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Resumo

Introducdo: Doencas infectocontagiosas tém estimulado diversas pesquisas
sobre acidentes ocupacionais e biosseguranca entre profissionais da saude.
Objetivo: descrever a producdo de artigos sobre acidentes com material
perfurocortante em profissionais de saude indexados na Biblioteca Virtual em Saude,
publicados entre janeiro de 2003 e dezembro de 2013, caracterizado segundo o0 ano,
periédico e instituicdo de origem dos autores. Métodos: Foram encontrados 25
artigos com o descritor “acidentes perfurocortantes” e 57 com *“acidentes com
material bioldgico” em profissionais da saude, dos quais 17 artigos foram revisados.
Resultados: (a) Questionarios, entrevistas e analise de prontuarios de servicos de
saude foram as fontes de dados mais empregadas; (b) todos estudos eram
observacionais, com descrigcdo da prevaléncia dos acidentes perfurocortantes e com
material bioldégico e a categoria profissional envolvida; (c) agulha foi o principal
agente causador e sangue o material bioldgico envolvido na maioria dos acidentes
citados; (d) apontada a ocorréncia de acidentes perfurocortantes devido a
negligéncia, fadiga e distracdo por parte do profissional, assim como 0 uso
inadequado de EPIs, sobrecarga de trabalho, autoconfianca e namero insuficiente
de caixas coletoras; (e) identificada falta de padronizacdo nos formularios usados,
fluxos e registros de investigacbes dos casos, além de auséncia do
acompanhamento dos desfechos de acidentes. Concluséo: estudos apontam para a
falta de um programa estruturado de seguranca ocupacional nas instituicbes de

salde estudadas.

Palavras-chave: “acidentes perfurocortantes”; “acidentes com material biolégico”
em profissionais da saude; saude do trabalhador; administracéo e planejamento em

saude
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1 INTRODUCAO

1.1 Definigc&o do problema

Doencas infectocontagiosas tém estimulado diversas pesquisas sobre
acidentes ocupacionais e biosseguranca entre profissionais da saude. O risco de
trabalhadores da saude adquirirem patdgenos veiculados pelo sangue, ja estd bem
documentado, sendo exemplos os casos do HIV e os das hepatite B e C, adquiridos
de maneira ocupacional (CIORLIA e ZANETTA, 2003).

Materiais perfurocortantes, como bisturis, agulhas e outros instrumentais
cirurgicos, sdo utilizados no dia a dia de profissionais da saude como dentistas,
médicos, auxiliares de saude bucal e enfermeiros. Esses instrumentais entram em
contato direto com sangue e outras secrecoes que podem estar contaminados.
Logo, quando um acidente ocupacional acontece com esses materiais, o risco de
infeccéo deve ser considerado (GONCALVES e OLIVEIRA, 2010).

1.2 Justificativa e contextualizacdo do problema

O risco para a ocorréncia de acidente perfurocortante estd relacionado ao
processo de trabalho, infraestrutura, recursos disponiveis e caracteristicas
especificas de assisténcia em saude. O hospital se configura como o local de maior
exposicdo a materiais perfurocortantes, devido a este ambiente concentrar tanto
pessoas com os mais diversos tipos de doencas infecciosas, quanto uma ampla
variedade de procedimentos realizados; em consequéncia, expondo a uma série de

riscos ocupacionais os profissionais de saude.

O objetivo da Norma Regulamentadora N° 32, Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude e os Riscos Bioldgicos, publicada em 2005, é
“estabelecer as diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecéo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles



que exercem atividades de promoc¢do e assisténcia a saude em geral.” (BRASIL,
2005)

Ainda assim, persiste o fato dos profissionais de saude utilizarem poucas
medidas de seguranca, apesar de afirmarem conhecé-las e fatores como a
necessidade de rapidez durante determinados procedimentos, a exaustao fisica e
mental vinculada ao processo de trabalho, além da falta de equipamentos de
protecao individual, situa¢cées que aumentam as chances de acidentes ocupacionais
com materiais biolégicos. (SILVA, et. al., 2009).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Descrever a producao cientifica brasileira quanto a acidentes com materiais

perfurocortantes envolvendo profissionais da satude no periodo de 2003 a 2013.

1.3.2 Objetivos especificos

o Realizar uma revisdo bibliografica quanto ao tema “acidentes

perfurocortantes em profissionais de saude”, no periodo 2003-2013.
o Descrever os diferentes tipos de acidentes com materiais perfurocortantes.

o Caracterizar a producdo cientifica identificada quanto ao ano, periédico e
instituicdo de origem dos autores.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo consiste em uma revisdo bibliografica realizada em artigos
indexados na base de dados do portal da Biblioteca Virtual em Saude (bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude - IBECS, Scientific Electronic Library
Online - SciELO e MEDLINE). A busca sera realizada através dos descritores
“acidentes perfurocortantes”, “acidentes com material biolégico” e “profissionais da
saude”.

A revisdo se restringiu a artigos completos e disponiveis, com publicacdo
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2013. Foram encontrados 25 artigos com o
descritor “acidentes perfurocortantes” e 57 com “acidentes com material biologico”,
totalizando 82 artigos encontrados. Deste total, 65 foram excluidos por serem
revisdes bibliograficas (n=11), duplicidade de referéncia (n=32) ou nao se referirem a
profissionais de saude (n=22). Ao final, 17 artigos foram incorporados a revisao.

Também foi empregado o banco de teses e dissertacdes da Capes, da
Universidade de Sao Paulo (USP) e da Universidade do Rio Grande do Sul

(UFRGS), para complementar a busca.

Estes artigos foram caracterizados segundo ano, periédico e instituicdo de

origem dos autores.

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, com emprego de textos
disponibilizados em bases de referéncias de acesso publico, ndo existe a
necessidade de encaminhamento para Comité de Etica. Mesmo assim, este projeto
foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para registro (protocolo n° 26.373).


http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt

3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 Revisao teodrica

Os trabalhadores de saude exercem suas atividades laborais em ambientes
envoltos a riscos ocupacionais, 0os quais podem causar-lhes adoecimento e/ou

acidentes de trabalho.

“A  culpabilizacdo e a responsabilizacdo dos
trabalhadores pelos acidentes no ambiente de
trabalho acabam fragilizando psicologicamente os
profissionais que vivem em uma situacdo de risco
nos seus ambientes de trabalho, o que ocasiona, por
sua vez, a ndo notificagdo dos acidentes.” (SILVA,
LIMA e MARZIALE, 2012).

Outro aspecto relevante € a falta de informacdo dos trabalhadores sobre a
identificacdo do risco, os procedimentos de seguranca e a utlizacdo dos

Equipamentos de Protecao Coletivos (EPCs) e Individuais (EPISs).

