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RESUMO

Acidentes com perfurocortante configuram-se na atualidade um problema de saude publica,
uma vez que interfere no processo de trabalho, na saldde e seguranca do profissional da saude. A
literatura evidencia o treinamento como uma das principais estratégias para capacitacdo e
gualificacdo do profissional da salde. Este estudo teve como objetivo elaborar um modelo de
treinamento para prevencdo de acidente com material perfurocortante entre os trabalhadores da
enfermagem, a fim de ser aplicado no momento da admissdo. Uma pesquisa de revisdo de literatura,
realizada no periodo de maio a outubro de 2011 englobando as principais bases de dados em saude,
nacionais e internacionais, abrangendo periédicos de 1998 a 2011. A reviséo de literatura possibilitou
descrever as principais circunstancias e procedimentos causadores de acidentes. Enquanto o
primeiro destaca-se o0 descarte inadequado de material, 0 reencape de agulha, a desconexdo de
agulhas das seringas, o0 segundo tem-se a administracdo de medicacao, realizacdo de dextro, puncao
venosa, limpeza e desinfeccdo de material contaminado. De acordo com os dados coletados foi
possivel elaborar um modelo de treinamento voltado para o profissional de enfermagem no momento
de sua admisséo, focando a prevencdo de acidente com material perfurocortante. A implantacéo do
modelo proposto podera contribuir para a prevencdo de acidente entre a equipe de enfermagem,
além de subsidiar o desenvolvimento de outras pesquisas académicas.

Palavras-chave: Acidente de trabalho, Saude ocupacional, Risco ocupacional, Enfermagem e
Treinamentos.

ABSTRACT

Accidents currently public health problem, as it interferes in the work process as well as health
and safety of health care. The literature presents training as a major strategy for training and
qualification of the health care professional. This study aimed to develop a training model for accident
prevention of needlestick injuries among nursing professionals to be employed during the admission
process. A survey of the literature review is performed during the period from May to October 2011
encompassing the main databases in national and international health, care journals from 1998 to
2011. The literature review allows describing the main circumstances and procedures that are
cause of accidents while the first highlight: the improper disposal of material, the needle reencape,
the disconnect of the syringe and needle, in the second there are administering medication,
performing dexterous, venipuncture and cleaning and disinfection of contaminated material. According
to the data collected it is possible propose a training model aimed at the nursing employee at the time
of admission, focusing on the prevention of needlestick injuries with accidents. Conclusions: The
implementation of the proposed model can contribute to the prevention of accidents among the
nursing staff, in addition to supporting the development of other academic research academic.
Key-words: Accident at work, occupational health, occupational, and Nursing Training.

! Enfermeira. Especialista em Enfermagem do trabalho pela UNICSUL. Mestranda em Enfermagem pela
Faculdade de Guarulhos.

? Graduanda. Bacharel em Enfermagem pela UNIAGES.

* Bioquimica. Professora da UNIAGES. Doutora em Bioquimica pela Universidade Federal de Vigosa.

* Enfermeira. Professora da UNIFIA. Mestre em Comunicac&o e Cultura pela Universidade de Sorocaba.
> Enfermeiro. Professor da UNIAGES. Mestre em Enfermagem pela Universidade Guarulhos.

® Enfermeira. Professora da UNIFIA. Especialista em Terapia Intensiva



INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2008), os numeros de acidentes de trabalho
sdo alarmantes, do ano de 2002 a 2005 registrou-se 1.875.190, destes, 15.293
evoluiram para 6bitos e 72.000 com incapacidades permanentes. Segundo Alves
(2010), o Brasil apresenta um caso de acidente a cada 5 minutos.

Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que os profissionais da
area da saude destacam-se entre os mais notificados (SARQUIS; FELLI, 2009).
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, ocorrem por ano cerca de
trés milhdes de acidentes perfurocortantes com agulhas contaminadas. Estes séo
responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doencas infecciosas (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004). Representando, de acordo com o0 risco para
transmissao, dois milhdes de acidentados expostos ao virus da hepatite B (VHB),
900.000 ao virus da hepatite C (VHC) e 170.000 ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) dentre outros 60 patdégenos possiveis de serem transmitidos apés
exposicao a sangue e outros materiais bioldgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Desde o inicio da epidemia da AIDS em 1981, foram publicados em todo o
mundo, 103 casos comprovados e 219 casos provaveis de profissionais que
adquiriram HIV apOs exposicdo a risco biologico. As estimativas internacionais
apontam 400 novos casos por ano de transmissdo ocupacional para VHB e 1.000
novos casos por ano para VHC (INTERNATIONAL HEALTHCARE WORKER
SAFETY CENTER, 2001).

O impacto desses numeros tem gerado nos profissionais de saude uma
grande preocupacdo, trazendo: medo, ansiedade e inseguranca diante a
possibilidade de contaminacdo com doencas que podem ser fatais e que geralmente
trazem as mais diversas reacfes de preconceito e estigma perante a sociedade.
Diante desta problematizacdo, BELEI et al (2001) constataram que as manifestacdes
psicossomaticas dos acidentados incluem: medo, preocupacdo consigo e com 0O
paciente, indiferenca e até mesmo quadros mais graves, onde apesar do
acompanhamento psiquiatrico o profissional acidentado ndo consegue inserir-se
novamente na sociedade.

SARQUIS; FELLI (2009) afirmaram que as consequéncias ndo se restringem
apenas aos trabalhadores, envolvem a familia, superiores e pessoas que fazem

parte do convivio social desse trabalhador acidentado, sentimentos que sao capazes



de alterar toda sua dinamica familiar e sua integridade moral. Surge o medo da
chefia e de perder o emprego, de adoecer, conflitos internos, que muitos
trabalhadores desenvolvem relacionados ao sentimento da indecisédo em contar ou
ndo o fato & familia, a preocupacao na possibilidade de transmissdo de uma doenca
infecto contagiosa. Outro sentimento manifestado € a culpa pela ocorréncia do
acidente.

Em outro estudo, CASTANHA; MACHADO; FIGUEIREDO (2007)
descreveram como consequéncia relacionada a aspectos psicossociais do
profissional acidentado, a ansiedade frente a expectativa dos exames, a
necessidade de suporte familiar e até mesmo a reavaliagcdo do desejo de continuar
exercendo a profissdo. Descreveram ainda as consequéncias fisiologicas
relacionadas com os efeitos colaterais das profilaxias indicadas e ao
acompanhamento clinico-laboratorial pos-exposicéo.

RAPPARINI; REINHARDT (2010) chamaram a atencdo para as
consequéncias financeiras para a instituicdo e para o acidentado. Os custos estédo
relacionados com as profilaxias iniciais e todo o acompanhamento destinado ao
trabalhador, gastos estimados de 71 a até 5.000 dolares, de acordo com as normas
e rotinas de cada instituicdo. Os acidentes geram custos hospitalares, indenizagoes,
afastamentos temporarios ou permanentes e aumento da taxa de absenteismo
(RIBEIRO; RIBEIRO; JUNIOR, 2010).

Importante relatar que embora o acidente por material biolégico, ao longo do
tempo, seja causador de agravos a saude e até mesmo a morte, tanto o acidentado,
guanto a instituicdo os menosprezam. Um estudo conduzido por TAVARES (2004)
revelou que 80% dos profissionais que ja se acidentaram ndo comunicaram a
ocorréncia e por consequéncia ndo receberam orientacbes e acompanhamento
clinico - laboratorial. A subnotificacdo de acidentes tem sido alvo de estudos de
varios pesquisadores, um deles revelou um indice de 91,9%, destes 34,4%
representavam os acidentes perfurocortantes.

Em outro estudo dirigido por MARZIALE; NISHIMURA; FERRREIRA (2004)
observaram que dos trabalhadores que eram encaminhados para avaliagéo
especializada, apenas 23,33% compareceram a consulta, indicando assim a
necessidade de uma reavaliacdo da forma de encaminhamento pelos hospitais.

