das integrantes do grupo de préticas realizadas por profissionais
técnicos de dentro de uma instituicdo hospitalar, praticas essas que aumentavam o
risco de acidentes com perfurocortantes contaminados com materiais bioldgicos, entre
algumas delas a auséncia de utilizagdo de EPIs e 0 manuseio com técnicas incorretas
de materiais perfurocortantes.

Entendemos que podemos fazer do presente estudo uma ferramenta de
conscientizacdo de profissionais da saude, especialmente as equipes de enfermagem,
para que trabalhem com maior protecédo e cuidado de sua prépria saude, haja vista
gue sempre cuidando de outras pessoas, por vezes a atencdo voltada aos cuidados
consigo é negligenciada. Esperamos que com a pretendida conscientizacdo dos
mesmos, que sua qualidade de vida melhore ao reduzir o nimero de acidentes
evitaveis.

A justificativa deste trabalho surgiu da inquietacéo e atencéo das participantes
do grupo que observavam as praticas realizadas por profissionais técnicos dentro de
uma instituicdo hospitalar. Essas praticas apresentavam um aumento no risco de
acidentes envolvendo objetos perfurocortantes contaminados com materiais
biolégicos. Algumas das situacdes preocupantes incluiam a falta de uso de
Equipamentos de Protecéao Individual (EPIs) e a manipulac&o inadequada de materiais

perfurocortantes.



Diante acima exposto, surgem algumas questbes nortearam a presente
pesquisa: quais o0s tipos e em que circunstancias ocorrem os acidentes por material
perfurocortante entre os trabalhadores de enfermagem? Quais as medidas podem ser
tomadas para evitar tais fenbmenos? Sao essas algumas das questdes que seréao
aprofundadas a sequir.

Dentre os objetivos Gerais e Especificos que o presente trabalho se propés a
atingir estao, analisar os fatores de risco em acidentes com materiais perfurocortantes
com profissionais da enfermagem que trabalham no hospital de médio porte da regido
do noroeste paulista, verificar a adesdo ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual pela equipe de enfermagem ao manipular material perfurocortante, verificar
se o descarte de material perfurocortantes costuma ser feito de acordo com as normas
de seguranca, analisar, caso haja, as medidas de educacéo continuada voltadas a
prevencdo de acidentes, averiguar as ocorréncias de comunicacdo de acidente de
trabalho relacionados a material perfurocortante.

O presente estudo foi realizado por meio de analise de natureza qualitativa e
descritiva, objetivando identificar as medidas voltadas a prevencao dos acidentes com
materiais perfurocortantes em profissionais de enfermagem. O estudo foi realizado em
um hospital de médio porte da regido Noroeste Paulista.

O presente estudo teve como amostra os profissionais de enfermagem que em
sua rotina de trabalho manipulam e tem contato frequente com materiais
perfurocortantes.

Os dados foram coletados por meio de entrevista através de formulario,

realizado mediante elaboragcdo de questdes alternativas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Saude do trabalhador

A preocupacao com a saude do trabalhador, analisando uma parte da histéria
da qual se tem informacé&o, pode-se dizer que € uma preocupacao atual, recente na
histéria. Em que pese ja haver documentos muito antigos, como 0S papiros egipcios
e textos da Grécia e Roma antigas, tais registros sdo escassos com poucas

referéncias associando saude e trabalho. Tal falta de atencdo pode ser interpretada



em razdo de na maioria das vezes, o trabalho perigoso e bracal ser encarregado ao
trabalho escravo oriundos de povos conquistados. (Sigerist, 1951: Rosen, 1979).

Segundo Huberman (1974), ndo foi muito diferente também, durante a idade
meédia, onde ndo havia qualquer preocupacao ou associacao entre trabalho e doenca,
ou trabalho e saulde, e tal associacao so fora observada posteriormente, no periodo
do Renascimento, haja vista os problemas de saude ocorridos em raz&o dos trabalhos
em minerados.

Pois bem, Segundo (Waissmann e Castro, 1996), fora apenas no ano de 1.700
em que Ramazzini, através do livro Le malattie dei lavoratori “De Morbis Artificum
Diatriba” (Grieco, e col, 1983), é que comecgou de fato uma preocupagédo com o labor
dos pacientes como um fator importante ao se examinar clinicamente uma pessoa.
Segundo (Waissmann e Castro, 1996), no referido livro, o escritor descreve uma lista
de mais de 50 ocupacdes e suas doencas a elas relacionadas, sugerindo que o
guestionamento sobre qual a ocupacdo do paciente seja acrescentado como
fundamental a uma boa anamnese.

