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RESUMO

Objetivo: identificar a producio cientifica sobre aciden-
tes com perfurocortante relacionados aos trabalhadores
de satude. Método: trata-se de uma pesquisa de revisao bi-
bliografica critico-reflexiva sobre acidentes com perfuro-
cortante realizada por meio de uma busca integrada na Bi-
blioteca Virtual em Saude - BVS, LILACS e MEDLINE,
no més de maio de 2012. Foram selecionados 21 artigos.
Resultados: a leitura do material direcionou para a carac-
tetizacdo dos estudos e a reflexdo sobre a relevancia da
promogao da educa¢io em sadde para a prevencao de aci-
dentes com materiais perfurocortantes. Conclusio: o es-
tudo demonstra a importancia da ado¢ao de capacitacOes
continuas sobre biosseguranga e precaugdo padrio como
sendo uma das primeiras agdes necessarias para a preven-
¢o e controle dos acidentes com material biologico, além
das medidas preconizadas na Norma Regulamentadora n°
32 (NR32). A pesquisa contribui para a ampliacao dos es-
pacos de discussdo entre gestores e trabalhadores sobre a
necessidade de mudancas, para que se tenham ambientes
de trabalho mais saudaveis e seguros.

PALLAVRAS-CHAVE: Saide do Trabalhador; Profissio-
nal de Saude; Risco Ocupacional.
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ABSTRACT

Objective: to identify the scientific production on
sharp edge material accidents related to health workers.
Method: this is a critical and reflective literature review
on accidents with sharp edge material, being carried
out through an integrated search in the Virtual Health
Library - VHL, LILACS, and MEDLINE, in May 2012.
Twenty-one articles were selected. Results: the reading
of the material has led to characterization of the studies
and to reflection on the relevance of health education
promotion to prevent accidents with sharp edge material.
Conclusion: this study demonstrates the importance of
adopting continuous training on biosafety, and standard
precaution as being one of the first actions necessary for
the prevention and control of accidents with biological
material, in addition to the recommended measures in
Regulatory Norm No. 32 (NR32). The basis for that to
happen would be the enlargement of discussion spaces
between management and workers on the need for changes
so that all could have healthier and safer workplaces.

KEYWORDS:Occupational Health; Health Professionals;
Occupational Risk.
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INTRODUGCAO

Os trabalhadores de satde estdo expostos aos diversos
fatores de riscos ocupacionais durante seu processo de
trabalho; dentre eles os de risco fisico, quimico, mecanico
e biolégico. Além desses, ainda existem os fatores fisiol6-
gicos e psicologicos que também sao considerados como
riscos e que podem interferir diretamente no processo la-
boral dos trabalhadores.

As lesbes percutaneas causadas durante a execugdo das
atividades dos trabalhadores de saude constituem-se em
um problema sério devido as repercussdes que podem vir
a ocorrer em suas vidas.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o risco de in-
feccdo pos-exposicao ocupacional percutinea com mate-
rial contaminado para HIV é de 0,3%, e por mucosa ¢ de
0,09%; ja para o virus da Hepatite B (HBV) esse risco va-
ria de 6 a2 30% e, dependendo do estado do paciente-fonte
e de outros fatores, podera chegar até 60%; na ocorréncia
do acidente ocupacional para infec¢do ao virus da Hepati-
te C (HCV) o risco de transmissao ¢, de aproximadamente
1,8%, podendo variar entre 0 a 7%.!

Preocupado com as condi¢des de seguranca e de saude
dos trabalhadores, o Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) lanca a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32),
que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de prote¢ao a seguran-
¢a e a saide dos trabalhadores dos servicos de saide, bem
como daqueles que exercem atividades de promogao e as-
sisténcia a saide, em geral.?

No ano de 2011, o MTE acrescenta 2 NR 32 o Ane-
xo 1II que vem estabelecer as diretrizes para elaboracao
e implementacao de um Plano de Prevencdo de Riscos
com Acidentes com Materiais Perfurocortantes com pro-
babilidade de exposiciao aos agentes biologicos, visando,
portanto a prote¢do, seguranca e saude dos trabalhadores
do servico de saide.?

