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RESUMO

Este trabalho pretende identificar e analisar os principais acidentes com material
perfurocortante aos quais estdo expostos os trabalhadores de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O objetivo deste artigo é analisar os riscos de acidentes devido
a exposicdo de material perfurocortante entre profissionais de enfermagem, descrevendo
o perfil dos acidentes envolvendo material perfurocortante na UTI, avaliando e analisando
a luz da literatura pertinente a forma de como acontece os acidentes envolvendo os
profissionais de enfermagem. A metodologia a qual utilizou-se foi um levantamento
bibliografico como forma de encontrar informacdes para entender como acontecem 0s
acidentes sobre a viséo da CIPA e como os profissionais de enfermagem podem prevenir-
se contra os acidentes na UT]I. Identificou-se os tipos de risco e as doengas mais comuns
a que os Enfermeiros estdo expostos no seu dia a dia no ambiente de trabalho. Com este
estudo, conclui-se que uma melhor efetividade das aces educativas, seja necessaria,
como: intensificar os programas de educacdo permanente e treinamento dos profissionais
de saude; dispor-se de um quadro de profissionais suficientes para realizagdo das préaticas
com seguranca e qualidade, viabilizar dispositivos seguros, como 0s sistemas sem
agulhas, agulhas retrateis e os sistemas protetores de agulhas, disponibilizar recipientes
de descarte de perfurocortante em locais de facil acesso dos profissionais que nao sejam
apenas na UT]I; viabilizar as a¢cbes do SESMT na prevenc¢do dos acidentes bioldgicos e
no acompanhamento dos Enfermeiros acometidos .

Palavras-chave: Enfermeiro, Acidente, Perfurocortante, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This paper aims to identify and analyze the main accidents with sharp material to which
nursing workers are exposed in the Intensive Care Unit (ICU). The objective of this article
is to analyze the exposure of accidents due to exposure of sharps material among nursing
professionals, describing the profile of accidents involving piercing material in the ICU,
evaluating and analyzing the light of the pertinent literature on how accidents happen to
professionals of nursing. The methodology used was a bibliographical survey as a way to
find information to understand how accidents happen on the CIPA's vision and how
nursing professionals can prevent themselves against accidents in the ICU. We identified
the types of risk and the most common diseases that nurses are exposed to in their day-
to-day work environment. With this study, it is concluded that a better effectiveness of
educational actions, is necessary: intensify the programs of permanent education and
training of health professionals; have a sufficient cadre of professionals to carry out the
practices with safety and quality, to make safe devices such as needleless systems,
retractable needles and needle guard systems available, dispose of sharps disposal
containers in places easily accessible by professionals that are not only in the ICU; to
enable SESMT actions in the prevention of biological accidents and in the follow-up of
affected nurses.

Keywords: Nurse, Accident, Sharpener, Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

Acidente com material perfurocortante é o evento subito ocorrido no exercicio
de atividade laboral, independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do
trabalhador acidentado, e que acarreta danos a saude, potencial ou imediato, provocando
lesdo corporal ou perturbacdo funcional, causando de forma direta ou indiretamente a
morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situacdo em que o trabalhador esteja
representando os interesses da empresa ou agindo em defesa de seu patrimonio, assim
como aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa. (BRASIL,
2006)

As principais causas dos acidentes na Unidade de Terapia Intensiva, estdo
relacionadas as falhas no sistema de trabalho, ndo uso ou 0 mau uso dos equipamentos de
seguranca, falhas nas ferramentas utilizadas, deficiéncias nos processos de manutencéo
dos diversos elementos componentes do trabalho, assim como as caracteristicas
psicossociais do trabalhador e atitudes negativas para com as ac¢Ges de prevencéo, entre
outros. (BARDI; PILATTI; KOVALESKI, 2005).

De acordo com dados do governo (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2009), os acidentes tipicos sdo responsaveis em média por cerca de 80,1% dos
acidentes de trabalho, sendo que os de trajeto (13,7%) e as doencas profissionais ou do
trabalho (6,1%), totalizam os demais (19,8%), conforme a média calculada com os dados
do periodo de 2004 a 2009.

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, podem ser definidos como objetos
e instrumentos que contém cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas,
capazes de cortar ou perfurar. Nesta categoria, encontram-se as agulhas, laminas de
bisturi, laminas e laminulas, laminas de barbear, lancetas, escalpes, espatulas, ampolas de
vidro, brocas, limas endodénticas, micropipetas, pontas diamantadas, tubos capilares; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea,
dentre outros) e outros similares.