Foi no periodo da revolucao industrial que deu se iniciou pela primeira vez na
histéria conhecida a medidas traduzidas de fato em acdes médicas relacionadas a
saude e trabalho e aplicadas em ambientes de trabalho, posto que as condi¢cdes
degradantes do trabalho rapidamente repercutiram em danos severos a saude dos
trabalhadores e familiares (Hunter, 1974).

Foi apenas em 1830, na Inglaterra, que surgiu o primeiro servico de "Medicina
do Trabalho" em uma industria téxtil. Este servico foi estabelecido pelo empregador
como uma forma de proteger os interesses do capital diante das possiveis demandas
dos trabalhadores por melhores condicdes laborais. Os servicos eram geridos por
pessoas de confianca do empresario, cujo papel principal era defender os interesses
deste. O médico era a figura central, encarregado da prevencéo e assisténcia em
relacdo aos danos a saude decorrentes dos riscos presentes no ambiente de trabalho
(Mendes & Dias, 1991).

Por fim, apresentado acima um breve contexto historico, passamos a analisar
a questao da saude e trabalho especificamente no Brasil, que segundo COUTINHO
NETO, Oscar Bandeira (1998):

A implantacdo de servigos baseados nesse modelo, expandiu-se por outros
paises, acompanhando o processo de industrializacéo e, posteriormente para



0s paises periféricos, com a transnacionalizacdo da economia. No Brasil, a
inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de atencdo a saude, quer como
expressédo do seguro social, ou via saude publica provida pelo Estado, fez
com que os servicos médicos das empresas passassem, a partir da década

de 1970, ocupar um espaco privilegiado na atencdo a salde dos
trabalhadores.

Assim, apds breve exposicao acima, pode-se concluir do presente topico, que
a saude do trabalhador é uma preocupacao recente no Brasil, datando da década de

1970, e o foco por vez é o impacto na empresa onde o mesmo trabalha.

2.2 Acidente de trabalho com materiais perfurocortantes

O labor é definido como a a¢do humana voltada para a alteracdo de um objeto,
por meio de um processo de trabalho que se desenrola no ambito do processo de
producéo, incluindo também as relacdes que influenciam no desgaste do trabalhador.
(SECCO et al., 2002).

Quando se trata dos profissionais da equipe de enfermagem, o trabalho pode
ser descrito como a entrega de cuidados de saude ao individuo, esteja ele em boa
saude ou doente, seja de forma individual ou como parte de uma comunidade. O
objetivo é promover, manter e/ou recuperar a saude. (ROCHA, ALMEIDA, 2000)

Ja o acidente de trabalho, segundo a legislacao patria especificamente no art.
19 da Lei n° 8.213/91, descreve a definicdo que se trata de um evento que ocorre
durante o exercicio das atividades laborais em nome de uma empresa, empregador
domeéstico ou por segurados especificos mencionados na legislacdo. Esse evento
resulta em lesédo corporal ou perturbacao funcional que pode causar morte ou afetar
temporaria ou permanentemente a capacidade do trabalhador para continuar
desempenhando suas fun¢cdes. Em suma, o texto estabelece os critérios pelos quais
um incidente é classificado como um acidente de trabalho, envolvendo danos a saude
fisica ou funcional do trabalhador.

Por outro lado, especificamente um acidente de trabalho com material
perfurocortante, ocorre quando um trabalhador se fere com objetos que possuem
pontas ou bordas afiadas, como agulhas, facas, laminas ou outros instrumentos
cortantes. Esse tipo de acidente € comum em ambientes como hospitais, clinicas
meédicas, laboratérios e locais de manipulacdo de alimentos. (Santos Junior et al.,
2015)



Bulhfes (1994) enfatiza que, dado o hospital ser o principal local de trabalho
para os profissionais de enfermagem, € crucial reconhecer que esse ambiente pode
ser nocivo, potencialmente resultando em consequéncias graves devido a exposi¢cao
diaria dos profissionais a condi¢des reconhecidamente insalubres.

