FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA -
FADESA

LORRANY DAS NEVES OLIVEIRA SILVA

ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UM PROBLEMA DE BIOSSEGURANCA

PARAUAPEBAS
2021



LORRANY DAS NEVES OLIVEIRA SILVA

ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UM PROBLEMA DE BIOSSEGURANCA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado a Faculdade para o Desenvolvimento
Sustentavel da Amazonia (FADESA), como parte
das exigéncias do Programa do Curso de
Enfermagem, para obtencéo do Titulo de Bacharel.

Orientador: Prof. Jackson Luis Ferreira Cantao

PARAUAPEBAS
2021



LORRANY DAS NEVES OLIVEIRA SILVA

ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM: UM PROBLEMA DE BIOSSEGURANCA

Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
apresentado a Faculdade para o Desenvolvimento
Sustentavel da Amazoénia (FADESA), como parte
das exigéncias do Programa do Curso de
Enfermagem, para obtenc&o do Titulo de Bacharel.

AVALIADA:
Prof°. Me. Fabricio Eleres Prof°.Esp. Jackson Cantéo
(FADESA) (FADESA)

Prof2.Esp. Jaciane Nascimento
(FADESA)

Prof°. Jackson Luis Ferreira Cantdo
(Orientador — FADESA)



A Deus,

A minha mae que sempre esteve ao meu
lado me apoiando

A minha familia e a todos que sempre

acreditaram no meu potencial.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por ter me dado saude, forca e discernimento para ir em
busca dos meus objetivos, por sempre me mostrar o melhor caminho a ser seguido e
por se fazer presente nos momentos mais dificeis.

A minha méae por ser a minha base e por sempre acreditar nas minhas decisdes, sou
grata por todo apoio e incentivo, sem 0 seu suporte eu nunca teria conseguido
chegar até aqui.

Agradeco também a minha familia e aos meus irméos por todo amor, pelas palavras
de incentivo e oragoes.

Ao meu companheiro de vida que fez parte dessa trajetoria desde o inicio, grata por
todo apoio e conforto, por ter aguentado comigo essa longa jornada e por ter sido
parceiro e paciente.

Agradeco as amizades sinceras que conquistei durante esses anos, Camila,
Edivaldo, Leticia e Lorena, foram muitos os momentos de angustias, felicidades,
estresses e duvidas, vocés fizeram a diferenca, certamente levarei vocés por toda a
vida, meus sinceros agradecimentos.

Aos meus amigos de longas datas, que trilharam comigo todo esse tempo, que
passaram comigo todos os momentos felizes, que me ajudaram, que torceram e
vibraram comigo cada conquista sou eternamente grata, vocés sdo essenciais em
minha vida.

Aos meus queridos colegas de trabalho, no qual divido todas as experiéncias
adquiridas, aos que de alguma forma colaboraram para o0 meu crescimento pessoal
e profissional, obrigada.

Ao meu professor orientador Jackson Luis Ferreira Cantdo por toda atencéo,
paciéncia, pela disponibilidade e sugestdes que foram preciosas, sou eternamente
grata.

Aos meus professores que contribuiram para a minha formacao, dividindo e

transmitindo todos seus conhecimentos meu muito obrigada.



“A verdadeira motivacado vem de realizagées, desenvolvimento pessoal,
satisfacao no trabalho e reconhecimento.” (Frederick Herzberg)



RESUMO

Os profissionais de enfermagem sao expostos a riscos de contaminacgao por acidentes
com materiais perfurocortantes diariamente, tendo em vista que € a categoria mais
atingida por esses acidentes estando em primeiro lugar em nimeros de ocorréncia.
Com o objetivo de analisar através das bases literarias as incidéncias de acidentes
mais frequentes por materiais perfurocortantes sofridos por enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem no ambiente de trabalho. Essa pesquisa originou-
se de uma revisao de literatura qualitativa, através de uma analise critica de fontes
bibliograficas e boletins epidemioldgicos da salde, artigos, teses, livros entre outros.
Conclui-se que o excesso de trabalho, cansaco, estresse, sobrecarga pela alta
demanda e a falta de equipamentos necessarios para as medidas de seguranca, sao
alguns dos fatores contribuintes para a alta de acidentes no trabalho por materiais
perfurocortantes. No entanto percebeu-se que grande parte dos acidentes sao
passiveis de prevencdo ou podem ser evitados se realizado os devidos cuidados
necessarios com as medidas de seguranca, implantando protocolos, treinamentos,
procedimentos adequados, utilizacdo de dispositivos que faca com que o0s
profissionais sintam-se mais seguros, entre outros, ou seja, medidas simples que
guando colocadas em pratica alcanca bons resultados para prevenir acidentes com
matérias perfurocortantes.

Palavras — Chave: Enfermeiro; Materiais Perfurocortantes; Acidentes no ambiente
de trabalho; Infeccao por material perfurocortante.



ABSTRACT

Nursing professionals are exposed to risks of contamination by accidents with sharps
on a daily basis, considering that it is the category most affected by these accidents,
ranking first in number of occurrences. With the aim of analyzing through the literary
bases the incidences of more frequent accidents caused by sharps suffered by nurses
and technicians/nursing assistants in the work environment. This research originated
from a qualitative literature review, through a critical analysis of bibliographic sources
and health epidemiological bulletins, articles, theses, books, among others. It is
concluded that overwork, tiredness, stress, overload due to high demand and the lack
of necessary equipment for safety measures are some of the contributing factors for
the high number of accidents at work caused by sharp materials. However, it was
noticed that most accidents are preventable or can be avoided if the necessary care is
taken with safety measures, implementing protocols, training, appropriate procedures,
use of devices that make professionals feel safer, among others, that is, simple
measures that, when put into practice, achieve good results to prevent accidents with
sharps.

Keywords: Nurse; sharp materials; Accidents in the work environment; Sharp material
infection.



SUMARIO

(LN RRI0] 510070 T TSRS 9
2 DESENVOLVIMENTO .. ..ottt ettt ettt s seeeesteesatsn e enanas 11
2.1 FATORES DE RISCO NO AMBIENTE HOSPITALAR.......ccooeieeireeeeee e, 13
2.2 A RELACAO ENTRE ACIDENTES DE TRABALHO COM O PROFISSIONAL DE
N[ = T Y X ] = Y U 15
2.3 AS DOENCAS QUE ACOMETEM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUANDO EXPOSTOS A RISCOS.......oieieeieeeee et n e 17
3 METODOLOGIA DA PESQUISA. ..ottt ettt en et 18
B.ATIPO DE ESTUDO ..ottt ettt sttt sttt saenn e 18
3.2 TECNICAS DE COLETAS DE DADOS........ctiiiieeieeee et et s, 19

3.2.1 Critérios de INCluSA0 € EXCIUSA0........uoiiiiiiieiiiieieeeeeeeee e 19

3.2.2 ANAlISE dOS DAUOS.....uuiiiiiiiiiii et e e 19

3.2.3 ASPECLOS ELICOS...ecuviieiieiieieeeeee ettt ettt ettt 20
4 RESULTADOS E DISCUSSAO........coiiiiiiieiteie ettt n e 20
4.1 OS ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAIS
BIOLOGICOS. ... .ottt ettt sttt ettt te e te st et eneeteste et e s annareen e e 24
4.2 A IMPORTANCIA DO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL ..ottt ettt e et n et et ee e e eae e eae s e 29
4.3 O DESCARTE DOS MATERIAIS PERFUROCORTANTES.......ccocvooiivieeiieeen 30
5 CONSIDERAGOES FINAIS......ovieieie et ee ettt 32

REFERENCIAS ... et e e e et e e e e e e e e e e, 34



1 INTRODUCAO

Este estudo teve como interesse analisar as ocorréncias de acidentes por
instrumentos de trabalho perfurocortantes sofridos por profissionais de enfermagem.
E definido como equipamentos perfurocortantes os materiais que transpassam,
penetram ou cortam, que sdo usados ao mesmo tempo expondo 0s profissionais ao
material biolégico, podendo causar lesdes, perdas ou reducdo dos movimentos e de
suas habilidades fisicas e mentais, podendo levar a morte. Por estarem lidando com
esses tipos de materiais constantemente, os profissionais da saude estdo mais
submetidos a riscos de acidentes, podendo adquirir determinados tipos de infeccoes
sanguineas, tornando-se um dos desafios encontrados dentro da instituicdo de saude
em todo o mundo (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

Segundo Barbosa, Figueiredo e Paes (2009) as instituicbes de saude
devem estar sempre procurando alternativas e métodos que aprimorem a seguranca
para prevenir ocorréncias de novos acidentes com qualquer tipo de material. Sobre
os profissionais de enfermagem, as instituicbes deverdo trabalhar em conjunto,
participar e promover campanhas sobre seguranca no ambiente de trabalho, implantar
projetos de conscientizacédo e de prevencao, identificar e reconhecer os problemas
agregados aos profissionais, além de possibilitar agcdes educativas e administrativas
gue envolvam uma defesa contra agentes quimicos, biologicos e fisicos. Inserir
atividades que mantenham a saude, o bem estar fisico e mental, fazer os devidos
acompanhamentos, assim como garantir a reabilitacdo para o trabalho, sédo umas das
técnicas que devem ser oferecidas pelas instituicdes de saude.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) sdo muitos 0s riscos
ocasionados por instrumentos perfurocortantes no ambiente de trabalho e podem
gerar diversos tipos de patologias, 0s riscos ocupacionais podem ser classificados em
cinco grandes grupos como: os fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos e
mecanicos (BRASIL, 2001).

