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RESUMO

Objetivo: comparar os acidentes de trabalho com perfurocortantes antes e apos a implementacdo de
dispositivos de seguranca. Método: trata-se de um estudo transversal, quantitativo, tipo antes-e-depois e
retrospectivo, cuja coleta de dados foi realizada em um hospital da regiao Noroeste do estado do Rio Grande
do Sul. Para auxiliar criou-se um instrumento para coleta de dados. Foram coletados dados referentes ao
periodo de marco de 2012 a abril de 2014. Resultados: foram notificados 27 acidentes de trabalho com
perfuro cortantes, no periodo de coleta de dados, sendo 81,4% dos acidentes antes do uso destes materiais
com dispositivo de seguranca (ADS) e 18,5% depois do uso (DDS). Conclusdo: observou-se uma reducao dos
acidentes de trabalho DDS em relacao ADS. Estes resultados mostram que embora a aquisicao destes materiais
representa um custo inicial adicional ao servico de salde, tem como resultado menos riscos e mais seguranca
aos pacientes e aos trabalhadores. Descritores: Hospitais; Servico de Salde do Trabalhador; Prevencdo de
Acidentes.

ABSTRACT

Objective: to compare the accidents with perforating-cutting instruments before and after the
implementation of the use of safety devices. Method: this is a cross-sectional, quantitative study, kind
before-and-after and retrospective, which data collection was performed at a hospital in the northwest region
of the state of Rio Grande do Sul. To assist was created a collection instrument data. Data for the period
between March 2012 and April 2014 were collected. Results: 27 accidents with perforating-cutting
instruments were reported over the period of data collection, with 81.4% of accidents before the use of these
materials with security (ADS) device and 18.5% after use (DDS). Conclusion: a reduction of accidents DDS in
relation ADS was observed. These results show that although the acquisition of these materials pose a higher
initial cost to the health service, resulted in more security and less risk to patients and staff. Descritptors:
Hospitals; Occupational Health Service; Accident Prevention.

RESUMEN

Objetivo: comparar los accidentes con objetos punzantes antes y después de la implementacion del uso de
dispositivos de seguridad. Método: se trata de un estudio transversal, cuantitativo antes y después de
retrospectiva, que la recoleccion de datos se realizd en un hospital de la region noroeste del estado de Rio
Grande do Sul a la ayuda creado un instrumento de recoleccion. datos. Se recogieron los datos
correspondientes al periodo marzo 2012 a abril 2014. Resultados: 27 accidentes con objetos punzocortantes
se registraron durante el periodo de recoleccion de datos, con el 81,4% de los accidentes antes de que el uso
de estos materiales con la seguridad (ADS) del dispositivo y el 18,5% después de su uso (DDS). Conclusion: se
observo una reduccion de los accidentes en relacién DDS ADS. Estos resultados muestran que, aunque la
adquisicion de estos materiales es un costo inicial adicional para el servicio de salud, se traduce en un menor
riesgo y mayor seguridad para los pacientes y los trabajadores. Descritptores: Hospitales; Servicios de Salud
del Trabajador; Prevencion de Accidentes.
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INTRODUCAO

Acidente de trabalho em instituicoes
hospitalares representam um problema
frequente, devido aos riscos relacionados a
integridade dos trabalhadores, relativo ao tipo
de atividade realizada." Os acidentes de
trabalho podem provocar danos a saude do
trabalhador, como doencas, limitacoes,
incapacidade ou morte. Os riscos associados
ao local de trabalho podem ser classificados
como: fisicos, com transferéncia de energia
sobre o organismo; quimicos, caracterizados
pela exposicdo a substancias quimicas;
bioldgicos, os quais sao oriundos da presenca
de microrganismos; ergonomicos, relacionados
ao trabalhador e o seu ambiente de trabalho e
os riscos de acidentes, relacionados a falta de
organizacao e seguranca do ambiente de
trabalho.’