Os ferimentos com agulhas e outros materiais perfurocortantes sao
considerados altamente perigosos devido ao risco de transmissdo de diversos
patogenos. O HIV, o virus da hepatite B e o0 virus da hepatite C sdo alguns dos agentes
infecciosos mais preocupantes associados a esses tipos de ferimentos. Esses
patdgenos podem ser transmitidos se o material perfurante estiver contaminado com
sangue ou fluidos corporais de uma pessoa infectada. Portanto, é crucial que o0s
profissionais de saude e outros individuos que possam estar expostos a esses riscos
tomem medidas preventivas, como o0 uso de equipamentos de protecdo adequados e
a adocdo de préaticas seguras de manipulacdo e descarte de materiais
perfurocortantes (COLLINS; KENNEDY,1987).

A abordagem da prevencéo de Acidentes de Trabalho (ATs) esté intimamente
ligada a analise dos riscos ocupacionais enfrentados pelos profissionais de
enfermagem. Segundo Barbosa (1989), os acidentes de trabalho funcionam como a
materializacao desses riscos ocupacionais, exercendo influéncia direta sobre o estado
de saude e doenca desses trabalhadores, além de ocasionarem desgaste em suas
funcBes vitais, abrangendo aspectos fisicos, psiquicos e sociais. A autora ressalta a
relevancia e a complexidade das ramificac6es advindas dos fatores de risco, 0s quais
podem ter sua origem em diferentes ambitos, como ergonémico, fisico, biolégico ou
guimico.

Barbosa (1989) aborda a relevancia dos riscos bioldgicos, especialmente para
as mulheres devido a sua funcdo reprodutiva, considerando que a maioria dos
trabalhadores em hospitais € do sexo feminino. Ele ressalta que os virus séo
particularmente preocupantes devido a sua capacidade de causar malformacdes
fetais, enquanto as bactérias também podem afetar a morfologia do feto por meio de
processos inflamatdérios. Além disso, destaca o risco biolégico associado a hepatite B,
ao qual os profissionais de saude estédo particularmente expostos.

Dentre os motivos que podem acarretar os acidentes podemos afirmar que os
acidentes de trabalho que afetam os trabalhadores de unidades de saude séo

resultado de interagbes complexas e ndo devem ser analisados de maneira isolada



como eventos individuais. Em vez disso, € essencial examinar o contexto do processo
de trabalho e producéo, a organizacdo e execucao do trabalho, as condi¢des de vida
dos profissionais expostos e as diversas demandas presentes no cotidiano dos
trabalhadores. Essa abordagem permite compreender melhor as causas subjacentes
dos acidentes e desenvolver estratégias eficazes de prevengdo, levando em
consideracdo todos os aspectos que influenciam a seguranca e o bem-estar dos
trabalhadores. (SECCO et al., 2002). Segundo SECCO (2002):

Outro dado digno de ser salientado é o fato de que os ATs entao diretamente
ligados também a insercao social dos trabalhadores no contexto da atividade
laboral, dentro da propria classe trabalhadora. Estudos mostram a diferenca
entre os acidentes que acometem enfermeiros, auxiliares e atendentes de
enfermagem, pela especificidade das atividades desempenhadas pelos
profissionais das diferentes categorias, ligadas as caracteristicas dos
processos de trabalho, e, em consequéncia, ao desgaste do trabalhador de
enfermagem.

Pois bem, conforme explanado acima, fora trazida a definicdo e alguns
conceitos sobre o que seria acidente de trabalho, bem como especificamente na area
da enfermagem, o risco bioldgico é um dos principais riscos a que os profissionais
estdo submetidos quando da ocorréncia do acidente ocupacional. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

2.3. Fatores derisco

Durante o exercicio de suas fungdes, os trabalhadores, incluindo os
profissionais da equipe de enfermagem, enfrentam uma variedade de riscos que
podem resultar em danos a sua saude, sendo os acidentes um deles (RIBEIRO,
SHIMIZU, 2007).