Apesar da NR 32 estabelecer a obrigatoriedade da co-
municacdo do acidente de trabalho, ainda é notéria a sub-
notificagdo dos acidentes com materiais biologicos, seja
pelo desconhecimento dos profissionais acerca da neces-
sidade da realizacao dessa notificagio e/ou das repercus-
soes que podem causar em suas vidas.*

Merece destaque o fato de que apesar de ja ha alguns
anos existir a NR 32, ela parece que ainda nao ¢ conhecida
por todos que atuam na area da saide, incluindo-se tanto
os trabalhadores como a classe patronal.

A adog¢ido de medidas determinadas no Anexo 111 da
NR 32 sobre a prevencido de acidentes com perfurocor-
tantes deve ser vista pelos gestores dos estabelecimentos
de saide como medidas prioritarias, uma vez que as inter-
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vengoes para a profilaxia das infecgdes pelo HIV e He-
patite B necessitam ser adotadas logo ap6s o acidente. B
pertinente lembrar que a recomendag¢iao do MS para a in-
gestdo de quimioprofilaticos deve ser feita em um periodo
de até duas horas, podendo se estender a 72.°

Para a ado¢ao de medidas profilaticas faz-se necessario
o conhecimento das causas que levaram a ocorréncia des-
ses acidentes, das quais podemos citar: a sobrecarga das
atividades, o estresse, a ndo ado¢ao de medidas de precau-
cao-padrido e biosseguranga, a falta de materiais perfuro-
cortantes com dispositivos de seguranca, as urgéncias de
atendimento em setores como emergéncia, as disposi¢cdes
e/ou inadequacoes das caixas de perfurocortantes, falta
de equipamentos de protec¢ao individual, além da nao ado-
¢ao de outras acOes tanto por parte dos trabalhadores de
saude quanto pelos gestores. Existem, portanto, responsa-
bilidades mutuas na ocorréncia desses acidentes.*

OBJETIVO

O objetivo desta revisao bibliografica ¢ identificar a
produgio cientifica sobre acidentes com perfurocortante
relacionados aos trabalhadores da saude, visando a uma
reflexio sobre a relevancia da promogao da educacio para
a prevencao desses acidentes.

METODO

Este artigo é uma revisdo bibliografica critico-refle-
xiva, que foi realizada por meio de uma busca integrada
na Biblioteca Virtual em Saide, LILACS ¢ MEDLINE,
através da associacdo de descritores: acidentes com per-
furocortante e profissionais de saude, sendo obtidos oito
artigos; “acidentes com perfurocortante e saude do traba-
lhador”, na qual emergiram treze artigos e “acidentes com
perfurocortante e risco bioldgico”, cinco artigos.

Os critérios de inclusio dos artigos foram: artigos
completos, artigos publicados no perfodo de janeiro de
2002 a maio de 2012 e artigos que estavam relacionados
com trabalhadores de saude. A selecio dos artigos foi re-
alizada no més de maio de 2012.

A busca conduziu a 25 artigos, ap6s a leitura dos resu-
mos e a adequacio dos critérios de inclusdo aos estudos
encontrados foram selecionados 21 artigos, por serem 0s
que mais se adequaram ao objetivo proposto, pois, trés ar-
tigos eram iguais, um foi excluido pelo ano e o outro por
nao envolver profissionais de saude. A leitura do material
levou a seguinte divisao dos resultados: caracterizagio dos
estudos e a reflexdo sobre a relevancia da promogao da
educacio em satude para a prevenciao dos acidentes com
materiais perfurocortantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo dos estudos

Durante a busca integrada, foram selecionados 21 arti-

gos que abordavam a tematica dos acidentes com material
perfurocortante.

Tabela 1 - Caracterizacdao dos estudos de acordo com o tipo de método utilizado.