“A percepcao do que é uma situacao de risco esta
diretamente vinculada com vérios fatores e ndo deve
ser unicamente pensada com algo que esté restrito
ao ambiente de trabalho, pois também esta presente
no cotidiano dos profissionais de varias areas por
meio da configuracdo do trabalho na sociedade
neoliberal: salario, horas de trabalho, alimentacéo,
lazer, etc.” (SILVA, LIMA e MARZIALE, 2012).

“No exercicio da atividade do profissional de
saude, tratando-se das diferentes unidades
prestadoras de assisténcia, infere-se que o risco para
acidente pode ser distinto conforme o processo de
trabalho, as caracteristicas especificas do
atendimento, a infra- estrutura e 0S recursos
disponiveis.” (GONCALVES e OLIVEIRA, 2009).



Entre os acidentes, para Gongalves e Oliveira (2009), destacam-se aqueles
gue envolvem materiais perfurocortantes e fluidos corporais, devido a atividades

como manuseio de agulha, lamina de bisturi, tesoura e outros instrumentais.

Segundo Amadei e Ivatiuk (2010), que fizeram um estudo descritivo,
documental e retrospectivo de acidentes com objetos perfurocortantes notificados ao
Setor de Vigilancia Epidemioldgica- Geréncia de Vigilancia & Saude da Secretaria da
Saude Municipal de Maringa- Parand, todos os profissionais de saude estdo sujeitos
a acidentes com material perfurocortante, os quais devem ser monitorados, devido
aos danos causados a saude dos trabalhadores, como conseqiéncia da exposicéo
aos agentes bioldgicos veiculados pelo sangue e secrec¢des corporais presentes em

objetos, principalmente virus causadores de AIDS e Hepatites.

Em um estudo em um centro cirargico de um hospital geral, publico e
universitario, com atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, 0s principais
materiais perfurocortantes envolvidos em acidentes foram: agulha (73,3%), seguidos
por lamina de bisturi (6,7%) e eletrocautério (6,7%). (GONCALVES e OLIVEIRA,
2009).

Dentre os profissionais da area da saude, que se expde ao risco de acidentes
ocupacionais com materiais perfurocortantes, destacam-se os medicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicos
em saude bucal e auxiliares em saude bucal. Esses acidentes podem ocorrer com o
manuseio desses materiais durante cirurgias e outros procedimentos menos
invasivos, lavagem dos instrumentais e manuseio durante a esterilizagcao.
(DAMASCENO et. al., 2006)

A maior frequéncia de acidentes ocupacionais entre profissionais de saude

envolve materiais perfurocortantes, como

“agulhas utilizadas para administrar medicamentos
em pacientes incluindo os anestésicos usados em
odontologia, perfuracBes por agulhas de fios de
sutura em procedimentos cirargicos, perfuracdes
com fios de aco utilizados em odontologia,
perfuracbes durante o reencape de agulhas,

perfuragcbes com scalps e lancetas, perfuracdes/



cortes com instrumentais odontolégicos como brocas
e sondas, entre outros.” (DAMASCENO et. al., 2006).

Em relacdo as causas dos acidentes, caracterizam-se: descuido, condicdes
do paciente, ndo observagao das medidas de prevencéo, excesso de autoconfianca,
inadequacdo dos materiais, equipamentos e estrutura, pressa, risco inerente a
profissdo e sobrecarga de trabalho. (DAMASCENO et. al., 2006).

Para Silva et. al. (2009)

“acidentes resultantes de exposi¢cdo ocupacional a
materiais biolégicos por trabalhadores da area de
saude tém sido considerados fator preocupante, ndo
sO pelos prejuizos que acarretam as instituicbes, mas
também aos proprios trabalhadores. A exposicdo
ocupacional é caracterizada pelo contato direto com

fluidos potencialmente contaminados.”

Segundo Prado et. al. (2004), profissionais de saude da éarea cirdrgica,
odontologistas, paramédicos e profissionais de setores de atendimento de
emergéncia meéedica sdo considerados profissionais de alto risco de exposicéo

ocupacional.

Amadei e lvatiuk (2010) relatam que a maior incidéncia de acidentes com
material perfurocortante em trabalhadores acima de 20 anos, conforme concluiram
no estudo, esta, possivelmente, relacionada ao pouco tempo para o
desenvolvimento da habilidade do trabalhador no exercicio de suas atividades, pois
0 mesmo comeca a trabalhar logo apos sua formacéo, sem ter destreza e habilidade
técnica. As autoras relatam também que a explicacdo para o0s acidentes
acontecerem mais entre as mulheres, pode estar no fato da grande maioria dos

trabalhadores da satude ser do sexo feminino.

De acordo com as medidas de precaucdes-padrao, as autoras recomendam a
manipulacéo cuidadosa de objetos perfurocortantes por meio de acdes como: evitar
reencapar agulhas ou desconecta-las de seringas antes do descarte e descartar

materiais perfurocortantes em recipientes apropriados.
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De acordo com o estudo descritivo de Caixeta e Barbosa-Branco (2005), o
cirurgido-dentista foi a categoria profissional com a maior taxa de acidentes, o que
pode ser explicado pela pratica diaria com materiais perfurocortantes, como as altas
taxas de reencapes de agulhas pela aplicacao de anestesias. Dentre os profissionais
entrevistados, neste mesmo estudo, os que afirmaram conhecer todas as normas de
biossegurancga foram os que mais se acidentaram. Para as autoras isso se deve pelo

fato de

“considerarem ter adquirido um conhecimento que,
na pratica, ndo acontece, ou por estarem mais
expostos aos riscos de transmissdo do que a parcela
gue relatou desconhecer ou ter um conhecimento
parcial dessas normas.” (CAIXETA e BARBOSA-
BRANCO, 2005)

Lima, Pinheiro e Vieira (2007), em seu estudo descritivo que objetivou
conhecer 0s sentimentos e emocgdes vivenciados pelos profissionais de enfermagem
ao se acidentarem com material perfurocortante em um hospital da rede publica
estadual, envolvendo 13 profissionais, constataram que a ocorréncia, de acidentes
de trabalho com este tipo de material, pode ser favorecida pela realizacdo de um
trabalho arduo, exercido de maneira rapida e em mais de um estabelecimento em

saude, como também pela desatencéo e distracao.

“O medo diante da alteracdo em seu estilo de vida,
da proximidade da morte e do preconceito a ser
vivenciado em seu ambiente familiar, social e de
trabalho, proporcionado pela possivel contaminagéo
pelos virus HIV e das hepatites, foi o sentimento
manifestado apds o acidente com perfurocortantes,
pela maioria dos entrevistados.” (LIMA, PINHEIRO e
VIEIRA, 2007).