O risco biolégico € ocasionado pela exposi¢ao aos fluidos corporais, como
sangue ou outros fluidos organicos que possivelmente causara danos a saude dos
trabalhadores. Segundo Tarantola, Abiteboul e Rachiline (2006) véarias sdo as
patologias que podem ser transmitidas ap0s o contato com 0s materiais biolégicos,

sendo os Virus da Hepatite B (HBV), e C (HCV) e o Virus da Imunodeficiéncia
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Adquirida (HIV) os de maior relevancia epidemioldgica (MICHELIN; HENDERSON,
2010).

Os profissionais sdo expostos aos agentes biolégicos como: virus,
bactérias, fungos, bacilos, parasitas e protozoarios. Alguns desses virus como o HIV
e Hepatite B e C estdo sendo relatados com frequéncia como 0s mais importantes
causadores de doencgas infectocontagiosas, através dos acidentes de trabalho
relacionados a exposicao de materiais perfurocortantes. Assim é possivel perceber o
estresse desses profissionais por estar passando por esse sofrimento ao se acidentar
com instrumentos de trabalho, pois um acidente envolvendo materiais biol6gicos
podera causar transmissdo de doencas graves, além de transtornos psicossociais
(CIORLIA; ZANETTA, 2003).

Os trabalhadores da categoria de enfermagem sao os principais envolvidos
em acidentes com materiais perfurocortantes, Os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) séo alguns materiais que os ajudam a diminuir esse acidentes, 0s
equipamentos sao de uso individual dos profissionais, protegendo-os de riscos que
estdo presentes no ambiente de trabalho. Quando dois ou mais equipamentos sao
interligados trazem protecéo ao profissional, € chamado de Equipamento Conjugado
de Protecéo Individual (ECPI), sendo obrigatério que todos 0s equipamentos possuem
documentos comprobatérios de aprovacdo do MTE (RIBEIRO, 2012). Todos os locais
de trabalho devem garantir esses instrumentos de modo gratuito aos profissionais
para prevenir os riscos desnecessarios de acidentes e garantir a vida.

O objetivo desse trabalho foi analisar os acidentes com materiais
perfurocortantes que os profissionais de enfermagem estdo envolvidos durante a
execucao de suas atividades cotidianas no ambiente de trabalho. Este estudo pode
contribuir para fornecer informacdes as instituicbes de saude, que podera prevenir
acidentes de trabalho envolvendo os materiais perfurocortantes.

O presente trabalho faz-se necessario e relevante para identificar os riscos
gue os profissionais de enfermagem estdo expostos diariamente, como levar
informacgdes a esses profissionais a respeito do alto risco de contaminagéo e como o
mal-uso dos equipamentos poderédo ocasionar graves acidentes.

Contribuira como instrumento de alertar ao profissional de enfermagem
sobre o risco de contaminagé&o por materiais perfurocortantes nos estabelecimentos

de saude, tanto publico como privado em todos os niveis de aten¢do. Tendo como
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objetivo geral, analisar nas bases literarias as ocorréncias de acidentes de trabalho
com materiais perfurocortantes por profissionais da area da enfermagem, assim como,
verificar a importancia do uso dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) para
diminuir os riscos de acidentes e analisar as ocorréncias por exposicdo a material
biol6gico por categoria profissional, sendo um estudo referente a uma revisdo
bibliografica com abordagem qualitativa que tem por objeto de estudo os profissionais

de enfermagem em seu ambiente de trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO

O trabalho €, e sempre foi crucial para o desenvolvimento do homem, pois
€ nesse contexto que o ser humano muitas vezes coloca a mostra as suas
competéncias e habilidades, ele desempenha total influéncia na vida das pessoas, e
como todas as situacdes tem os dois lados, o positivo e 0 negativo, o positivo ¢é
quando as pessoas satisfazem as suas necessidades béasicas, trazendo motivacao e
equilibrio, ja o negativo é quando o homem € exposto a situa¢cdes de riscos eminentes
no ambiente de trabalho, podendo ocorrer sérios agravos a saude do profissional
(LIMA, 2004).

A Lei n° 6.367 de 19 de outubro de 1976, do Ministério da Previdéncia
Social, cita que “os acidentes de trabalho geram e causam lesdes no corpo ou acarreta
perturbacao funcional para o individuo causando mortes, perdas, reducdo permanente
ou temporal das capacidades na realizacao dos trabalhos (BRASIL, 1976).

O hospital é o local que mais concentra profissionais da salde de varias
especialidades, sendo, portanto o ambiente que recebe 0 maior nimero de pessoas
com varios tipos de patologias. Oferece a melhor assisténcia, tratamento e cura
daqueles que estéo sofrendo algum tipo de doenca, no entanto este ambiente também
€ a causa de riscos a saude daqueles que ali frequentam ocasionando doencas e
acidentes de trabalho (OLIVEIRA, 2010).

A responsabilidade do profissional de saude deve ser redobrada em
relacdo a sua seguranca e a seguranca dos pacientes, é essencial que o profissional
adquira novos conhecimentos sobre a seguranca do trabalho, assim como garantir a
protecdo e prevencdo de acidentes e se responsabilizar pela manutencdo da
seguranca dos profissionais no ambiente hospitalar, promovendo atividades

educativas a todos os que estéo inseridos (AMARAL et al, 2005).
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O autor supracitado relembra que os profissionais de saude sdo também
responsaveis em casos de acidentes com materiais perfurocortantes, devendo
registrar cada caso que ocorrer dentro do contexto de saude, levando em
consideracdo e observando o incidente para poder considerar as condi¢cbes de
trabalho o qual estdo inseridos, bem como promover e acompanhar acbes de
seguranca. Os exames soroldgicos séo cruciais para obter o controle de infec¢ao, ja
gque 0s riscos por materiais perfurocortantes € real e pode trazer prejuizos a saude,
entdo os Anti-HIV, Ag Hbs, Anti-HBS, Anti-HCV, irdo prevenir a ocorréncia de doencas
infecciosas, tanto do paciente quanto do profissional, sendo essencial o
acompanhamento entre dois a seis meses da ocorréncia do acidente (AMADEI,
IVATIUK, 2010).

A notificacdo de cada caso € importante para obter o controle e a prevencao
de acidentes em ambientes de trabalho, uma vez que a realizacdo de programas e
atividades voltadas para a seguranca do trabalho é fundamental para entender onde
e 0 que esta provocando esses acidente e assim criar estratégias para enfrentar os
riscos, como palestras de conscientizacdo, capacitacdo e treinamentos com o0s
profissionais, esses sdo métodos que devem estar inseridos no ambiente de trabalho,
pois adquirem aprendizados e deixam mais seguros na realizagdo de suas tarefas,
Identificando as mudancas no perfil de novos casos de acidentes e contribuindo para
minimizar os riscos, mas mesmo com todas essas atividades, ainda ha uma recusa
da parte dos profissionais ou instituicdes em notificar acidentes ocorridos (LOPES, et
al., 1999).

Napoledo, et al (2000), realizou uma pesquisa no interior do estado de Sao
Paulo a qual retratou os niumeros das subnotificacfes do pais, sendo que a pesquisa
traz dados contundentes onde mostra que dos profissionais acidentados 95% né&o
realizam as devidas notificacdes no protocolo de Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho (CAT), esse protocolo pode ser feito através de vias impressas ou
eletrbnicas, sendo que o empregador tem a devida obrigacdo de notificar a
previdéncia social a ocorréncia do acidente de trabalho, dessa pesquisa apenas 5%
dos casos sao notificados quando ha algum tipo de acidente e quanto menos grave
for o acidente mais alta é a ocorréncia da subnotificacdo, tem-se que na saude esteja
ocorrendo uma falta muito grande de notificagéo dos casos, percebe-se que no estudo

realizado das trinta e sete pessoas que ja haviam sofrido algum tipo de acidente
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apenas trés notificaram o acidente, ou seja, trinta e quatro deixaram de comunicar 0s
devidos 6rgaos.

Esses acidentes com materiais perfurocortantes tém deixado muitas
lacunas e preocupacdes, por este motivo varios pesquisadores tém colocado os
profissionais de saude como alvo de estudo, ha muitos profissionais que n&do tem
interesse em pesquisar como ocorrem as notificagdes em casos de acidentes, sendo
gue este € um dever de todos, principalmente dos profissionais da enfermagem que
sao os mais afetados por acidentes com materiais perfurocortantes (BARBOSA, et al.,
2009). E imprescindivel que seja implantado métodos e medidas de higienizacdo e
seguranca, sendo crucial e determinante para a eliminagéo e prevencao dos riscos no
dia a dia dos profissionais.

Um dos grandes desafios encontrados hoje € a falta de adesdo das
medidas de seguranca, muitos dos profissionais fazem uso e sabem como funcionam
0s procedimentos, possuem o0s conhecimento das normas adequadas de
biosseguranca, mas ha muitos que resistem a tais praticas, sendo necessario a
adesdo das medidas para o maior controle dos riscos ocasionados por esses
materiais. No momento em que a patologia da AIDS vem a publico e se torna uma
pandemia a preocupacdo em torno dos materiais perfurocortantes aumentou, iSso
mostra que 0s riscos que os profissionais de saude estdo expostos de trés a seis
vezes mais com matérias perfurocortantes do que outras profissées (STEFFENS;
SCHNEIDER, 2003).