Metodologia N
Descritivo 01
Descritivo com abordagem quanti-qualitativa 01
Descritivo epidemioldgico documental e retrospectivo 01
Descritivo epidemioldgico transversal 01
Descritivo qualitativo 02
Descritivo qualitativo exploratorio 02
Descritivo quantitativo 02
Descritivo quantitativo transversal 01
Descritivo quantitativo retrospectivo 01
Descritivo retrospectivo 02
Estudo de caso descritivo exploratério 02
Naio esclarecido 01
Revisao de literatura 01
Quantitativo 03
Total 21

Fonte: dados da pesquisa.

Referentes aos sujeitos dos estudos, foram identifica-
dos 8 artigos que trabalhavam com profissionais de enfer-
magem, 08 com trabalhadores de satde, 2 com odontélo-
gos e um com profissionais de laboratorio de analise clini-
ca. Utilizamos, ainda, 1 estudo com graduandos de saude
e 1 com graduandos apenas do curso de odontologia.

Os artigos selecionados apresentam os seus principais
objetivos da seguinte forma: 13 visam a caracterizar os
acidentes e os acidentados com perfurocortante; 2 refe-

rem-se a prevaléncia dos acidentes de trabalho; 1 faz a
analise da educagdo ambiental, interferindo nos acidentes
biol6gicos; 1 analisa o conhecimento dos trabalhadores
de satde em relacdo aos acidentes biologicos; 1 trata da
repercussao do acidente com material perfurocortante
na vida dos trabalhadores de enfermagem; 1 é revisao de
literatura e 1 analisa a falta de padroniza¢do no gerencia-
mento de residuos como fator que expde os profissionais
de saude.

Tabela 2 - Identificagio dos artigos por periédicos, categoria profissional e ano de publicacio.

Numero do

et Periédicos Categoria Profissional Ano de Publicagao
4 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2003
5 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem 2006
6 Ciencia Y Enfermeria (Impresa) Enfermagem 2007
7 Revista Brasileira de Satude Ocupacional Odontologia 2009
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Enfermagem e Tecnoélogo

8 Escola Anna Nery em Gestio 2011
9 Ciéncia e Saidde Coletiva (Impresso) Enfermagem e Biologia 2005
10 Escola Anna Nery Medicina e Biologia 2009
11 ROBRAC (Online) (Goiania) Enfermagem e Odontologia 2010
12 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2007
13 Revista da Escola( gf; lli?:)ermagem da USP Enfermagem 2002
14 RBPS - Fortaleza Enfermagem 2010
15 DST. Jornal Brasileiro df.i D}oejng:as Sexualmente Enfermagem 2006
Transmissiveis
16 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem e Médico 2008
17 Revista Latino-Americana de Enfermagem Enfermagem 2009
18 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2007
19 Ciencia Y Enfermeria (Impresa) Enfermagem 2006
20 Revista Enfermagem UER] Enfermagem 2009
21 Revista Brasileira de Enfermagem (Impresso) Enfermagem 2004
22 Escola Anna Nery Enfermagem 2009
23 Revista da Escola( gen Ertllef)ermagem da USP Enfermagem 2008
24 Arquivos em Odontologia (UFMG) Odontologia 2010

* Descritos conforme ordem de referéncias

Fonte: dados da pesquisa.

Reflexdo sobre a relevincia da promogao da edu-
cagdo em saude para a prevengio de acidentes
com materiais perfurocortantes

No Brasil, no ano de 2005, foi aprovada a NR 32,
norma que visa a contribuir para a qualidade de vida dos
trabalhadores dos servicos de saude, na medida em que
busca melhorar as condi¢des de trabalho, ja que ela abor-
da as necessarias transformagdes que devem ser realizadas
no setor da saude baseada na implantagao de medidas de
protecdo a seguranga e a saude dos trabalhadores no ser-
vigo.*®

Nos estabelecimentos de assisténcia a saude, existe
uma gama de trabalhadores de sadde que sdo treinados
para a realizagdo de diversas atividades necessarias para
a manuten¢ao da organizacao da instituicdo, sendo que
estes também devem ser responsaveis pelas suas proprias
a¢des em relacio ao ambiente em que trabalham.’