Para discutir os riscos aos quais 0s
trabalhadores de salde estao expostos existe
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador,
que tem como finalidade definir os principios,
as diretrizes e as estratégias, para o
desenvolvimento da atencao integral a saude
destes, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a protecao da salde destes
profissionais e a reducao da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e
de processos produtivos.® Além desta politica,
para dar aporte aos profissionais da area da
saude, existe também a Norma
Regulamentadora - NR 32, esta tem como
finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacao de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de salde, bem
como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude em geral.*

Entre os acidentes de trabalho que ocorrem
em instituicoes hospitalares destacam-se os
ferimentos com  perfurocortantes, que
representam um grave problema, tanto pela
frequéncia com que ocorrem, como pela
repercussao que representam sobre a salde
desses trabalhadores.® Devido a gravidade das
exposicoes percutaneas, as instituicoes
hospitalares devem estar atentas e
organizadas para que esses acidentes sejam
minimizados, considerando as consequéncias
dos mesmos ao trabalhador e sua familia.®

Segundo a NR supracitada deve existir local
de trabalho com material perfurocortantes,
com recipiente adequado para seu descarte,
registrado pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO), sendo este de responsabilidade do
trabalhador que fez uso do material. Além
disso, esta NR proibe o reencape de agulhas®.
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De forma complementar, a Portaria n.°
1.748/2011,” estabelece que o empregador
deve elaborar e implantar o Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, e institui a
necessidade de uso de dispositivo de
seguranca, justificado por este ser um
elemento fundamental para seguranca do
paciente e dos profissionais da salde no uso
de materiais perfurocortantes.

Para que as instituicées possam adequar-se
a portaria supracitada foram desenvolvidos
materiais (agulhas, dispositivos intravenosos
periféricos) com dispositivos de reencape. Isso
€ importante, pois o ato de reencapar agulhas
esta associado ao alto potencial de acidentes
com esses materiais, sendo reconhecido como
um dos maiores fatores de risco de exposicao
ocupacional aos virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e das
hepatites B (HBV) e C (HCV).®

Em relacao aos acidentes ocasionados por
materiais  perfurocortantes, um estudo
realizado em Ribeirao Preto/Sao Paulo, no
hospital universitario, identificou que no ano
de 2009, 71,1% dos acidentes ocorreram por
exposicdo  percutdnea.” Outra pesquisa,
realizada na Franca, avaliou a taxa de
acidentes com perfurocortantes utilizando
dispositivos de seguranca e encontrou uma
média de 2,05 acidentes por 100 mil
dispositivos  comprados, resultado este
considerado satisfatorio no estudo, quando
comparado a nao utilizacdo desses.” Porém,
sao poucos o0s estudos que avaliam a
incidéncia de acidentes com perfurocortantes
pos implementacdo dos dispositivos de
seguranca, que ainda nao sao uma realidade
da maioria dos hospitais brasileiros. Este
trabalho, portanto, tem como objetivo
comparar os acidentes de trabalho com
perfurocortantes antes e apos a
implementacdo do uso obrigatorio de
dispositivos de seguranca.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, tipo antes-e-depois e
retrospectivo. O local de estudo foi um
hospital da regiao Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul.

Foram coletadas informacoes
retrospectivas no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) do local de estudo,
referentes ao periodo de marco de 2012 a
abrilt de 2014. Destaca-se que a
implementacdo do uso de dispositivos de
seguranca em materiais perfurocortantes
ocorreu no local de estudo em marco de 2013,
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desta forma do periodo de marco de 2012 a
fevereiro de 2013 os dados coletados referem-
se ao periodo no qual nao se utilizava
dispositivo de seguranca (ADS), ja de marco
2013 de abril de 2014 os dados coletados
foram referentes ao periodo de uso do
dispositivo de seguranca (DDS).

Para fins deste estudo considerou-se
materiais perfurocortantes ADS, dispositivos
intravenosos periféricos flexiveis 14, 16, 18,
20,22, 24, e agulhados 19, 21, 23, 25, 27,
agulhas 13x 4,5, 25x7, 25x8, 40x12, e no
periodo DDS todos os dispositivos intravenosos
periféricos flexiveis e agulhados, ja citados,
no entanto referente as agulhas as 13x 4,5
foram substituidas por lancetas e as 40x12,
substituidas pela 25x12. Os demais materiais
permanecem 0s mesmos.

Para fins desta pesquisa considerou-se
acidente de trabalho, a definicao presente na
Lei n.° 8.213/ 1991, para a qual este pode
ocorrer pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados especiais, provocando, direta ou
indiretamente, lesao corporal, doenca ou
perturbacao funcional que cause a morte ou a
perda ou reducao, permanente ou temporaria,
da capacidade para o trabalho.™
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A pesquisa seguiu 0 preconizado nha
Resolucao n° 466/2012 e o projeto foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul/UNIJUI.