2.1 FATORES DE RISCO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar é considerado um lugar com grande insalubridade,
no qual, com suas caracteristicas faz com que os profissionais sejam submetidos a
varios riscos de infec¢Bes generalizadas (ELIAS; NAVARRO, 2007). Todo e qualquer
tipo de acidente que ocorre no trabalho deve ser de interesse da instituicdo, sendo
importante até os ocorrem no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho, visto que,
gue esses acidentes somam aqueles sofridos no ambiente hospitalar. De acordo com
Andrade; Sanna (2007) por conta dos varios riscos que o profissional &€ exposto nas
instituicbes hospitalares o profissional de enfermagem deve ter a garantia dos seus
direitos assegurados e obter medidas de seguranca necessaria no trabalho. Por conta

dessas preocupaces, foram criadas varias portarias que garante ao profissional
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enfermeiro fazer parte de uma equipe ocupacional, tendo a portaria 3.460/75, a
3.236/72 e 3237/72, do Ministério do Trabalho que também s&o leis que asseguram
os direitos dos profissionais e impde as instituicbes com mais de 100 profissionais a
dispor de um servico de saude ocupacional, ou seja, que previna a ocorréncia de
acidentes a seus trabalhadores (ANDRADE; SANNA, 2007).

Fazendo uma busca foi observado que desde os primérdios o hospital
surgiu com o interesse de abrigar e acolher doentes e peregrinos durante a idade
meédia, sendo ele uma parte importante que integra um sistema de saude, tendo como
funcé@o principal garantir a comunidade populacional dando uma assisténcia de
qualidade e necessaria para a patologia que for desencadeada naquele momento,
podendo ser crbnica, aguda, infecciosa, acidental entre outras, tendo a missao de
prevenir, tratar e curar doencas, incluindo servigos que se estenda a toda familia em
seu domicilio, proporcionando um diagndéstico eficaz e que ajude ao tratamento que
se cabe (ALMEIDA; BENATTI, 2007).

O hospital nem sempre possuiu profissionais especializados, mas sempre
teve pessoas que prestavam cuidados e acolhimento a quem necessitava. O
profissional de enfermagem embora ndo tivesse a mesma experiéncia ou
equipamentos que se tem hoje em dia, eles sempre possuiram a esséncia da profissao
que é o cuidado ao ser humano individualmente na familia ou na comunidade de forma
integral, implantando atividades de promocéao, protecdo e recuperacao na vida do
cidaddo e contribuindo cada vez mais para o crescimento do profissional
(ULRICHSEN; VARGENS, 2010).

Ao passar dos anos com o grande aumento de novas patologias, houve um
grande volume de atendimentos e ocorreu uma inovacdo de equipamentos, fazendo
com que o tratamento e diagnéstico fosse mais qualificado, mas com toda a
modernizacdo e com o0 aumento populacional o numero de atendimentos e
internagdes multiplicou, obtendo um enorme numero de pessoas circulando nos
ambientes hospitalares, multiplicando as infeccdes e podendo ser transmitida ao ser
humano (MARTINS, 2007).

Sérios sdo o0s riscos que circulam o hospital, sendo um conjunto de
situacdes que provocam grandes efeitos adversos e sérios danos a saude dos
pacientes e dos profissionais (NEVES, 2009). Os fatores de riscos que podem ocorrer

nos hospitais, sdo os fisicos, biolégicos, ergonémicos, psicossociais e quimicos.
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Riscos fisicos sdo aqueles que estdo ligados aos trabalhadores como forma de
energia, referindo-se aos ruidos, as vibracdes, pressdes anormais, temperaturas,
radiacOes ionizantes e nao ionizantes entre outros fatores (MARZIALE, 2007). Os
riscos quimicos sdo agueles que os profissionais sdo expostos como: substancias
quimicas, poeiras, névoas, gases, vapores, ou seja, todas substancias que o0s
profissionais manipulam no seu dia a dia. Os riscos ergondmicos séo situagdes que
afetam o corpo do homem, como: levantamento de peso, monotonia, repeticao,
carregamento de equipamentos entre outros, principalmente quando envolvem os
musculos. como a postura inadequada que podem causar graves fraturas, lombalgias
e varizes (ALMEIDA, BENATTI, 2007).

Por conta do grande aumento de acidentes de trabalho nos hospitais essa
guestao virou assunto de varias pesquisas, tendo em vista que a manipulacédo de
maquinas, equipamentos e materiais perfurocortantes sem protecdo podem acarretar
em grandes prejuizos para a instituicdo, pacientes e principalmente a saude do
trabalhador. A manipulacdo de ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminacéo
sem qualidade necessaria, armazenamentos de materiais com a data de validade
expirada ou sem a devida verificagcdo de qualidade sado, alguns dos Varios riscos
encontrados dentro dos hospitais. Os riscos psicossociais também acarretam
prejuizos ao profissional quando ha eventos ou trabalhos que implica a grande
exigéncia (MOREIRA, 2004).

Outra questdo que necessita de verificacdo sédo os riscos bioldgicos, que
segundo Amaral et al (2005) podem trazer sérios riscos ao profissional quando entram
em contato com o paciente portador de alguma doenca infecciosa. As regras de
higienizacdo basicas e de seguranca para garantir a integridade fisica da equipe de
saude devem ser mantidas cuidadosamente, tendo em vista 0s riscos que 0s
profissionais enfrenta no dia a dia, devendo a instituicdo manter o controle dos
equipamentos e assegurar 0os EPI's que séo indispensaveis para a seguranca do

profissional.

2.2 A RELACAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO COM OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM
Os acidentes com equipamentos perfurocortantes devem ser levados a

sério, possuem muitos riscos a saude do trabalhador em especial aos profissionais de
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enfermagem que Sao 0S mais expostos aos riscos no cotidiano. Os agravos gerados
por materiais perfurocortantes se tornam perigosos se ndo obterem os devidos
cuidados descritos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo esses
materiais: agulhas, cateteres intravenosos, laminas, entre outros. Esses
equipamentos oferecem muitas contaminacgdes e infec¢des quando n&do descartados
de maneira segura e eficiente (CIORLIA; ZANETTA, 2003).

Oliveira e Castro (2009) relata sobre os problemas causados pelos
materiais perfurocortantes demonstrando os maiores causadores de acidentes por

contaminacao, ele diz:

Os riscos mais encontrados no ambiente hospitalar sao varios, uma vez que
0s materiais perfurocortantes estédo presentes no dia a dia dos enfermeiros e
técnicos/auxiliares de  enfermagem. Entende-se por  materiais
perfurocortantes, aqueles equipamentos que sédo capazes de perfurar e cortar
0 corpo ao mesmo tempo, aqueles contendo canto, bordas, pontos, ou
protuberéncia rigidas e agudas, assim como as laminas, bisturis, agulhas,
escalpes, espétula, utensilios de vidro que estdo ou sejam quebrados no
laboratério, assim como os tubos de coleta de sangue, as placas, pipeta ou
equipamentos que sejam similares (OLIVEIRA; CASTRO, 2009, p.3).

A grande repercusséo sobre os acidentes com materiais perfurocortantes
e 0S prejuizos acarretados por eles sdo motivos de verificacédo e de vigilancia, pois é
importante que os EPI's sejam usados e que a instituicdes tenham a reposi¢céo dos
materiais para que néo falte no ambiente (CASTRO; FARIAS, 2009).

O planejamento e o controle no exercicio das atividades e na execucéo do
trabalho sdo essenciais, uma vez que, a biosseguranga ao usar os EPI’s podem salvar
vidas. O namero de profissionais de enfermagem ainda € insuficiente para a grande
demanda que chegam diariamente nos hospitais, fazendo com que esses
profissionais exijam muito do corpo e da mente, causando sobrecarga e excedendo
muitas vezes o seu limite, portanto é importante que tenham atencao redobrada sobre
os cuidados de seguranca no momento em quer for manusear as ferramentas
(ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

O uso de préticas de profilaxia € essencial dentro do contexto hospitalar,
pois essa pratica ajuda a impedir ou minimizar os riscos e transmissdes de algumas
doencas, visto que, € constituido de uma soma de atividades que tem como objetivo
proteger e diminuir a ocorréncia ou patologia que possa evoluir para algo mais grave
(ALVES; DUARTE, 2011).
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Silva et al (2009) mencionam que alguns fatores acabam aumentando os
nameros de acidentes dentro do ambiente hospitalar como: os niveis de conhecimento
gue os profissionais possuem sobre a seguranca do trabalho, as técnicas de protecéo
individual, as condicbes de trabalho, a desatencéo e o descuido dos profissionais, a
tensdo e o estresse que o ambiente gera, acarretando cansaco e fadiga (BRASIL,
2006).

2.3 AS DOENCAS QUE ACOMETEM OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUANDO EXPOSTOS A RISCOS

Inimeras sdo as patologias geradas por acidente nos ambientes
hospitalares, por estarem manuseando diariamente essas ferramentas o0s
profissionais de enfermagem sdo os mais afetados por acidentes com materiais
perfurocortantes. E pertinente esclarecer que o contato pele a pele do profissional e
paciente nao traz risco de contaminacdo e sim quando ocorre um acidente e o
profissional ndo esta com os devidos EPI’s para assegurar a protecao (CANINI et al,
2002).

