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RELATO DE EXPERIENCIA QUANTOA ORIENTACAO DE CONDUTAFRENTEA
ACIDENTESDE TRABALHO COM PERFURO-CORTANTESE FLUIDOSORGANICOS

JacquelineVieirade Sousa, L ucianade Freitas Campos

RESUM O: Trata-se de um relato de experiénciasobre aorientagdo paraaequipe de enfermagem acercadacondutaem caso
de acidentes com pérfuro-cortantes e fluidos organicos durante o Estagio Supervisionado 11: Area Hospitalar, em uma
unidade deinternagéo cirdrgicade um hospital de grande porte do estado de Minas Gerais, de margo ajunho de 2007, com
auxiliares, técnicoseenfermeiros. Foi desenvolvido um diagnéstico situacional durante o Estagio que resultou naelaboragéo
de um folder contendo informagdes sobre a conduta em casos de acidentes de trabalho com pérfuro-cortantes e fluidos
organicos e a divulgacéo das informagdes nele contidas por meio de atividade de educagdo em servigo. A atividade
desenvolvida promoveu a reflexdo do profissional de enfermagem sobre a importancia da prevencdo, notificacdo e
compreensdo das fases percorridas pelo profissional acidentado.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentesdetrabal ho; Educacao em salide; Equipe de enfermagem.

EXPERIENCEACCOUNT ON THEBEHAVIORADOPTED TO FACE OCCUPATIOAL
ACCIDENTSINVOLVING SHARPOBJECTSAND BODY FLUIDS

ABSTRACT: Thisis an experience account on directions for the nursing team’s behavior in case of accidents by sharp
objects and body fluids during the Supervised Training Course |1: Hospital Area, in a hospital in-patient unit of a big
hospital in Minas Gerais State/Brazil, from March to June 2007, with ai des, technicians and nurses. A situational diagnosis
was developed during Training Coursethat resulted in the elaboration of afolder containing information on the procedures
to be followed in case of occupational accidents by sharp objects and body fluids, and dissemination of the information
contained in it through in-service education. The developed activity promoted nurses’ reflection on the importance of
prevention, reporting and understanding of the stages covered by the injured professional.
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RELATO DE EXPERIENCIAACERCA DE ORIENTACION DE CONDUTA DELANTE DE
ACCIDENTESDE TRABAJO CON PERFORANTESCORTANTESY FLUIDOS
ORGANICOS

RESUM EN: Relato de experienciasobredireccién parael equipo de enfermeriaacercadelaconductaen casos de accidentes
con perforacion de corte y fluidos organicos durante | as practicas supervisadas | 1: Zona Hospitalar, en unidad de un gran
hospital de estado de Minas Gerais, de marzo a junio de 2007, con €l grupo de enfereria. El diagnostico fue elaborado
mientras la etapa situacional que resulté en el desarrollo de um folder que contiene informacion acercade la conductaen
casos de accidentes en €l trabajo con la perforacion de cortey los fluidosy difusion delainformaciones en é contenidas
atravésdelaactividad en €l servicio de educacion. Laactividad desarrolladapromovié lareflexién sobrelaimportanciade
la prevencion, apuntes y comprension de las etapas percorridas por €l profissional que sufre accidente.
PALABRASCL AVE: Accidentes detrabajo; Educacion en salud; Grupo de enfermeria.
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INTRODUCAO

A vulnerabilidade do profissional de salde, da
exposi cao avarios agentes biol 6gi cos predispde arisco
de infeccdo por patégenos®. A maioria das
contaminagfes esta relacionada a acidentes com
pérfuro-cortantes e fluidos organicos, destacando o
sangue. Os agentes infecciosos mais relevantes na
aquisicdo deinfecgBes por via sanguinea so os virus
da Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®.