RESULTADOS

Foram notificados 27 acidentes de trabalho
com perfurocortantes, no periodo de coleta
de dados, sendo 22(81,4%) acidentes antes do
uso destes materiais com dispositivo de
seguranca (ADS) e cinco (18,5%) acidentes
apos (DDS). Entre os casos verificados ADS
observou-se que 90,9% sao do sexo feminino,
possuiam uma média de idade de 32 anos
(DP+4,75), com 95,4%de grau de escolaridade
de ensino médio técnico, com predominio de
técnico de enfermagem, que representaram
95% dos acidentados. Dos acidentes ocorridos
DDS 80% sao do sexo feminino, idade média de
33 anos (DP+10,6), com grau de escolaridade
de 60% médio/técnico, e, também, predomino
de técnicos de enfermagem, representando
60% dos acidentados. Estes  dados,
subdivididos em ADS e DDS, estao explicitados
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos trabalhadores vitimas de acidentes com perfurocortantes, pré e pos
implementacao de dispositivo de seguranca em materiais perfurocorantes de um hospital do
Noroeste do Rio Grande do Sul, entre marco de 2012 a abril de 2014. n=27

Variaveis ADS n (%) DDS n (%)
Sexo

Feminino 20 (91) 4 (80)
Masculino 2(9) 1 (20)
Escolaridade

Ensino médio técnico 21 (95,5) 3 (60)
Ensino médio completo 1(4,5) 1 (20)
Ensino superior completo 0(0) 1 (20)
Profissao

Técnico de enfermagem 21 (95) 3 (60)
Enfermeiro 0(0) 1 (20)
Profissionais de limpeza* 1(5) 1 (20)
Idade

20-29 7 (31,8) 2 (40)
30-39 14 (63,6) 2 (40)
40-59 1 (4,6) 1 (20)

*Profissionais de limpeza: coletor de residuos, higienizadora.

Referente ao turno de trabalho que os
trabalhadores se acidentaram ADS, 54,5%
ocorreram no turno diurno, e o servico de
enfermagem representou 95% das ocorréncias,
sendo que estes trabalhadores acidentados em
sua maioria apresentavam entre 1-20 meses
de tempo de servico na instituicao, com
média de 38 meses (DP+29,05). Nos acidentes

DDS 100% dos acidentes foram registrados no
turno diurno, e 80% ocorrerao no servico de
enfermagem, e os trabalhadores acidentados
possuiam um tempo de servico de 21-40 meses
na instituicdo, com média de 47 meses
(DP+30,38). Esses dados encontram-se
explicitados na Tabela 2.
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Tabela 2. Descricao do tempo de servico, turno e servico em que os trabalhadores se acidentaram pré
e pos implementacado de dispositivo de seguranca em materiais perfurocorantes em um hospital do
Noroeste do Rio Grande do Sul entre, marco de 2012 a abril de 2014. n=27

Variaveis

ADS n (%)

DDS n (%)

Turno de trabalho

Diurno

Noturno

Tempo de servico (meses)
01-20 7
21-40 5
41-60 5
61-80 1
81-100 4
Servico

Enfermagem
Profissionais de limpeza*

12(54,5)
10 (45,5)

*Profissionais da limpeza: coletor de residuos, higienizadora.

Em relacdo a situacdo em que os
trabalhadores se acidentaram ADS, 45% dos
acidentes ocorrerao apds o procedimento,
sendo que 95% nao necessitaram do uso de
medicamentos e nenhum trabalhador foi
afastado do trabalho. No periodo DDS, 40% dos

acidentes ocorreram apos o procedimento, em
nenhum dos colaboradores que sofreram
acidente necessitaram de medicamento e de
afastamento. Dados ADS e DDS encontram-se
explicitados na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacao do acidente com perfurocortantes, da necessidade do uso de medicamentos

e de afastamentos,

pré e pos implementacdo de dispositivo de seguranca em materiais

perfurocorantes em um hospital do Noroeste do Rio Grande do Sul, entre marco de 2012 a abril de

2014. n=27.