Os acidentes de trabalho ocasionados por material perfurocortante entre
trabalhadores da rede de saude s&o frequentes, devido ao nimero elevado de manipulagéo,
principalmente de agulhas, e representam prejuizos aos trabalhadores e as instituicdes.
Tais acidentes podem oferecer riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores,

manejando bisturis e porta-bisturis, quebrando ampolas, aspirando medicamentos,
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montando e desmontando seringas. O ambiente de trabalho dos profissionais de
enfermagem, é repleto de diversos riscos.

Em geral, o trabalhador de enfermagem atua em um ambiente de trabalho com
condicdes/situacdes que determinam vulnerabilidade em seu estado de saude, como
vivéncias com tensdes e estressores, formas de organizacao, divisdo de tarefas, trabalho
em turnos, mais de um vinculo empregaticio, falta de aprimoramento técnico-cientifico,
escassez de recursos materiais, entre outros, que propiciam e acentuam o risco desses
trabalhadores sofrerem algum acidente de trabalho.

Os acidentes com materiais perfurocortantes sdo avaliados como problema para
os profissionais da area de salde, pela probabilidade de aberturas de portas de entrada e
de transmissdo ocupacional de patégenos veiculados pelo sangue, como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C
(HCV). Mesmo sem contrair os patdgenos, o acidente acaba em consumacao nos furos e
cortes.

De acordo com Ribeiro e Shimizu (2007), os profissionais de enfermagem
trabalham com a realidade de, na maioria dos hospitais, haver um nimero de funcionarios
aquém do necessario, 0 que os predispde a perigos para guem assume alta sobrecarga de
trabalhos, com desgastes fisicos e mentais intensos.

O rodizio por turnos é um dos exemplos a qual o trabalho da enfermagem
precisa ser executado nas 24 horas do dia, proporcionando maiores riscos de acidentes de
trabalho. Com base nesses fatores, temos como ponto crucial, a reducdo do estado de
alerta dos trabalhadores de enfermagem durante o turno de trabalho, dando origem a
problemas fisico-emocionais, dificuldades de relacionamento entre membros da equipe e
intranquilidade ao atender os pacientes.

Mediante esse assunto, originou-se 0 seguinte questionamento: Qual a
contribuicdo do Enfermeiro na prevencdo de acidentes com material perfurocortante na
Unidade de Terapia Intensiva?

Cabe considerar que o intenso manuseio e o uso de técnicas invasivas no ambiente
de trabalho, podem tornar os profissionais mais susceptiveis aos acidentes com material
perfurocortante. A prevencao e o controle de acidentes dependem, dentre outras medidas,
da sensibilizacdo e motivacao do profissional de satde em realizar a prevencéo correta e
frequente em seu ambiente de trabalho (VERCOSA; MONTEIRO; FERREIRA, 2014).

O interesse para a pesquisa envolvendo essa tematica, surgiu por meio da

vivéncia de um dos autores, quando 0 mesmo prestava servi¢cos para um hospital na

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.6, p. 55382-55401 jun. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

55386

Unidade de Terapia Intensiva-UTI e no periodo a qual trabalhava, foram presenciados
muitos acidentes com materiais perfurocortantes e dentre os principais motivos da causa
dos acidentes, estavam a falta de atengdo, cuidado e a pouca pratica em manejar
instrumentos.

Este trabalho ira analisar a exposi¢do de acidentes por material perfurocortante
entre profissionais enfermeiros, descrevendo seus aspectos mais relevantes.

O objetivo da pesquisa é identificar por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, a exposicdo de acidentes ocasionados por enfermeiros em unidade de terapia

intensiva.

2 SAUDE DO TRABALHADOR

A histdria da seguranca do trabalho é bem antiga, antes mesmo de se conhecer a
definicdo de Doenca Ocupacional, grandes filésofos e cientistas ja descreviam sobre o
assunto, como por exemplo, Hipocrates que descreveu o quadro clinico de um paciente
intoxicado por chumbo e Plinio, descrevendo sobre a Asma Ocupacional ocasionada em
mineiros. Anos depois, surgiu Bernadino Ramazzini considerado o —Pai da Medicina do
Trabalho, apds ter descrito doengas de mais de 50 ocupagdes em sua obra —De Morbis
Artifucium Distriba (MENDES; FERREIRA; CRUZ, 2007).