O numero de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes é elevado em
todo o mundo, e suas repercussdes sdo bastante preocupantes, colocando os
trabalhadores em risco constante e gerando grande preocupacao para as empresas
devido a esses incidentes ocupacionais. Isso pode ser atribuido tanto a estrutura fisica
oferecida pelo local de trabalho quanto a imprudéncia no manuseio inadequado
desses instrumentos cortantes pelos proprios profissionais da area. No Brasil, embora
a incidéncia desses acidentes seja significativa, a falta de dados precisos sobre

s

acidentes relacionados a materiais perfurocortantes € um problema, devido a



subnotificacdo e a falta de acompanhamento dos profissionais acidentados. Isso
dificulta a compreenséo da gravidade desse problema e impede a implementacao de
medidas preventivas adequadas. (JUNIOR e col., 2014; CANINI e col., 2002;

LUBENOW,; MOURA 2012; SILVA, 2017)

A experiéncia profissional e a aplicacdo adequada das medidas preventivas no
momento certo podem reduzir a exposicao a diversos riscos presentes no ambiente
hospitalar, que é caracterizado por sua elevada periculosidade e insalubridade. O
despreparo profissional, evidenciado pela falta de conhecimento sobre 0 uso correto
das recomendacfes-padrédo e pela falta de habilidade manual e psicomotora na
realizacdo dos procedimentos de enfermagem, pode facilitar a ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes.(LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Em estudo realizado por LIMA; PINHEIRO; VIEIRA (2007, p. 205) “a ocorréncia
de acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes pode ser favorecida pela
realizacdo de um trabalho arduo, exercido de maneira rapida, em mais de um
estabelecimento de saude, como também pela desatencéao e distragao.”.

Segundo LIMA; PINHEIRO; VIEIRA (2007):

A duplicidade de emprego, necessaria a sobrevivéncia nos dias atuais, em
virtude da reducéo do poder aquisitivo da populacdo (notadamente, aos
baixos salarios proporcionados pela conjuntura econémica e social que o
Brasil apresenta no momento), desgasta a condi¢éo fisica e psiquica dos
profissionais.

Outros estudos mostram que nos ultimos anos houve aumento desses
acidentes e o numero de profissionais contaminados por patologias letais tem elevado.
Devido a esse risco, os trabalhadores ficam mais vulneraveis a contrair doencas
vinculadas pelo sangue, as principais sdo o virus do HIV, Hepatite B que é bastante
alta devido a sua capacidade infectante e a Hepatite C que é um pouco mais baixa
(SHIMIZU; RIBEIRO 2002).

Em estudo realizado entre 1999 e 2004, por SILVA, Ana Isabel Dias da et al,
realizado em dois hospitais (Instituto de Pesquisa Evandro Chagas — Ipec e Instituto
Fernandes Figueira — IFF) e um laboratério (Laboratério de Referéncia Nacional de
Hepatite Viral — LRN-HV) teve como resultado o registro de 134 casos de acidentes
de trabalho causados por materiais perfurocortantes. Destes, 120 ocorreram com
trabalhadores das trés unidades estudadas, enquanto 14 envolveram trabalhadores

externos atendidos pelo SOS do Ipec. A subnotificacdo desses casos foi
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principalmente atribuida a falta de organizacdo na utilizacdo dos formularios e nos
fluxos de encaminhamento pelos notificadores. Além disso, o receio de perder o
emprego ou 0 cargo por parte das vitimas, assim como a baixa importancia atribuida
a saude dos trabalhadores, contribuiram para esse cenario, sendo que os referidos
pesquisadores chegaram a conclusao de que:
(...) constataram-se subnotificagdo e discordancia entre as fontes. Um
formulario de registro para acidentes bioldgicos foi elaborado para
informacdes de notificacdo e investigacdes, bem como criado um programa

para monitorar acidentes causados por material perfurocortante, visando
melhorar a vigilancia de saude dos trabalhadores da instituicéo.

Ja em outra pesquisa de acordo com Canini e colaboradores (2002) envolvendo
125 profissionais, entre enfermeiros e trabalhadores de outras areas, foram
registrados acidentes com materiais perfurocortantes. Destes, 89 (71,2%) foram
relatados por membros da equipe de enfermagem, enquanto 36 (28,8%) envolveram
trabalhadores de outras categorias.

Sem dados oficiais disponiveis, algumas pesquisas indicam que o indice de
acidentes com materiais perfurocortantes € em torno de 30%. A alta incidéncia desses
acidentes é atribuida a falta de informacéo por parte dos profissionais da area de
salde. E necessario que haja uma compreensdo mais ampla das normas de
biosseguranca em suas praticas, o que possibilitaria que os profissionais atuassem
com maior seguranca, prevenindo riscos e promovendo uma melhor qualidade de vida
(AMARAL et al., 2005).