Variaveis

ADS n (%)

DDS n (%)

Caracteristicas do acidente
Apos procedimento 1
Durante procedimento 7
Caixa de perfurocortantes 1
Agulha de hemoglicoteste 4
Coleta de lixo 0
Afastamento
Nao
Sim
Medicamento
Nao
Sim

Observou-se que 0s treinamentos
referentes ao uso de dispositivos de seguranca
no local de pesquisa comecaram a ocorrer
apds a implementacao dos mesmos. Entre os
cinco acidentes que ocorreram DDS, apenas
um trabalhador havia participado dos
treinamentos para uso do novo dispositivo
antes do seu acidente. Outro dado observado
€ que dos cinco acidentes que ocorreram DDS,
quatro  foram dois meses apoés a
implementacao destes dispositivos, quando os
mesmos ainda estavam em fase de teste e os
trabalhadores em treinamento.

DISCUSSAO

Os resultados apontam a prevaléncia
quanto ao grau de escolaridade médio
técnico, tanto ADS quanto DDS. Mas
especificamente verificou-se que 0s
profissionais que mais se acidentaram na
pesquisa, foram os relacionados com o servico
de enfermagem, caracterizados por técnicos e
enfermeiros. Em comparacdao a um estudo
realizado em um hospital privado de Piaui,

constatou-se que o técnico de enfermagem é
o profissional mais afetado com acidentes
perfurocortantes, devido ao contato mais
proximo e por um periodo maior de tempo
com pacientes hospitalizados®. De forma
complementar alguns estudos demostram que
0s acidentes de trabalho ocasionados por
material perfurocortantes, entre 0s
trabalhadores da enfermagem, sao mais
frequentes, devido ao maior contato com o
paciente, sendo assim, como mencionado,
possuem um maior contato também com
agulhas, cateteres intravenosos, laminas e
outros materiaisutilizados na execucao dos
procedimentos técnicos da assisténcia de

enfermagem'""'%"3,
Outro dado importante apontado em
estudo ' analisou os fatores podem estar

associada a ocorréncia de acidentes de
trabalho no servico de enfermagem, dentre os
quais existe relacao com a peculiaridade das
atividades laborais da enfermagem, da
manipulacdo de materiais que nao oferecem
seguranca, da forma de organizacao do
trabalho, do comportamento dos proprios
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profissionais e das condicoes de trabalho
oferecidas.

Alguns autores apontam o auxiliar de
enfermagem o profissional que mais se
acidenta com perfurocortantes, porém os
auxiliares de enfermagem sao uma categoria,
que por lei, estd em extincdo, ndao havendo
mais a abertura de cursos novos formacao de
novos profissionais. '®

Em relacdao ao sexo houve predominio do
feminino nesta pesquisa, tanto ADS quanto
DDS. Em comparacao a um estudo realizado
em um hospital privado de Sao Paulo, entre
maio e junho de 2003, foram notificados 72
acidentes com  perfurocortantes neste
periodo, sendo que 89% dos acidentados eram
do sexo feminino."” Em diversos estudos de
acidentes com perfurocortantes em hospitais,
relacionados com o  profissional da
enfermagem, mostra-se mais prevalente o
sexo feminino.”*" O estudo™ realizado no
Hospital das Clinicas de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista, mostra que a
maioria dos acidentes ocorreram com 0O Sexo
feminino devido ao maior nUumero de
trabalhadores da enfermagem serem deste
sexo. Destaca-se que a enfermagem,
historicamente, vem sendo exercida mais por
mulheres.

A faixa etaria mais acometida por acidente
ADS e DDS foi a de 30- 39 anos, contudo na
DDS também foi verificado predominio da
faixa de 20- 29 anos. Conforme estudo
realizado no Hospital Municipal Salgado Filho
do Rio de Janeiro, no periodo de julho a
setembro de 2005, constatou-se que a maioria
dos acidentes com perfurocortantes eram de
profissionais que estavam na faixa etaria de
31 a 60 anos,' que é uma faixa etaria mais
ampla que a do nosso estudo. Por outro lado,
de forma semelhante, estudo' demostra que
a faixa etaria mais acometida por acidentes
com perfurocortantes € de 21 a 40 anos. Os
resultados desta pesquisa, assim como os
estudos acima citados, sao discutidos por
autores'® que mencionam que a forca de
trabalho dos profissionais de enfermagem no
Brasil € majoritariamente jovem, sendo assim,
estao no auge na sua forca produtiva.

Com esta pesquisa foi possivel verificar que
o servico de enfermagem foi mais acometido
por acidentes com perfurocortantes, ADS e
DDS. As razoes pelas quais esses profissionais
sao mais acometidos por acidentes ja foram
descritas acima.