A vida do trabalhador teve mudancas importantes na revolucdo industrial, antes
desse evento, as condi¢des de trabalho eram sub-humanas, os acidentes e o aparecimento
de doencas eram frequentes, a jornada de trabalho néo era fixada por lei. Os individuos
eram obrigados a trabalhar por até 16 horas diarias, em péssimas condicdes, com
maquinas e sem protecao, sujeitos a ruidos intensos e falta de ventilacdo, a qual levava ao
surgimento de doencas infectocontagiosas (MENDES; FERREIRA; CRUZ, 2007).

O acidente de trabalho é um evento discutido hd muitos anos, de forma que em
1919, foi aprovada a primeira lei sobre Acidentes de Trabalho (Decreto — Legislativo n°
3.724, de 15 de janeiro de 1919) (MENDES; FERREIRA; CRUZ, 2007).

Os orgdos internacionais, Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), contribuiram muito para o fortalecimento da
Medicina e Segurancga do Trabalho. De uma comissdo mista destes dois 6rgdos, nasce em
1950 a defini¢do dos objetivos da medicina do trabalho e a Recomendacao n® 112, do OIT
(1959), definindo objetivos e fungdes dos servigos medicos nos estabelecimentos de

trabalho. Com base nesta recomendacdo, na década de 70, o governo brasileiro
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regulamenta a obrigatoriedade dos servicos de seguranca e medicina do trabalho, nas
empresas, acima de determinado porte e grau de risco (DIAS, 2015).

Em 1977 as Normas Regulamentadoras (NR’s) pela Lei n°. 6.514, de 22 de
dezembro de 1977, tem o objetivo de melhorar e contribuir para um enfoque na Salde e
Seguranca do Trabalhador (ALESSI et al., 2001).

As NR’s foram criadas e ampliadas para a manutengdo de condigdes seguras,
bem como potencializar o ambiente de trabalho para a reducdo, ou até mesmo eliminar
0S riscos existentes, como é o caso da NR-5, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementacdo do PCMSO completando a NR-7, que objetiva a promogéo
e preservacao da satde do conjunto dos seus trabalhadores (SEGURANCA, 2008).

A NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo de um Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) no trabalho, e a implementacéo por parte de
todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados,
visando preservacdo da saude e a integridade dos trabalhadores, por meio da antecipagéo
e do reconhecimento, avaliagdo e consequentemente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracdo, a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais, complementando o
PPRA (SEGURANCA, 2008).

A NR-15 refere a exposicdo dos agentes insalubres encontrados na atividade
laboral, e ao grau de insalubridade existente no ambiente (SEGURANCA, 2008).

A implementacdo da NR-17 (ergonomia), contribui no processo de trabalho,
modificando e atuando nas adaptac6es e condicBes de trabalho, como nas caracteristicas
psicoldgicas dos trabalhadores, proporcionando conforto, seguranca e desempenho
eficiente (SEGURANCA, 2008).

O Brasil é o primeiro Pais do mundo a ter uma norma de ampla abrangéncia
voltada para os trabalhadores da saude (DIAS, 2015).

A Ultima NR no final da década de 90, € a 32, que estabelece diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo em relacdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a
satde em geral (SEGURANCA, 2008).

2.1 NORMA REGULAMENTADORA 32 — NR32
De acordo com a Norma Regulamentadora 32 (NR-32, 11/11/2005), entende-se

por servicos de saude, qualquer pavimento ou edificacdo destinada a prestacdo de
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assisténcia a saude da populacdo e toda e qualquer acdo destinada a promocao,
recuperacdo, assisténcia e pesquisa de ensino em saude, nos diversos niveis de
complexidade.

Ainda, consideram-se agentes bioldgicos, todos os microrganismos modificados
ou ndo em laboratorio, culturas em célula, parasitas, toxinas e 0s prions.

Essa norma ainda estabelece que todo e qualquer servico de salde deve,
conforme expbe a Norma Regulamentadora 9 (NR-9), cumprir com o Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), que deve conter:

a) A identificacdo dos riscos bioldgicos provaveis no servico de saude,
observando as fontes de exposicdo e reservatérios, vias de transmissao,
transmissibilidade, patogenicidade, viruléncia, persisténcia do agente biolégico no
ambiente, estudos epidemioldgicos e outras informacdes cientificas relacionadas a esses
riscos inerentes a satde do trabalhador;

b) Avaliacao do local de trabalho e do trabalhador, atentando-se para a finalidade
e descricdo do local de trabalho, a organizacéo e procedimentos realizados no servigo,
possibilidade a exposi¢cdo e medidas de prevencéo aplicaveis e acompanhamento.

