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RESUMO

Reciclar a equipe de enfermagem, além de buscar alternativas que possam permitir exercer suas
atividades, de forma segura, € um desafio do dia a dia. Esta pesquisa teve por objetivo analisar a
orientacdo do enfermeiro a equipe de enfermagem para prevencdo de acidentes de trabalho com
materiais perfuro cortante em um hospital da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Assim sendo,
houve uma revisdo sistematica da literatura, e a investigacdo de 51 trabalhadores de enfermagem
(auxiliares e técnicos de enfermagem). Além disso, na coleta de dados, foi utilizado um questionario
estruturado, em que foram levantadas as circunstancias em que ocorreram acidentes ocupacionais com
material perfuro cortante. Nesse sentido, os resultados evidenciaram entre todos os entrevistados o
seguinte: 25 (49%) receberam orientagcdo do enfermeiro; 19 (37%) responderam que existem  recursos
materiais suficientes; 20 (39%) ndo responderam se utilizam esses materiais; 14 (28%) conheciam
corretamente a capacidade maxima do descarpack; 31(61%) relataram que materiais perfuro-cortantes
sdo como extremidades ponteagudas; 24(47%) relataram que, para prevenir os acidentes com materiais
perfuro-cortantes, € necessario descartar 0s materiais nos locais adequados, ndo reencapar agulhas, ter
atencdo na hora de manusea-lo e utilizar luvas; 51 (100%) relataram que h& educacdo permanente com
relacdo aos materiais perfuro-cortantes e muito menos incentivagdo da instituicdo; 16(31%) néo
possuiam conhecimento prévio, para que sua atuacdo fosse adequada, a fim de prevenir acidentes com
materiais perfuro-cortantes. Os dados obtidos forneceram subsidios para elaboracdo de programas com

objetivo de orientar e conferir maior seguranga aos procedimentos realizados por seus profissionais.
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ABSTRACT

Recycle the nursing team, and look for alternatives that might This study aimed to examine the
orientation of nurses to the nursing staff to prevent accidents at work pierced with sharp material at a
hospital in the Metropolitan Region of Rio de Janeiro. This is descriptive literature, which uses the
qualitative-quantitative method. The sample consisted of 51 nursing workers (nursing assistants and
technicians). In collecting data, we used a questionnaire that was used to survey data concerning the
orientation of nurses for the nursing staff in the prevention of accidents at work, with punch-cutting
materials. The results showed that 51 respondents: 25 (49%) receive orientation of nurses, 19 (37%)
responded that there are sufficient material resources; 20 (39%) did not respond to use these materials,
14 (28%) correctly know the ability Maximum descarpack; 31 (61%) reported that materials are punch-
cutting and pointed ends; 24 (47%) reported that to prevent accidents with material punch-cutting is
necessary to discard the material in appropriate places recapping needles, have focused on time to
handle it and use gloves; 51 (! 00%) reported that learning with respect to material punch-cutting, much
less encourage the institution; 16 (31%) have no prior knowledge is adequate for its operations in order
to prevent accidents with punch-cutting materials. The data obtained provide information for
development of programs aimed to guide and give greater security to the procedures performed by their
professionals.

KEY WORDS: Occupational Risk. Occupational Health and Waste Management.



INTRODUCAO

No decorrer do estagio curricular, em um hospital da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, foi
percebido que acidentes com materiais perfuro-cortante, ocorrem devido a falta de atengdo no seu
manuseio no descarte. Tal fato despertou o interesse de fazer um trabalho sobre material perfuro
cortantes, seus acidentes e descartes. A pesquisa, assim, objetivou estudar a orientacdo realizada pelo

profissional enfermeiro para prevencédo de acidentes com material perfuro cortante.

Se o cumprimento das normas de biosseguranca é dificil de ser seguido pelos diversos e diferentes
fatores, como material insuficiente, sobrecarga de trabalho, informacdo e baixa remuneracdo sdo
imprescindiveis a implementagdo das normas e do contetdo técnico - cientifico preconizado e cumprido

pelos profissionais de salde da instituicdo, para que 0s mesmos possam aderir as orientacées.