Outro servico que apresentou acidentes
com perfurocortantes foi o de limpeza do
hospital, nesse estudo foram verificados dois
acidentes com esses profissionais, sendo uma
higienizadora e um coletor de residuos. Esses

12,15
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acidentes podem estar relacionados descarte
inadequado que gera maior exposicao dos
trabalhadores aos perfurocortantes. Parte
deste descarte inadequado pode ser atribuido
a enfermagem, considerando ser esta a que
mais manipula estes materiais, mostrando a
necessidade de conscientizacao desta equipe,
quanto ao descarte adequado de materiais
perfurocortantes, que pode influenciar
diretamente na reducao desse tipo de
acidente.”

O turno de trabalho em que mais
ocorreram acidentes ADS e DDS foi o diurno,
que vai ao encontro ao estudo realizado em
um hospital universitario paulista, que
constatou que todos os acidentes com
perfurocortantes analisados ocorreram no
turno diurno.”® Este dado pode estar
relacionado ao fato que durante o dia existe
um maior atendimento de pacientes, mas por
outro lado, maior nuimero de funcionarios.
Pelos dados apresentados pode-se inferir que
0 SONO € 0 cansaco, NAo sao hecessariamente
fatores determinantes para acidentes de
trabalho." Outro estudo em que os turnos de
trabalho sao divididos em  matutino,
vespertino e noturno, também concluiu que os
acidentes com perfurocortantes ocorrem, em
sua maioria, durante o dia." Observou-se que
a pesquisa realizada esta de acordo com os
outros estudos analisados, em relacao ao
turno que ocorreram os acidentes.

Em relacao ao tempo de servico na
instituicao ADS e DDS os acidentes ocorreram
em sua maioria com profissionais com 1-20
meses para o primeiro e 21-40 meses para o
segundo. Em comparacdo com outro estudo?'
46% dos acidentes ocorreram com funcionarios
de 1 a 5 anos de tempo de servico, concluindo
que quanto menos tempo de servico mais
acidentes, o que foi demonstrado no presente
estudo uma vez que os acidentes ADS estao
associados a trabalhadores com menos tempo
de servico. Pesquisa? justifica essa
informacdo e a associam a inexperiéncia na
funcao como um dos fatores que contribuem
para a ocorréncia dos acidentes. Porém os
acidentes DDS, depois da implementacao de
uma nova rotina, acometeram trabalhadores
com um maior tempo de servico, para
justificar outros autores'’ afirmam que os
trabalhadores que estao mais adaptados a
rotina e a instituicao sofrem mais acidentes
pos mudancas de rotinas antigas, pois nao
consideraram algumas medidas de seguranca
relativas as novas rotinas e acreditam que a
experiéncia os protegera de sofrer algum
acidente com perfurocotantes, por outro lado
os trabalhadores com menor tempo de servico
na instituicdo, tem menos experiéncia, sofrem
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menos acidente de trabalho com novas
rotinas, porque estao em fase de adaptacao e
de aprendizagem, tendo, durante a realizacao
das atividades, maior atencdo além de nao
apresentarem conhecimento das metodologias
anteriores de trabalho.

Os acidentes, em sua maioria, ocorreram
apos o término do procedimento, em casos
ocorridos ADS. Alguns autores concluiram que
os acidentes com perfurocortantes ocorrem
principalmente durante o descarte deste
material; em local inapropriado.”?"? No
presente estudo, os acidentes foram mais
prevalentes apds o procedimento, relativo as
atividades de descarte dos materiais
utilizados. Contudo no presente estudo nao foi
avaliado o local em que o mesmo foi
descartado.

Como os acidentes em todos os estudos
avaliados foram observados principalmente
apés o procedimento’ observa-se a
necessidade de planejar acoes mais voltadas
para o transporte, local de descarte do
material e a opcao de adquirir materiais
desenvolvidos com tecnologia mais avancada,
com ativacao de dispositivos de seguranca,
imediatamente apos a injecao, de forma que
a agulha permaneca presa no interior do
protetor, o que permite maior seguranca e/ou
treinamentos com a equipe visando a
execucao de procedimentos com atitudes
seguras. A seguranca dos novos dispositivos de
seguranca foi constatada no estudo em
questao, visto que os acidentes depois do
procedimento decairam de dez (ADS) para
dois (DDS) no mesmo periodo. Estes dados
demostram que com a implementacao do uso
de dispositivos seguros os acidentes
verificados ocorreram durante 0
procedimento, podendo estar relacionados
com a técnica. Confirmado que acidentes
podem ser evitados pela aquisicao de
tecnologia apropriada.”