SASSI (2004) apontou durante levantamento realizado em um hospital publico
de S&o Paulo, um indice de 45% de abandono daqueles que inicialmente



procuraram assisténcia médica. Vale ressaltar que, de acordo com LOPES et al
(2004) a notificacéo e abertura da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) sao
obrigatorias para funcionarios que possuem vinculos regidos pela Consolidacao das
Leis Trabalhistas.

A partir do exposto é relevante um aprofundamento neste cenério, a fim de
colocar as praticas de biosseguranca como um importante instrumento de protecdo

a vida, em qualquer que seja o ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos deste estudo que séo Identificar as causas de acidentes
com perfurocortante entre a equipe de enfermagem; elaborar protocolo de
treinamento para prevencdo de acidentes baseado na origem causadora do
acidente; levantar através da revisdo de literatura estratégias para a prevencao de
acidentes com material perfurocortante direcionados a equipe de Enfermagem foi
realizado uma revisao de literatura que, segundo GIL (2002), é desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido por livios e artigos cientificos, o que
possibilitou a geracéo de suporte para desenvolvimento do modelo de treinamento.

A revisdo de literatura constitui num método que vem sendo cada vez mais
utilizado em pesquisa cientifica dada a capacidade de integrar os achados de
pesquisas individuais ja existentes, permitindo, de maneira objetiva, a sintese da
informacéo cientifica.

A pesquisa foi realizada entre o periodo de maio de 2011 a outubro de 2011 e
trata-se de uma abordagem bibliografica. Os dados foram selecionados por meio de
busca manual e on line das publicacdes disponiveis nas principais bases de dados
em saude: Science Direct e Elsevier (bases de literatura internacional), LILACS
(literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (“Scientific
Electronic Library Online), Periddicos da Capes, além de documentos de
publicacdbes de organizagdes governamentais nacionais e internacionais,
destacando-se a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude do
Brasil (MS). Abrangendo os periddicos de 1998 a 2011.

Os termos indexados usados para levantamento bibliografico foram: acidente

de trabalho, salude ocupacional, risco ocupacional, enfermagem e treinamentos.



Fizeram parte deste estudo os artigos e livros que atenderam 0s seguintes
critérios de inclusdo artigos e livros publicados entre o periodo de 1998 a 2011 na
area da saude do trabalhador englobando acidente de trabalho com a equipe de
enfermagem. Foram excluidos os artigos e livros que abordaram todos os
componentes da equipe de enfermagem.

Amostra foi constituida por 34 artigos e 8 livros e apods anélise dos 34 artigos
e 8 livros, os dados foram dispostos em quadros com a descricdo das principais
causas de acidente com perfurocortante. E permitir a elaboracdo de um protocolo de
treinamento e uma cartilha com orientagcdes destinadas aos trabalhadores da equipe

de Enfermagem.

RESULTADOS

Diante da revisdo de literatura apresentada, foi possivel descrever as

principais causas de acidentes com material perfucortante e propor estratégias

voltadas para a prevencao entre a equipe de enfermagem.

Quadro 1. Descricdo das principais causas de acidente de acordo com 0s autores
estudados

Principais Causas

Descarte inadequado de material

Reencape das agulhas

Desconexao de agulhas das seringas

Administracdo de medicacao

Puncéo venosa

Realizacao de glicemia capilar (dextro)

Separacao de material contaminado

Limpeza e desinfeccdo de material

Fonte: Nakao e Morrone. Faculd. Cienc. Méd. Sant. Casa S.P.,2008.
Marziale e Rodrigues Rev. Latino-Am. Enferm., v. 10, n. 4, p.571-7, 2002.