2.4. Medidas de seguranca

Os profissionais de salude e os hospitais tém uma preocupacédo significativa
com a prevencdo de acidentes de trabalho. E crucial que os trabalhadores
reconhecam a importancia de adotar praticas adequadas de biosseguranca, mesmo
gue, muitas vezes, resistam ao uso dos equipamentos de protecao individual,
subestimando o risco de contaminagdo. Além disso, é essencial que esses
profissionais também demandem de seus empregadores uma assisténcia segura para
sua saude ocupacional. (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007)

Os profissionais de salude estédo entre aqueles que enfrentam um dos maiores

riscos de acidentes no trabalho ou de contrair doencas relacionadas as suas
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atividades profissionais. Eles encontram nas diretrizes da Norma Regulamentadora
32 as orientagcbes para garantir condicdes de trabalho seguras, que devem ser
adotadas em todo o pais. (FRACASSO, LIBANIO, AMARAL, 2022).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) o objetivo da NR-32 é:

(...) estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promoc¢éo e assisténcia a
saude em geral. A NR-32 aplica-se aos ambulatérios médicos e
odontoldgicos, clinicas, laboratérios de analises clinicas, hospitais, etc, ndo
sendo aplicavel a servicos de salde animal.

Com o intuito de estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de
medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores, o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) langou a Norma Regulamentadora NR 32. Esta norma
constitui orientacdes fundamentais para a elaboracdo e aplicacdo de medidas de
prevencado, promogao e assisténcia a satude em geral, incluindo o Plano de Prevencéo
de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes. No que diz respeito a
prevencdo desses acidentes, € fundamental que o0s responsaveis pelos
estabelecimentos de saude priorizem tais medidas, uma vez que a profilaxia contra
infeccdes graves deve ser iniciada imediatamente apos o acidente. (OLIVEIRA e col.,
2015; NOVACK; KARPIUCK, 2015).

A utilizacdo adequada do Equipamento de Protecéo Individual (EPI) por parte
dos profissionais da area de saude é essencial para garantir 0 maximo de protecao
nao apenas ao proprio profissional, mas também a equipe e aos pacientes. Para evitar
novos incidentes, é crucial que a prevencao e a educacao sejam abordadas de forma
integrada, visando reduzir os acidentes de trabalho. O uso correto do EPI pelos
trabalhadores envolve comunicar ao empregador qualquer alteragcdo ou dano,
enquanto a falta de uso ou o manuseio incorreto muitas vezes ocorre devido ao
desconforto, incémodo, descuido, esquecimento ou falta de habito quanto ao seu uso
(NOVACK; KARPIUCK, 2015; SOUZA et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude o uso de EPI que os trabalhadores da
saude devem utilizar para prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes e
a expo-sicao contra os agentes biolégicos sdo: luvas, mascaras, oculos de protecao,

gorros, capotes (aventais) e botas. O apoio das instituicbes e o0 reconhecimento



12

entre os trabalhadores estédo diretamente ligada ao sucesso de qualquer programa
educativo (NOVACK; KARPIUCK 2015).

Para fomentar a conscientizacao de praticas seguras no ambiente de trabalho,
€ essencial adotar medidas de biosseguranca e promover comportamentos seguros
desde a formacao profissional. Isso contribui para a criacdo de profissionais mais
engajados na prevencdo da exposicdo a materiais biologicos. Ferramentas
direcionadas a elaboracdo de medidas preventivas sdo fundamentais para reduzir os
riscos de acidentes, estabelecer vigilancia periddica e incentivar a notificacdo de
ocorréncias. Essas estratégias sdo eficazes na minimizacéo de riscos ocupacionais e

na capacitacao dos profissionais (DIAS, 2014).

DISCUSSAO E RESULTADOS

A instituicdo hospitalar da regido do noroeste paulista autorizou a realizacdo de
uma pesquisa de campo, realizada entre os funcionarios da instituicao, a pesquisa foi
realizada através de um questionario onde obteve-se uma amostra composta por
profissionais da area de enfermagem, abordando temas como uso de EPI
(Equipamento de Protecdo Individual), acidentes com materiais perfurocortantes,
sobrecarga de trabalho e carga horéria. A seguir, esta uma descricdo detalhada dos

resultados dos gréaficos apresentados.