O hospital pesquisado adquiriu 354.653
materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca no periodo DDS e 458.685 materiais
perfurocortantes sem dispositivo de seguranca
no periodo ADS. Sendo assim, no periodo ADS
ocorreram 4,79 acidentes para cada 100.000
materiais perfurocortantes, e no periodo DDS
1,4 acidentes por 100.000 material
perfurocortante com dispositivo de seguranca.
Os dados DDS apresentados sao inferiores
inclusive ao estudo, ja citado, realizada na
Franca, que mostrou uma média de 2,05
acidentes por 100 mil  dispositivos
comprados®.  Diante disso, os dados
encontrados no presente estudo demonstram
a efetividade desta tecnologia, pois apos seu
uso observou-se a reducao significativa dos
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acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes, podendo considerar este o
principal resultado da pesquisa € mostrando
que a aquisicdo desta tecnologia pela
instituicao de saude foi custo-efetiva.

Quanto ao uso de medicamentos e
afastamento dos trabalhadores acidentados, o
hospital em que se realizou a pesquisa, segue
como rotina o fluxograma de acidente de
trabalho (elaborado pelo préprio hospital),
este determina a necessidade de afastamento
e do uso de medicamentos antirretrovirais.
Segundo esse material faz-se necessario o uso
destes medicamentos para os trabalhadores
que sofreram acidentes com material
biolégico, em que nao se tenha conhecimento
de quem é o paciente/fonte, ou em casos em
que 0 mesmo se recuse a fazer os exames
protocolados. Caso seja necessario o uso de
medicamentos, estes sao dispensados pela
farmacia interna do hospital, sendo
provenientes do servico de atendimento
especializado (SAE), sendo estes zidovudina +
lamivudina e lopinavir + ritonavir, dispensados
conforme prescricao.

Referente ao uso destes medicamentos
antirretrovirais, somente um trabalhador
acidentado necessitou utilizar, devido ao
acidente ter sido ocasionado por uma agulha,
durante a coleta do lixo, sendo assim, nao se
conhecia o paciente fonte. Conforme
protocolo do Ministério da Saude Exposicao a
Materiais Biologicos? os acidentes envolvendo
materiais perfurocortantes com contaminacao
de material bioldgico sdao acidentes de risco,
tendo-se que avaliar também a quantidade de
sangue presente, o status soroldgico presente
(fonte conhecida ou desconhecida) e status do
acidentado (exames e vacinacao).Entretanto a
rotina determinada pelo protocolo do
Ministério da Salde estabelece que o
paciente-fonte desconhecido sendo
impossivel de coletar as sorologias do
paciente-fonte ou de nao se conhecer o
mesmo, recomenda-se a avaliacao do risco de
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), levando em conta o tipo de
exposicao (agulha, bisturi), dados clinicos e
epidemiologicos (local do acidente de acordo
com a fonte).Nestes casos é indicado a
Profilaxia Pos-Exposicao. Em casos de risco de
contaminacao pelo virus da hepatite B(HBV)
deve-se observar o quadro vacinal do
acidentado e os exames do paciente fonte se
possivel. Quanto a hepatite C(HCV) nao existe
nenhuma  profilaxia indicada, somente
aconselha-se o  acompanhamento  dos
acidentados com exames.

Quando ha necessidade de medicamentos,
como foi verificado para um trabalhador nesse
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estudo, os medicamentos indicados pelo
Ministério da Saude sao divididos em: Basico -
zidovudina (azt) + lamivudina  (3tc)
(Preferencialmente combinados em um
mesmo comprimido) e Esquema alternativo:
tenofovir + lamivudina (tdf + 3tc) ou
estavudina + lamivudina (d4t + 3tc); Ampliado
zidovudina (azt) + lamivudina (3tc ) +
lopivanir/ ritonavir ou zidovudina (azt) +
lamivudina (3tc ) + tenofovir e esquema
alternativo tenofovir + lamivudina + lopivanir/
ritonavir. Quanto a indicacao de qual esquema
que sera seguido, deve-se avaliar as
caracteristicas do acidente, que quando
possivel, deve ser realizada por um médico.?

