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RESUMO

O presente artigo tem como objeto de estudo a ocorréncia de acidentes com
perfurocortantes em trabalhadores intensivistas da area de enfermagem na UTI. As
guestdes norteadoras foram: quais 0s tipos e em que circunstancias ocorrem 0S
acidentes por material perfurocortante entre os trabalhadores de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva? Quais as medidas tomadas para evitar tais
fendmenos? Definiu-se como objetivo geral descrever as ocorréncias de acidentes
com material perfurocortante e as medidas preventivas para minimizar sua
ocorréncia entre trabalhadores de enfermagem intensivista e como objetivos
especificos apontar as doencas que podem ser adquiridas pelos profissionais
vitimas de acidente com perfurocortantes e discutir o papel do enfermeiro na
prevencdo dos acidentes com perfurocortantes. Trata-se de uma revisdo de
literatura com artigos publicados nos ultimos dez anos. Conclui-se que a criacdo de
medida como a educacdo continuada e permanente sobre biosseguranca,
enfatizando uso dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e cuidados no
descarte de materiais contaminados € fundamental para a formagédo do enfermeiro
como agente de mudanca.

Descritores: Enfermagem. Acidentes Ocupacionais. UTI.



1 INTRODUCAO

A incidéncia de acidentes por material perfurocortante entre trabalhadores
de enfermagem Intensivistas e as doencas recorrente virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e dos virus da hepatite B e C. Numero de procedimentos realizados
pelos profissionais s&o elevado ocasionado os acidentes na equipe.

O risco aos quais os trabalhadores estdo expostos na UTI difere de modo
significativo dos riscos existentes em outras unidades hospitalares, pois se
concentram nessas unidades a exposi¢do a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e comportamentais maiores e mais intensos do que os encontrados em
outras unidades hospitalares. Os problemas de saude que afetam os profissionais
estdo diretamente relacionados aos riscos ocupacionais aos quais estdo expostos
diariamente, acarretando acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

A UTI é um local complexo que requer além de recursos humanos, materiais
especificos e tecnologia de ponta para o diagnostico preciso a fim de ganhar tempo.
Profissionais intensivistas precisam ter habilidade e agilidade no seu trabalho diario,
de maneira a minimizar os riscos por acidentes com material perfurocortante, inatos
as atividades desenvolvidas junto aos pacientes em estado critico.

Trata-se de pacientes instaveis, cuja maioria esta sujeita a constantes
alteracoes hemodinamicas e ao risco de 0Obito, exigindo dos profissionais decisbes
rapidas, implicando numa acéo ativa de lideranca.

Importéancia na supervisdo das normas de biosseguranca, bem como
fiscalizagcdo do uso regular dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pela
equipe. Os EPIs tém o fim de prevenir exposicdo aos materiais biolégicos e garantir
maior seguranca para a equipe (BRASIL, 2001).

Associa-se a esses papéis, a responsabilidade social das empresas em
fornecer os EPIs para todos os profissionais da UTI, responsaveis pela guarda,
conservacao e qualquer alteracdo que torne esses equipamentos improprios para
uso diario. Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego é obrigacdo do empregador
fornecer os EPIs, sem 6nus, a todos os trabalhadores que estdo expostos a riscos
de acidentes por material bioldégico que podem ocasionar doencas ocupacionais

para esses profissionais durante suas atividades diarias (BRASIL, 2001).



Para todo e qualquer acidente com trabalhador no exercicio de suas fun¢des
€ necessario a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) junto ao
INSS, usando um formulario préprio disponivel on-line no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagao (SINAN) (BRASIL, 2001).

Tendo em vista tais episédios e conhecimentos descritos, este estudo tem
como objeto a ocorréncia de acidentes com perfurocortantes em trabalhadores
intensivistas da area de enfermagem na UTI.

Diante dos dados citados, algumas questdes norteadoras emergem: quais
os tipos e em gue circunstancias ocorrem 0s acidentes por material perfurocortante
entre os trabalhadores de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva? Quais as
medidas tomadas para evitar tais fendbmenos?

Para atender a tais questionamentos, delineia-se como objetivo geral
Descrever as ocorréncias de acidentes com material perfurocortante e as medidas
preventivas para minimizar sua ocorréncia entre trabalhadores de enfermagem
intensivista. Como objetivos especificos delimitaram-se: Apontar as doencas que
podem ser adquiridas pelos profissionais vitimas de acidente com perfurocortantes;
Discutir o papel do enfermeiro na prevencao dos acidentes com perfurocortantes.

O tema torna-se relevante por destacar a vulnerabilidade dos profissionais
de enfermagem da UTI aos acidentes ocupacionais no atendimento de pacientes
criticos e na realizacdo de procedimentos invasivos com o manuseio de sangue e

fluidos corporais.



2 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura que segundo Gil (2007) desenvolve-se a
partir de material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho
desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas.

Para Lakatos (2001), a pesquisa bibliografica permite compreender que, se de
um lado a resolucdo de um problema pode ser obtida por meio dela, por outro, tanto
a pesquisa de laboratério quanto a de campo (documentacéo direta) exigem, como
premissa, o levantamento do estudo da questdo que se propfe a analisar e
solucionar. A reviséo de literatura pode, portanto, ser considerada também como o
primeiro passo de toda pesquisa cientifica.

Foi realizada busca por artigos com relevancia para a discussdo do tema
abordado, publicados em bibliotecas virtuais e base de dados como Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para desenvolvimento da busca utilizou-se como
descritores: Enfermagem; Acidentes Ocupacionais e UTI, por combinacdo boleana.
Adotaram-se como critérios de inclusao, artigos que possuiam os descritores no seu
resumo ou abstract, publicados nos ultimos dez anos e cujo tema atendesse aos
objetivos da pesquisa.