Reis (2013) cita a importancia do profissional assegurar sua protecao,
principalmente ao ser exposto por materiais contaminados pois gera riscos prejudiciais
a saude como: o virus do HIV, hepatite B e C, o contanto com agulhas, cortes com
objetos pontiagudos e o contato com mucosa quando ha algum ferimento, o
profissional devera fazer imediatamente a notificacdo aos servicos competentes o
CAT, visto que, a AIDS é uma doenca autoimune que ndo tem cura, mas quando
tratada corretamente o ser humano consegue conviver com ela nas devidas
precaucles, retardando a velocidade com que o HIV enfragueca o sistema
imunologico (MARZIALE, 2004).

O virus da hepatite é transmitido pelo sangue, secrecdes corporais
contaminadas entre outras exposi¢des, podendo a transmissao ocorrer até em um
simples procedimento se o profissional ndo possuir as devidas precaucdes, quando o
profissional é exposto a objetos contaminados devera submeter-se aos protocolos
corretos (MICHELIN; HENDERSON, 2010).

Os acidentes nos locais de trabalho até o menor possivel, devem ser
levados a sério. Esses acidentes acontecem com frequéncia no mundo todo, os

cuidados com a atencdo devem ser redobrados, pois as estatisticas de acidentes por
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materiais perfurocortante anualmente sdo alarmantes, sendo registrado em 2013,
aproximadamente cinco milhdes de acidentes no trabalho, o que resultou em mortes
de profissionais que em sua maioria poderiam ser evitados (KONING, 2015).

Independentemente do acidente seja pequeno ou grande todos perdem
com ele, tanto a instituicdo quanto os profissionais que esperam estd em um ambiente
que |he ofereca seguranca, entdo ha necessidade do cuidado para que o empregado
tenha a garantia que podera realizar seu trabalho sem receio que algo pior possa
acontecer (SOARES, 2008).

O autor supracitado ainda revela que a melhor maneira de garantir a
protecdo dos profissionais de enfermagem é trabalhar com a prevencao, garantir 0s
EPI's e observar se as normas de seguranca estdo sendo realizadas, atenta-se
também a qualidade dos materiais de uso diario. As normas quando colocadas em

pratica fazem com que esses numeros de acidentes diminuam.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é referente a uma revisdo bibliografica com abordagem
qualitativa que tem por objeto de estudo os profissionais de enfermagem em seu
ambiente de trabalho, o qual foi analisado os riscos que estes profissionais enfrentam
todos os dias por usarem equipamentos com riscos de contaminacdes.

Mattos (2014) relata sobre a importancia da revisdo de literatura, sendo
este um método de buscas de estudo, uma vez que é uma procura por respostas a
uma pergunta especifica, analisando e descrevendo o que se pede. E uma pesquisa
por materiais bibliograficos, sendo estruturado por bases e fontes cientificas como os
artigos, teses, dissertacdes, fontes de divulgacdo de ideias como revisitas, sites,
videos entre outros, com base nisso a andlise proporciona ao pesquisador criar,
preparar ensaios que ajudem a contextualizar, problematizar e validar o quadro teérico
gue sera utilizado na investigacao da pesquisa realizada.

O significado de revisao é olhar novamente, seguir os discursos de outros
pesquisadores, fazer uma critica construtiva ndo somente visualiza-la, mas criar em
cima do que foi lido e compreendido, tirar proveito do que o autor esta falando e entéo
construir seu proprio objetivo, uma vez que s6 pode haver uma critica se 0s objetivos

estiverem bem formulados e bem claros aos outros (MOREIRA, 2004).
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3.2 TECNICAS DE COLETAS DE DADOS

A pesquisa foi originada através de uma analise e exploracéo de conteudos
bibliograficos em livros, artigos, teses, relatérios de pesquisa, assim como a base de
dados Google académico e no Scientific Electronic Library Online (SciELO), a
Biblioteca Virtual de Saude e Revistas de Enfermagem. Foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: Enfermeiro; materiais perfurocortantes; acidentes no ambiente de

trabalho; infeccéo por materiais perfurocortantes.

3.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo para a realizacdo da pesquisa foram através de
conteudos da lingua portuguesa e inglesa com publicacdo na integra sobre o tema
proposto, assim contribuird para a formacao da pesquisa, com publicacdo dos anos
2000 a 2020.

A pesquisa bibliografica expressada através dos textos, foram essenciais
para compor questdes relacionados a pesquisa composta pelo autor, o qual expressa
fundamentos que séo necessérias para o texto (LIMA, 2004).

Os critérios de exclusao foram artigos, revistas e livros com duplicidade de
referéncias relacionadas ao tema, assim como textos que referenciam sobre acidentes

com matérias perfurocortantes com outros profissionais da area de saude.

3.2.2 Analise dos dados

A andlise dos dados ocorreu a partir de resultados trazidos por conteddos
bibliograficos em livros, artigos, teses, relatérios de pesquisa, assim como a base de
dados Google académico e no SciELO, a Biblioteca Virtual de Salude e Revistas de
Enfermagem, fazendo uma analise detalhada, critica, tendo como base o objetivo
proposto, obtendo os dados necessarios para analisar a ocorréncia de acidentes
relacionada aos profissionais de enfermagem no seu ambiente de trabalho por
materiais perfurocortantes.

Percebeu-se que as doencas relacionadas a exposicdo a materiais
bioldgicos sdo muitas e resultam em elevados custos sociais para os profissionais,
familiares, comunidade e instituicdo, hoje em dia esses acidentes ndo sao bem

notificados ocorrendo uma subnotificagao de registros (BRASIL, 2006).
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No entanto, entendeu-se que os acidentes por materiais perfurocortantes
afetam os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem por estarem fazendo uso desses materiais no dia a dia. Contudo
esses acidentes podem ser evitados se os trabalhadores possuirem os devidos
cuidados ao realizarem os procedimentos, principalmente no descarte desses
materiais. Estudos apontam que dos acidentes por matérias perfurocortantes 41%
aconteceram apos o uso do material e antes do descarte, 39% durante o uso desses
instrumentos e 16% no momento do descarte (SAUDE FACIL, 2013).

3.2.3 Aspectos Eticos

A uma necessidade de lembrar que todas as notificacbes de agravos
relacionados a saude dos trabalhadores devem ser obrigatérias, de acordo com a
Portaria do Ministério da Satude N° 104 de 25 de janeiro de 2011, sendo crime a recusa
da ndo notificacao, previsto pelo artigo 269 do Cdodigo Penal.

Com relacdo a esses aspectos, 0 presente estudo respeita as diretrizes e
critérios estabelecidos na resolucdo no que se refere a zelar pela legitimidade dos
dados ofertados pelo boletim epidemiolégico, tornando-se publico apenas o0s
resultados que justifica esta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos analisados para esse estudo 10 (dez) foram utilizados como
analise de resultados. As doencas relacionadas a exposi¢cao com residuos biol6gicos
por materiais perfurocortantes sao varias, havendo uma falta de notificacdo dos casos
ocasionando uma subnotificacdo dos acidentes reais, conforme apresentado na tabela
1. Essa tabela traz informacfes a respeito da andlise desses artigos: titulo da

pesquisa, autores e principais resultados.

Tabela 1. Caracterizacao das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores
e seus principais resultados

N TITULO DE PESQUISA | AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
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01 | Acidentes com materiais | MARZIALE, Os materiais perfurocortantes séo todos
biolégicos em hospital da | M.H.P et al. aqueles materiais que tem ponta ou que
Rede de Prevencdo de podem perfurar a sua pele como por
Acidentes do Trabalho. exemplo um vidro, bisturi, entdo qualquer

material que perfure a sua pele ele pode
causar uma porta de entrada ou uma
fissura e é considerado um material
perfurocortantes. Para realizar o descarte
desses materiais perfurocortantes deve-
se utilizar o descarpack, como por
exemplo as agulhas sdo materiais
perfurocortantes porque elas irdo perfurar
a pele, no momento do descarte desses
materiais, o profissional n&do deve
reencapar a agulha, pois podera se
acidentar e se contaminar.

02 | Acidentes com | ALVES, A; | A pesquisa apresenta como resultado a
perfurocortantes em | DUARTE, C | importancia da educagéo continuada em
profissionais da area da relagdo ao manuseio e descarte dos
saude: a importancia da materiais perfurocortantes e a
atuacao do enfermeiro do importancia do uso dos EPI's de forma
trabalho guanto a adequada.
promocédo e fiscalizacdo
do uso de equipamentos
de protecéo coletiva.

03 | Hepatite C em | CIORLIA, L. |Os acidentes com agulhas ou outros
profissionais da salde: | A.S; materiais perfurocortantes sao
risco de exposicdo e | ZANETTA, D. | considerados mais perigosos porque
infecgéo. M. T através desses ferimentos pode ser

adquirido mais de 20 patdgenos
diferentes, sendo os principais o virus do
HIV, assim como a hepatite B (HBV) e C
(HCV), entao os cuidados das normas de
biosseguranca € fundamental para a
prevencgao desses acidentes.