1 - Qual sua atuacdo no momento?

a- Auxiliar de Enfermagem b- Técnico de enfermagem c- Enfermeiro(a)
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Numeros de entrevistados por categoria profissional

29

30

25

20

15

10

Entrevistados

® Auxiliar de enfermagem M Técnico de enfermagem M enfermeiro

No total foram entrevistados 51 colaboradores, sendo 8 auxiliares de

enfermagem, 29 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros(a).

2 - Vocé sabe o que € um material perfurocortante?

a-sim b- nao

Profissionais entrevistados que sabem ou nao, o que é
um material perfurocortante - geral

60
50
40
30
20

10

Entrevistados

H Sabem
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Ao serem questionados sobre conhecimento do que seria o material
perfurocortante, chegamos ao resultado de que os 51 colaboradores entrevistados
sabem o que é.

Segundo Santos Junior et al., (2015), especificamente um acidente de trabalho
com material perfurocortante, ocorre quando um trabalhador se fere com objetos que
possuem pontas ou bordas afiadas, como agulhas, facas, laminas ou outros
instrumentos cortantes. Esse tipo de acidente € comum em ambientes como hospitais,

clinicas médicas, laboratérios e locais de manipulacéo de alimentos.

3- Vocé faz uso dos EPI's?

a- sempre b- asvezes c-nunca
Frequencia de uso de EPI's - geral

40
35
30
25
20
15
10

Entrevistados

B Sempre M AsVezes Nunca
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Frequencia de uso de EPI's - Separados por categoria
profissional

20
18
16
14
12
10

SO N S O

Sempre As vezes Nunca

® Auxiliar de enfermagem M Técnico de enfermagem Enfermeiro

Ao serem questionados sobre a frequéncia do uso de EPIs, todos os
entrevistados afirmaram que utilizam os equipamentos. Dos 51 colaboradores, 36
disseram que sempre usam EPIs, enquanto 15 os utilizam apenas ocasionalmente.
Especificamente: Auxiliares de Enfermagem, 6 sempre usam EPIs, 2 usam as vezes.
Técnicos de Enfermagem: 19 sempre usam EPIs, 10 usam as vezes. Enfermeiros: 11

sempre usam EPIs, 3 usam as vezes.

Segundo o Ministério da Saude o uso de EPI que os trabalhadores da saude
devem utilizar para prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes e a
exposicdo contra os agentes bioldgicos sao: luvas, mascaras, 6culos de protecao,
gorros, capotes (aventais) e botas. O apoio das instituicbes e o reconhecimento entre
os trabalhadores estdo diretamente ligada ao sucesso de qualquer programa
educativo (NOVACK; KARPIUCK 2015).

4- A instituicao disponibiliza EPI's?

a- sempre b- asvezes c- nunca
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A instituicao disponibiliza EPIS?

60 51
50
40
30
20
10

0

Sempre As vezes Nunca

H Profissionais entrevistados (auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enferemeiros)

Ao serem questionados sobre a disponibilizacdo do EPI pela instituicdo, todos
0s entrevistados assinalaram que os EPI’s sempre séo disponibilizados.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) o objetivo da NR-32 é: (...)
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles
gue exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em geral. A NR-32 aplica-
se aos ambulatérios médicos e odontologicos, clinicas, laboratérios de andlises

clinicas, hospitais, etc, ndo sendo aplicavel a servicos de saude animal.

5 -Vocé ja sofreu acidentes com materiais perfurocortantes?

a-sim b-nado



17

Entrevistados que ja sofreram acidentes com materiais
perfurocortantes em geral

39

40
35
30
25
20
15
10
5
0

E Sim ®Nao
Entrevistados que ja sofreram acidentes com materiais
perfurocortantes por categoria

25

20

15

10

Auxiliar de Técnicos de Enfermeiros
Enfermagem enfermagem

ESim HENio

Conforme as entrevistas com 51 colaboradores, constatou-se que 12 deles ja
sofreram acidentes com materiais perfurocortantes contaminados com material
bioldgico. Desses, 8 sao técnicos de enfermagem e 4 sdo enfermeiros.