Outro programa que deve ser seguido é o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), que deve contemplar: O reconhecimento e avaliacdo
continua dos riscos bioldgicos existentes, a localizacdo das areas de mais riscos, a relacao
contendo a identificacdo como nomes dos trabalhadores e suas respectivas funcoes e o
risco que estdo expostas, a vigilancia médica aos trabalhadores que trabalham nas areas
de grande risco, e manter o programa de vacinacao do trabalhador.

Dentro do PCMSO, com relacdo a possibilidade de exposicdo acidental aos
agentes bioldgicos, deve conter: todos procedimentos necessarios a serem adotados para
diagnostico, acompanhamento e prevencao da soro conversdo e das doencas, as medidas
para descontaminacdo do local de trabalho, tratamento médico de emergéncia para 0s
trabalhadores, identificacdo dos responsaveis pela aplicagdo das medidas pertinentes,
relacdo dos estabelecimentos de salude responsaveis por prestar assisténcia a esses
trabalhadores, formas de remogéo para o atendimento dos trabalhadores e a relagéo de
estabelecimentos de assisténcia a saude, depositarios de imunoglobulinas, vacinas e
medicamentos necessarios.

Tanto o PPRA e 0 PCMSO, devem estar a disposi¢do dos funcionarios e com

facil acesso para todos.
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Em toda ocorréncia de acidente de trabalho envolvendo os riscos bioldgicos com
ou sem afastamento, deve ser preenchida a Comunicacgéo de Acidente de Trabalho (CAT)
e encaminhada aos 6rgdos competentes no prazo de 24 horas do ocorrido.

Em caso de exposicao acidental ou incidental com materiais perfurocortantes, as
medidas devem obrigatoriamente ser tomadas, mesmo que nao conte no PCMSO ou
PPRA do estabelecimento de ocorréncia. Teremos como exemplos de exposic¢ao a riscos
na éarea da salde: Atividades de pesquisa ou desenvolvimento que envolvam a
manipulacdo direta de agentes bioldgicos, atividades realizadas em laboratorios de
diagnostico microbiolégico e atividades relacionadas a biotecnologia, como o
desenvolvimento de antibidticos, enzimas, vacinas, entre outros (Norma
Regulamentadora N° 32).

A exposicdo que decorre da atividade laboral, sem que essa implique na
manipulacdo direta deliberada do agente bioldgico, como objeto principal do trabalho, é

considerada uma exposicao ndo-deliberada.

2.2 COMISSAO INTERNA DE PREVENQAO DE ACIDENTES - CIPA

A CIPA - Comissdo Interna de prevencao de acidentes, atualizada pela Portaria
n° 8/99 e retificada em 12.07.1999, hoje vislumbrada mais facilmente, na Norma
Regulamentadora 5 - NR 5, é um dos importantes mecanismos de prevencéo de acidentes
e doencas decorrentes do trabalho, com objetivo de tornar compativel o trabalho com a
preservacdo da integridade fisica e a saide do trabalhador.

Entrou em vigor a nova NR 5, que regulamentou o estabelecido no artigo 163 da
CLT, estabelecendo novas regras para o funcionamento das Comissdes Internas de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA, tendo como objetivo a prevencdo de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente, o trabalho com a preservacdo da vida e a promocdo da saude do
trabalhador.

E uma exigéncia legal, portanto, cuja composicio varia de acordo com a
Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica da NR 5. A qual remete a um "Grupo”
da mesma NR 5, essa devera ser analisada com o correspondente nimero de empregados
do estabelecimento em questdo. Vale observar que dessa consulta resulta o nimero de
empregados representantes eleitos, efetivos e suplentes. O mesmo numero devera ser

observado para representantes indicados pelo empregador, efetivos e suplentes.
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E uma comissdo composta, portanto, por membros indicados pelo empregador,
dentre eles o presidente, membros eleitos pelos empregados e vice-presidente, mediante
eleicdo previamente anunciada, acompanhado pela comisséo eleitoral e apuracdo de todos
0s votos, com a participacdo de empregados interessados e posse dos eleitos. Tais
empregados eleitos, efetivos e suplentes, terdo estabilidade de dois 2 anos, um ano durante
0 mandato e 1 ano ap6s o mandato (conforme item 5.8 da Norma Regulamentadora 5).
Empregados indicados pelo empregador ndo tém estabilidade.