A orientacdo dada aos profissionais da equipe da enfermagem, o desconhecimento e ndo
cumprimento das normas de biosseguranca, aliado ao seu namero insuficiente; a deficiéncia na educacao
permanente e falta de incentivo por parte das instituicbes favorecem o crescimento do nimero de
acidentes com material biolégico perfuro-cortantes fazendo com que a prevaléncia desses acidentes

atinja indices alarmantes.

Assim, grandes questionamentos se apresentam, a saber: quais as orientagdes dadas pelo
enfermeiro & equipe de enfermagem em relagdo a materiais perfuro-cortante? Ha um conhecimento
prévio dos profissionais da equipe de enfermagem, para que a sua atuacdo técnica seja adequada, a fim

de prevenir acidentes com materiais perfuro-cortantes?

Investigar a orientacdo realizada pelo enfermeiro nas questdes relacionadas a acidentes com
materiais perfuro cortantes e as condic¢Ges oferecidas pela instituicdo hospitalar para atuagdo deste € o
caminho para melhor compreender o problema e, assim, analisar a dindmica e os métodos utilizados
pelo enfermeiro na orientagcdo da equipe com relacdo a materiais perfuro-cortantes, bem como identificar
os fatores especificos associados a ocorréncia de acidentes com esses tipos de materiais perfuro-

cortantes na equipe de enfermagem.



A educacao é algo préprio do ser humano que, por meio de a¢des intencionais, transforma a natureza
do dia a dia do processo de trabalho. Logo, deduz-se que a educagdo € uma exigéncia do processo de
trabalho. A educacdo continuada, por exemplo, tem sido tema de constantes reflexdes devido a rapida
evolugdo tecnoldgica, que traz modificagdes na organizacdo de trabalho, exigindo dos trabalhadores
atualizacdo de seus conhecimentos. Esta educagcdo € um processo prolongado que vai além dos sistemas
educacionais, fazendo-se presente por toda a vida dos individuos, que, situados em uma sociedade em
continua transformacao, produzem novas tecnologias, novos conhecimentos, mobilizam possibilidades e

saberes dos profissionais.

O enfermeiro, portanto, tem papel importante como educador tanto na educacdo formal quanto na
educacao nao formal. Nesta, atua no preparo de pessoal nas escolas publicas e privadas, no Fundamental
Il (programa de saude e curso auxiliar de enfermagem); no Ensino Médio (programa de salde e
formacdo de auxiliares e técnicos de enfermagem); no nivel Superior (graduacdo de enfermeiro); e,na
pos-graduacdo (curso de aperfeicoamento, especializacdo, mestrado, jA& com vista no doutorado). Na
educacdo informal, participa de programa de treinamento, atualizacdo e reciclagem da equipe de
enfermagem, de saude e interdisciplinar. Vale acrescentar que a educagdo ndo formal inclui todas as
atividades de educacdo e saude a nivel individual, grupal, comunitério. Portanto, o enfermeiro, como
agente educador, traca, em sua trajetdria, um papel especifico, que tem uma capacidade de articulacdo
diversa, plano em que € capaz de orientar e transformar a equipe de enfermagem de forma a preservar a

integridade fisica da equipe.

O trabalhador de enfermagem, na instituicdo hospitalar, caracteriza-se pelo cuidado nas 24 horas
do dia, permitindo a continuidade da assisténcia aos clientes. Nesse cuidado com os clientes, 0s
trabalhadores de enfermagem utilizam instrumentos de trabalho como: agulhas, laminas de bisturi,
pingas, materiais de vidro e muito outros instrumentos perfurantes e contaminantes. Cuidam, muitas
vezes, de clientes agressivos, agitados, ansiosos ou em estados criticos, situacdo em que encontra
dificuldade de realizar os procedimentos com seguranca. Além disso, o trabalho de enfermagem,
caracteristicamente, é exercido em ritmo acelerado, realizado em pé, com muitas caminhadas e sob

supervisdo restrita, apesar de ser normalizado, rotinizado e fragmentado.