DESCRICAO DO TREINAMENTO

“Acidentes com perfurocortante: como preveni-los?” este seria 0 slogan do
treinamento, que sera direcionado aos trabalhadores da equipe de enfermagem
recém-admitidos na instituicdo, antes de iniciarem suas atividades assistenciais, com
0 objetivo de orientar quanto aos riscos que estao expostos, incentivar o uso de EPI,
treinar quanto a utilizacdo dos dispositivos de seguranc¢a, no manuseio do material
perfurocortante, orientar quanto a importancia da vacinacao, sobre a notificacdo da
ocorréncia de exposicdo a material biolégico, orientar quanto as condutas poés-
exposicao, descrever as circunstancias mais comuns de acidentes com material
perfurocortante e desenvolver a¢des que visem minimizar ou eliminar os riscos, para
gue a equipe possa exercer suas atividades em condi¢cOes seguras para si e para o
paciente.

O treinamento tera caracteristica multisetorial ministrado pela enfermeira da
educacdo permanente, juntamente com setores previamente convidados, que
tenham relacdo com o fluxo de acidente, como SESMT e Servico de Controle
Infeccdo Hospitalar (SCIH), através de palestras que foquem toda a dinamica da
prevencao de riscos, utilizando-se a exposicao de EPI e distribuicdo da cartilha com
orientacdes para prevencdo de acidentes “Acidentes com perfurocortante: como
preveni-los?” onde a mesma ira dispor informacdes referentes as normas e rotinas
da instituicdo, descrevendo medidas de prevencdo quanto aos riscos ocupacionais
envolvendo material bioldgico entre a equipe de enfermagem.

Apés o término do treinamento a enfermeira da educacdo continuada ird

acompanhar os trabalhadores por toda a instituicdo, apresentando as unidades.

ELABORACAO DO TREINAMENTO

Quadro 2. Cronograma para o 1° dia de treinamento.

Carga Ministrado Atividade L Material de L
horéria por Proposta Llenl(e: Trabalho JUSHHIEEE
Discussao:
Entendimento dos Técnicas de Esclarecer o conceito
10 SESMT trabalhador,es Apresentacio oral co_municac;éo: dg_ acidente para
min. sobre o que é e 0 linguagem facilitar no momento
que sabem sobre verbal da notificacéo
acidente de




trabalho

Orientar quanto aos

Discusséo: N Multimidia: Data riscos que estédo
. Apresentacao audio o
Risco de . i show utilizado expostos e qual a
20 o~ visual, utilizando o
: SCIH exposicao e COMO recurso melhor conduta a ser
min. 2 recurso de power : .
conduta pos- oint visual tomada apos a
exposi¢ao P exposi¢do com
material biol6gico
Recursos
humanos;
Teatro: colaboradores
~ ~ ; Apresentar o fluxo de
Apresentacéo e Apresentacao de da equipe do . .
; ~ atendimento e orientar
N orientacdo quanto | peca teatral expondo SESM e
Educacéo . i ~ o trabalhador para o
20 : ao fluxo de uma situagao educacéo .
: continuada e . gue o mesmo saiba
min. atendimento de problema permanente e . .
SESMT : : : como agir mediante a
acidente com risco | envolvendo material recursos :
biologico biologico materiais, como um ac_ndente,c_om
L material biolégico.
EPI, lixo coletor,
etc.
. - Esclarecer as duvidas
Discussao: o L
Técnicas de dos participantes e
~ Abordagem das SO ~
10 Educacéo fincinais davidas Abertura para comunicagao: anotar as sugestoes
min. continuada princip discussdo em grupo linguagem que podem ser
dos trabalhadores "
verbal retomadas no préximo

ouvintes

treinamento

Adaptado de ANDRADE, S.M; SOARES, D.A e JUNIOR, L.C. Editora UEL, p.157-8, 2001.

Quadro 3. Cronograma para o 2° dia de treinamento.