Durante o mandato, deverdo ser realizadas doze (12) reunides mensais ordinarias,
e reunides extraordinarias, sempre que alguma situacdo excepcional o exigir (por
exemplo, um acidente com lesdes graves), das quais serdo lavradas atas circunstanciais,
registrando os aspectos discutidos. Vale observar que, mesmo que um estabelecimento,
conforme diretrizes da NR 5, ndo necessite de CIPA, deverd a empresa designar um
responsavel pelo cumprimento dos objetivos dessa norma.

A CIPA devera abordar as relaces entre 0 homem e o trabalho, objetivando a
constante melhoria das condicGes de trabalho para prevencdo de acidentes e doengas
decorrentes do trabalho, sendo, portanto, obrigat6ria para as empresas que possuam
empregados com vinculo de emprego.

Dentre as atribuicdes da CIPA, constam:

a) ldentificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos com a
participa¢do do maior nimero de trabalhadores;

b) Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucédo de
problemas de seguranca e salde no trabalho;

c) Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais de
trabalho;

d) Realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho
visando a identificacdo de situacdes que venham a trazer riscos para a seguranca e saude
dos trabalhadores;

e) Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situacOes de risco que foram identificadas;

f) Divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saide no
trabalho;
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g) Participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteragdes no ambiente e processo de trabalho
relacionado a seguranca e saude dos trabalhadores;

h) Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisacdo de
maquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranca e saude dos
trabalhadores. O empregador devera garantir que, na ocorréncia de riscos ambientais nos
locais de trabalho, que coloquem em situacdo de grave e iminente risco um ou mais
trabalhadores, os mesmos possam interromper de imediato suas atividades, comunicando
o fato ao superior hierarquico direto para as devidas providéncias.

i) Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranca e saude no trabalho;

j) Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca e satde no
trabalho;

I) Participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador da
andlise das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solucéo dos
problemas identificados;

m) Requisitar ao empregador e analisar as informac@es sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e salde dos trabalhadores;

n) Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

0) Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver a Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;

p) Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevencdo da AIDS.

Esses orgaos de fiscalizacdo tém amparo na Constituicdo Federal, de 5 de outubro
de 1988 e no Codigo Civil Brasileiro, Lei 10.406, de 11/01/2002 que prevé indenizagdo
pelo acidente do trabalho em determinado valor; pensdo mensal vitalicia; indenizagéo por
danos morais; indenizacgéo por danos estéeticos; indenizacgéo por lucros cessantes; despesas
médicas; medicamentos e proteses mecanicas, dependendo do caso.

Sendo vejamos os artigos da Constituicdo Federal:

Art. 7° - Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condic¢do social;

XXX - reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
salide, higiene e seguranga;
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XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
excluir a indenizagdo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa;

Art. 186 - Aquele que, por acdo ou omissao, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
licito;

Art. 927 - Aquele que, por ato ilicito (art. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Gnico - Havera obrigacéo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificos em lei, ou quando normalmente desenvolvida pelo
autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

A partir das normas disciplinadoras da CCIH e da CIPA, é possivel compreender
que vida em sociedade exige regras de comportamento fundamentais para sua
sobrevivéncia. Assim, as regras do Direito sdo necessarias para assegurar a convivéncia
e a paz social. No mundo do trabalho, os acidentes e doencas, além de provocarem
elevados custos, agridem a integridade fisica e mental do homem.

Portanto, participar do CIPA é uma oportunidade ndo s6 de interagir,
efetivamente, na solucdo de problemas prevencionistas que possam existir, como também
de melhorar os conhecimentos relativos aos acidentes e doencas, aproveitando-os ndo so

no ambiente de trabalho, como no ambiente doméstico, de lazer e outros.

2.3 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A EXPOSICAO AOS RISCOS
DOMATERIAL PERFUROCORTANTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Os trabalhadores de enfermagem inseridos na atividade de prestacdo de servigo
de saude, executam atividades que requerem grande proximidade fisica com o cliente,
devido a caracteristica do cuidar. Esses profissionais encontram-se expostos a VAarios
fatores de riscos causadores de acidentes de trabalho. Os riscos podem ser fisicos,
quimicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, podendo ocasionar
doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Segundo a Resolugdo n. 311 d 8 de fevereiro de 2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (2007), os profissionais de enfermagem praticam ac¢des voltadas para uma
melhor qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade.