Dentre os profissionais da area da saude, em que pese podermos considerar
gue toda a classe é exposta a um alto nivel de riscos de acidentes com exposicéo a
materiais biologicos, temos que os profissionais da enfermagem enfrentam riscos

significativos de acidentes envolvendo materiais contaminados, especialmente
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materiais biologicos e ainda materiais perfurocortantes contaminados com materiais
biolégicos. (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

6 - Quais sédo as principais causas de acidente com material
perfurocortante?

a- Descarte incorreto b- Uso de EPI c- Manuseio indevido d- Nenhuma das op¢des

Principais causas de acidentes com mteriais
perfurocortantes segundo profissionais entrevistados

45 42
40
35
30
25
20
15
10

5 0

Entrevistados

H Descarte Incorreto ®Usode EPI  ®Manuseio Indevido ~ ® Nenhum das op¢des

Principais causas de acidentes com mteriais
perfurocortantes segundo profissionais entrevistados
por categoria

25 23

20
15

10

vl

Descarte Incorreto Uso de EPI Manuseio indevido Nenhuma das
Opgoes

B Auxiliares de enfermagem B Técnicos de enfermagem ™ Enfermeiros

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre as principais causas
dos acidentes e puderam assinalar mais de uma causa. Os resultados foram:
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o Descarte incorreto: Assinalado por 29 dos 51 colaboradores, sendo 4
auxiliares de enfermagem, 16 técnicos de enfermagem e 9 enfermeiros.

o Uso inadequado de EPIs: Assinalado por 9 colaboradores, sendo 3
técnicos de enfermagem e 2 enfermeiros.

. Manuseio indevido: Assinalado por 42 colaboradores, sendo 7

auxiliares de enfermagem, 23 técnicos de enfermagem e 12 enfermeiros.

Os perigos potenciais de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes
estdo relacionados a diversos fatores, incluindo a falta de atencdo durante a
realizacdo das atividades, a negligéncia em relacdo as normas de biosseguranca e a
sobrecarga de tarefas no fornecimento de cuidados de enfermagem (ALVES;
PASSOS; TOCANTINS, 2009).

7 - Vocé sabe a conduta a ser tomada apO6s um acidente com
perfurocortantes contaminados com material biol6gico?

a- sim b —-nao

Sabem a conduta a ser realizada ap6s acidente com
material perfurocortante - separado por categoria
profissional

30
25
20
15
10

v

Ay

Sim Nao

B Auxiliar de enfermagem B Técnico de enfermagem Enfermeiro

Sobre a conduta a ser tomada ap0és acidente, obtivemos o resultado de que
dentre os 51 entrevistados apenas 1 ndo sabe, sendo auxiliar de enfermagem.

Em estudo realizado entre 1999 e 2004, por SILVA, Ana Isabel Dias da et al,

realizado em dois hospitais (Instituto de Pesquisa Evandro Chagas — Ipec e Instituto

Fernandes Figueira — IFF) e um laboratério (Laboratério de Referéncia Nacional de
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Hepatite Viral — LRN-HV) Um formulério de registro para acidentes biologicos foi
elaborado para informacdes de notificacdo e investigagdes, bem como criado um
programa para monitorar acidentes causados por material perfurocortante, visando

melhorar a vigilancia de saude dos trabalhadores da instituicéo.

8 - Quais sédo as doencgas que podem ser transmitidas através do acidente
com perfurocortantes contaminados com material biolégico?

a- HIV b - Hepatite A c- Hepatite B d - Febre amarela

Doencgas transmissiveis em um acidente com material
perfurocortante segundo entrevistados - separados por
categoria profissional

30

25

20

15

10

Hepatite A Hepatite B Febre Amarela

B Auxiliares de enfermagem B Técnicos de enfermagem Enfermeiros

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre as principais doencas
causadas por acidentes com material perfurocortante contaminado, ao que obtivemos 0s
seguintes resultados: De 51 colaboradores a opgédo HIV foi assinalada por 8 auxiliares de
enfermagem, por 29 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros. Hepatite A por 3 auxiliares de
enfermagem, 11 técnicos de enfermagem e 5 enfermeiros. Hepatite B por 4 auxiliares de
enfermagem, 16 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros. A Febre Amarela foi assinalada
por 1 técnico de enfermagem.