04 | Os principais riscos de | MARZIALE, Os acidentes de trabalho ocorridos por
contaminagdo que os | M.H.P; materiais perfurocortantes entre 0s
profissionais de saulde | NISHIMURA, | profissionais de enfermagem é frequente
podem sofrer durante o | K. Y. N; | porque sdo os trabalhadores que mais
atendimento ao usuario | FERREIRA, manipulam esses materiais, ou seja,
no ambiente de trabalho | M. M. fazem parte do processo de trabalho,

com tudo traz grandes prejuizos para 0s
profissionais e as instituicbes. Por
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exemplo, quando ocorre um acidente o
profissional pode contrair alguma
patologia e trazendo riscos fisicos e
psicologicos.

05 | Os principais indice de | STEFFENS, | Os maiores motivos para os acidentes de
acidentes em um hospital | A. P; | trabalho sdo através do reencape de
através do reencape de | SCHNEIDER, | agulhas, manuseio inadequado dos
agulhas, no municipio de | V. E perfurocortantes, pacientes agitados ou
Caxias do Sul. agressivo, distracdo ao realizar os
Consideragdes acerca da procedimentos, colisdo com outros
Saude ocupacional. profissionais no momento do

procedimento, sobrecarga de trabalho, os
ndameros de profissionais reduzidos no
setor e o0 uso inadequado dos EPI’s.

06 | Construindo a culpa e | ALMEIDA, |I. | A prevencgéo de acidentes no trabalho é
evitando a prevencédo: | M coordenada por alguns 6rgéos e normas,
vias de apuracdo de exemplo: a CIPA, a SESMT e as NR'’s
acidentes de trabalho em que tratam de manejos e prevencdes que
empresas de municipio devem ser realizadas nos ambientes de
de porte médio. trabalho para evitar acidentes ou para

gue tenham o minimo de riscos a
integridade fisica e psicolégica dos
colaboradores.

07 | Biosseguranca e Aids: As | BRANDAO As empresas devem oferecer
dimensbées psicossociais | JUNIOR, P. | gratuitamente os EPI'S para proteger
do acidente com material | S. seus empregados, mas sendo obrigatério
biolégico no trabalho em que 0s profissionais utilizem
hospital. corretamente quando recomendado,

devendo sempre manté-los em boas
condicbes e avisar quando estiverem
improprios para uso.

08 | A necessidade de | MARZIALE, Um dado bastante importante é que nao
notificar acidentes de | M.H.P. se sabe o numero real de acidentes, no
trabalho e o0 que a entanto, este é um dos grandes
subnotificacdo pode problemas enfrentados a subnotificacao,
causar. 0 proprio profissional tem receio em

comunicar que sofreu algum acidente
com materiais perfurocortantes, sendo
que vivemos ainda em uma cultura de
punicdo e na verdade é importante que
esses acidentes sejam notificados para
adotarmos formas de prevencao para que
n&do ocorra novamente.

09 | A importancia da adeséo | SAILER, G.| A OMS relata que h4 de dois a trés
de trabalhadores de | C. milhdes de acidentes com agulhas
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enfermagem ao
tratamento com
antirretrovirais pos-

exposi¢do ocupacional a
materiais biolégicos.

contaminadas por ano entre o0s
profissionais da saulde, apesar de ter
essa quantidade de acidente o risco vai
depender da gravidade, de como ocorreu,
o tamanho da lesdo, a presenca e o
volume de sangue. Portanto todos os
profissionais precisam se conscientizar
da importancia de notificar e avaliar os
acidentes ocorridos, pois podem ter
riscos como a transmisséo do HIV.

10

Riscos ocupacionais de
acidentes no ambiente de
trabalho no contexto
hospitalar: desafio para a

SECCO, I. A.
O etal.

Os acidentes de trabalho ocorrem pelo
exercicio de suas atividades a servi¢o da
empresa, podem acarretar em
perturbagcédo funcional ou lesdo corporal

saude do trabalhador.

gue cause a perda ou reducéo temporaria
ou permanente da capacidade para o
trabalho, assim como a morte.

Fonte: Autora, 2021

A tabela 2 apresenta as caracteristicas das pesquisas, na qual foi

observado o ano da publicacao da pesquisa e o periédico, levando em consideracao

a metodologia utilizada pelos autores do trabalho seguido dos objetivos de cada

pesquisa.

TABELA 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periédico da publicacéo,
metodologia e objetivo.

N | ANO/PERIODICO METODO OBJETIVOS

01 | 2007/ Revista | Estudo Descrever o0s acidentes de trabalho com
Brasileira de Saude | Transversal exposicdo a materiais biolégicos ocorridos no
Ocupacional, Sao Hospital Universitario de Brasilia.
Paulo

02 | 2011/ Revista | Estudo de | Identificar em Unidades Basicas de Saude e em
Eletrdnica de | campo Estratégia de Salde da Familia como ocorre a
Enfermagem do prevencdo de acidentes com materiais
Centro de Estudos perfurocortantes em profissionais da
de Enfermagem e enfermagem.
Nutricdo

03 | 2003/ Revista | Revisdo Discutir aspectos da hepatite C em
Brasileira de Saude | Bibliografico | profissionais da saude e seu risco de exposicao
Ocupacional e infecgéo.

04 | 2004/ Ribeirdo | Estudo de | Identificar dentre os trabalhadores de
Preto campo de | enfermagem de quatro hospitais de Ribeirdo
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carater Preto- SP, pessoas atingidas por acidentes de
descritivo. trabalho por objetos perfurocortantes.

05 | 2003/ Universidade | Pesquisa Determinar as repercussdes do acidente com

de Caxias do Sul. social, de | perfurocortantes na vida dos enfermeiros.
carater
qualitativo.

06 | 2001/ Séo Paulo. Registro de | Analisar investigacOes de acidente e materiais
Investigacdo | didatico-educativos, aprofundando os aspectos
e andlise | da construcdo das andlises e de atribuicdo de
bibliogréfica. | culpas.

07 | 2000/ Fiocruz. Metodologia | Discutir as medidas psicossociais dos
qualitativa acidentes com material biolégico com
com trabalhadores da saude de um hospital geral.
entrevistas
individuais.

08 | 2003/ Brasilia (DF). | Pesquisa Identificar se os casos de acidentes foram
descritiva notificados ou ndo e conhecer quais 0s motivos
com analise | da ndo notificagdo.
guantitativa.

09 | 2004/ USP. Analise  de | Analisar a adesao ou ndo dos enfermeiros que
dados quanti- | sofreram acidentes de trabalho com exposi¢éo
qualitativa e |a  material  biolégico ao tratamento
andlise  de | quimioprofilaticos.
conteudo.

10 | 2002/ Revista | Revisdo de | Destacar 0s riscos ocupacionais e 0s aspectos

Espaco para | Literatura. inerentes ao processo de trabalho dos
Saulde. profissionais de enfermagem.

Fonte: Autora, 2021

4.10S ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

Para que haja um maior controle sobre os acidentes com materiais
perfurocortantes € necessario que exija uma comissao a qual deve ser multidisciplinar.
Constituida pelos seguintes membros: representante legal ou representante da
direcdo do servico de saude, empregador, o representante do Servico de
Especializacdo de Engenharia e Medicina do Trabalho (SESMT), o grupo deve ser
utilizado para a manutencéo e prevencao de acidentes relacionados a saude com o
trabalhador (BRASIL, 2001).

A Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) deve estar presente
em todos os hospitais ou setores de saude, sendo importante porque este Orgao ira

estudar e analisar cada caso para se obter uma melhora. O representa da Comissao
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de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é responsavel por essas manutencgoes,
prevencdes e de avaliar a direcdo da enfermagem. A dire¢cdo clinica, os
representantes pelo Plano de Gerenciamento de Residuos do Servicos de Saude
(PGRSS), os representantes da Central de Material e Esterilizacdo (CME) também
devem estar presente no ambiente hospitalar, assim como os representantes do setor
de compras sendo este importante caso haja algum problema com os materiais podera
ser necessario realizar a troca, entdo esse representante vai ser o responsavel por
verificar qual o melhor material a substituir aquele que apresentou problemas, o
representante do setor de padronizagcéo de material, assim como o grupo da qualidade
hospitalar também devem fazer parte dessa comissao (ALMEIDA, 2001).

Através da comissao serdo analisados os acidentes de trabalho ocorridos
e as situacfes de riscos com os materiais perfurocortantes. As informacdes irdo ser
passadas mensalmente e serdo vistos os indicadores, ou seja, se 0s acidentes estao
aumentando ou diminuindo. A partir dessa andlise serdo considerados alguns
aspectos como as situacbes de riscos de acidentes e a frequéncia, a
descontaminacdo ou descarte que contribuem para uma elevada ocorréncia de
acidentes, os procedimentos de limpeza, e os nimeros de trabalhadores que estéo se
acidentando, bem como avaliar o conceito de cultura, j& que a cultura hospitalar ir4
influenciar esse meio, lembrando que os profissionais que sofrem acidentes com
materiais perfurocortantes ndo podem ser penalizados, os gestores devem acolher
esses trabalhadores que sofreram tais acidentes.

Séo medidas de controle para a prevencdo de acidentes com materiais
perfurocortantes quando for tecnicamente possivel substituir o uso de agulhas e
outros perfurocortantes por dispositivos de seguranca, adotando controles de
engenharia no ambiente e mudancas na organizacdo e nas praticas de trabalho
(MARZIALE, et al., 2007).