Compete exclusivamente ao enfermeiro a direcdo do ambiente de trabalho,
supervisdo da equipe de enfermagem, planejar, organizar, coordenar e avaliar 0 servico
de assisténcia a enfermagem, consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem e todas as atividades de maior complexidade que exigem maior

conhecimento e capacidade de tomar decisdes imediatas (COFEN, 1986).
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Além destes riscos, muitas outras variaveis contribuem para a ocorréncia de
acidentes com a equipe de enfermagem: Falta de capacitacdo, inexperiéncia,
indisponibilidade de equipamento de seguranga, cansago, dupla jornada de trabalho,
distdrbios emocionais, excesso de autoconfianca, falta de organizacdo do servigo,
trabalho em turnos, desequilibrio emocional em emergéncias, tecnologia crescente de alta
complexidade (MARZIALE et al., 2014).

Considera-se acidente de trabalho, a colisdo entre pessoa e um objeto agressor,
que cause danos corporais e gere em longo prazo, uma doenca ocupacional (OLIVEIRA;
SANTOS; SANTOS, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva-UTI, é uma unidade de cuidado complexo e
eficaz que demanda aptidao e agilidade dos profissionais de salde, e uma grande carga
de trabalho para os profissionais de enfermagem, devido a internacdo de pacientes
criticos, sujeitos a constantes alteracoes e risco de morte, onde exigem atencéo continua
e tomada de decisbes imprescindiveis. Portanto, torna-se indispensavel o conhecimento
sobre 0 mecanismo de ocorréncia de acidentes envolvendo material perfurocortante e a
estimativa do processo de trabalho, para que sejam tomadas a¢des adequadas, visando um
ambiente mais seguro (INOUE; MATSUDA, 2009).

Segundo dados do Ministério da Saude, os fatores que mais contribuem para a
ocorréncia do acidente de trabalho sdo: Espaco de trabalho com estrutura fisica
inadequada, falta de protecio em maquinas perigosas, ferramentas defeituosas,
possibilidade de incéndio e explosdo, esfor¢o fisico intenso, levantamento manual de
peso, posturas e posicdes inadequadas, pressdo do empregador por produtividade, ritmo
acelerado na realizacdo das tarefas, repetitividade de movimento, extensa jornada de
trabalho com frequentes realizagdes de hora-extra, pausa inexistente e presenca de
substéancias toxicas (BRASIL, 2002).

Considera-se acidente de trabalho, o acidente sofrido pelo trabalhador a servicgo
da empresa na realizacdo do trabalho, que ocasione danos corporais, perturbagédo
funcional ou doenca que cause a morte, perda ou redugédo temporaria ou permanente da
capacidade para exercicio do trabalho. Sdo considerados, ainda, como AT, os acidentes
de trajeto e as doencgas ocupacionais (TORTORELLO, 2015).

No Brasil, o acidente de trabalho deve ser comunicado logo apds sua ocorréncia,
através da emissdo da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), sendo encaminhada
a Previdéncia Social ao acidentado, ao sindicato da categoria respondente ao hospital, ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e ao Ministério do Trabalho (MARZIALE et al., 2014).
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O Ministério da Saude Brasil (2001), recomenda as seguintes precaucdes durante
a realizacdo de procedimentos que envolvam a manipulacdo de material perfurocortante:
Maxima atencdo durante a realizagdo dos procedimentos; jamais utilizar os dedos como
anteparo durante a realizacdo de procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;
as agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com
as maos; ndo utilizar agulhas para fixar papéis; todo material perfurocortante (agulhas,
scalp, ldminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril, devem ser
desprezados em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa; 0s recipientes
especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do limite de 2/3
de sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado
0 procedimento.

Apesar da importancia do problema, pouca atencdo tem sido dada aos riscos de
acidente de trabalho, doencas ocupacionais e notificacdo de acidentes envolvendo 0s
profissionais de saude. Mesmo sendo obrigatdria a emissdo da comunicacao do acidente
de trabalho, observa-se na prética, a subnotificacdo dos acidentes de trabalho por parte
dos funcionarios. As pequenas lesdes s8o em diversos momentos ignoradas por
desconhecimento da importancia da emissdo deste documento.

A enfermagem é vista como sendo uma profissdo de risco, por sua exposicao
diaria a riscos no local de trabalho, onde é visto muitos acidentes em servico e doencas
ocupacionais. (OLIVEIRA; SANTOS; SANTOS, 2013).

O setor da UTI carece dos profissionais de enfermagem, que tenham capacidade
e agilidade no desempenho de suas fungdes. O risco de ocorréncia de acidentes com
material perfurocortante aumenta de acordo com o perfil dos pacientes internados, que
precisam de cuidados intensivos, e por ser um lugar estressante e dificil. (MACEDO et
al., 2009).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura.