Além do uso de EPIs, os profissionais ressaltam, no estudo, a importancia de
nao reencapar agulhas e da disponibilidade de recipientes de descarte adequado
dos materiais perfurocortantes, apos a realizacdo de procedimentos, como acdes

preventivas para evitar ou reduzir a ocorréncia de acidentes de trabalho.
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‘O ato de reencapar agulhas, a desconexdo da
agulha de seringa, o transporte e a manipulacdo de
agulhas desprotegidas, o descarte inadequado dos
objetos perfurocortantes em recipientes improprios
ou em recipientes superlotados s&o as principais
causas de acidentes envolvendo perfuracdes
acidentais.” (LIMA, PINHEIRO e VIEIRA, 2007)

Para Martins e Barreto (2003), a alta prevaléncia de acidentes com
instrumento perfurocortante entre os dentistas, por elas estudados em seu artigo,
reforca a importancia de aumentar a cobertura vacinal neste grupo, uma vez ser este
o fator de risco mais importante para a transmissao ocupacional da hepatite B. O
risco do dentista ou do paciente durante procedimentos odontolégicos de adquirirem
a infeccao pelo virus da hepatite B ndo é alto, mas a transmissédo pode ocorrer do
paciente para o dentista, do dentista para o paciente e do paciente para outrem. Nos
acidentes perfurocortantes com sangue sabidamente contaminado, o risco da
hepatite B varia de 6% a 30%, sendo que uma pequena gquantidade de sangue
contaminado (0,0001mL) é suficiente para a transmisséao do virus.

Segundo Silva et. al. (2009), conforme observado acerca dos trabalhadores
que se acidentavam provenientes dos setores estudados pelos autores, quando se
tratava de material perfurocortante, o ideal seria que os mesmos deveriam informar
imediatamente a divisdo médica respectiva de sua unidade ou se encaminhassem a
unidade de referéncia. Durante a avaliagdo médica, seria realizado o teste rapido
para HIV e solicitados os exames laboratoriais para Hepatites B e C do acidentado e
do individuo-fonte (quando este ultimo fosse conhecido e autorizasse a retirada de
uma amostra de sangue), seguido da prescricdo de tratamento com medicamentos

antirretrovirais.

“O material bioldgico envolvido com maior frequéncia em acidentes
perfurocortantes foi o sangue, referido por 73,33% dos profissionais.” (PRADO et.
al.,, 2004). O sangue é o material manipulado com maior frequéncia pelos
profissionais dos servicos de hemoterapia, tornando-os mais expostos aos riscos
biolégicos, visto que parte da demanda espontanea destes servigos, emerge para a
verificagcdo do estado soroldgico da populacdo em situacdo de risco e de estarem

contaminados com agentes infecciosos de importancia epidemiologica. Os materiais
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perfurocortantes representam uma fonte de contaminagdo de maior relevancia na
pratica dos trabalhadores de saude, uma vez que “contém material biol6gico e séo
capazes de veicular microrganismo como os virus das hepatites B (VHB) e C (VHC)
e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).” (PRADO et. al., 2004).

Dentre as medidas especificas para a prevencao de infeccdes por patdgenos
provenientes do sangue ou outros fluidos corporais, apenas a vacina contra a
hepatite B esta disponivel, com 90 a 95% de eficacia, sendo considerada como uma
das medidas preventivas mais importantes para a prevencao desse virus (HBV) e
esta indicada antes da admissdo do profissional de saude ou dos estudantes de

cursos da area da saude (GIR et. al., 2008)

Com relacdo aos principais procedimentos que levaram aos acidentes nos
profissionais de enfermagem, verifica-se que a maioria dos acidentes ocorreu
durante a prética de puncédo venosa periférica (27,3%), principalmente para fixacao
de cateter para administracdo de soro fisiolégico e medicamentos. Em relacdo aos
estudantes de medicina e odontologia, observa-se que as atividades cirurgicas e o

reencape de agulhas foram os motivos principais de acidentes. (Silva et. al., 2010)

“A ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes foi relacionada a manipulacao
frequente desses objetos e ao comportamento dos
profissionais que utilizam praticas que oferecem
riscos de acidentes com agulhas, tais como o
descarte inadequado de objetos perfurocortantes.”
(SILVA et. al., 2010).

Para Silva et, al. (2010), com relacdo a protecdo contra hepatite B, a maioria
dos acidentados (91,3%) de Silva e colaboradores (2010) relatou vacinacao prévia,
entretanto somente 73% destes apresentaram resultado reagente para o0 anticorpo
anti-HBs. Para os autores, “isto indica que muitos profissionais ndo estao protegidos
contra a infec¢cdo pelo HBV, provavelmente porque ndo completaram o esquema

vacinal ou ndo apresentaram resposta vacinal.”

Segundo Lima, Pinheiro e Vieira (2007):
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“a desatencdo e o descuido dos profissionais, a
tensdo, o estresse, o0 cansaco e a fadiga sdo pontos
oriundos da condicdo individual do profissional,
propiciados pela vivéncia no meio hospitalar ou nao,
que possibilitam a ocorréncia de acidentes de
trabalho com materiais perfurocortantes, ja que seu
manuseio necessita de tranquilidade, concentracgéo,
atencdo e cuidado para que ndo ocorram erros na
realizacdo da assisténcia que possam prejudicar a

higidez do cliente e a satde do trabalhador.”

Em casos de acidentes envolvendo pacientes-fonte portadores de HIV, Gir e
colaboradores (2008) relatam que a quimioprofilaxia com anti-retrovirais deve ser
iniciada, o mais rapido possivel, idealmente nas primeiras duas horas apos o
acidente, diminuindo a eficacia quando iniciada de vinte e quatro a quarenta e oito
horas apds a exposicdo. Os antirretrovirais requerem total adesdo para serem
efetivos na prevencdo da infeccdo ocupacional, mas em muitos casos 0s
profissionais acabam deixando de tomar os medicamentos em decorréncia dos

efeitos colaterais.

Silva et. al. (2010) também identificaram um conhecimento superficial dos
profissionais de enfermagem quanto ao protocolo pés-exposi¢cdo, uma vez que nao
demonstraram ter certeza sobre o que fazer apds o acidente, tornando-os ansiosos
sobre as possiveis consequéncias e privando-os de receber tratamento médico
apropriado e imediato. Eles também culparam a si mesmos ou aos colegas pelo
acidente, em vez de também considerarem a responsabilidade do hospital. Apos
sofrer o acidente de trabalho, especialmente apds a execugdo do teste de glicemia
capilar, os técnicos de enfermagem tomam certos cuidados imediatos em relacéo a
area afetada. Em seguida, tomam outras medidas, motivados pelo medo de contrair
HIV e hepatite. Os sentimentos resultam do medo de adquirir essas doencgas e do
modo como foram encaminhados pela instituicao, refletindo na causa que atribuem

ao seu acidente.

No que diz respeito a acidentes com alunos de graduacéo da area da saude,
a analise de exposicao registra maior ocorréncia de acidentes entre alunos do curso

de odontologia. “A literatura aponta dados de elevada frequéncia de exposicéo
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ocupacional a fluidos biolégicos entre dentistas, sendo a via percutanea a mais
comum.” (GIR et. al., 2008).