Com o aparecimento da Sindrome da
ImunodeficiénciaAdquirida(SIDA), em 1987, o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) elaborou
um guia com recomendagdes sobre precaugdes com
fluidos orgénicosatodos os profissionaisde salide. Em
1994, 0 CDC e 0 Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee, reformularam o guia para
isolamento e precaucdes em isolamento em hospitais,
passando a recomendar as precaucdes padroes (PP)@.
Com o intuito de prevenir acidentes ocupacionais, as
PP prop&em que os profissionai sde salide, a0 manipular
agulhas n&o as reencapem ou dobrem e que sejam
desprezadas juntamente com outros materiais pérfuro-
cortantes em recipientes proprios (coletores). As PP
também estabelecem a necessidade do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) como
aventa, 6culos, luvas e enfatizam alavagem das maos®.

No Estado de S&o Paulo, das notificagdes de
acidentescom Material Bioldgico em profissionaisde
salide, 86% envolveram exposi ¢ao percutanea e 82%
sangue. A maioriados acidentes estavarelacionadaa
equipe de enfermagem (58%), seguido de funcionarios
dalimpeza (8,36) e médicos (7,0%)®.

Asconseqguiéncias daexposi¢ao ocupaciona aos
patdgenos veiculados pelo sangue ou outros fluidos
corporeos podem levar a manifestacdo de doencas
tendo repercussdes na salide mental do profissional e
familiares, bem como amudancas de habitos sexuais,
alteracdo do relacionamento social e familiar e
exposi¢cdo aos efeitos das drogas profilaticas®.

Outro fato relevante, € que o Brasil ainda
enfrenta o problema da subnotificacdo dos acidentes
detrabalho naéreadasalide, dificultando aandiseda
real situagdo. Estudos apontam que a subnotificacdo
esta relacionada a desinformacg@o em relagdo aos
riscos e aos aspectos epidemiol égicos e juridicos que
envolvem o acidente, a submissao dos trabalhadores
as condigdes impostas pelos servicos relacionados a
faltade tempo paranotificacéo e ao medo de perder o
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emprego, principalmente no setor privado®. A
subnotificacéo pode relacionar-se, também, a
valoracdo da importéncia dada ao registro da
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho dada pelos
profissionaisresponsaveis por essaatividade, osquais
privilegiam o comprimento de normas burocraticas,
mas ndo o envolvimento profissional com a questdo
do acidentado, fazendo com que este fique
desmotivado a notificar o acidente®.

Um dos desafios da enfermagem consiste em
consolidar a prevencdo, também, no ambiente de
trabalho desenvolvendo acdes educativas que
minimizem aexposi¢&o ariscos de acidentes, atuando
como profissionais comprometidos com amelhoriada
salde e o direito ao traba ho com dignidade e seguranca
para todos®, o que implica em um envolvimento
diferenciado com relacdo ao processo de trabalho em
saude pois envolve questdes de relacionamento
humano no trabal ho.

Diante do exposto, fazemos saber que aspectos
relacionados a risco de exposi¢cdo a patdégenos por
acidentes com pérfuro-cortante e fluidos organicos e a
subnotificacdo de acidente de trabalho foi
empiricamente observados durante aDisciplinaEstégio
Supervisionado 11-Area Hospitalar de uma Instituico
de Ensino Superior publica. Estadisciplinaéoferecida
no 8° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem
tendo por objetivos desenvolver a assisténcia direta e
indireta, embasada em conhecimento cientifico, em
conformidade com o Codigo de Etica de Enfermagem
e com os regimentos da universidade e do hospital
estagiado; plangjar, executar e avaliar aassisténciade
enfermagem com vista a promover a saiude do
trabalhador; plangjar e executar agdes de educagdo em
salide, individua ouemgrupo, aosintegrantesdo servico
de salde, dentre outras.

Este estagio tem 450 horas aula e acontece em
um hospital geral de grande porte do estado de Minas
Gerais, de segunda a sexta-feira, 6 horas por dia,
totalizando 30 horas semanais. Os alunos sdo
distribuidos nas unidades por meio de sorteio e
desenvolvem suas atividades sob orientacdo do
enfermeiro da unidade e sob supervisao dos
professores da disciplina, que visitam os setores
diariamente e procedem a avaliagdo e orientagcdes
necessarias para 0 andamento do estéagio.