Nesses estabelecimentos, convive-se, rotineiramente,
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com a possibilidade da ocorréncia de acidentes com pet-
furocortantes. Estudos demonstram que existem os mais
variados motivos para a ocorréncia dos acidentes como:
descarte inadequado do perfurocortante, movimento
inesperado do paciente, uso inadequado ou falta de uso
do Equipamento de Protecao Individual (EPI), falta da
caixa coletora de perfurocortante, pressa, sobrecarga de
trabalho, nao visualizagdo do perfurocortante, inexpe-
riéncia, quantidade de recursos humanos insuficiente,
condicOes precarias de trabalho, inexisténcia de materiais
perfurocortantes com dispositivos de seguranca, reencape
de seringas, lavagem de instrumentais cirargicos, dentre
outros. "

Todo acidente de trabalho deve ser registrado na ins-
tancia previdencidria competente; contudo quando os aci-
dentes com perfurocortante ocorrem, muitas vezes, nao
¢ realizada nem a notificacao no setor médico de saude
ocupacional e, de acordo com o vinculo do trabalhador,
também nao se realiza o preenchimento da Comunicagao

m



Juliana da Silva Oliveira, Adriana Alves Nery, Roberta Laise Gomes Leite Morais, Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi

de Acidente de Trabalho (CAT). Outros estudos demons-
tram que, mesmo sendo de conhecimento dos trabalha-
dores as ac¢oes que devem ser feitas apos este acidente,
na pratica, existe uma subestimac¢do dos riscos que esta
exposiciao podera gerar ao trabalhador, fazendo com que
exista a subnotificacio.* & 113

Outra causa de subnotifica¢ao apresentada pelos estu-
dos é o medo que os trabalhadores tém de serem afasta-
dos do emprego ou terem perdas salariais e de beneficios.
Além disso, o funcionamento do setor de notificagao, que
geralmente é a CCIH, se mantém em funcionamento ape-
nas em horario comercial, ficando, portanto descobertos
o horario noturno e os finais de semana, o que conse-
quentemente pode contribuir para a subnotificagio.*

E preciso entdo, que as instituicoes de satide desen-
volvam estudos sobre os motivos que levam a ocorrén-
cia desses acidentes, visando ao gerenciamento dos riscos
ocupacionais, além da constru¢io de um plano de contro-
le com o objetivo de minimizar, a0 maximo as fontes de
risco, levando em consideragdo as peculiaridades de cada
acidente nas instituices.'

Para a realizacao das atividades diarias, é necessario
que o ambiente institucional ofereca um suporte para a
seguranca desses trabalhadores, acdes que devem ser de-
senvolvidas, conjuntamente com gestores ¢ profissionais.
Esse é um compromisso ético, ja que a seguranca dos tra-
balhadores depende que cada um reconheca os riscos pre-
sentes nos ambientes de trabalho e, principalmente, que
desenvolvam um censo critico de responsabilidade com
relacio a sua propria seguranga e a seguranca dos que es-
tao a sua volta.”’

Outro fator relevante, quando se trata de exposi¢ao
ocupacional aos materiais biolégicos, ¢ a profilaxia pré-
-exposicdo, sendo de suma importancia o compromisso
que o trabalhador tem que ter quanto ao seu esquema
vacinal, visto que para a HBV, a imuniza¢io tem uma efi-
cacia comprovada de 90 a 95%, além de ser considerada
uma das medidas preventivas mais importantes contra a
infecgdo para HBV. % 1> 1¢

A importancia do processo de educagio em sadde
deve ser uma tentativa para alertar aos profissionais a de-
senvolverem atitudes e comportamentos, que estimulem
a adogao de medidas de biosseguranca e de precaugio-
padrio, tendo como base o conhecimento a respeito da
realidade da instituicdo, no que tange aos riscos especifi-
cos, a frequéncia e aos tipos de acidentes. * '* "7

As instituicSes de saude necessitam desenvolver acdes
como exigéncia da vacinagio, fornecimento de EPI, es-
clarecimento de riscos no processo de trabalho, dentre
outros, no ato da contratacdo de funcionarios que irdo li-
dar com vidas. E pertinente que ofereca boas condicoes

12

de trabalho e a educacdo permanente em saude para seus
funcionarios, conforme esta claramente apontado no tex-
to da NR 32.