Um estudo realizado entre 1999 e 2004 por Silva et. al. (2011), sobre
profilaxia poOs-exposicdo de trabalhadores da saude que sofreram acidentes

causados por material perfurocortante, mostrou que

“47,76% nao receberam qualquer profilaxia pos-
exposicao, 23,88% receberam profilaxia para HIV e
8,96% receberam profilaxia de HIV e Hepatite B viral,
demonstrando a importancia de testar os pacientes-
fontes e a necessidade de imunizacdo dos
trabalhadores de saude.” (SILVA et al., 2011).

Amadei e Ivatiuk (2010), em seu estudo, observaram que houve pequena
incidéncia de notificacdo de acidentes com material biolégico envolvendo
profissionais de saude, caracterizando, segundo as autoras, a falta de
conscientizacdo dos profissionais para a notificacdo do acidente e consequente
aderéncia a conduta com foco na prevencdo da contaminacdo pOs-exposicao.
Sugerem que todos os profissionais da saude estdo sujeitos a acidentes com
material perfurocortante, os quais devem ser monitorados, devido aos danos
causados a saude dos trabalhadores, como consequéncia da exposi¢do aos agentes
bioldgicos veiculados pelo sangue e secrecbes corporais presentes em objetos,
principalmente virus causadores da AIDS e hepatites. Através dos dados obtidos,
relatam que ndo se constatou contaminagdo pelo virus HIV apds o0s casos
estudados de acidentes perfurocortantes, mas, no entanto, ressaltam que cabe
destacar a necessidade de maior cuidado de preenchimento de informacdes sobre o
acidente, enfatizando sua importancia para a avaliacdo da conduta e para
seguimento dos retornos para a verificagdo de soroconversdo no periodo
preconizado, visando a identificacdo do motivo do ndo comparecimento aos mesmos

e a adocao de estratégias para estimular o comparecimento.
Para Amadei e lvatiuk (2010), este estudo possibilitou

“caracterizar a ocorréncia de acidentes notificados
em profissionais de saude e avaliar o protocolo de

atendimento nos aspectos relacionados aos cuidados
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locais, encaminhamento, sorologia do paciente-fonte

e do acidentado, e as orienta¢fes recebidas.”

Segundo as autoras, mesmo com baixo risco de contaminacdo e de
soroconversao para HIV, a conduta tomada em acidentes com perfurocortantes
promove a saude dos profissionais envolvidos no aspecto fisico, com o uso indicado
e correto de medicamentos e no aspecto social, por evidenciar a ndo contaminacao

pelo virus. Segundo as autoras Amadei e Ivatiuk (2010):

“A conduta na abordagem dos acidentados evidencia
boa cobertura no momento do acidente, inclusive
notificacbes de profissionais ndo enfermeiros, o que
caracteriza conscientizacdo dos profissionais de

saude para a prevencgao.”

Para as autoras, conhecimento técnico sobre procedimentos nao é suficiente
para sua execucao segura. Um plano de controle sobre como gerenciar 0s riscos
ocupacionais ligados a manipulacdo de objetos perfurocortantes, com o objetivo de
minimizar as fontes de risco, precisa existir. Relatam que é importante que se
elabore e implemente um programa de educacao continuada que aborde a questao
dos acidentes e exposicdo a material biolégico, enfatizando a elaboracdo de
programas de educacgdo, treinamento dos profissionais, supervisdo continua e
sisteméatica e modificagbes nas rotinas de trabalho, tornando um habito a préatica das

precaucoes de seguranca.

‘O acidente de trabalho com agulhas e instrumentos cortantes origina
alteracdes na estrutura fisica do profissional, em virtude das perfuracdes ou cortes
ocasionados por materiais desta natureza.” (LIMA, PINHEIRO e VIEIRA, 2007).
Como efeito, segundo os autores, o acidente pode ocasionar modificacdes
biolégicas em razdo de uma possivel infeccdo do virus da hepatite B, C e da AIDS.
Propicia, também, mudancas psicossociais em decorréncia da necessidade de
acompanhamento sorolégico, da espera de um provavel resultado positivo de
soroconversao e da ingestdo de medicamentos, quando indicados, conforme
prescricao. (LIMA, PINHEIRO e VIEIRA, 2007)

Para Lima, Pinheiro e Vieira (2007):
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“o acidente acarretado pela inoculagdo percutanea
acidental de sangue, podera originar repercussoes
negativas a vida profissional e pessoal, em fungéo do
estresse psicoldgico vivenciado na medida em que
eles se submetem a mudancas nas préaticas sexuais
e no relacionamento social e familiar durante periodo
de espera do resultado dos exames realizados, por

poderem evidenciar uma possivel soroconversao.”

Segundo os autores Lima, Pinheiro e Vieira (2007), alguns dos sentimentos
manifestados pelos profissionais da saude que sofreram acidentes com material
biologico foram medo, angustia, ansiedade, desespero, tenséo e tristeza. Esses
sentimentos decorrem do medo de terem sido, possivelmente, infectados pelo virus
HIV em primeira insténcia e pelos virus da hepatite B e C, em razdo de alteracdes

permanentes no modo de viver, oriundos da infecgdo destes virus.

“Ser portador do HIV ndo é um ideal estabelecido e
valorizado pela cultura, ainda mais quando a
sociedade, influenciada pelo passado, vé o portador
como alguém que pode ser homossexual, promiscuo
sexualmente ou usuario de drogas injetaveis e,
portanto, de um comportamento que nao é
conservado socialmente e que, por conseguinte, ndo
é fixo e imutavel, além disso, a AIDS é uma doenca
incuravel e, portanto, reflete a proximidade da morte.”
(LIMA, PINHEIRO E VIEIRA, 2007)

Concluem que é pertinente ressaltar que “uma boa condicéo de trabalho pode
se tornar oportuna pela reducéao na carga horaria de trabalho associada ao aumento
salarial.” Os autores acreditam também que a saude fisica e emocional do
profissional da saude pode propiciar uma diminuicdo no numero de acidentes
perfurocortantes. Portanto, “o equilibrio emocional € imprescindivel para a atuacao
da enfermagem, de forma eficaz e com menores riscos a sua saude ocupacional.”.
(LIMA, PINHEIRO e VIEIRA 2007)

Segundo Prado-Palos et. al. (2006), a falta de conhecimento sobre a conduta

pés-exposicdo a material biolégico pode ser atribuido a falta de informacéo
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especifica sobre os riscos ocupacionais no trabalho nos cursos de formacao técnica,
graduacdo e pos-graduacdo. Essa lacuna traz consequéncias graves, uma vez que
esses profissionais ingressam no mercado de trabalho sem o conhecimento basico
necessario ao desenvolvimento de suas atividades com seguranca. O

desconhecimento de tais medidas dificulta, ainda, a adesdo as medidas preventivas.
Os autores concluem que

“a prevencao primaria oferece o melhor e mais
seguro método para reduzir infeccBes causadas por
patdégenos veiculados pelo sangue, porém, acredita-
se que se conhece muito pouco sobre o que leva os
profissionais a adotarem comportamentos seguros
em seu local de trabalho” (PRADO-PALOS et. al,
2006).”