Assim, este artigo tem por objetivo relatar a
experiénciavivenciadasobre aorientacdo paraaequipe
de enfermagem acercadacondutaem caso de acidentes
com pérfuro-cortantes e fluidos orgéanicos.
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RELATO DA ATIVIDADE

Durante o Estagio Supervisionado I1: Area
Hospitalar foi solicitado como atividade de concluséo
desta disciplina a realizacdo de um diagndstico
situacional com ointuito deidentificar umadificuldade
enfrentada no setor no qual o académico estivesse
lotado, cuja resolucéo do problema fosse exequivel.
Daobservagdo empiricada préticaidentificaram-sea
manipulacdo significativa de materiais pérfuro-
cortantes e fluidos orgéanicos pelos profissionais de
enfermagem da unidade estagiada, expondo-o0s
constantemente a riscos de acidentes. As
consequéncias de possiveis acidentes prejudicam o
profissional (aspecto fisico, psiquico, espiritual e
financeiro), o paciente (prejuizo naassisténciaprestada
por desatencéo do funcionéario ou diminui¢do do nimero
deste para prestar a assisténcia) e a instituicao
(diminuicdo do nimero de funcionérios, aumento de
gastos e déficit da qualidade da assisténcia).

Em conversa informal com a equipe de
enfermagem, causou-nosinquietacdo ainformacdo de
gue profissionais teriam se acidentado no trabalho
durante suavidaprofissional e quendo abriram a CAT
e que desconheciam a conduta a ser tomada em caso
de acidentes de trabal ho envolvendo pérfuro-cortantes
efluidosorganicos.

A Unidade de I nternagdo estagiadaéadeClinica
Cirtrrgicade um hospital geral publico de grande porte
do estado de Minas Gerais, que contém 30 leitos para
atendimento de pacientes adultos em situacéo de
atendimento de pré e pds-operatério. Conta com uma
equipe de enfermagem composta por enfermeiros,
técnicoseauxiliares. A cargahorariatrabalhada é de 6
horas pelamanhg, 6horas no turno datarde e no periodo
noturno 12 horas, perfazendo 30 horas semanais.

Umadas caracteristicas do processo detraba ho
em clinica cirurgica consiste na realizacdo de
procedimentos invasivos e consequiente contato com
secrecOes organicas, o que pode favorecer o contato
com microorganismos patogénicos que, em caso de
acidente de trabal ho, pode levar ao desenvolvimento
de doenga e trazer prejuizos para o profissional, para
0 paciente e para a propriainstituicéo.

Para a realizagdo do diagnostico situacional
houve ampla discusséo entre discente, docente e
enfermeirosdo setor e consensua mentefoi estabel ecido
gue o problema a ser trabalhado estaria relacionado a
condutaem caso de acidentes detrabal ho com pérfuro-
cortantesefluidos organicos. Faz-se saber que o periodo

para 0 seu desenvolvimento foi de marco a junho de
2007, totalizando 75 dias, sendo uma das atividades
propostas no plano de curso dadisciplina.

Ent&o se buscou informagfes se o hospital
possuia protocolo referente a temética junto ao
Departamento de Medicina e Seguranca do Trabal ho,
naComissdo de Controlede Infeccio Hospitalar(CCIH)
e ao Departamento de Recursos Humanos, sendo que
0 hospital oferece atendimento a profissionais vitimas
de acidente de trabalho mas referiram que existe
subnotificagdo. Foi apresentada aos trabalhadores
destes setoresaidéado desenvolvimento de um fol der
contendo condutas em caso de acidentes com pérfuro-
cortantes e fluidos organicos como diagndstico
situacional sendo que a CCIH forneceu as folhas de
papd sulfite edigponibilizaram computador eimpressora
para a confecgdo do mesmo.