Outros estudos comprovam que o perfil dos profis-
sionais de satde que mais sdo acometidos pelos acidentes
com perfurocortantes sio mulheres, profissionais de en-
fermagem, trabalhadores de higienizacao e da lavanderia,
em uma faixa etaria de 20 a 40 anos; os locais de maio-
res ocorréncias sao o pronto socorro, as clinicas médica
e cirurgica, sendo as maos a regido do corpo que é mais
acometida pelo acidente. Os principais instrumentos que
causaram o acidente foram a agulha ou o bisturi, durante
a realizacdo de procedimento e o reencape das agulhas.
Além disso, contata-se, ainda, que os acidentes estdo
acontecendo com maior frequéncia com os profissionais
que possuem pouco tempo de servico, especialmente, nos
cinco primeiros anos.*!% 1214 1820

Estudos demonstram que a predominancia pelo sexo
feminino, nos casos de acidentes, de maneira geral, deve
estar relacionada pelo fato de a mulher se inserir no merca-
do de trabalho como forma de contribuir para o aumento
da renda familiar. Portanto, dessa forma, a dupla jornada
de trabalho pode propiciar o desgaste fisico e emocional,
expondo-a a maior risco de acidentes, além disso, deve-
se levar em consideragdo que existe a predominancia do
numero de contratacbes de mulheres nas instituicoes de
Saﬁde. 5,7,9,13,14

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxi-
liares e técnicos de enfermagem) sdo os que mais se aci-
dentam com materiais perfurocortantes, visto que perma-
necem a maior parte do tempo na assisténcia direta aos
pacientes ¢ a execuc¢ao de suas atividades estd diretamente
relacionada aos procedimentos invasivos, como pun¢ao
venosa, administracdo de medicamentos parenterais e so-
roterapia'S, 6,10, 12-14,18,19

Outro dado relevante ¢ que os profissionais do servi¢co
de higienizag¢ao, apesar de nio estarem lidando diretamen-
te com os procedimentos invasivos também sao bastante
acometidos por esses acidentes; as ocorréncias devem-se,
principalmente, ao descarte, em locais inapropriados, de
petfurocortantes por outros profissionais de saide.”'*!’
Uma agio incorreta pode interferir diretamente na vida
do outro, dai a relevancia da sensibilizacio de todos os
profissionais que trabalham nesses ambientes.

Na maioria dos estudos analisados, a faixa etaria con-
centra-se entre 20 e 40 anos e a média do tempo de ser-
vigo esta entre 1 a 5 anos, podendo, com isso, se inferir
que esses trabalhadores ainda nao tenham uma habilidade
maior no exercicio da sua atividade, porque, muitas ve-
zes, comeg¢am a trabalhar, logo apds o término do curso,
ndo tendo, portanto, muita destreza e habilidade técnica.
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Nesse sentido, a medida que a faixa etaria avanca, grada-
tivamente, observa-se, também, a reducao do nimero de
acidentes. #1419 21

Os setores, em que mais ocorrem acidentes com perfu-
rocortantes, s30 pronto socorro, a clinica médica, a clinica
cirargica e lavanderia. Acredita-se que essa ocorréncia ¢
devido ao ritmo de trabalho intenso, grande numero de
procedimentos invasivos, cuidados mais complexos e que
exigem maior destreza e rapidez, nimero reduzido de pro-
fissionais, negligéncia com o uso de EPI e as proprias carac-
teristicas peculiares de cada unidade de produg¢ao.>® #1517

O reencape de agulhas, apesar de nio ser mais uma
conduta recomendada e, inclusive, terminantemente proi-
bida pela NR 32, continua sendo realizada por alguns pro-
fissionais, fazendo deste um dos principais motivos para
o elevado nimero de acidentes com materiais perfurocor-
tantes. Consequentemente, temos as maos como principal
area do corpo atingida no momento do acidente, visto que
as atividades de prestacdo de assisténcia nos servicos de
saide tém cardter manual % 12171820