e que este deve ser o foco primario do interesse cientifico nos préximos
anos, aliando-se treinamentos sistematicos e periddicos, o que podera influenciar
tanto na mudanca de comportamento quanto na manutencdo de comportamentos
seguros. Acdes como programas estruturados de informacdo sobre a eficacia da
vacina e sua importancia para a prevencdo da aquisicdo do HBV, aliados a
campanhas internas de vacinagao direcionadas, especificamente aos profissionais
da area da saude, podem contribuir para aumentar a adesdo a vacina. Ha a
necessidade de se buscarem estratégias para divulgar o conhecimento sobre
medidas preventivas de modo a estimular o profissional a aprimorar sua inter-
relagdo com a préatica e, consequentemente, minimizar os riscos de acidentes
ocupacionais e assegurar um impacto positivo em sua saude. (PRADO-PALOS et.

al., 2006)
Para Lima, Pinheiro e Vieira (2007):

“a adogcdo de praticas seguras no exercicio das
atividades de enfermagem precisa de uma tematica a
ser bastante discutida pela equipe responsavel pelas
acles de educacdo continuada, como também se
necessita descobrir a razdo do ndo seguimento das

recomendacbes padrdo pelos profissionais que as
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conhecem e, no entanto, ndo as praticam
corretamente. O treinamento em servico, O
aperfeicoamento técnico e a atualizagdo profissional
desenvolvidas pelo setor de educacdo continuada
sdo de extrema importancia para a minimizagdo dos

riscos de acidentes de trabalho.”

Silva et. al. (2011) sugerem propostas para a vigilancia de saude dos
trabalhadores suscetiveis a acidentes com materiais bioldgicos, tais como o uso de
formulario reestruturado de informacfes e pesquisa para acidentes causados por
materiais perfurocortantes, incorporados as respectivas instituicdes; implantacdo de
medidas de vigilancia em salde do trabalhador para acidentes causados por
materiais perfurocortantes; adocdo de medida pré-exposicdo, conectadas a
atividades educacionais, portanto, 0 uso obrigatorio de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) e equipamentos de protecdo coletiva (EPCs), incluindo
procedimentos para descartar materiais potencialmente infectados, requer
treinamento periddico, direcionado & melhoria de sua utilizagdo e para ajudar a
reduzir a exposicao dos trabalhadores da saude a fluidos sanguineos e corporais
enquanto os manuseiam; adocdo de medidas de pdés-exposicdo, quanto aos
medicamentos recomendados pelo Ministério da Saude do Brasil para uso de
profilaxia poOs-exposicdo, as quais devem estar disponiveis, reforcadas por
atividades coletivas e educacionais em um formato continuo; implantacdo de uma
comunidade virtual no ambiente interno das instituicbes de saude. Esta ultima

proposta envolve

“o desenvolvimento de um foro de debate aberto,
voluntario, criativo e dinadmico sobre o tema de
acidentes causados por materiais perfurocortantes,
que permitira uma discussdo interna acerca dos
riscos biolégicos entre trabalhadores de saude.”.
(SILVA et. al., 2011).

O referido debate teria a participacdo dos trabalhadores com diferentes
experiéncias profissionais e unidades, contribuindo para estabelecer um sistema de

vigilancia para acidentes com materiais bioldgicos, segundo Silva et. al. (2011).
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Apesar da literatura recomendar a vacinagcdo contra o virus da Hepatite B
para profissionais da salude, uma significante parcela dos mesmos da area
odontologica estudados por Vieira et. al. (2013), ndo recebeu a vacina. Os autores
sugerem a necessidade de aumentar o conhecimento dos trabalhadores na area da
odontologia para 0s riscos ocupacionais e prevenc¢do através do comprometimento
com procedimentos de prevencdo ja estabelecidos. Enfatizam a importancia de
testes sorolégicos para confirmar a imunizacdo contra o virus da hepatite B. Os
autores sugerem que provavelmente devido a grande prevaléncia de sangue e
agulhas nos acidentes perfurocortantes relatados no estudo, a maioria dos
trabalhadores da saulde acidentados recebeu profilaxia pos-exposicéo.

Vieira et. al. (2013) enfatizam que ha a necessidade de mais educacgéo e
treinamento para todos os profissionais da area da odontologia, aumentando,
portanto, seus conhecimentos sobre 0s guias e manuais institucionais e prevenindo
riscos profissionais, evitando, assim, acidentes ocupacionais. Pesquisas adicionais,
nesta area, sdo necessarias para gravar e comparar dados locais, registrar e
analisar os acidentes e identificar politicas de saude publica apropriadas e medidas

preventivas com o objetivo de reduzir os acidentes com material biolégico.

Para Garbin et. al. (2009), uma maneira de reduzir o numero de acidentes
com trabalhadores da saude, dentre os quais se incluem os com material biolégico e
perfurocortante, seria através de implementacdo de politicas de saude que reduzam
0 risco e a gravidade dos acidentes.

Construir um novo conhecimento sobre os acidentes com materiais
perfurocortantes se torna necessario, de modo que o mesmo seja partilhado entre os

profissionais da area de enfermagem. Para Lubenow et. al. (2012):

“Esse conhecimento deve ser objetivado por meio de
préticas preventivas e educacéao profissional eficiente
acerca desses acidentes e ancorado em principios
cientificos. Espera-se, também, que as
representacdes sociais da exposicdo percutanea
sejam modificadas pelos técnicos de enfermagem, a

fim de que eles possam compreender que acidentes
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com perfurocortantes podem ser evitados e que suas

causas nao sao o fruto do mero azar.”

De acordo com Gir et. al. (2008), evitar a exposi¢cdo ocupacional € o meio
mais seguro para a prevencédo da infec¢do pelos virus da hepatite B, da hepatite C e
da AIDS. “Em um programa de prevencéo de acidentes ocupacionais, a imunizagao
contra a hepatite B e 0 atendimento adequado pos-exposi¢cdo sdo fundamentais.”.
(GIR et. al., 2008). Entretanto, em seu estudo, constataram que muitos estudantes
da area da saude ndo aderiram as recomendacdes relacionadas ao atendimento

pos-exposicao.

Apesar dos profissionais saberem da necessidade de atendimento em caso
de acidente ocupacional, ndo se observa haver uniformidade quanto as condutas
adotadas por eles apds o acidente. “Os profissionais ndo tém clareza sobre a
necessidade do seguimento do protocolo de controle pds-exposi¢cdo ocupacional a
material biolégico.” (PRADO et. al., 2004). As recomendacdes preconizadas devem
ser elaboradas, implementadas e divulgadas a equipe profissional com o intuito de
padronizar os procedimentos a serem seguidos na ocorréncia do acidente com
material biolégico, visando a prevencéo, tratamento e acompanhamento. (PRADO
et. al., 2004).

