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RESUMO

Acidente com perfuro-cortante é um ocorréncia grave, que pode gerar transtornos
psiquicos, fisicos, sociais ao profissional da satde. Portanto, faz-se necessario criar estratégias
que possibilitam a minimizacdo esta ocorréncia. Ajustes de trabalhos, construcdo de
consciéncia critica e reflexiva associada a uma educacdo continuada podem torna-se uma
pratica transformadora. Este trabalho é uma revisdo integrativa que pretende ser pesquisada
as estratégias de prevencéo para acidentes com material biolégico os motivos para ndo adesao
destas estratégias. Utilizou-se para a busca os descritores acidente de trabalho, enfermagem,
risco ocupacionais e prevencdo, combinados entre si nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e SCIELO. Os critérios de inclusdo foram definidos como publica¢des cientificas do periodo
de 2002 a 2011 disponiveis na integra nas trés bases de dados; no idioma portugués, espanhol
e inglés, que abordam a material biol6gico ocorridos entre profissionais de saude. E
imprescindivel a implantacdo de estratégias de prevencdo na ocorréncia dos acidentes,
mudanca de posturas de gestores e profissionais de salde diante da possibilidade de medidas
eficazes. E espera-se que mais pesquisa sejam realizadas sobre 0 assunto para que ajudam a
responder 0 porqué das estratégias ja criadas, ndao serem realmente efetivas, e
consequentemente ndo provocarem mudancas na postura cotidiana do profissional que se

expdem a risco comprometendo sua prépria vida.

Descritores: “acidente de trabalho”, “enfermagem”, “riscos ocupacionais”, “prevencdo”



ABSTRACT

Accident with sharp is a serious event that can generate mental, physical, social, professional
health disorders. Therefore, it is necessary to create strategies that allow minimizing this
occurrence . Adjustments work, building a critical and reflective consciousness associated
with continuing education can become a transformative practice. This work is an integrative
review that aims to be researched prevention strategies for accidents with biological material
reasons for non-adherence of these strategies . Was used to search the descriptors accident at
work , nursing , occupational risk and prevention , combined in LILACS , MEDLINE and
SCIELO . Inclusion criteria were defined as scientific publications in the period 2002-2011
available in full in the three databases, in Portuguese, Spanish and English, that address the
biological material occurred among health care language. It is essential to implement
strategies to prevent the occurrence of accidents, change of attitudes of managers and health
professionals at the possibility of effective action. And it is expected that more research be
conducted on the subject to help answer why the strategies already created, they are not really
effective, and therefore do not cause changes in everyday professional attitude to expose
themselves to risk jeopardizing his own life.

Key-words: "work accident", "nursing”, "occupational hazards", "prevention”
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Previdéncia Social define como acidente de trabalho “aquele que
ocorre no exercicio do trabalho, provocando lesdo corporal, ou perturbagcdo funcional,
permanente ou tempordaria, que cause a morte, perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho. Inclui também acidente de trajeto, sofrido no percurso da residéncia para o local de
trabalho assim como o trajeto inverso, qualquer que seja 0 meio de locomocao. (BRASIL,
1991)

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que aproximadamente 8 milhdes de
trabalhadores de salde sdo anualmente vitimas de acidentes com material pérfuro-cortante e
os estudantes de Medicina, Odontologia e Enfermagem também conformam um grupo muito
atingido por esse tipo de injdria. Dos 16.922 acidentes documentados nos EUA no periodo de
1995 a 2001, cerca de 44% vitimou enfermeiras, 28% médicos, 15% técnicos de laboratério,

4% estudantes e 3% profissionais da higiene e limpeza. (Center Disease Control, 2005)

Considerando a expressiva falta de registro e notificacdo dessas ocorréncias no Brasil,
alguns trabalhos indicam aproximadamente 50% de subnotificacdes dessas exposicdes. A
subnotificacdo configura-se como um fator preocupante para medidas que poderiam ser
implementadas para minimizacdo da ocorréncia dos casos de acidentes. (GUERRINI;
BALDO; SPAGNUOLO, 2008).