O folder foi elaborado contendo informacdes
sobre a conduta de encaminhamento em caso de
acidentes com pérfuro-cortantes e fluidos orgéanicos,
baseadas em literatura’®® e discussdo com as
enfermeiras da unidade e docentes da disciplina. As
informagdes foram subdividas em conduta imediata
apos acidente e conduta conforme sorologia do
paciente-fonte, considerando a exposi¢éo ao virus da
imunodeficiéncia adquirida e das hepatites B e C.

Quanto as condutas imediatas apds acidentes
destaca-se que em pele integra deve-se lavar o local
com agua e sabdo por 5 minutos, secar e aplicar dcool
a 70%. Em situacdo de pele lesada por dermatite,
ferimento prévio elesdo perfurante, lavar aregido com
aguae sabdo por 5 minutos e ndo aplicar anti-septicos.
Em lesdo cortante recomenda-se lavar com solugéo
isotonica e, caso haja necessidade de sutura, estafica
acritério daavaliagdo e conduta médica. Em caso de
exposi¢do da mucosa ocular, lavar com solugéo
isotonica durante 5 minutos. Em mucosa oral, lavar
com &gua, bochechando e desprezando por 5 minutos.

Ap6s cuidados imediatos deve-se procurar o
meédico do Servico de Atendimento a Salde do
Trabalhador ou a Comiss&o de Controle de Infecgéo
Hospitalar, que prestara o primeiro atendimento,
solicitara sorologia da fonte e notificacdo do caso
através do CAT.

Quando a fonte for desconhecida, realizar o
exame de sangue do profissional acidentado para o
HIV, HBV e HCV. Solicitar exames para o paciente-
fonte, realizando teste rapido parao HIV, antigeno de
superficiedo virusdahepatite B (HbsAg) eanti-HCV.
A solicitacdo dos exames é feita apds informar o
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paciente-fonte a natureza e importancia dos testes.
Paciente bem orientado ndo recusa a fazer sorologia.

A conduta conforme sorologia do paciente
consiste na ndo necessi dade de nova sorologia quando
paciente for positivo para HIV e doente crénico de
hepatite C ou B; paciente com sorol ogiadocumentada
e negativa deve-se avaliar necessidade de nova
sorologia; paciente-fonte negativo para HIV, encerrar
0 caso paraHIV e o paciente-fonte positivo para HIV
requer os cuidados: 1. Determinar o material biolégico
etipo (mucosa, peleintegrae percutanea) de exposi ¢éo,
paraassmdeterminar aprofilaxia. 2. A quimioprofilaxia
compreende esquema bésico com Retrovir por 28 dias
e esgquema completo com Retrovir, Epivir e Indinavir
por 28 dias, conforme prescri¢cdo médica. 3. E
aconselhado usar mais de um anti-retroviral, devido a
resisténciaviral. 4. Eminterval os de seis semanas, trés
meses e seis meses € solicitado novo anti-HIV.

Ressalta-se que nos Estados Unidos harelatos
de casos de funcionérios que se acidentaram e usaram
3 retrovirais e contaminaram-se.

Quando o paciente-fonte HCV positivo solicitar
do profissional o teste anti-HCV. Se o profissiona
acidentado for anti-HCV negativo, repetir anti-HCV
etransaminasesem seismeses. Profissional acidentado
anti-HCV positivo, encaminhar paraacompanhamento
ambulatorial. Ressalta-se que ndo h& vacina para
profilaxia para hepatite C e a precaucdo € o unico
meio de reduzir a contaminag&o.

Em paciente-fonte HBV positivo e profissiona
ndo vacinado para hepatite B, iniciar vacinagdo para
hepatite B, administrar imunoglobulina e realizar
acompanhamento sorol 6gi co. Paraprofissona vacinado
para hepatite B, ndo- responsivo deve-se administrar
imunoglobulina e proceder a acompanhamento
sorol6gico. Japaraprofissiona vacinado parahepatite
B, responsivo, ndo imunizar e ndo h& necessidade de
acompanhamento com testes sorol 6gi cos.