De acordo com Caixeta e Barbosa-Branco (2003) “o numero de acidentes
envolvendo material biolégico pode ser reduzido se as normas de biosseguranca
forem implementadas no ambiente de trabalho.” Para as autoras, os resultados do
seu estudo apontam para a necessidade de uma remodelacdo da estrutura e dos

conteudos dos treinamentos em servigos oferecidos aos profissionais de saude.

As medidas de biosseguranca e a adocdo de comportamentos seguros
devem ser adotadas desde a formacéo profissional. “Os cursos de graduacéo devem
promover conscientizacdo de uma pratica segura no ambiente de trabalho,
contribuindo assim para a formacao de profissionais de saude mais envolvidos com
a prevencao de exposi¢cdes a material bioldgico.”. (GIR et. al., 2008). A implantacdo
de programas sistematizados € imprescindivel para se discutir sobre biosseguranca
em todos os setores da area da saude. Estratégias efetivas de prevencdo de
acidentes, minimizacdo de riscos ocupacionais, estabelecimento de vigilancia

periodica e incentivos as notificacdes das ocorréncias sédo ferramentas importantes
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para direcionar a elaboragcéo de medidas preventivas e consequentemente, diminuir

0s riscos de acidentes (GIR et. al., 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir consta uma descricdo dos artigos inseridos nesta revisao. Os 17
artigos foram listados no quadro 1:



Quadro 1: Autor, titulo, revista e ano de publicagdo dos artigos
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Numero . . . L . LA Ano de
do Artigo Autores Titulo do Artigo e Revista de Publicagdo Revista de Publicacdo Publicacio
01 Amadei & Vigilancia de HIV em Acidentes Revista Brasileira em 2010
Ivatiuk Perfurocortantes com Trabalhadores da Saide  Promogé&o de Salde
Caixeta & Acidente de Trabalho com Material Biol6gico
em Profissionais da Saude de Hospitais . -
02 Barbosa- Publicos do Distrito Federal, Brasil, 2002/2003 Cadernos de Saude Pablica 2005
Branco
03 Ciorlia & dH:FS(t'th? ée(r)nePIL(;gisg)gals da Saude: Risco Revista Brasileira de Satde 2003
Zanetta posic ¢ Ocupacional
Acidentes Ocupacionais com Material
Damasceno et Biolégico: a Percepgao do Profissional Revista Brasileira de
04 . 2003
al. Acidentado Enfermagem
Acidentes de Trabalho que Acometem os .
05 Garbin et al. Profissionais da Saude Acta Odontologica 2009
Venezuelana
Acidente com Material Biolégico e Vacinacao
. contra Hepatite B entre Graduandos da Area Revista Latino-Americana
06 Giretal. da Saude de Enfermagem 2008
Acidentes com Material Perfurocortante:
Lima, Pinheiro Conhecendo os Sentimentos e as Emogdes Escola Anna Nery Revista
07 S S 2007
& Vieira dos Profissionais de Enfermagem de Enfermagem
Representacdes Sociais dos Acidentes com Revista Latino- Americana
08 Lubenow et al. Materiais Perfurocortantes de Enfermagem 2012
Martins & Vacinacao Contra Hepatite B entre Cirurgides-
09 Dentistas Revista de Saude Publica 2003
Barreto
Acidente Ocupacional por Material
10 Oliveira & Perfurocortante entre Profissionais da Satde Revista da Escola de 2010
Gongalves de um Centro Cirdrgico Enfermagem USP
Acidentes com Material Bioldgico Ocorridos DST Jornal Brasileiro de
1 Prado-Palos et com Profissionais de Laboratérios de Andlises Doencas Sexualmente 2006
al. Clinicas NP
Transmissiveis
Residuos Potencialmente Infectantes em
12 Prado et al. Servigos de _Hemqterapla e as interfaces com Revista Brasileira de 2004
as doencas infecciosas Enfermagem
O Conceito de Risco e seus Efeitos Simbolicos
13 Silva et al nos Acidentes com Instrumentos Revista Brasileira de 2011
' Perfurocortantes Enfermagem
Acidentes com Materiais Biol6gicos
Silva, Lima & relacionados ao trabalho: analise de uma Revista Brasileira de Saude
14 ’ > e . 2012
Marziale abordagem institucional Ocupacional
Investigacdo de Acidentes Bioldgicos Entre
15 Silva et al. Profissionais da Saude Escola Anna Nery de 2009
Enfermagem
Acidente com Material Perfurocortante entre
16 Silva et al. Prqflssu_)r’]a_ls de Enfermagem de um Hospital Revista Gaucha de 2010
Universitario Enfermagem
Prevaléncia de Acidentes Ocupacionais nos Revista Gaticha de
17 Vieira et al. Profissionais da Odontologia Envolvendo 2013

Instrumentos Perfurocortantes

Odontologia
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No quadro apresentado nota-se, quanto as revistas de publicacdo, que os

artigos pertencem, na sua maioria, a revistas da area da Enfermagem e da

Odontologia, com os anos de 2003 e 2010 concentrando as publicacbes, com 3

artigos cada.

A segquir, a instituicdo de origem do autor principal e o numero de artigos

publicados:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

K)

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Goiania-

GO: responsavel por 3 artigos;

Departamento de Odontologia da Universidade de Montes Claros-MG:

responsavel por 1 artigo;

Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba-SP: responsavel por 1 artigo;

Centro Odontoldgico da Policia Militar de Minas Grais, Belo Horizonte-MG:

responsavel por 1 artigo;

Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto-SP: responsavel por 1

artigo;

Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista,

Botucatu-SP: responsavel por 1 artigo;

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza,

CE, responsavel por 1 artigo;

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo-

SP: responsavel por 1 artigo;

Escola de Enfermagem da Universidade de Minas Gerais, Belo Horizonte-

MG: responsavel por 1 artigo;

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-DF:

responsavel por 1 artigo;

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba-PB:

responsavel por 1 artigo;



[) Curso de Pdés-Graduacdo em Analises Clinicas da Faculdade Redentor,

Itaperuna-RJ: responsavel por 1 artigo;

m) Centro Superior de Ensino de Maringa - CESUMAR, Curitiba-PR:

responsavel por 1 artigo;

n) Nucleo de Andlise de Situacdo da Saude (NASS) da Fundagdo Oswaldo

Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro-RJ: responsavel por 1 artigo;

0) Coordenacdo de Atencdo a Saude da Universidade de Brasilia-DF:

responsavel por 1 artigo.