Carga Ministrado Atividade . Material de e

S Técnica Justificativa
horéria por Proposta Trabalho

Exposicéo de EPI
) . apresentacéo de i
Discusséo e ) . o Orientar o
L situagdes problemas Técnicas de
exposi¢éo dos L trabalhador quanto a
20 ) gue podemos comunicacao: L
; SESMT Equipamentos de ) utilizacao do EPI
min. encontrar no linguagem verbal

Protecéo
Individual

desenvolvimento
das atividades

assistenciais

e 0 proprio EPI

adequado ao risco o

gual esta exposto




Exposicéo e

Exposicéo dos
dispositivos de

seguranga

Técnicas de

comunicagao:

Treinar e capacitar o

trabalhador para

10 discusséo dos ) linguagem verbal L
) SESMT ) . existentes na _ utilizacéo dos
min. dispositivos de L e o préprio _ N
instituicéo e ) - dispositivos de
seguranca ) . dispositivo de
orientacdo de como seguranga
o seguranga
utiliza-los
Discusséo da
importancia de se
descartar residuo o Orientar quanto a
) . L Técnicas de _ .
Discusséo e biologico no L importancia de se
L o comunicagao:
10 exposi¢ao recipiente ) desprezar
i SESMT 5 i linguagem verbal
min. Residuos apropriado e _ adequadamente o
. ~ € 0 proprio e
infectantes apresentacéo dos o material biologico
. . recipiente .
tipos de recipientes em seu devido local .
existentes na
instituicao
Expor uma situacao o
Técnicas de
problema para cada L .
o comunicagao: Avaliar o
um dos participantes | .
. linguagem verbal, conhecimento
. e de maneira rapida o .
. Devolucéo das o o utilizacdo do EPI, adquirido e
20 Educacéo _ e objetiva, solicitar i -
) i técnicas dos dispositivos desenvolver a
min. continuada ; ) gue 0S mesmo .
discutidas de seguranca e habilidade para a

devolvam, na
técnica correta, a
solugéo do

problema.

recipientes para
descarte de

residuos.

devolugéo da técnica

correta

Adaptado de ANDRADE, S.M; SOARES, D.A e JUNIOR, L.C. Editora UEL, p.157-8, 2001.

Quadro 4. Cronograma para o 3° dia de treinamento.

Carga Ministrado Atividade L Material de L
b Técnica Justificativa
horéria por Proposta Trabalho
Discusséo e
orientacéo da .
) . ) . o Orientar e
Discussao: importancia da Técnicas de o
) . L L conscientizar sobre a
10 A importancia da vacinagao para comunicagao: | .
: SCIH L ; ) importancia de manter
min. vacinagdo contra hepatite como linguagem )
) . atualizado o esquema
hepatite B estratégia de verbal

prevencao infeccao
pés-exposicao a

vacina para hepatite B




material biolégico

Visita

supervisionada com

Técnicas de

Conhecer os setores e

Apresentacao: apresentacéo dos ) i » _
60 Educacéo ) ) ) comunicagao: identificar as medidas
) ) Reconhecimento | riscos das unidades ) .
min. continuada ) ) linguagem para prevencao em
da unidade e onde se localiza o
verbal cada um deles
EPI, local de
descarte, etc
L Quanto ao
Distribuicéo de . )
) questionario: avaliar
impresso para o 5
L Técnicas de se o conteudo e a
avaliacdo do L ;
) comunicacao: forma escolhida para
treinamento, : N
o linguagem apresentacao foram
distribuicéo e ; i »
: ~ verbal, impresso satisfatorios
divulgacéo da ) .
20 Educacédo ) para avaliacdo Quanto a cartilha:
i ) Encerramento cartilha com ) i
min. continuada do treinamento; | divulgar as normas e

orientacbes para
prevencao de
acidentes:
“Acidentes com
perfurocortante:

como preveni-los?”.

cartilha com
orientactes
para prevencao

de acidentes.

rotinas, possibilitar
futuras consultas e
esclarecimento de
dividas quanto a
prevencéo de

acidentes

Adaptado de ANDRADE, S.M; SOARES, D.A e JUNIOR, L.C. Editora UEL, p.157-8, 2001.