Um dado bastante importante a saber € que apesar de ter essa quantidade
de acidentes o risco vai depender de como ocorreu, a gravidade, o tamanho da leséo,
a presenca e o volume de sangue envolvido, por isso os acidentes devem ser
avaliados imediatamente. Todos os profissionais precisam se conscientizar dessa
importancia de notificar e fazer a avaliacdo, pois independentemente do tamanho, ha

um risco, por exemplo a transmissao do HIV.
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De acordo com Barbosa, Figueiredo e Paes (2009) as doencas mais
frequentes que tem risco de soroconversdo ap0s acidentes percutaneos sao:
e HV — 0,3%
e HEPATITEB —>» 6a40%
e HEPATITEC —» 1,8a10%

Apesar dos dados relacionados ao numeros de HIV ser o menor é uma
doenca que ndo tem cura e traz sérios prejuizos para a saude do profissional, por
esse motivo € necessario o cuidado. Os profissionais podem ser expostos por
algumas formas de acidentes por materiais bioldgicos podendo citar trés formas.

O primeiro tipo de exposicdo € a percutanea, quando ha uma leséo
provocada por materiais perfurocortantes como as agulhas, bisturis, vidrarias e
outros instrumentos. O segundo tipo de exposicdo é através das mucosas, quando
hé& respingos de sangue contaminado envolvendo o nariz, olho, boca ou genitalia, e
o terceiro é através da exposi¢do cutanea, que € quando se tem contato com o
sangue contaminado em pele ndo integra como no caso de dermatite ou feridas
abertas (SAILER, 2004).

As medidas de prevencao devem ser colocadas em préaticas no ambiente
de trabalho utilizando os EPI's adequados, os profissionais devem passar por
treinamentos, conhecer os dados referentes aos quantitativos de acidentes, saber o
que fazer em caso de um acidente, saber a importancia de lavar frequentemente as
maos e ter o esquema vacinal completo, os profissionais devem estar atentos a essa
observacdes desde o momento em que adentram o ambiente hospitalar A hepatite
B possui vacina e estar inserida no calendario nacional de vacinacéo, de acordo com
as recomendacdes do MS essa vacina é obrigatoria, sendo a melhor forma e a mais
eficaz de se prevenir, portanto uma pessoa vacinada possui menor risco de contrair a
doenca.

Se ocorre um acidente mesmo com todas as medidas de prevencgao, o
que fazer e para onde ir? Todas as instituicbes devem adquirir os protocolos, obtendo
um setor destinado para acolher os profissionais que sofrerem algum tipo de
acidente. A primeira coisa a ser feita é parar os procedimentos e chamar um

substituto, lavar o local com agua e sab&o ou soro fisiolégico, comunicar a chefia
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imediatamente ou o setor responsavel pela seguranca do trabalhador, assim o setor
realizara a notificagéo e iniciara os protocolos.

A Profilaxia Pés-Exposicado (PEP) € um conjunto de medicamentos que
se é tomado para inibir a soroconversao, sendo uma forma de prevencédo para nao
contrair o HIV quando o ser humano é exposto a riscos de acidentes envolvendo o
virus, ap0s o primeiro atendimento inicia-se a verificagdo para saber se esse
profissional ird tomar a profilaxia ou ndo e quais serdo as acdes tomadas a partir
daquele momento. A hepatite B também possui seus protocolos, as recomendacoes
vao depender do status soroldgico do paciente. J4 a hepatite C recomenda-se como
primeira conduta os cuidados imediatos com a area atingida incluindo a lavagem do
local exposto com agua e sabéo, a utilizacdo de solucbes antissépticas degermantes
€ uma opcao (CIORLIA; ZANETTA, 2003).

ApOs exposicdo ao HIV o atendimento é iniciado avaliando com quem
ocorreu a exposicao, quando e como. Quatro perguntas sao realizadas para direcionar

a indicacao e decisdo da PEP ou néo.

Quadro 1- Os quatro passos da avaliacdo do PEP
1. O tipo de material bioldgico é de risco para transmisséao do HIV?

2. O tipo de exposicao € de risco para transmissao do HIV?
3. O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento é menor que 72 horas?
4. A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem sim, a PEP para HIV est4 indicada.
Fonte: DSM-IV/SUS/MS

O quadro a seguir faz referéncia aos tipos de materiais biolégicos que séo
riscos para a transmissao do HIV.

Quadro 2- Tipo de material biolégico

EXPOSICAO COM RISCOS DE
TRANSMISSAO DO HIV

EXPOSICAO SEM RISCOS DE
TRANSMISSAO DO HIV

Sangue Suor
Sémen Lagrimas
Fluidos vaginais Fezes
Liquidos de serosas (peritoneal pleural Urina
pericardico)
Liquido amniético Vémitos
Liquor Saliva

Liquido articular
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Leite materno |
Fonte: DSM-IV/SUS/MS

Quadro3- Tipos de exposi¢cdes

EXPOSICAO COM RISCOS DE EXPOSICAO SEM RISCOS DE
CONTAMINACAO DO HIV TRANSMISSAO DO HIV
Percutdnea Cutanea em pele integra
Membranas mucosas Mordeduras sem a presenca de sangue
Cutnea em pele ndo integra
Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DSM-IV/ISUS/MS

Logo apos realizar a avaliacdo de qual o material biolégico e o tipo de
exposicao, observa-se o tempo transcorrido entre a exposicéo e o atendimento, se for
maior que 72 horas do acidente a profilaxia ndo possui mais o mesmo efeito, entédo ja
nao é mais indicada e o0 proximo passo é realizacdo do exame. O teste rapido verifica
se a pessoa nao é reagente para o HIV, independente do acidente o profissional pode
ter contraido o virus em outras situacdes. Portanto a profilaxia apds a exposicao s6 é
indicada para quem nao tem HIV.

A recusa dos procedimentos indicados apds uma exposicdo, assim como a
recusa da PEP é sugerido o registro em prontuario, explicando que todas as
informacdes sobre a exposi¢do foram fornecidas, como também a relagdo entre o
beneficio dos procedimentos e os riscos. E importante que seja registrado todos os
procedimentos realizados para resguardar o profissional em situacdes que possam
ocorrer no futuro.

A PEP quando recomendada envolve um esquema antirretroviral
preferencial indicado que envolve trés medicacbes: o Tenofovir (TDF) +
Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG), tendo a duracdo de 28 dias para o tratamento
medicamentoso, essa medicacdo pode trazer alguns efeitos colaterais, mas é
importante que o profissional ndo interrompa o tratamento para que realmente seja
eficaz (CIORLIA; ZANETTA, 2003).

Além do tratamento medicamentoso o profissional ainda terd que se
submeter a um acompanhamento clinico laboratorial e realizar a testagem do HIV em
até 30 dias depois do acidente e 90 dias ap0s a exposi¢do, ou seja, SO apds essa
avaliacdo laboratorial e o acompanhamento € que o profissional sabera se estar
realmente de alta e se contraiu ou ndo o virus. Durante esse periodo a saude mental

do profissional é muito abalada, portanto é de extrema importancia o
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acompanhamento com psicélogo para passar por esse processo que pode ser

traumatico.

Percebe-se que muitas sdo as doencas causadas por matérias
perfurocortantes que poderéo trazer grandes prejuizos para a saude do trabalhador,
essas doencas relatadas séo algumas poucas que influenciam significativamente na
saude do profissional, havendo véarias outras doencas que podem ser causadas
quando o mesmo ndo faz o uso das preven¢fes necessarias para a diminuir os

acidentes.

4.2 A IMPORTANCIA DO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEQAO INDIVIDUAL

Os hospitais devem fazer o possivel para garantir a seguranca dos seus
profissionais. A biosseguranca tem medidas especificas para o profissional cuidar da
sua seguranca e uma delas é a utilizacdo adequada dos EPI's. Para minimizar os
riscos ocupacionais as instituicdes recomendam varias a¢des que estao unificadas a
essa pratica, o trabalhador de salde precisa esta em contato direto com o paciente
se expondo dessa forma. (ALVES; DUARTE, 2011).

OS EPIs dos profissionais de enfermagem tem como exemplo: para 0s
membros superiores as luvas de procedimentos, para protecao respiratdria a mascara
de protecéo respiratéria, para a protecao dos olhos e face sdo os protetores faciais ou
oculos de protecao, para o tronco € o avental descartavel e o de protecéo para a
cabeca é a touca ou gorro e o equipamento utilizado para protecdo dos membros
inferiores sdo os sapatos fechados.

Todos esses equipamentos citados anteriormente séo importantes para a
protecdo e prevencao de doencas, como por exemplo: ao utilizar as luvas, protegera
o profissional nos casos de contato com o sangue e liquidos corporais, peles nédo
integra de todos os pacientes e contato com mucosas. Sao feitas de latex, nitrilicas e
vinil, sendo esse equipamento descartavel, ou seja, uso Unico (MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

As mascaras de prote¢ao respiratoria servem para reduzir a contaminagao
geradas por microrganismos, sendo uma peca que apresenta eficiéncia de filtracao
minima de 94% contra a penetracdo de aerossoéis. Nao possui data de validade
predefinida podendo ser reutilizadas se néo estiver sujas ou umidas, porém é sugerido

gue se guarde na embalagem original.
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As mascaras cirurgicas servem para prevenir de infec¢cfes transmitidas a
curta distancia por inalagdo de goticulas e pela projecdo de outros fluidos corporais
que podem atingir as vias respiratorias, servem também para minimizar a
contaminacdo com secrecdo respiratoria geradas pelo profissional ou paciente no
ambiente, em condicdo de transporte, iSSO porgue a mascara cirdrgica possui uma
gramatura que garante uma efetiva barreira, existindo recomendacdes para que a sua
camada seja tripla com filtro, proporcionando uma eficiéncia de filtracdo bacteriana
maior que 95%, esse equipamento € de uso unico também e descartavel.