No quadro 2 consta uma descricdo dos artigos selecionados, segundo seus

objetivos, método empregado e resultado encontrado:

Quadro 2: Descricéo dos artigos

Artigo Au;o;gs € Objetivos Método Resultado
Caracterizar a Foram avaliados 143
ocorréncia de acidentes g%?:?;%srgogtggg'z:n
Amadei & perfurocortantes em 1009 gistrados Média de 11,96 registros
01 Ivatiuk, 2010 profissionais da satude Fichas de Notificagdo de por més
submetidos ao teste Ac'd.e”FeS B'OIOQ'CO,S com
répido de HIV Profissionais qe Saude em
’ 2008, em Maringa-PR.
Descrever a ocorréncia .
de acidente de trabalho ézc’?éﬁggrigtzios'
em proflssmn@s de Entrevista de 570 acidentabilidade foi de
sadde no periodo de rofissionais de saude de 6 50% para os que
Caixeta & 2002-2003 a influéncia ﬁospitais publicos dec?a?aram cgnhecer o]
02 Barbosa- das medidas de selecionados aleatoriamente | conceito de
Branco, 2005 biosseguranca e a ; . :
o do conjunto de hospitais do biosseguranca. 87,4%
aceitacdo de Distrito Federal, Brasil aceitariam a
qU|m|oprof|IaX|a frgnteN quimioprofilaxia e 30%
ao risco de transmisséo . )
. efetivamente a realizaram.
ocupacional do HIV.
Avaliar a prevaléncia do | Participaram do estudo Dentre os acidentes com
virus da hepatite C entre | 1.433 profissionais da area material biol6gico
03 Ciorlia & profissionais da area da | da salde, 872 funcionarios notificados (n=436) nao
Zanetta, 2003 saude e analisar fatores | da area administrativa e houve nenhum caso de
de risco, no Hospital de 2.583 candidatos a soroconversdo para
Base de Sé&o José do doadores de sangue. hepatite C.
Rio Preto-SP.
Identificar a percepgéo
dos profissionais de - S
p Aplicacéo de questionéario o
salde de uma : i . 237 profissionais
instituicdo especializada para |dent|f|ca_r acidentados declararam ja terem se
04 Damasceno et em atendimento de (n=382), seguido de acidentado e relataram

al,, 2003

emergéncia de Goiania
sobre o contexto
envolvido no acidente
com material biolégico

entrevista que abordava
aspectos gerais dos
acidentes (n=39).

sentimentos diversos ap6s
0 acidente.




Fazer um levantamento
dos acidentes de

Foram analisados 313
registros arquivados na

82% dos acidentes
ocorreram com mulheres.
44,3% dos acidentes

Garbin et trabalho ocorridos nos Previdéncia Social e que S =
05 e h . atingiram as méos. Os
al.,2009 Gltimos sete anos no haviam acometido auxiliares de enfermagem
_néLllamgggnde Aragatuba g;(l)]f(ljS;IOﬂaIS da area da foram os profissionais
' ) ) mais acometidos (73,5%).
Analisar os acidentes 170 alunos de graduacéo, 83 eram g_raduandos da
T . odontologia, 69 da
com material biologico, que foram atendidos no -
A o o medicina, 11 da
ocorridos com alunos de | ambulatério especializado enfermagem. 1 da
06 Gir et al., 2008 | graduacéo da &rea da para pessoas envolvidas magem, 1
; . - . farmécia, e 6 ndo
salde, através de nos acidentes com material .
- o . informaram. 100 eram
consulta aos prontuérios | biolégico de um hospital de mulheres e 70 eram
dos casos. ensino do interior paulista. homens.
Os 13 depoimentos foram
Conhecer, 0s analisados e os relatos
. - sentimentos e emogoes Foram entrevistados 13 apresentaram
Lima, Pinheiro | vivenciados pelos NS ; ~
2 L profissionais de manifestacéo de
o7 & Vieira profissionais de enfermagem em um hospital | sentimentos negativos no
2007 en_fermagem ao se da rede publica estadual. que diz respeito a uma
acidentarem com . .
. possivel ocorréncia de
material perfurocortante. ;
acidente perfurocortante.
Compreender as
representacgdes sociais
dos acidentes com
materials 12 trabalhavam na
perfurocortantes, enfermaria no momento
Lubenow et elaboradas por técnicos Foram entrevistados 16 do acidente. 61% dos
08 de enfermagem, bem P }
al., 2012 . técnicos de enfermagem. acidentes foram durante o
como analisar de que rocedimento de glicemia
modo essas proc g
- capilar.
representacoes
influenciam as condutas
desses profissionais.
296 profissionais
Determinar a responderam o
prevaléncia e os fatores L guestionario. 10% néo
) N A Questionarios foram )
associados a vacinacao entregues a 299 cirurgides- foram vacinados contra
oo |Marinsa | CONAIDAUE O | gonicas resgeriesem | [SPASE ADIOR
Barreto, 2003 o vestig Montes Claros, MG. 296 10 aley paraar
as principais razdes rofissionais responderam vacinagao ou vacinagéo
alegadas para a néo P . incompleta foi a
SO o x ao questionario. . .
vacinagéo e vacinacao necessidade de maiores
incompleta. informagdes.
Identificar a incidéncia Questionarios respondidos Foram relatados 30
L dos acidentes, o0s por 127 funcionérios de um acidentes com material
Oliveira & o ; S
materiais envolvidos, os | centro cirdrgico de um perfurocortante, onde a
10 Gongalves, o . it ; ) .
fatores contribuintes e hospital publico e agulha foi o material mais
2010 ; L - f
as condutas tomadas universitario em Belo envolvido nos acidentes
pés-acidente. Horizonte-MG. (em 73,3% dos casos).
45 profissionais referiram
ter sofrido acidente com
Identificar a frequéncia e material biologico. As
as principais causas de Foram entrevistados 81 principais causas foram o
Prado-Palos et acidentes ocupacionais profissionais de um uso inadequado ou a falta
11 com material biolégico laboratério de analises de uso de EPIs, a
al., 2006 o P L
em profissionais que clinicas de 2 hospitais de sobrecarga de trabalho,
atuam em laboratério de | ensino de Goiania-GO. autoconfianca e o nimero
anélises clinicas. insuficiente de caixas
coletoras para
perfurocortantes.
Identificar o
processamento de
residuos potencialmente i
infectantes e de 203 profissionais 32,82% de trabalhadores
responderam a !
perfurocortantes em L acidentados, 41,86% se
12 Prado etal, unidades de questionarios. A amostra do acidentaram mais de uma
2004 estudo foi

hemoterapia em
Goiania-GO e sua
possivel relacdo com a
saude dos
trabalhadores.

composta por 131 sujeitos
da pesquisa.

vez.
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Analisar o perfil de
relatérios de acidentes
causados por material