Acidentes com materiais pérfuro-cortantes representam a maior incidéncia dentre
acidentes envolvendo material bioldgico. Ainda, a enfermagem ¢é a categoria profissional com
maior nimero de acidentes dentro de um ambiente hospitalar. (CANINI; GIR; HAYASHIDA;
MACHADO, 2002)

No Brasil, a Norma Regulamentadora n°® 32 intitulada “Seguranca e satde no trabalho
em estabelecimento de assisténcia a satde” é considerada de extrema importancia no cenario
brasileiro, como legislacdo especifica que trata das questdes de seguranca e satde no trabalho,
no setor da saude. Acredita-se que mudancas benéficas sdo alcancadas por meio da referida
normatizacdo, uma vez que procedimentos e medidas protetoras podem ser realizados com
vistas a promover seguranca no trabalho e prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais.
(ROBAZZI; MARZIALE, 2004)

Conhecer e adotar medidas de precaucBes padronizadas na préatica clinica sdo

imprescindiveis para evitar os riscos de contaminacdo. Medidas estas que sdo usadas para
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reduzir o risco de expansdao de agentes patogenos causadores de infeccdes, geralmente
vinculadas a sangue, fluidos, secrecOes, excrecdes corporais, pele lesada, membranas e
mucosas. A lavagem das maos, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e
coletiva, 0 manuseio cuidadoso dos instrumentos pérfuro-cortantes sdo recomendados como
medida preventiva de contaminacdo. (DIAS, 2012)

DAMASCENQO, et al. (2004) afirma que tanto o empregado quanto o empregador,
costumam menosprezar esse tipo de acidente por ndo compreenderem 0s riscos envolvidos
nos acidentes com materiais biolégicos que podem, ao longo do tempo, ser causadores de
doenca até de morte do trabalhador. O pesquisador salienta que faz-se importante detectar o
acidente de trabalho a partir da percepcdo dos profissionais acidentados com material
biolégico, para que possamos indicar medidas mais eficazes para sua prevencao,
principalmente, para aqueles que podem estar associados a comportamento humano.

Considerando os riscos de exposicdo a material biolégico contaminado, os acidentes
com pérfuro-cortantes sdo os mais frequentes nas instituicdes de saide (ALMEIDA, 2007).
Assim, torna-se imprescindivel a implementacdo de medidas eficazes que levam a diminuigédo
dos riscos podendo ser utilizado como estratégias cursos de atualizacbes, programas
educativos, educacao continuada, seguimento clinico apds exposicdo, vacinacao e dispositivos

de seguranca para realizacdo de procedimentos invasivos.
1.2 Justificativa
Neste contexto, buscou-se neste trabalho apreender da literatura a ser pesquisada as

estratégias de prevencdo para acidentes com material biolégico e os motivos para ndo adesao

destas estratégias.
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2. OBJETIVO

Analisar as estratégias de prevencdo para ocorréncia de acidentes de trabalho
relacionados com a exposicao a material biologico e atitudes de ndo adesdo a estas estratégias.

12



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada neste trabalho é a revisdo integrativa da literatura (RIL).
Segundo Mendes; Silveira e Galvdo (2008) este tipo de metodologia inclui andlise de
pesquisas importantes que, consequentemente, poderdo trazer suporte para tomadas de
decisdes e melhoria da parte clinica. Além disso, possibilita a sintese de dado conhecimento,
podendo assim apontar lacunas que poderdo ser preenchidas através da realizacdo de novos
estudos.