Apesar de tamanha responsabilidade, deve-se levar em consideracdo o fato que a modernizagdo
tecnoldgica trouxe, para as estruturas organizacionais mudangas bruscas no processo de trabalho, cujas
consequéncias apontam para uma nova forma de organizagdo do trabalho caracterizado por ritmo de
trabalho intenso, carga muito extensa, padronizacéo, robotizacdo das tarefas; rigoroso controle, pressao

das chefias, polivaléncia, despreparo para execugdo de tarefas de informagbes automatizadas,
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precariedade nas relacGes de trabalho, entre outros. A enfermagem, portanto, esta submetida as mesmas
condigcdes de trabalho dos demais componentes da classe trabalhadora, sendo também exploradora.
Como visto, essa exploracdo caracteriza-se pelo baixo salério, jornadas extensas de trabalho, sobrecarga
decorrente da insuficiéncia de pessoal, fadiga, estresse, entre outros. Vale esclarecer que a carga de
trabalho é conhecida pelos elementos do processo de trabalho, que interagem entre si e com o corpo do

trabalhador, gerando os processos de adaptagdo que se traduzem em desgaste.

As cargas de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores de enfermagem podem ser agrupadas em:
cargas quimicas (gases, vapores liquidos, medicamentos), carga biolégicas (microrganismo patogénicos
provenientes do contato com clientes portadores de doencas, infecto contagioso, parasitario e da
manipulacdo de materiais contaminados), cargas mecénicas (contusOes, feridas lesdes com perfuro
cortantes, luxacoes, fraturas), carga fisiologica (esforco fisico, manipulacdo de peso, turnos de trabalho)
e cargas psiquicas (fadiga, estresse, tensao).

Apesar de todo esse contexto apresentado, os profissionais de saude nunca foram considerados uma
categoria profissional de alto risco para acidentes de trabalho. Desde o inicio da década de 40, a partir de
construcdo dos agravos a saude dos profissionais que exerciam atividades em laboratorio, o risco
ocupacional com agentes infecciosos é conhecido. Porém, as medidas profilaticas e o acometimento
clinico laboratorial, de trabalhadores expostos aos patogénicos de transmissdo sanguinea, s6 foram
desenvolvidos e implementados a partir da infeccdo pelo HIV/AIDS, no inicio da década de 80. Em
outros termos: embora os hospitais sejam entidades que visam assisténcia, o tratamento e a cura de
pessoas acometidas por doencas, também podem ser responsaveis pelo adoecimento daqueles que ali
trabalham, como, por exemplo, a equipe de enfermagem, que se constitui na maior forga de trabalho nas
instituicGes de saude. Dentro dessa realidade, os acidentes com perfuro-cortantes sdo os mais frequentes
e 0S mais graves, pois possibilitam o desenvolvimento de doencas letais para os trabalhadores.

Nessa situacao, é reconhecida a possibilidade de transmissdo por microorganismo patogeénico,
capaz de gerar outros processos de desgaste mais graves que o ferimento em si, dentre estes hepatite B e
a AIDS.

E fato, portanto, que os profissionais de salide tém razbes para se preocupar com risco de contrair
uma doenca infecciosa no ambiente de trabalho. Embora o HIV e o virus da hepatite B tenham recebido
mais publicidade, pelo menos 20 outros microrganismos patogénicos podem ser transmitidos por feridas

com perfuragéo.

METODOLOGIA.
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Este artigo pressupde um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura , referente ao periodo de 1994 a
2006, em que, primeiramente, foi realizado um levantamento nas bases de dados Medline e LILACS,
utilizando as palavras-chave “Salde do trabalhador”, “Risco Ocupacional” e “Gerenciamento de
Residuos”, respectivamente. ApoOs a coleta de dados iniciais, percebeu-se que seria necessario um
refinamento, pelo extenso nimero de resultados. Dessa forma, foi feita a opgdo por realizar nova busca
com os descritores associados em dupla, ou seja, “Saude do trabalhador/Risco Ocupacional”, “Risco
Ocupacional/Gerenciamento de Residuo” e “Saude do Trabalhador/Gerenciamento de Residuo”.

Assim, foram selecionados e lidos os resumos de todos os trabalhos escritos em portugués. Em
seguida, excluiram-se os que ndo apresentaram relacdo com o tema em questdo, ou seja, ndo abordavam
aspectos ligados diretamente a materiais perfuro-cortantes. Dentre os excluidos, a maioria tratava de

aspectos da terapéutica medicamentosa ou transmissao vertical.
A sequir, ter-se-a a distribuicdo quantitativa dos artigos encontrados.

Quadro 1- Distribuicdo quantitativa dos artigos encontrados nas bases de dados.