Questionario aplicado nos

Foram analisados 134

13 Silva et al., perfurocortante em 14 profissionais reqistros de acidentes
2011 trabalhadores da saude responsaveis pelos registros bigl 60icos
em uma instituicdo de de acidentes. 9 '
saude publica, no Rio de
Janeiro-RJ.
Compreender o risco
ocupacional dos Aplicacéo de questionario a 24 profissionais
14 Silva, Lima & profissionais da area de | 105 profissionais de saude dec?araram ter sofrido
Marziale, 2012 | saude que manipulam do Hospital Universitario de )
; o acidentes de trabalho.
instrumentos Brasilia-DF.
perfurocortantes.
Identificar a principal A principal categoria
categoria profissional - acidentada foi de
. o Andlise de dados de e _
exposta a risco biolégico questionarios de 183 fisioterapeutas (n=99),
15| Sheattah | Sospncae POste | ponssonas aodentacs | ¢=81% te e medo
trabalhadores da area entre janeiro de 2005 e co;sultério dentério
de saude, em Campos setembro de 2005. (n=19).
dos Goytacazes- RJ.
. . Analise de dados nas fichas Ocorreram' 149 acidentes
Analisar os acidentes oo . com material
de notificagdo do Nucleo de
perfurocortantes no Vigilancia Epidemiolégica e perfurocortante._ 1~19 casos
16 Silva et al., 2'338&2:;02:223 Zeogg’ entrevistas das vitimas de fogfcﬂtgﬁezpoérﬁiezsg
2010 enfermagem dequrﬁ acidentes que tiveram como Easos envol\}iam sangue e
. . g paciente-fonte portador do
hospital universitario de virus HIV/AIDS, hepatite B e em 8§ casos gagulha
Botucatu-SP. Lo com lumen foi o agente
C (16 individuos). ;
causador do acidente.
Total de 41 acidentes.
. 14,6% nao havia se
Conhecer o nimero e o : .
orfil de acidentes vacma_do contra o virus da
gcu acionais Foram coletados dados do Hepatite B. Em 28 casos,
envglvendo material Centro de Referéncia para o sangue foi o fluido
erfurocortante. entre os tratamento e Controle do corporal envolvido. As
17 Vieira et al., profissionais da’ HIV. Quadro clinico era agulhas foram o agente
2013 P composto de 215 causador dos acidentes

Odontologia de um
Servico de Saude
Publica, no periodo de
1999 a 2011, em Belo
Horizonte-MG.

profissionais da saude e 12
profissionais da equipe de
servicos gerais.

em 51,2% dos casos.
12,2% dos profissionais
acidentados nao
realizaram
acompanhamento
completo pds-exposicao.

Observa-se que:
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a) Questionarios, entrevistas e andlise de prontuarios de servicos de saude

b)

foram as fontes de dados mais empregadas;

Todos os artigos selecionados se configuraram como estudos observacionais,

usualmente voltados a descrever a prevaléncia de acidentes perfurocortantes

e com material

biologico e a categoria profissional

profissionais de salde ou categoria especifica;

envolvida entre

Entre os resultados esta o alto registro de acidentes nas instituicdes

estudadas (como mostra o estudo de Prado et al. (2004), 32,82% de

trabalhadores que se acidentaram, 41,86% se acidentaram mais de uma vez);
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d) No que diz respeito ao sexo mais acometido pelos acidentes perfurocortantes,
as mulheres sao as mais afetadas (no estudo de Garbin et al. (2009), 82%

dos acidentes ocorreram com mulheres);

e) O agente causador principal dos acidentes perfurocortantes foi a agulha e o
sangue foi 0 material biolégico envolvido na maioria dos acidentes citados nos
artigos (de 149 acidentes com material perfurocortante, 129 casos envolviam
sangue). Silva et al. (2010);

f) A maioria dos acidentes perfurocortantes foi causada por negligéncia, fadiga e
distracdo por parte do profissional, e poderiam ser facilmente evitados se
tomadas as devidas precaucdes. Entre outros motivos dos acidentes
relatados nos artigos, estdo o uso inadequado de EPIs, sobrecarga de

trabalho, autoconfianca e numero insuficiente de caixas coletoras;

g) A maioria dos profissionais da saude, acidentados com material bioldgico,
seguiu a profilaxia pos-exposi¢cdo, mas ainda houve muitas ndo aderéncias ao
tratamento (47,76% nao receberam qualquer profilaxia pds-exposicdo, de

acordo com o estudo de Silva et al. (2011);

h) Os autores relatam nos resultados a falta de um programa estruturado de
seguranca ocupacional nas instituicbes de saude estudadas. Falta de
padronizacdo nos formularios usados, fluxos diferentes e falta de registros de
investigacbes dos casos, além de auséncia do acompanhamento dos

desfechos de acidentes também foram identificados.
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5 CONCLUSAO

Nesta revisdo bibliografica os 17 artigos selecionados foram descritos e
listados em quadros. Todos tinham como tema acidentes perfurocortantes e com
materiais biolégicos em profissionais da saude e seus anos de publicacdo eram de
2003 a 2013. Na descricdo, os diferentes tipos de acidentes com material
perfurocortante, os profissionais atingidos, bem como as consequéncias fisicas e
psicoldgicas citadas pelos autores dos artigos foram comentadas e/ou citadas. No
quadro 1 os artigos foram listados e os autores, titulos, revistas e anos de
publicacdo dos mesmos foram indicados. O quadro 2 apresentou uma descricdo dos
17 artigos selecionados, segundo seus objetivos, métodos empregados e resultados

encontrados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A producéo bibliogréfica revelou um conjunto de necessidades, como 0 maior
esclarecimento dos profissionais da saude da importancia do uso de equipamentos
de protecéo individual, da necessidade de notificacdo do acidente para a instituicdo
empregadora e procedimentos a serem tomados apdés o acidente com material

bioldgico ou perfurocortante, que devem ser seguidos pelos profissionais da saude.

E necessario investir em treinamentos continuos e sistematizados para os
profissionais da saude, que enfatizem os métodos de prevengdo e 0s meios para a
protecdo contra as doencas causadas por acidentes com materiais biolégicos e
perfurocortantes. A orientacdo das equipes de saude torna-se necessaria quanto
aos procedimentos legais de notificacdo dos acidentes de trabalho e da
sistematizacao de ac¢fes de vigilancia epidemioldgica, objetivando a informacao para

a acao.

Por parte das instituicbes, ainda ha uma grande deficiéncia quanto aos
procedimentos que devem ser adotados apds a ocorréncia de acidentes com seus
profissionais de saude. Ainda ndo sabem lidar com o sofrimento causado, tanto
fisico quanto psiquico, quando h& a davida de uma possivel contaminagéo e onde 0s
medicamentos profilaticos do HIV podem causar rea¢fes adversas.

Para o trabalhador de salde prevalece o conhecimento incipiente,
fragmentado e mecéanico que desencadeia alienacdo quanto aos procedimentos
preconizados em casos de acidentes com material bioldgico. A prevencéo deve ser
divulgada e enfatizada, pois 0s esquemas profilaticos existentes apresentam grande
efichcia. A implementacdo de protocolos governamentais e institucionais para
supervisao e implementacdo de medidas preventivas podem ser usados para este

objetivo.

O trabalhador de saude, muitas vezes, atribui a culpa do acidente a si mesmo,
como descuido ou falta de atencdo. Por vezes, nédo percebe que seu trabalho pode
ser exaustivo fisica e psicologicamente, o que favorece a ocorréncia de acidentes.

Os mesmos sdo passiveis de prevencao e ndo se devem somente ao acaso.
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