A RIL constitui-se como um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
caracterizando-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidéncia (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A sintese do conhecimento reduz incertezas sobre recomendacfes praticas, permite
generalizacBes precisas sobre o fendmeno a partir das informac6es disponiveis limitadas e
facilita a tomada de decisdes com relacdo as intervencdes que poderiam resultar no cuidado
mais efetivo e de melhor custo/beneficio (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é a mais ampla das metodologias de revisao, permite a inclusao
de estudos tanto experimentais quanto ndo-experimentais para que possa compreender de
forma completa o fendmeno analisado (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). Consiste na
construcdo de uma andlise ampla de literatura, contribuindo para discussGes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sendo assim, é um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes 0s
profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico
disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A ampla amostra, em conjunto com multiplicidade de propostas, deve gerar um
panorama consistente e compreensivel de conceitos, teorias ou problemas de salde relevantes
para a enfermagem (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
através da producao do saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma

pratica clinica de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns obstaculos da utilizacdo do
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conhecimento cientifico uma vez que o método permite agilidade na divulgacdo do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA, GALVAD, 2008).

No entanto, segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008) e Souza; Silva e Carvalho
(2010), para a construgdo da revisdo integrativa & preciso percorrer seis etapas de

desenvolvimento:

Sdo elas:
> Primeira etapa: identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora;
> Segunda etapa: busca ou amostragem na literatura, estabelecendo critérios

para incluséo e exclusdo de estudos;
> Terceira etapa: coleta de dados através da definicdo das informacgdes a serem
extraidas dos estudos selecionados;

> Quarta etapa: analise critica e avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa;

> Quinta etapa: interpretacéo e discussao dos resultados;

> Sexta etapa: apresentacdo da revisdo integrativa / sintese do conhecimento.

Portanto, a revisao integrativa oferece aos profissionais de diversas areas de atuacdo
na saude o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as condutas
ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

3.1 Primeira Etapa

Diante do exposto, foi construida a pergunta norteadora: “Quais estratégias poderao
ser utilizadas para potencializar as medidas preventivas de acidentes de trabalho com material

biol6égico e minimizar a ocorréncia destes”?
3.2 Segunda Etapa

Os critérios de inclusdo incluiram:
1) Estudos publicados entre o periodo de 2002 a 2011.
2) Estudos nos idiomas em portugués.

3) Resposta a pergunta norteadora.
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3.3 Terceira Etapa
A populacédo dos estudos foi constituida pela producéo cientifica relacionada ao

tema/problema do estudo identificada nas fontes de producdo cientifica selecionadas, nas
Bases de Dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (PubMed/MEDLINE) e na
Biblioteca Cientifica Virtual On-line (Scielo)

Foram utilizados cruzamentos dos descritores controlados (DeCS/MeSH): “acidente
de trabalho”, “enfermagem”, “riscos ocupacionais”, “prevencdo” e seus cruzamentos:
1) LILACS: “acidente de trabalho” and “enfermagem”/ “acidente de trabalho” and

“enfermagem” and “risco ocupacional”’/ “acidente de trabalho and “enfermagem and
“prevencéo”

2) MEDLINE *“acidente de trabalho” and “enfermagem” “acidente de trabalho and
“enfermagem and “prevencao”

3) SCIELO*"acidente de trabalho” and “enfermagem” “acidente de trabalho” and “prevencao”

3.4 Quarta Etapa
Todos os titulos e resumos dos estudos encontrados foram lidos para refinamento.
Apobs exclusdo dos artigos pelo resumo procedeu-se a leitura completa dos artigos. Para a
coleta de dados foi utilizado um instrumento com o objetivo de facilitar o processo de coleta e
analise dos dados (APENDICE 1).
As variaveis de estudo foram: caracteristicas dos autores, ano de publicacdo, tipo de
publicacdo, de estudo e a variavel de interesse: estratégias de prevencdo para ocorréncia de
acidentes de trabalho com exposicdo a material bioldégico e ndo adesdo as medidas

preventivas.

3.5 Quinta Etapa
A interpretacdo e discussdo dos resultados foi realizada apés leitura exaustiva dos

estudos para apreender 0 objeto de pesquisa.