A revisdo integrativa da literatura é um estudo de ampla pesquisa, baseado em
estudos ja elaborados, e em sua maioria, em pesquisas realizadas em livros e artigos
cientificos. (GIL, 2002).

O estudo foi realizado no periodo de trés meses, com inicio em agosto de 2017 a

novembro de 2017.
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A busca dos estudos foi realizada por meio do portal CAPS nas bases de dados
eletronico: SCIELO e LILACS. Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da saude: Enfermeiro. Acidente. Perfurocortante. Unidade de
Terapia Intensiva.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: Artigos em
portugués disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos e que retratassem a
tematica referente a revisdo bibliogréfica.

Critérios de excluséo: Teses de doutorado, dissertacdo de mestrado e monografias.

Realizado o cruzamento nas bases de dados, a busca apresentou o nimero de 13
publicacdes que foram submetidos a andlise e confirmacdo dos resultados deste estudo.
Para chegar a este nimero, o cruzamento dos descritores na base dados do portal da
CAPES apresentou 86 resultados que, aplicados os critérios de inclusdo, reduz o numero
de publicacdes para 55. Desta amostra, aplicados os critérios de exclusdo, foram
selecionados para estudo o quantitativo de 7 publicacdes. Ja na base de dados SciELO, o
cruzamento dos descritores produziu 32 resultados.

Aplicados os critérios de inclusdo, o quantitativo caiu para 29 publicacdes que
apos o filtro de exclusdo selecionou o nimero de 2 publica¢des incluidas neste estudo. O
cruzamento dos descritores realizado na base de dados da LILACS resulta em 14
publicacdes, reduzidas a 11 publicacbes apo6s os critérios de inclusdo e chegando ao
namero final de 4 publicac6es pelos critérios de exclusao.

Desta forma, com 7 publicacdes selecionadas da base de dados do portal da
CAPES, 2 publicacdes da SciELO e 4 da base da LILACS, o estudo coletou 13
publicacdes para sua analise de dados e producdo dos resultados.

Para a analise dos dados, foi realizada a leitura e o estudo do resultado de cada

trabalho escolhido, para a construcdo da pesquisa.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
A UTI tem por finalidade tratar pacientes que foram acometidos de doencas
graves e condices dificeis de saude. Para 0 acolhimento desses pacientes, € indispensavel
centralizagdes de recursos, pessoas capacitadas, profissionais com especialidades e um
elevado conhecimento para acompanhar o progresso tecnoldgico, diagnéstico e
terapéutico. (CAMPOS; DAVID, 2011).
O trabalho do enfermeiro dentro da UTI, vai de encontro com 0s equipamentos

disponiveis para a realizac&o do seu trabalho e as condi¢des do ambiente. E existente, um
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conjunto de condic¢des no desempenho de suas fungdes, considerando varios meios, como
0 ambiente fisico, quimico e bioldgico, os riscos de acidentes, 0s insumos e materiais
adequados ou inadequados (SECCO et al., 2010).

No ambiente da UTI, o Enfermeiro esta exposto com maior constancia aos riscos
bioldgicos devido aos varios procedimentos realizados, bem como, ao uso de materiais
perfurocortantes (CASTRO; SOUSA; SANTOS, 2010).

Ressalta-se que os riscos bioldgicos, ao qual o Enfermeiro esta sujeito, tem
relacdo com os métodos e intervencgdes terapéuticas onde existe a necessidade do uso de
materiais perfurocortantes para a investigacdo diagnostica e o tratamento do paciente,
ocasionando a exposicdo ao contato com sangue, secrecOes, fluidos corpdreos por
incisdes, sondagens e cateteres (MACEDO et al., 2009).

De acordo com as particularidades dos pacientes internados na UTI, a punc¢éo
venosa acontece com maior assiduidade e por esse motivo, o enfermeiro fica mais exposto
aos riscos de acidentes que envolvem o procedimento. Devido ao grande numero de
manipulagdo de agulhas, cateteres intravenosos, laminas e outros materiais utilizados nos
procedimentos técnicos de enfermagem, e por ser a UTI um ambiente critico e estressante
onde os pacientes internados precisam de cuidados intensos, 0 acontecimento de acidentes
com material perfurocortante torna-se mais frequente (LAPA; SILVA; SPINDOLA,
2012).