Os oculos de protecdo foram criados para proteger a mucosa ocular,
adapta facilmente ao rosto e séo de acrilico. Devem ser utilizados em casos de contato
com liquidos corporais e sangue, possui validade indeterminada ou conforme as
condicbes de uso.

Para proteger a pele do profissional de salde, assim como ajudar a prevenir
as doencas que podem ser transmitidas por microrganismos através do contato,
utiliza-se o avental, que é feito pelo material Tecido Nado Tecido (TNT) sendo a sua
composicdo de latex e possui manga longa, a validade varia de acordo com o
fornecedor, esse equipamento deve ser usado uma vez e descartado em seguida.

Os outros dois ultimos equipamentos também sdo essenciais para a
protecdo do profissional, a exemplo da touca ou gorro, esta € uma barreira de protecéo
contra microrganismos no cabelo e couro cabeludo, ela é indicada para o profissional
gue trabalha com procedimentos que envolve dispersao de aerossois e projecao de
particulas, ou seja, quando o atendimento envolve procedimentos cirtrgicos. A touca
também é feita de TNT o equipamento também deve ser usado uma Unica vez e
descartado em seguida (BRANDAO, 2000).

E recomendado o uso de sapato fechados em ambientes de assisténcia a
saude conforme a NR-32, fazem parte da lista de EPIs e suas principais funcdes é
proteger os pés de objetos que possam cair e atingi-los, bem como, do contato com

0S materiais bioldgicos.

4.3 O DESCARTE DOS MATERIAIS PERFUROCORTANTES
Os objetos perfurocortantes como as agulhas de procedimentos, o abocath,
a lanceta, ampolas, scalp, ponta de equipo e tesouras sao os maiores causadores de

acidentes no trabalho. Esses acidentes podem ocorrer através da pulsdo venosa,
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diluicdo de medicamentos, teste de glicemia, auxilio de procedimentos, injecdes e ao
realizar o descarte desses materiais, sendo 0s maiores motivos 0 reencape de
agulhas, manuseio inadequado dos perfurocortantes, pacientes agitados ou
agressivos, desatencao ao realizar os procedimentos, colisdo com outros profissionais
no momento do procedimento, sobrecarga de trabalho, os nimeros de profissionais
reduzidos no setor e o0 uso inadequados dos EPI's (STEFFENS; SCHNEIDER, 2003).

Para cada tipo de residuos gerados nos servi¢cos de saude existem um de
acondicionamento, os residuos comuns classificados como grupo D sdo aqueles que
nao apresentam riscos bioldgicos e cada municipio, tem uma orientacdo a ser seguida
sobre o seu acondicionamento e as instituicbes de saude devem obedecer. Os
residuos classificados como grupo A sdo todos aqueles que possuem riscos
bioldgicos, devem ser acondicionados em sacos especificos com identificacdo e em
recipientes com tampa, ja 0os materiais perfurocortantes sé@o classificados como
residuos do grupo E devem ser acondicionados em embalagens préprias e
identificada para esse tipo, essas embalagens sdo conhecidas como coletor de
residuos perfurocortantes ou descarpack.

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a varios riscos uma vez
que sdo os que mais fazem uso de materiais perfurocortantes, entdo existe a
necessidade de colocar em préatica as medidas de prevencdes para evitar acidentes.
Uma das primeiras medidas € o uso correto de toda vestimenta e dos EPI’s, ndo
realizar o reencape das agulhas, ndo utilizar agulhas como fixador de papéis,
descartar os materiais nos coletores de residuos e néo ultrapassar o limite indicado,
assim como redobrar a atencdo ao desenvolver suas atividades e realizar
periodicamente treinamentos com a equipe.

Caso ocorra um acidente com material perfurocortante o profissional
deverd colocar em pratica algumas recomendacdes importantes como: realizar a
descontaminacao de risco exposto, higienizar o local com agua e sabdo e em seguida
procurar auxilio da chefia ou acionar a supervisdo de enfermagem, o profissional deve
ser encaminhado para a realizagcdo de exames laboratoriais e se o paciente ainda
estiver no local no momento do acidente os dois devem fazer os exames
recomendados, caso o0 paciente ndo esteja presente no local o profissional devera ser

encaminhado para a realizagdo da PEP no prazo de até 72 horas (SAILER, 2004).
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Um exemplo claro de risco no ambiente de trabalho é deixar os coletores
de residuos de materiais perfurocortantes serem preenchidos acima do limite
recomendado, bem como deixar ampolas com drogas vencidas no ambiente de
trabalho.

Ao realizar esses procedimentos os profissionais devem evitar situacdes
que possam trazer riscos a saude, é imprescindivel que se certifiquem que as
ferramentas e os equipamentos de trabalho séo inspecionados para garantir que estao
em condi¢cdes de uso, sendo a CIPA e a NR-32 o0s responsaveis por garantir a
inspecéo regular desses materiais (ALMEIDA, 2001).

Para facilitar o servico dos profissionais otimizando o tempo, diminuir o
cansaco fisico, assim como, facilitar a comunicacdo entre as pessoas e na busca de
objetos, € importante que o ambiente de trabalho mantenha-se limpo e organizado,
assim evitando risco desnecessarios. Os acidentes em sua maioria ocorrem porque
os trabalhadores estdo esgotados, pouco alerta e cansados. E essencial que o
profissional faca pausas para o descanso para se manter revigorado, pois o

esgotamento fisico e mental podem ocasionar acidentes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possui 0 interesse de examinar as ocorréncias de acidentes
por materiais perfurocortantes sofridos pelos profissionais de enfermagem através das
literaturas mas recentes. A preocupacao por esta tematica ocorreu através do grande
aumento de acidentes por esses materiais no ambiente de trabalho, trazendo varios
riscos a saude do trabalhador.

No entanto esta pesquisa tem como objeto de estudo os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, tendo em vista que é a categoria mais atingida
por acidentes com materiais perfurocortante, estando em primeiro lugar em niameros
de ocorréncia. Entende-se que o acidente de trabalho deriva de uma profunda
interligacdo envolvendo riscos de infecdes e contaminacdes biolégicas nos servicos
de saude, no entanto eles ndo podem ser vistos separadamente no ambiente de
trabalho, da organizacéo e estruturas que envolvem esse ambiente, das condi¢des e
estilo de vida do profissional e da sobrecarga presente no trabalho, entre outros

fatores.
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Observou-se neste trabalho como as instituicdes e os profissionais lidam
com essas situagdes, quais as estratégias utilizadas para a minimizar os acidentes, ja
que estes sdo causadores de muitos danos tanto para a instituicdo como
principalmente aos profissionais que sofrem ou sofreram algum acidente por materiais
perfurocortantes. Nota-se que grande parte dos acidentes sao passiveis de prevencao
ou podem ser evitados se realizado os devidos cuidados necessarios com as medidas
de seguranca, implantando protocolos, treinamentos, procedimentos adequados,
utilizacao de dispositivos que faga com que os profissionais sintam-se mais seguros,
entre outros, ou seja, medidas simples que quando colocadas em prética alcanca bons
resultados, com tudo € necessario que os profissionais estejam de acordo para aderir
as medidas de seguranca e evitar esses riscos.

Por fim essa pesquisa se faz necessaria para ajudar os profissionais de
enfermagem a entenderem o quéo importante é cumprir as medidas de seguranc¢a no
ambiente de trabalho ja que os indices de contaminacdo por esses materiais sao
elevados. Nessa perspectiva vé-se a necessidade de novas pesquisas que contribua
para diminuir os riscos e agravos de acidentes com materiais perfurocortantes em

profissionais da area da enfermagem.



34

REFERENCIAS

ALMEIDA, C. A. F; BENATTI, M. C. C. Exposi¢des ocupacionais por fluidos corpéreos
entre trabalhadores da saude e sua adesdo a quimioprofilaxia. Revista Escola de
Enfermagem, USP. 2007, v. 41, n. 1, p. 120-126.

ALMEIDA, I. M. Construindo a culpa e evitando a prevencdo: caminhos da
investigacdo de acidentes do trabalho em empresas de municipio de porte
médio. Botucatu, S&o Paulo, 1997. Tese (Doutorado em Saude Ambiental).
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2001.

ALVES, A; DUARTE, C. Acidentes com perfurocortantes em profissionais da &rea da
saude: a importancia da atuacdo do enfermeiro do trabalho quanto a promocéo e
fiscalizagdo do uso de equipamentos de protecdo individual e equipamentos de
protecdo coletiva. Revista eletrénica de Enfermagem do Centro de estudos de
enfermagem e nutrigdo, ago./dez. 2011, v. 2, n. 2, p. 1-10.

ALVES, S. S. M; PASSOS, J. P. TOCANTINS, F. R. Acidentes com perfurocortantes
em trabalhadores de enfermagem: uma questdo de biosseguranca. Revista de
enfermagem. UERJ- Rio de Janeiro, 2009, jul./ set, v.17, n.3, 0. 373-377.