3.6 Sexta Etapa
Os dados obtidos foram apresentados em quadros sindpticos, elaborados a partir das
variaveis do estudo. Em seguida os dados foram analisados qualitativamente em seu contetdo

e realizada a discussao dos resultados encontrados.
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4. RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa apresenta-se a analise de 7 (sete) artigos que

atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Alguns artigos foram encontrados em diferentes descritores e bases de dados, sendo

assim contabilizados apenas uma vez na amostra do estudo.

O QUADRO | mostra a estratégia de busca, a populacdo e a amostra desta revisdo

integrativa.

QUADRO | - Distribuicdo do quantitativo de artigos encontrados segundo Base de dados,

descritores e cruzamentos realizados. Belo Horizonte, 2014.

FONTE ESTRATEGIA DE BUSCA POPULAQAO AMOSTRA

“acidente de trabalho” and “enfermagem” 142 2
LILACS “a_(:ldente de _trabe}’lho and “enfermagem” and 64 1

risco ocupacional

“acidente de trabalho and “enfermagem and 56 1

“prevencéo”

“acidente de trabalho” and “enfermagem” 833 1

MEDLINE

“acidente de trabalho and “enfermagem and 463 0

“prevencéo”

“acidente de trabalho” and “enfermagem” 10 1
SCIELO

“acidente de trabalho” and “prevencao” 18 1
TOTAL 1586 7

Os artigos incluidos na revisdo integrativa sdo de autoria de enfermeiros,

farmacéuticos, médicos infectologista docentes, académicos de enfermagem e em apenas 1

0 identificada a categoria profissional dos autores. Em suas qualificagdes foram identificados
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graduandos, mestres e doutores. A maioria dos artigos ndo trouxe a area de atuacdo de seus

autores (QUADRO lI1).

QUADRO Il - Distribuicdo dos artigos segundo seus autores e suas caracteristicas

relacionadas a formacao profissional e area de atuacdo. Belo Horizonte, 2014

. . AREA DE
ESTUDO PROFISSAO QUALIFICACAO .
ATUACAO
1 mestre 1 docente
1-OLIVEIRA; 2 enfermeiros
GONGCALVES, (2010) 1 doutora 1 ndo identificada
3 enfermeiros
1 mestre .
1 farmacéutico 1 residente
2-CAMARA et al. (2011) 4 ndo
4 docentes

3-CANALLI; MORIYA;
HAYASHIDA, (2011)

4-MARZIALE; JESUS,
(2008)

5-MARZIALE;
ZAPPROLI, FELLI,
ANABUKI (2010)

6-GOMES et al (2008)

1 médica
infectologista

1 docente

2 académicos de

enfermagem

1 académicos de

enfermagem

1 docente

4 nao
identificados

6 enfermeiros

identificados

1 ndo identificado

1 doutora

1 doutorando

ldoutora

1 graduando

4 nao
identificados
3 doutoras
ldoutorando

2 ndo
identificados

1 coordenadora de
curso de enfermagem

2 ndo identificados

1 professora

1 ndo identificada

4 nao identificados

3 docentes

3 ndo identificados
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1 mestre
7-ALVES, PASSOS, 3 enfermeiros

TOCANTINS (2009) 2 doutores

Os anos de publicagcdo dos artigos foram de 2008 a 2011 e os delineamentos de
pesquisa foram: estudo exploratorio descritivo com abordagem qualitativa, delineamento
transversal, epidemioldgico, revisdo integrativa e pesquisa qualitativa e quanti-qualitativa
(QUADRO I11).

QUADRO Il — Distribuicdo dos estudos segundo base de dados encontrada, ano de
publicacéo, tipo de publicacéo e desenho do estudo. Belo Horizonte, 2014.