A agulha é um dos materiais perfurocortantes responsavel pelo maior nimero de
acidentes. Dentre os riscos de sua utilizacdo, destaca-se 0 modo e o local onde esse
material é descartado. E corriqueiro dentro da UTI o descarte de materiais
perfurocortantes em caixas improvisadas, sujeitando o enfermeiro aos riscos bioldgicos e
de acidentes (SILVA; PINTO, 2012).

Levando em conta todos os riscos citados, percebe-se a importancia de medidas
de prevencdo a estes. E visto que a aplicacdo de precaucdes e intervencdes no processo
de trabalho ndo s&o suficientes para garantir essas medidas de prevencdo, sendo
necessario fazer parte dessa estratégia, as reflexdes a respeito das mudancas de
comportamento e as causas dos acidentes. A baixa adesdo ou auséncia de recomendagdes
das barreiras de protecdo é uma realidade, o que leva a indagacéao sobre outros fatores que
podem estar contribuindo para este tipo de comportamento (LAPA; SILVA; SPINDOLA,
2012).

O enfermeiro que desenvolve suas atividades na UTI, deve mostrar-se como

agente de mudanca, realizando a educacdo continuada e constante sobre biosseguranca,
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destacando a prevencdo dos acidentes com materiais perfurocortantes, tendo cuidados no
descarte de materiais contaminados, atencdo na realizacdo dos procedimentos invasivos
com o paciente, bem como o cumprimento das normas de biosseguranga com 0s
funcionarios.

O risco maior dos acidentes com materiais perfurocortantes, ndo se deve
necessariamente as lesdes, mas aos agentes bioldgicos veiculados pelo sangue e secre¢des
corporais, que poderéo estar presentes nos objetos causadores.

A prevencao dos riscos a saude do profissional de enfermagem é primordial. O
desenvolvimento de politicas publicas, estratégias de prevencao e a educagdo continuada,
terdo como resultado, a reducdo de acontecimentos dos acidentes com material

perfurocortante na Unidade de Terapia Intensiva.

5 CONCLUSAO

As Unidades hospitalares que possuem UTI, devem fortificar o protocolo de
atendimento para acidente com material perfurocortante. Nos casos de exposigdo
acidental a material biolégico, para garantir ao trabalhador todo suporte necessario, é de
grande importancia acionar um médico de facil acesso, evitando um desgaste do
profissional de salde. Deve ser realizada a notificacdo do acidente, solicitacdo de exames
e prescri¢do das medidas de profilaxia, no periodo de 2 horas da ocorréncia do acidente.

A criacdo ou o fortalecimento da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar), da CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes), das Comissfes
Investigativas e responsaveis por cursos de capacitacdo e educacdo continuada, o
oferecimento e exigéncia do uso adequado dos EPIs (Equipamento de Protegédo
Individual), e a implementacgéo das medidas padréo, séo a¢des simples e eficazes para que
0 ambiente hospitalar se torne seguro.

Portanto, o enfermeiro deve dominar as técnicas avancadas em salde, tendo em
vista a evolugéo cientifica crescente, tornando-se necessario, a realizagdo constante de
treinamento em servico com a equipe de enfermagem. Com a elevacdo dos riscos de
acidentes ocupacionais com materiais perfurocortantes, é necessario a busca de
alternativas que possam conferir maior seguranga aos procedimentos realizados.

Conclui-se que, para a diminuicdo de acidentes ocasionados ao enfermeiro na
unidade de terapia intensiva com material perfurocortante, & necessario: Intensificar os
programas de educacdo permanente e treinamento dos profissionais de satde, dispor de

um quadro de profissionais suficientes para realizacdo das praticas com seguranca e
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qualidade, viabilizar dispositivos seguros (sistemas sem agulhas, agulhas retrateis e os
sistemas protetores de agulhas), disponibilizar recipientes de descarte de perfurocortante
em locais de facil acesso dos profissionais e que ndo sejam apenas no posto de
enfermagem, viabilizar as acbes do SESMT na prevencdo dos acidentes biologicos e no
acompanhamento dos profissionais acometidos.

Os trabalhadores no ambito da saude, ndo devem afastar-se do cumprimento das
praticas de biosseguranca, pois tais praticas lhe oferecem garantias para o
desenvolvimento seguro de suas atividades no ambiente hospitalar. O presente estudo
contribuird para a melhoria da qualidade do servico, da seguranca no ambiente de
trabalho, assim como para despertar o interesse no que diz respeito ao controle, e

prevencédo dos acidentes ocupacionais entre os profissionais enfermeiros e sua equipe.
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