Os ferimentos com agulhas e outros materiais perfurocortantes sao
considerados altamente perigosos devido ao risco de transmissao de diversos
patégenos. O HIV, o virus da hepatite B e o virus da hepatite C sédo alguns dos agentes

infecciosos mais preocupantes associados a esses tipos de ferimentos. Esses
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patdgenos podem ser transmitidos se o material perfurante estiver contaminado com

sangue ou fluidos corporais de uma pessoa infectada. (COLLINS; KENNEDY,1987).
9 - Vocé se sente sobrecarregado com a demanda de trabalho?
a- sempre b- as vezes c—nunca

Frequéncia com que profissionais se sentem
sobrecarregados no trabalho - geral

40
35
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25
20
15
10
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0

Entrevistados
B Sempre MAsvezes M Nunca
Frequéncia com que profissionais se sentem
sobrecarregados no trabalho - separados por categoria

25 23

20

15

10

Sempre As Vezes Nunca

B Auxiliares de enfermagem B Técnicos de enfermagem  ® Enfermeiros

Questionados sobre a sobrecarga de trabalho, os 51 colaboradores
entrevistados relataram o seguinte:
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. Sempre se sentem sobrecarregados: 8 colaboradores (2 auxiliares de
enfermagem, 6 técnicos de enfermagem).

. As vezes se sentem sobrecarregados: 40 colaboradores (6 auxiliares
de enfermagem, 23 técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro).

. Nunca se sentem sobrecarregados: 3 enfermeiros.

Estudos mostram a diferenca entre os acidentes que acometem enfermeiros,
auxiliares e atendentes de enfermagem, pela especificidade das atividades
desempenhadas pelos profissionais das diferentes categorias, ligadas as
caracteristicas dos processos de trabalho, e, em consequéncia, ao desgaste do
trabalhador de enfermagem.(SECCO et al., 2002). Segundo SECCO (2002).

10 - Qual é sua carga horaria diaria?

a- 6 hrs b- 12hrs c¢-18 ou mais

Carga Horaria dos Entrevistados

35 32

30

25

20

15 12

10

entrevistados

M6 horas M8 horas 12 horas ™14 horas ou mais
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Carga Horaria dos Entrevistados - Separados por
categoria

20
18
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14
12
10

8 6
5
6 4
; J I — 2 '
1 1

2 0 0 0
0

6 horas 12 horas 8 14 horas

® Auxiliares de enfermagem m Técnicos de enfermagem Enfermeiros

Questionados sobre sua carga horaria, os 51 colaboradores relataram o
seguinte:

o 32 colaboradores trabalham 6 horas: 7 auxiliares de enfermagem, 20
técnicos de enfermagem, 5 enfermeiros.

. 2 colaboradores trabalham 8 horas: 2 enfermeiros.

. 12 colaboradores trabalham 12 horas: 1 auxiliar de enfermagem, 5
técnicos de enfermagem, 6 enfermeiros.

. 5 colaboradores trabalham 14 horas ou mais: 4 técnicos de enfermagem,
1 enfermeiro.

O labor é definido como a acdo humana voltada para a alteracéo de um objeto,
por meio de um processo de trabalho que se desenrola no ambito do processo de
producéo, incluindo também as relacées que influenciam no desgaste do trabalhador.
(SECCO et al., 2002).

Conclusao

Os acidentes de trabalho com exposi¢cdo a agentes bioldgicos sdo os mais
comuns de acontecer entre os profissionais da enfermagem. Durante o presente
estudo pudemos observar que os profissionais afetados em sua maioria eram técnicos

de enfermagem seguido por enfermeiros. Os motivos que podem ser atribuidos para
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0os acidentes, incluem principalmente o0 manuseio indevido e descarte incorreto,
situagOes que ocorrem por falta de atencéo, sobrecarga de trabalho, negligéncia e
imprudéncia.

Também no presente trabalho, obtivemos informacdes de uma falta de
conhecimento da parte dos profissionais da enfermagem acerca das consequéncias
gue acarretam o acidente de trabalho com o material perfurocortante contaminado
com material biolégico, entre estas consequéncias se encontram as principais
doencas que os profissionais podem ser expostos ao sofrer acidente, sendo elas:
Hepatite B, Hepatite C e HIV.

Em relacdo a conduta a ser tomada em acidentes com material perfurocortante
contaminado, houve um profissional que alegou néo saber qual seria o protocolo da
instituicao.

Através dos resultados obtidos, observamos que estes corroboram com a
literatura pesquisada e que fundamenta presente artigo, entre 0s pontos comuns
temos as causas dos acidentes e o fato dos profissionais que mais tem contato com
paciente em sua rotina de trabalho, serem os mais afetados.

Apds a pesquisa realizada, podemos constatar a necessidade de educacao
continuada, treinamentos e palestras educativas, resultando em beneficios para

salde do trabalhador.
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