ANO DE TIPO DE DESENHO DO
ESTUDO FONTE PUBLICACAO PUBLICACAO ESTUDO
At Pesquisa
rtigo caminlani
. MEDLINE 2010 epidemiologica,
com delineamento

transversal

Estudo descritivo
) LILACS 2011 Artigo de abordagem
quantitativa

Estudo descritivo,
epidemioldgico de

SCIELO 2011 Artigo
’ 9 abordagem
quantitativa
4 SCIELO 2008 Artigo Revisdo integrativa
5 LILACS 2010 Artigo Estudo quase
experimental
6 LILACS 2011 Artigo Estudo descritivo

exploratorio

Estudo descritivo
7 LILACS 2009 Artigo com  abordagem
quanti-qualitativa
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QUADRQO IV-Distribuicdo dos artigos segundo seus objetivos. Belo Horizonte, 2014.

N° Titulo dos artigos Objetivos dos estudos
1 | Acidente ocupacional por materiais pérfuro- | Identificar a incidéncia dos acidentes envolvendo material pérfuro-
cortante entre profissionais de saude de um | cortante, materiais envolvidos, fatores contribuintes e condutas tomadas
Centro cirargico. pos acidente.
2 | Investigacdo de acidente biolégico entre | Foi avaliada a ocorréncia acidentes com material biolégico entre
profissionais da equipe multidisciplinar de um | profissionais de uma unidade hospitalar.
hospital.
3 | Prevencdo de acidente com material bioldgico | Investigar a situagdo vacinal, recebimento de informagdes sobre
entre estudantes de enfermagem biosseguranca e sugestdes de como preveni-los.
4 | Modelos explicativos e de intervengdo na | As autoras buscam evidencias cientificas, na literatura, de modelos
promocéo da satde do trabalhador explicativos e de intervengdo para promocao da satde do trabalhador e
prevencdo de acidentes de trabalho com material biologico.
5 | Rede de prevencdo de acidentes de trabalho: | Implementar e avaliar um treinamento interativo estruturado no modelo
uma estratégia de ensino a distancia promocédo da satde visando o uso apropriado de luvas na administracdo
de medicamentos endovenosos.
6 | Acidentes ocupacionais com material bioldégico | Avaliar a ocorréncia de acidentes com material biol6gico entre
e equipe de enfermagem de um hospital-escola. | profissionais de enfermagem de um hospital de ensino de grande porte.
7 | Acidentes com pérfuro-cortantes em | ldentificar o potencial de risco para acidentes biolégicos com material

trabalhadores de enfermagem: uma questdo de
biosseguranca

pérfuro-cortante na equipe de enfermagem e, analisar a influéncia das
normas de biosseguran¢a no conhecimento e no comportamento dos
trabalhadores de enfermagem na sua pratica assistencial.
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QUADRO V- Distribuicdo dos estudos segundo resultados e recomendacées

N° | Resultados Recomendagdes/conclustes

1 | Registraram-se 23,6% (30/127) acidentes com | Os resultados alertam para a importancia de se implementar estratégias
envolvimento de agulha (73,3%), ldminas de bisturi | para adogdo/revisdo de protocolos pds-acidentes, visando a reducdo dos
(6,7%) e eletrocautério (6,7%). Os fatores contribuintes | acidentes e de sua subnotificacéo.
para os acidentes foram: falta de atencédo (36,6%), méas
condicbes de trabalho (20.0%), descuido (13,3%),
pressa (10%) e acaso/azar (6,7%).

2 | A categoria profissional mais exposta foi a dos técnicos | Os autores sugerem a implementacdo de programas de educacdo
enfermagem 50%, e a principal causa de ocorréncia foi | permanente, monitoramento dos procedimentos realizados e implantagéo
devida ao descarte inadequado de material pérfuro- | de protocolos de biosseguranga para minimizagdo da ocorréncia.
cortante 43,42%.