AMADEI, J; IVATIUK, C. Vigilancia de HIV em Acidentes Perfurocortantes com
Trabalhadores da saude. Revista Brasileiraem Promoc¢é&o de saude, 2010, v. 23, n.
4, p. 325-334.

AMARAL, S. A et al., Acidentes com material perfurocortante entre profissionais
de saude em hospital privado de Vitoria da Conquista, BA- Sitientibus, Feira de
Santana, jul/dez, 2005, n. 33, p. 101-114.

ANDRADE, A. C; SANNA, M. C. Ensino e biosseguranca na graduacao de
enfermagem: uma revisao de literatura. Revista brasileira de enfermagem. Sé&o
Paulo, set/out, 2007, v. 60, n. 5, p. 569-572.

BARBOSA, M. A; FIGUEIREDO, V. L; PAES, M. S. L. Acidentes de trabalho
envolvendo profissionais de enfermagem de um hospital: um levantamento em bancos
de dados. Revista Enfermagem integrada, 2009, v. 2, n. 1, p. 176-177.

BRANDAO JUNIOR, P. S. Biosseguranca e Aids: As dimensdes psicossociais do
acidente com material biolégico no trabalho em hospital. Dissertacdo de Mestrado.
Escola Nacional de Saude Publica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servi¢os de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2001, p. 580.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de
gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude. 1a ed. Brasilia: ANVISA, 2006,
p.182.



35

BRASIL. NR 6 — Equipamento de Protecdo Individual — EPI. Disponivel em:
http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_06_.pdf acessado em
24 de novembro de 2021

BRASIL.Precidéncia da Republica.Lei n°6.3367 de 19 de outubro de 1976.Disponivél
em: htts://www.planalto.gov.br/ccivil-033/leis/16367.htm. Acesso em: 24 de novembro
de 2021.

CANINI, S. R. M. et al. Acidentes perfurocortantes entre trabalhadores de enfermagem
de um hospital universitario do interior paulista. Revista Latino- Americana
Enfermagem, 2002, v. 10, n. 2, p. 172-178.

CASTRO, M. R; FARIAS, S. N. P de. Repercussotes do acidente com perfurocortantes
para a enfermagem: uma constru¢cdo a partir do grupo focal. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem. 2009, v. 13, n. 3, p. 523-529.

CIORLIA, L. A. S; ZANETTA, D. M. T. Hepatite C em profissionais da Saude: risco de
exposicdo e infeccdo. Revista brasileira de saude ocupacional. Sdo Paulo, 2003,
v. 28, n. 107, p. 91-100.

CUNHA, A. K. M; SORD, D. S. Gerenciamento da doenca ocupacional no hospital
saude. Revista Debate. 2003, v. 27, n. 63, p. 36-43.

ELIAS, M. A; NAVARRO, V. L. A. A relacdo entre o trabalho das profissionais de
enfermagem. Esc. Anna Nery Revista de Enfermagem, 2007, v. 11, n. 2, p. 205-
211.

JOIA, L. C; REGIS, E. B; JOIA, S. C. Riscos ocupacionais entre profissionais da satde
de Barreiras- BA. Revista saude compartilhada, 2009, v. 9, n. 1, p. 33-38.

KONING, M. Acidentes do trabalho custaram 70 bilhdes em sete anos. 2015
Disponivel em:
https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/19447/1/AcidentesTrabalhoExposicao.
pdf Acesso em 07 de maio de 2021.

LIMA, L. M; OLIVEIRA, C. C; RODRIGUES, K. M. R. Exposi¢cdo ocupacional por
material biolégico no Hospital Santa Casa de Pelotas - 2004 a 2008. Escola Anna
Nery, Rio de Janeiro, jan./mar. 2011, v.15, n.1, p. 96- 102.

LIMA, M. C. Monografia: a engenharia da producdo académica. Sao Paulo: Ed.
Saraiva, 2004.

LOPES, M. H. B. M. et al. Adesdo as medidas de precaucdo padrao: relato de
experiéncias. Revista Latino- Americano de Enfermagem. Ribeirdo Preto, out/1999,
v.7,n.4, p. 83-88.

MARTINS, D. R. Acidentes de trabalho com perfurocortantes envolvendo a
equipe da limpeza hospitalar em um pronto socorro. 2007, p.55. Monografia
(Especializacdo em Saude do Trabalhador). Centro Universitario Feevale. Novo
Hamburgo, 2007.



36

MARZIALE, M. H. P; NISHIMURA, K.Y. N; FERREIRA, M. M. Riscos de contaminagao
ocasionados por acidentes de trabalho com material perfurocortante entre
trabalhadores de enfermagem. Revista Latino-Americano de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, 2004, v. 12, n. 1, p. 36-42.

MARZIALE, M. H. P et al. Acidentes com material biolégico em hospital da Rede de
Prevencdo de Acidentes do Trabalho — REPAT. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional, Sao Paulo, 2007, v. 32, n. 115, p. 109-119.

MARZIALE, M.H.P. Subnotificacdo de acidentes com pérfuro-cortantes na
enfermagem. Rev. Bras. Enferm. Brasilia (DF) 2003 mar/abr; v. 56, n. 2, p. 164-168.

MATTOS, P. C. Tipos de revisao de literaturas. Universidade de Sao Paulo, instituto
de psicologia. Revista Dialogo Educacional, Curitiba, 2014, Jan/abr., v. 14, n. 41, p.
165-189.

MICHELIN, A; HENDERSON, D. Infection control guidelines for prevention of
health careassociated transmission of hepatitis B and C viruses. Clinics In: Liver
Disease, fev. 2010, v. 14, n. 1, p. 119-136.

MOREIRA, W. Revisdo de literatura e desenvolvimento cientifico: conceitos e
estratégias para a infec¢cdo. Campinas — SP, n. 1, 2004.

NAPOLEAO, A. A. et al. Causas de subnotificacdo de acidentes do trabalho entre
trabalhadores de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2000, v. 8, n. 3, p.
119-120.

NEVES, H. C. C. Equipamento de protecéo individual: o olhar dos trabalhadores
de enfermagem em um hospital universitario. 2009, p. 100. Dissertacédo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goiés,
Goiéania, 2009.

OLIVEIRA, A. C de; DIAZ, M. E. P; TOLEDO, A. D. Acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes entre a equipe multiprofissional de uma unidade de
emergéncia. Ciéncia, Cuidado e Saude, abr./jun. 2010, v. 9, n. 2, p. 341-349.

OLIVEIRA, Z. G; CASTRO, P. Acidentes de trabalho com perfurocortantes em
atividades de enfermagem: uma revisdo bibliografica, 2009, p. 2-10.

REIS, P.G.T. A. et al., Perfil epidemioldgico de acidentes com material biolégico entre
estudantes de medicina em um pronto-socorro cirargico. Rev. Col. Bras. Sao Paulo,
2013, v. 40, n. 4, p. 287-292.

RIBEIRO, M. C. S. Enfermagem e trabalho: fundamentos para a atencdo a saude
dos trabalhadores. 2 ed. S&o Paulo: Martinari, 2012.

SAILER, G. C. Adeséo de trabalhadores de enfermagem ao tratamento com o0s
anti-retrovirais pés-exposi¢cado ocupacional a material biolégico. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem). Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto: USP, 2004.



37

SAUDE FACIL. Descarte de material perfurocortantes, Nr-32. Salde facil
enfermagem. Famerp. 2013. Disponivel em:
http://saudefacil.wordpress.ccom/2013/04/11/descarte-,de -materialpeefurocortantes-
nr-32/. Acesso em 14 de maio de 2021.

SECCO, I. A. O et al. Acidentes de trabalho e riscos ocupacionais no dia-a-dia do
trabalhador hospitalar: desafio para a Saude do Trabalhador. Revista Espago para
Saude, v. 4, n. 1, 2002.

SILVA, J. A. D. A et al. Investigacdo de acidentes biolégicos entre profissionais de
saude. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, jul.-set 2009, v. 13, n. 3, p. 508-
516.

SOARES, L.J. P. Os impactos financeiros dos acidentes do trabalho no
orcamento brasileiro: uma alternativa politica e pedagdégica para reducdo dos
gastos. Dissertacao (Especializacdo em Orcamento Publico). Brasilia, 2008.

STEFFENS, A. P; SCHNEIDER, V. E. indice de reencape de agulhas em um hospital
SUS no municipio de Caxias do Sul. Consideracfes acerca da Saude ocupacional.
IN: Encontro de jovens pesquisadores da Universidade de Caxias do Sul, 2003.

TARANTOLA, A; ABITEBOUL, D; RACHLINE, A. Infection risks following accidental
exposure to blood or body fluids. In: health care workers: a review of pathogens
transmitted in published cases. American Journal of Infection Control, ago. 2006,
v. 34, n. 6, p. 367-375.

ULRICHSEN, A. S; VARGENS, O. M. C. O significado da historia da enfermagem
para 0S Profissionais. 2010. Disponivel em:
<http://cbcenf/sistemainscircoes/arquivostrabalhos/significado
dahistoriadaenfermagem.pdf. > Acesso em 20 de maio de 2021.


http://saudefacil.wordpress.ccom/2013/04/11/descarte-,de