Uma vez concluido o folder foi pensado na
estratégia de educacdo em servico que versasse sobre
a prevencdo da exposicdo ao risco de acidente de
trabalho por pérfuro-cortantes e fluidos orgénicos,
utilizando-se desse momento também paradivulgacdo
do contetdo do referido folder.

A educacdo em servigo ocorreu no periodo da
tarde por ser o horério estagiado. Para divulgacdo do
materia foi utilizada, ainda, a passagem de plantéo e,
neste momento, os profissionais receberam o folder e
dividas eram sanadas, se necessario. Outra estratégia
foi deixar fixado no mural informativo daunidade, bem
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como no manual de normas e rotinas da unidade.

Durante aaulaexpositivadialogadaapareceram
aspectos como aexposi ¢o a patdgenos por manuseio
inadequado de pérfuro-cortantes, causando lesdo
percutanea, em especial relacionado a agulha,
comentério que veio ao encontro da literatura® onde
no Estado de S50 Paulo 86% de trabalhadores da
salde apresentaram exposi¢cdo percutanea, 82% foi
relacionado a sangue e 58% eram profissionais de
enfermagem. Neste contexto, faz-se necessario e
importante intensificar agdes para que se minimize a
manifestacdo desse comportamento na equipe de
enfermagem e que trabalhar com as questdes
envolvendo pérfuro-cortantesefluidos organicosainda
€ um desafio na prética da enfermagem.

As estratégias de divulgacdo do folder
permitiram que aequipe de enfermagem intensificasse
adiscussdo sobre estatematica. Em caso de dividas e
sugestoes, estestrabal hadores procuraram peladiscente
e pelos enfermeiros para falar sobre o tema. Ainda,
houve repercussdo e outros profissionais de salde
procuraram os enfermeiros buscando informagoes.

Um aspecto importante de ser ressaltado € que
a atividade de educacdo em servico requer
disponibilidade de tempo para sua elaboragdo, uma
vez que o planejamento faz-se necessario com
perspectivas de sucesso da atividade e no cotidiano
do trabalho do enfermeiro da unidade de internacgéo,
nem sempre isto é possivel, pois 0 mesmo redliza
atividadesde assisténciadiretaeindiretasendo apenas
um enfermeiro por plantdo. Assim, estratégias que
favorecam a prevencéo de acidentes com pérfuro-
cortantes efluidos corporaise do traba ho, de um modo
geral, devem fazer parte dapoliticainstitucional .

CONSIDERACOES FINAIS

Com orelato de experiénciaesperamos estimular
o profissional de enfermagem a refletir sobre a
importancia da prevencéo, notificagdo e compreensio
das fases percorridas pel o profissiona exposto arisco
de acidentes com pérfuro-cortantes efluidos organicos,
com vistas a contribuir para o enriquecimento de
conhecimento sobre o tema e minimizar a ansiedade
causada pelo acidente no local de trabalho.

O desenvolvimento do diagnéstico situacional
durante a disciplina Estégio Supervisionado |1: érea
hospitalar pdde demonstrar que as inquietagdes no
campo da préatica podem resultar em intervencdes
exequiveis e condizentes com a necessidade local,
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gproximando o conhecimento tacito eexplicito, levando
o profissional a buscar resolucdo de problemas reais
ou potenciais.

A atividade desenvolvida promoveu
estreitamento do relacionamento entre a discente, as
docentes e os profissionais de enfermagem do setor,
bem como o envolvimento de outros servicos da
instituicéo, favorecendo a comunicagéo e a troca de
experiéncias, num esforco conjunto para
enfrentamento do problema aqui abordado.

Ao findlizar esse relato, ressalta-se que cabe
ao enfermeiro buscar informacdes e desenvolver
acOes voltadas ametodol ogiade educacdo em servico,
promovendo o envolvimento daequipe deenfermagem,
a exemplo da atividade desenvolvida, voltada a
consolidar agbes quanto aprevencado de acidentescom
pérfuro-cortantes e fluidos organicos, exercitando as
habilidades tedrico-préticas adquiridas durante a sua
formacéo profissional, iniciada pela formacgéo
académica.
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