3 | O resultado encontrado foi: quanto a vacinacdo, 310 | Instituicbes de ensino e salde devem prestar atencdo nas condicOes de
(87,3%) apresentavam esquema completo contra | aprendizado do aluno em campo de ensino prético.
hepatite B e 336 (94,7%) contra difteria e tétano; 330
(93%) estudantes receberam informagdes sobre
biosseguranca antes do inicio das atividades praticas;

76 (21,4%) sugerem a educacéo
permanente/continuada como forma de prevencdo e
outros 70 (19,7%) uso de equipamento de protecéo
individual e conscientizac¢do sobre seu uso.
4 | Onze artigos atenderam aos critérios estabelecidos, | Os modelos de intervencdo sdo os mais relevantes na area de saude do

36,4% usaram modelos explicativos centrados no

trabalhador, pois direcionam para um modo de dispor os meios técnicos e
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comportamento individual ou possibilitaram a interacéo
entre individuos e prestadores de servigo, 63,6%
usaram modelos de intervengdo para promogdo da
saude de trabalhadores expostos aos riscos bioldgicos.

cientificos para intervir sobre os riscos e danos a satde, incorporando uma
l6gica que orienta as intervengdes técnicas sobre o0s problemas e
necessidades dos trabalhadores.

Antes do treinamento realizado estruturado no Modelo
de promocdo da saude de Pender 58,3% dos
trabalhadores de enfermagem usavam luvas para
administrar medicamentos endovenosos na semana que
antecedeu o treinamento e 83,3% trabalhadores
informaram intencdo do wuso de luvas apdés o
treinamento.

A ferramenta interativa facilitou a aplicacdo da estratégia educativa no
trabalho e pode auxiliar a mudanga do comportamento de uso de luvas.

Os dados encontrados foram; acidentes percutaneos
foram 85,7%, e 67,8% exposi¢cdes a agulhas ocas. As
situacOes mais frequentes de ocorréncia foram pungéo
vascular 26,8%. Verificou-se que 60,89% dos
profissionais usavam equipamento de protegédo
individual no momento do acidente.

Foram evidenciados a importancia: da revisdo do processo de trabalho,
com destaque para o uso de EPI e adocdo de pratica segura. Ainda,
implementacdo de um programa de educacdo permanente ndo somente
para fomentar a aquisicio de conhecimento, mas incentivar 0s
profissionais a refletirem sobre sua prética e responsabilidade social.

Os dados obtidos foram obtidos por meio de entrevista
com 33 trabalhadores de enfermagem acidentados com
material pérfuro-cortante onde foram evidenciados
como causas para o risco de acidentes: falta de atencéo,
ma condigdo de trabalho e uso de técnicas inadequadas.

Os profissionais consideram a profisséo de altissimo risco e o seu trabalho
de baixissimo risco, na medida em que sejam observados as normas de
biosseguranca e o autocuidado na prestacao da assisténcia.
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5. DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa, pode-se notar que o profissional de enfermagem possui
estudos a respeito das normas de biosseguranca e autocuidado na assisténcia com vistas a
prevencdo de acidentes com material biolégico onde as consequéncias deste ato podem
acarretar perdas irreparaveis.

Foram encontrados dois principais temas nesta RIL que serdo apresentados: “medidas
preventivas para acidente com material biol6gico” e “ndo adesdo dos profissionais as medidas
preventivas”. Estes temas estdo intimamente ligados, mas foram subdivididos para

compreensdo didatica.

“MEDIDAS PREVENTIVAS PARA ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO”

Ha uma grande preocupacdo quanto as estratégias de prevencdo nas ocorréncias destes
acidentes, Oliveira; Gongalves; (2010) descrevem sobre a importancia de se implementar
estratégias para adocao/revisdo de protocolos pds-acidentes, visando a redugdo dos acidentes
e de sua subnotificacdo. Subnotificacdo esta em que os profissionais “ndo acreditam” na
possibilidade de adquirirem alguma doengca ou comprometimento relacionado ao evento, a
sobrecarga de tarefas, a rotina corrida ou 0 ndo conhecimento dos protocolos institucionais
sobre acidentes com materiais biolégicos sdo as razBes desta subnotificacdo e
consequentemente os testes pds-exposicdo que garantindo pela NR32 vem ser de direito de
todo profissional de salde, ndo é realizado muitas vezes. Assim, na busca de garantir 0s
direitos trabalhistas deste poderia ser um fator importante na demonstragdo de ocorréncias e
reivindicagdo melhores condicGes de trabalhos.