Apés a aplicacdo do treinamento, sera oferecido aos trabalhadores um

guestionario para avaliar se o contetdo e a forma utilizada para apresentacéao foram
satisfatorios, possibilitando, com base nesses indicadores, elaborar analises criticas
do desempenho dos processos de treinamento e desenvolvimento, e redirecionando,
caso haja necessario, para novos pontos onde poderemos atingir os objetivos

previamente tracados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da elevada ocorréncia de notificacbes de acidentes e dos diversos

riscos os quais o trabalhador esta exposto, € relevante a elaboracdo de estratégias

preventivas, desde o momento da admissao do trabalhador na instituicdo, visando



mudanga de comportamento e conscientizagdo da importancia de conhecer os
riscos a que estdo expostos e discutir com os profissionais a importancia do uso de
equipamentos de protecao individual, do conhecimento do fluxo de notificacdo de
acidente, da notificacao e abertura do CAT como instrumento de estudo do acidente,
visando identificar e eliminar a origem causadora dos acidentes e dar suporte quanto
as informacdes referente as condutas a serem tomadas pOs acidente e
acompanhamento soroldgico.

Indo de encontro com BELEI, et al (2001) quando afirmaram que é
fundamental a participagdo dos profissionais em treinamentos para atualizagéo
sobre as normas de Biosseguranca, voltadas para o incentivo do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual, que sdo barreiras fundamentais na prevencao
de acidentes com material biolégico.

Lembrando que NISHID; BENATTI (2004) afirmaram que o fornecimento do
EPI €& de responsabilidade do empregador. Desta forma, faz se necessario a
descricdo e orientacao referente aos Equipamentos Individuais de Protecédo, quando
e como utiliza-los.

De acordo com o INBRAVISA (2011) a prevencédo pré-exposicao envolve: boa
gualificacdo técnica dos profissionais, dominio das técnicas utilizadas, condicbes
adequadas de trabalho, uso de EPI, imunizacdo e conhecimento das precaucdes
basicas em biosseguranca.

Vale ressaltar que é preciso uma participacado mais ativa dos trabalhadores no
processo de aprendizagem e aplica-la em sua pratica diaria, assegurando a
realizacdo de procedimentos e assisténcia ao paciente com mais prevencao,
protecdo e seguranca. Para MARTINS et al (2006), a capacitacdo representa para o
profissional o dominio de conhecimentos especificos, quanto melhor o profissional
for capacitado, maior a probabilidade de serem competentes no exercicio de suas
funcoes.

Neste contexto o modelo de treinamento apresentado tem como estratégias
de prevencao: orientar, treinar e capacitar o trabalhador antes de iniciar suas
atividades.

Na NR 32, item 32.2.4.14, os trabalhadores que utilizarem objetos
perfurocortantes devem ser 0s responsaveis pelo seu descarte, portanto € preciso
orientar e educar quanto o momento do descarte, assim como oferecer instrugdes

guanto a manipulacdo do material perfurocortante. Para CHIODI et al (2010). O



descarte inadequado de material perfurocortante demonstra a nédo adesdo as
precaucdes padrdo, mostrando a necessidade planejar e implantar estratégias
voltadas para a conscientiza¢ao da importancia das mesmas.

E valida ainda, a devolugdo das estatisticas dos acidentes entre a equipe
multiprofissional, com o objetivo de sensibilizar os profissionais a reconhecer a
importancia do tema, quanto aos riscos que estdo expostos e a responsabilidade
individual no contexto da prevencao.

Este estudo apresentou um panorama das publicacbes referente as
estratégias, para prevencao de acidentes com perfurocortante entre profissionais da
equipe de enfermagem e diante da elevada incidéncia de acidentes de trabalho com
risco biolégico com possibilidade de contaminacdo VHC, HIV e VHB, torna-se
relevante a necessidade de treinamento e capacitacdo dos profissionais de
Enfermagem elaboracdo de protocolos de treinamentos baseados nas principais

variaveis relacionadas com a ocorréncia e prevencao de acidentes
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