Em relacao aos medicamentos, devido a
quimioprofilaxia apresentar potencial de
toxicidade, o seu uso nao é justificado em
exposicao de baixo risco de transmissao do
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). No
entanto quando o acidente for de alto risco,
tendo a necessidade de quimioplofilaxia,
devem-se monitorar os efeitos colaterais®.
Por isso a importancia de protocolos ativos
que podem evitar o uso desnecessario de
medicamentos.

Os estudos pesquisados em sua maioria nao
determinam o desfecho dos acidentes com
perfurocortantes, somente salientam a
importancia dos protocolos clinicos para uma
conduta adequada, principalmente em
feriados e finais de semana, sendo necessaria
uma revisao peridodica dos mesmos, para o
alcance de melhores condicdes e seguranca no
trabalho.?*%"%8

Em relacao ao afastamento do trabalho,
segundo o fluxograma da instituicao os
acidentes com perfurocortantes envolvendo
material  biologico serdo avaliados e
dependendo da gravidade do acidente, o
funcionario sera afastado ou nao de seu
trabalho. Entretanto, conforme os dados,
nenhum trabalhador foi afastado.

Pode-se destacar também a importancia
dos treinamentos, pois na presente pesquisa,
como ja mencionado, somente um trabalhador
acidentado DDS havia participado de
treinamentos, sendo assim estudo'® determina
a necessidade de se realizar treinamentos,
principalmente com a equipe da enfermagem,
podendo estes conferir maior seguranca nos
procedimentos realizados por esses
trabalhadores, diminuindo possiveis acidentes
com perfurocortantes. Outro estudo realizado
com profissionais da enfermagem * observou-
se que 17,8% dos profissionais tinha o habito
de descarte de perfurocortantes em
recipientes inapropriados, 40% tinha sofrido
algum acidente com perfurocortantes na
instituicao e 61,1% dos perfurocortantes
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estavam contaminados por sangue. Acidentes
causados por descuido/falta de atencao
somaram 77,8%. Mostrando a necessidade de
realizacao de treinamentos dos profissionais
sobre biosseguranca, além de educacao
permanente e palestras sobre notificacao dos
acidentes

A  Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde®® também aborda a
necessidade destas atividades, que segundo a
mesma, tem por objetivo a aprendizagem no
trabalho, no qual aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao
trabalho baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais. Esta politica propde
que o0s processos de educacao dos
trabalhadores da salude se facam a partir da
problematizacao do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das
pessoas e populacdes. Os processos de
educacao permanente em salude tém como
objetivos a transformacao das praticas
profissionais e da propria organizacao do
trabalho.

CONCLUSAO

Ao concluir a presente pesquisa, pode-se
observar uma reducao dos acidentes de
trabalho DDS em relacao ADS. Embora esta
adequacao do uso de materiais
perfurocortantes, com  dispositivo  de
seguranca, conforme preconiza as legislacoes,
represente um custo inicial superior para as
instituicbes, pode apresentar como resultado
menos riscos e mais seguranca aos pacientes e
aos funcionarios, e para a empresa uma maior
credibilidade em relacao ao servico prestado.

Como foi verificado uma reducao dos
acidentes DDS pode-se concluir que a
implementacao de dispositivos de seguranca
em materiais perfurocortantes, foi uma
medida efetiva. Porém, o sucesso de uma
nova medida de seguranca no ambiente
hospitalar esta também relacionada a
participacao e a aceitacao, dos trabalhadores
e da instituicao.

Estudos que sistematicamente avaliem a
eficacia dos dispositivos de seguranca na
reducao de acidentes com perfurocortantes
sao relativamente escassos, e aqueles
existentes mostram a necessidade da criacao
de estratégias direcionadas aos profissionais
da saude, visando a prevencao de acidentes
com perfurocortantes. Recomenda-se entao,
em funcdo da relevancia da tematica, a
realizacao de mais estudos com este tema,
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para um maior aprofundamento acerca da
seguranca do trabalhador da area da salde.

Outros estudos que este pode suscitar sao
os relacionados a avaliacao da satisfacao do
produto (dispositivo de seguranca) através de
um monitoramento continuado e atentar-se
aos aspectos levantados durante o periodo de
avaliacao sendo que a avaliacao desses
produtos podera estabelecer a maneira mais
eficiente para realizar o monitoramento pos-
implantacdao. Além disso, sao necessarios
estudos que avaliem também a adesao ao uso
do perfurocortantes com dispositivo de
seguranca e a relacao custo beneficio dos
mesmos.
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