Implementagéo de programas de educagdo permanente e continuada, conforme estudos
foram relacionadas dentre as estratégias eficazes na minimizacao das ocorréncias de acidentes
com materiais bioldgicos, visto que varias sdo as possibilidades onde o profissional tem
acesso a meio, que possa leva-lo a contaminacdo como lavagem de materiais cirurgicos,
manipulacdo de materiais bioldgicos (urina, fezes, secrecdes), descarte de materiais, manuseio
de lixo, dentre outros, portanto, faz-se necessario que todos sejam capacitados afim de
realizarem os procedimentos de forma mais segura, assim, consolidem a percepcao do risco
de acidentes e, consequentemente, garantir a qualidade de vida do trabalhador.

Assim, Saquis (2004), encontrou resultados que mostraram trabalhadores de
enfermagem expostos aos riscos em até 35,9% do total de trabalhadores e sugere que ha

necessidade de educacdo do trabalhador em uma visdo prevencionista em relagdo aos riscos
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ocupacionais, assim como de uma reestruturacdo dos curriculos das escolas que formam estes
profissionais de salde. Tal fato vem da possibilidade de reforcar a importancia e necessidade
de se discutirem tais questdes na formacdo do enfermeiro.

As capacitacdes devem ser realizadas de forma clara e objetiva, “como” e “quando”
atendendo os anseios e as necessidades dos profissionais. Planejar estas capacitacfes para que
seja realizada em ambiente adequado, utilizando materiais didaticos apropriados e
apresentado aos profissionais dados da realidade como; fungdes e categorias mais acometidas,
aonde estes acidentes ocorreram com mais frequéncia, quais os dispositivos foram envolvidos
nestes acidentes, as circunstancias que levaram ao ato, riscos de transmissdao de patdgenos
veiculados pelo sangue e a partir dai, tracar metas conjuntas, implementando acGes para
diminuir o uso desnecessario de agulhas, implantar dispositivos de seguranca, utilizacdo

adequada dos coletores de perfuro-cortantes, dentre outros.

“NAO ADESAO DOS PROFISSIONAIS AS MEDIDAS PREVENTIVAS”

Estudos revelam que futuros profissionais de salde desconhecem as vias de
transmissdo de doencas veiculadas pelo sangue, bem como ndo adotam medidas de prevengéo
e precaucao das mesmas. Segundo Canali; Moriya; Hayashida; (2011), € importante que as
instituicdes de ensino orientem seus alunos em relacdo a vacinacao contra hepatite B, devido
aos riscos de contaminacdo decorrente de possiveis exposi¢cdes acidentais e sabendo que esta
vacina é recomendada a todos profissionais de saude e estudantes da area. Enfatizam também
que deveria ser obrigatoria a educacdo continuada sobre biosseguranca em todas as
instituicGes de salde, e em especial no curso de graduacdo de enfermagem como disciplina
obrigatoria. A falta de experiéncia, a cobranca realizacdo da teoria e da pratica e 0 nao
conhecimento da patologia do paciente, séo fatores de risco que favorecem a ocorréncia de
eventos como acidente com materiais bioldgicos. Entrevistados alguns académicos, sugeriram
como estratégia de prevencdo, a importancia discussdo entre os profissionais sobre o0 assunto,
aproximagdo com o paciente de forma supervisionada, uso correto de EPI’s, o notificagdo dos
acidentes ocorridos. Em outro estudo brasileiro, os alunos identificaram como fatores de risco
em seu ambiente de pratica, falta de preparo para realizar alguns procedimentos, falta de
equipamento e falta de EPI. A preocupacdo com o procedimento e em cumprir tarefas
corretamente minimizou entre os alunos e preocupagdo com a contaminacéo, e fez com que