Além disso, é notério o descumprimento da NR 32
pelos estabelecimentos de saude, ja que essa norma exige
que se fornecam materiais perfurocortantes com disposi-
tivo de seguranca aos seus profissionais. Acredita-se que
seria uma das formas para reducio desse tipo de acidente,
pois esses dispositivos de seguranca sdo acionados ime-
diatamente, ap0s a inje¢do ou puncio, deixando a agulha
presa no intetior do protetor que foi ativado.*'*"

Outro fator relevante é que na maioria das ocorréncias
desses acidentes constata-se que os profissionais negligen-
ciam o uso do EPIL. Também ¢ comum o descarte inade-
quado do perfurocortante nos estabelecimentos de saude,
deixando de lado a recomendacido da utilizacdo das caixas
de perfurocortantes como sendo o local apropriado para
esse tipo de material. > 7101517

Portanto, a adocdo das precaugodes padrao deve ser in-
cutida nas ac¢Oes dos profissionais de saide diariamente,
pois com a adogdo dessas medidas ird ocorrer a minimiza-
¢do dos riscos de exposicao e, principalmente, a mudan-
¢a do comportamento dos profissionais no momento do
descarte desses residuos.” >

Outro dado que nao deve ser esquecido € a repercus-
sao que um acidente com perfurocortante tem na vida
dos profissionais, como medo, desespero, preocupagio,
vergonha, ansiedade e inseguranca, que tanto afetam o as-
pecto psiquico quanto o fisico do trabalhador. Além disso,
constatou-se, também, que existe uma falta de conheci-
mento acerca das condutas no momento do acidente com
perfurocortante. Porém, esse mesmo estudo comprovou
que o trabalhador percebeu, ap6s o acidente, a necessida-
de de implementar maior aten¢ao, precaucao e cuidado na
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manipulacio de material perfurocortante.

Pesquisas realizadas com estudantes de graduacio de-
monstram a falta de informacio especifica sobre os riscos
ocupacionais na formacdo desses futuros trabalhadores,
o que pode ser um dos agravantes que contribui para a
ocorréncia desses acidentes. Hssa lacuna podera trazer
consequéncias graves para os profissionais que ingressam
no mercado de trabalho, pois o desconhecimento dificulta
a adesdo de medidas preventivas, assim como o inverso ¢é
verdade, a insercao da temdtica biosseguranga nos cursos
de formacio faz com que se tenham profissionais mais
conscientes sobre a prevencao de acidentes e comporta-
mentos mais seguros durante o processo de trabalho.' %2

Sendo assim, a recomendaciao da NR 32 de capacitagao
continua durante o processo de trabalho ¢ extremamente
pertinente, ja que todos os estudos aqui analisados apontam
a necessidade de se investir na educacio, visando a preven-
¢do e ao controle do ambiente de trabalho, por meio de
treinamento, cursos, palestras, implantacio de programas
sistematizados, alcancando, assim, a reducdo da ocorréncia

de acidentes com matetiais perfurocortantes.” *

CONSIDERACOES FINAIS

Acidentes com perfurocortante trazem consequéncias
diretas ndo s6 na saude dos profissionais, mas também
para o processo de trabalho como um todo, ja que esse
trabalhador pode necessitar se afastar do trabalho, devido
a0 uso dos quimioprofilticos e as repercussoes psiquico/
emocionais que este acidente pode gerar.

Desenvolver acoes de educacio em saude, discutindo
biosseguranca e precauciao padrio ¢ uma das primeiras
acoes necessarias para a prevencao e controle dos aciden-
tes, além da adoc¢do de medidas preconizadas na NR 32.

De fato, é preciso que se ampliem os espagos de con-
versagdo entre gestores e trabalhadores para que se ne-
gociem mudangas que promovam ambientes de trabalho
mais saudaveis e mais seguros.

Deve-se considerar, portanto, a necessidade de reali-
zagdo de praticas e programas educativos, a aquisicio de
material com dispositivos de seguranca, adequagao da or-
ganiza¢ao e das condi¢oes de trabalho e, principalmente,
uma tentativa de sensibilizacao dos trabalhadores da sau-
de quanto a relevancia da mudanca de agdes para a prote-
¢ao de sua vida e dos que estdo a sua volta.
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