; Banco de Dados
Descritores
LILACS MEDLINE TOTAL
Saude do trabalhador 2.742 11.550 14.292
Risco Ocupacional 326 0 236
Gerenciamento de Residuos 46 0 47

Quadro 2- Distribuicdo quantitativa dos artigos encontrados nas bases de dados, apds refinamento.

; Banco de Dados
Descritores
LILACS MEDLINE TOTAL
Salude do trabalhador/Risco
) 417 125 542
Ocupacional
Risco
Ocupacional/Gerenciamento de | 5 23 28
Residuo
Salde do
4 12 16
Trabalhador/Gerenciamento de




Residuo

3. RESULTADOS

E de importancia ressaltar, nos resultados dos descritores nas publicacdes, a concordancia com o
boletim divulgado pela Divisdo de Vigilancia Epidemiologia do Programa Estadual de AIDS de Séo
Paulo 2004, com a notificacdo de acidentes ocupacionais com exposicao a fluidos biolégicos de 1999 a
2003, a qual comprova que, dos 5.391 acidentes notificados, 76,5% foram causados por materiais
perfuro cortantes e os auxiliares de enfermagem foram os profissionais mais afetados (51,1% dos
acidentados).

Foram levantados, no total, 14.107 artigos (11.550 no Medline e 2557 no LILACS ), dos quais,
apos a leitura, foram excluidos aqueles que ndo apresentaram as associa¢des duplas apresentadas no
Quadro 2, em seus titulos e resumos. Dos 586 artigos que fizeram parte do estudo (nenhum sendo tese),
apenas 25 possuiam o texto completo disponibilizado em meio eletrénico. A média de distribuicdo da
producdo no periodo foi de 19,58 artigos/ano. N&o houve, em nenhum os doze anos, agele em que a
publicacdo ultrapasse um quartil acima da média. Isso ressalta a transcendéncia que a tematica
apresenta, tanto pela sua significancia na transmissdo pelo Virus HIV, tanto pela transmissdo das
Hepatites B,C e D.

Analisando os contetidos dos artigos, observou-se que 89% deles, tanto no Medline, quanto no
Lilacs, tratavam-se de artigos escritos por enfermeiros, tendo como preocupagao principal a educacéo
continuada como ferramenta de prevencao e controle dos acidentes com materiais perfuro-cortantes. Em
37% das publicagbes, o Gerenciamento de Residuos Solidos em Salde é apresentado como um dos
caminhos a serem percorridos pela Enfermagem na busca de elaborar rotinas de servigo capazes de

interferir na prevaléncia dos acidentes.

Vale dizer que apenas 2% dos artigos referiram a questdo da notificacdo de acidente de trabalho,
seja em papel, ou mesmo eletronicamente, o que nos faz refletir que esses acidentes ainda apresentam-se

como ponta de “iceberg”, sugerindo que esse problema é mais grave do que parece.
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4. CONCLUSAO

Os acidentes com materiais perfuro-cortantes sdo 0s mais graves para 0s profissionais de
enfermagem, tornando necessaria a atuacdo do enfermeiro como agente educador, sendo ainda
fundamental que a instituicdo ofere¢a recursos materiais suficientes e que haja os reconhecimentos
desses profissionais quanto aos riscos a que estdo expostos, a fim de minimizar a ocorréncia desses

acidentes.

De acordo com a pesquisa bibliogréafica, observou-se que existe um vasto acervo de publica¢fes
que tratam do tema, explorando todas as suas dimensdes, seja elas de cunho de histéria natural de

transmisséo, quanto de instrumentalizacdo para elaborar medidas preventivas e acidentes.

As publicagdes analisadas revelaram que a orienta¢do do enfermeiro a equipe de enfermagem é o
caminho a ser perseguido, para reduzir a prevaléncia de acidentes e que ndo deve ser aceita a desculpa
de que ha falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem, que ha o ndo cumprimento das
normas de biosseguranga, que ha falta de incentivo da instituicdo e que a auséncia da educacdo
permanente seja uma realidade. Torna-se evidente, portanto, a necessidade do incentivo, desde a
Universidade, para que académicos de enfermagem e futuros enfermeiros,, busquem o méaximo de
informagdes necessarias para acrescentar aos seus conhecimentos, a fim de lidar com essa realidade que

pode vitima-los.
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