eles ndo atentasse para os fatores de risco (BARROSO, 1996).
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Diante do exposto, quando se pensa em prevencdao de acidente biolégico logo se
associa a promoc¢do de saude do trabalhador, para isto alguns modelos explicativos foram
desenvolvidos para tal finalidade. Marziale; Jesus; (2008) enfatizam que quando usados
modelos explicativos para investir na promocéo da satde nos locais de trabalho, motiva os
trabalhadores, reduz o absenteismo, os problemas pessoais, a disputa entre os trabalhadores e
promove maior eficiéncia e melhora o desempenho. Mas, ainda é pouco explorado esta
proposta de modelos, portanto, espera-se que o0s ja estudados como o modelo de Bandura que
se baseia em auto eficAcia, o Modelo de king que associa os sistemas: o pessoal, 0
interpessoal e o social como resultado a manutengdo da vida saudavel e por fim a Teoria
social ecoldgica onde o fatores influencia o bem estar dos individuos; possam contribuir para
estudos futuros. A educacdo em salide é uma importante peca da promocéo da salde. Para educar em
salde torna-se necessario realiza-la de forma emancipadora e transformadora.

Gomes et al (2009), reforca embora a maioria dos profissionais estivesse usando EPI
no momento do acidente, parte significativa, quase um terco, ndo portavam esse equipamento.
Estudo realizado sobre adesdo da equipe de enfermagem as precaugdes padrdo apontou que 0s
principais impeditivos vivenciados no dia a dia profissional sdo a falta de credibilidade &
eficacia das medidas de protecdo individual, a dificuldade de capacitacdo, 0 ndo emprego de
normas pré-estabelecidas e o desinteresse dos trabalhadores.

Medidas que perpassam além de aspectos relacionados as causas e situacdes para
evitar o risco de acidente, existe uma série de fatores que estdo interligados e que podem estar
associados & ocorréncia de acidentes laborais, incluindo desde a manipulacdo de materiais
(design) que oferecem pouca seguranca; a forma de organizacdo do trabalho; a estrutura fisica
que pode induzir ao erro; comportamento dos proprios profissionais e as condicBes de
trabalho oferecidas. (ALVES; PASSOS; TOCANTINS; 2009). Outro estudo, reforca a
tematica da ado¢do de praticas seguras a ser bastante discutida pela equipe responsavel pelas
acbes de educagdo continuada, como também se necessita descobrir a razdo do ndo
seguimento das recomendacgdes-padrao pelos profissionais que as conhecem e, no entanto, nao
praticam corretamente (LIMA, et AL, 2007).
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados dos estudos acima, fica evidente que acidentes com materiais
bioldgicos e pérfuro-cortantes sdo ocorréncia graves e que devem ser cada vez mais abordadas
entre os profissionais de saude. E evidente a necessidade de implantacdo de estratégias de
prevencdo na ocorréncia dos acidentes, mudanca de posturas de gestores e profissionais de

salde diante da possibilidade de medidas eficazes.

A construcdo de conhecimento critico e reflexivo sobre a pratica diéria através de
praticas educativas se da através de meios que favorecerdo o aprendizado, como educacdo
continuada e permanente, troca de informacéo sobre o assunto e principalmente, e diminuigédo
da sobrecarga de trabalho, a minimizagdo das inGmeras ocorréncias de acidente com perfuro-

cortante.

Torna-se, entdo, necessario mais pesquisas que contribuam com estratégias de
prevencdo de acidentes e o0 porqué, das mesmas ja criadas, ndo serem realmente efetivas, e
consequentemente ndo provocarem mudancas na postura cotidiana do profissional colocando

em risco a sua prépria vida.
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APENDICE I — Instrumento de coleta de dados

Fonte

Titulo da publicacdo

Autor (es)
Profisséo
Atuacéo
Qualificacdo

Ano de publicacéo:

Tipo de populacdo

Delineamento do estudo

Variavel de interesse:

Medidas preventivas
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