A andlise tematica dos artigos selecionados favoreceu chegar a resultados
mais rapidamente e os resultados encontrados foram bastante positivos, podendo-se

evidenciar um contetudo bastante produtivo para discussao do objeto em questao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a extracdo de dados, considerando o0s descritores, a tematica

abordada e os objetivos, foram obtidos como resultados, 11 artigos.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na reviséo. Salvador, 2014

Mercedes

AUTOR ANO TITULO PERIODICO OBJETIVOS
ARAUJO, | 2012 | Acidentes de Rev. Enf. Identificar os tipos de
Thiago Trabalho com Ref. acidentes, dentre 0s
Moura de et Exposicdo a Material trabalhadores, com material
al Biolégico entre os bioldgico.
Profissionais de
Enfermagem
BAROTTO, | 2013 | Riscos Fisicos em | Universidade | Identificar na UTI da Santa
José uma Unidade de | Camilo Casa de Misericérdia de
Aparecido; Terapia Intensiva Castelo Fernanddpolis as fontes
LIMA, Branco potenciais de riscos fisicos
Carlos Joseé para os trabalhadores.
CAMELO, | 2012 | Competéncia Revista Analisar as competéncias
Silvia profissional do Latino- profissionais dos enfermeiros
Helena enfermeiro para | Americana | em Unidades de Terapia
Henriques atuar em Unidades de Intensiva (UTI).
de Enfermagem
Terapia Intensiva
DAMASCE | 2006 | Acidentes Rev. Identificar a percepcdo dos
NO, ocupacionais com | Brasileira de | profissionais de saude
Ariadna material biolégico: a | Enfermagem
Pires, et. al. percepcéo do
profissional
acidentado
MACHADO, | 2011 Acidentes com Rev. Bras. Identificar os acidentes de
Maria do material biol6gico Saude Ocup | trabalho com material
Rosario em trabalhadores de biolégico ocorridos com os
Mascaro; enfermagem do trabalhadores de
MACHADO, Hospital Geral de enfermagem do Hospital
Fernando Palmas (TO). . Geral de Palmas e verificar a
de Almeida. ocorréncia de subnotificacdo
no Servigo de Seguranca do
Trabalho (SST) do HGP
2004 | O Cuidado de Revista Oferecer  subsidios que
NASCIMEN Enfermagem na Latina- proporcionem reflexbes
TO, Heliana Unidade de Terapia | Americana | sobre a possibilidade das
Regina Intensiva (UTI): de praticas de salde, nas
Pereira do; Enfermagem | Unidades de Terapia
TRENTINI, Intensiva.




AUTOR ANO TITULO PERIODICO OBJETIVOS
NUNES, 2010 | A atuacao do Abordar quanto ao tipo de
Flavia enfermeiro na | Artigo.com | material contaminado mais
Costa; prevencao dos acometido pela equipe de
OLIVEIRA, acidentes com enfermagem e medidas de
Alexandre material biol6gico protecao individual.

Moreira de contaminado
Souza.
RIETH, 2014 | Uso De | Revenferm | Evidenciar como se da a
Giovani Equipamentos de | UFPE on line | utilizacdo de Equipamentos
Henrique. Protecdo Individual de Prote¢do Individual pela
pela  Enfermagem equipe de
em uma Unidade de Enfermagem de uma
Emergéncia Unidade de Urgéncia e
Hospitalar Emergéncia.
SANTOS, 2010 | O Estresse  do | SMAD. Identificar 0s fatores
Flavia Enfermeiro nas | Revista geradores de estresse, seus
Duarte dos Unidades de Terapia | eletrdnica efeitos, sinais e sintomas,
et. al. Intensiva Adulto saude mental | presentes nos enfermeiros
alcool e | atuantes em unidades de
drogas terapia intensiva adulta.
SIMAO, 2010 | Acidentes de | Rev enferm | Identificar e analisar a
Suzana de trabalho com | UERJ. ocorréncia de acidentes de
Almeida material trabalho com
Fragas, et. perfurocortante material perfurocortante entre
al. envolvendo a equipe de enfermagem.
profissionais de
enfermagem de
unidade de
Emergéncia
hospitalar
VIEIRA, 2011 | Analise dos | Revista Conhecer os acidentes de
Mariana; acidentes com | Latino- trabalho com exposicdo a
PADILHA, material biolégico | Americana material biolégico e o perfil
Maria em trabalhadores da | de dos trabalhadores,
Itayra; saude Enfermagem |a partir das fichas de
PINHEIRO, notificacdo do Centro de
Regina Dal Referéncia  Regional em
Castel. Saude do Trabalhador da
Macrorregiao de

Floriandpolis

Conforme o quadro de

publicacdes aumentou a partir de 2010.

resultados verifica-se que a quantidade de

Em relacdo aos periddicos, destaca-se a Revista Latino-Americana com

maior numero de publicacdes de artigos relativos ao tema.

Quanto aos objetivos, a maioria dos artigos refere-se ao uso de material de

protecéo individual, destacando-se os estudos de caso.
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Os resultados dos artigos selecionados foram agrupados nas categorias a

seqguir:

3.1 Unidade de Terapia Intensiva: Contexto Historico

O surgimento da primeira Unidade Terapia Intensiva deu-se na década de
70, com o compromisso de centralizar os pacientes por gravidade. Contudo a
mortalidade ainda era elevada, por ndo haver profissionais especializados, sendo
para o paciente critico uma sentenca de morte dar entrada em uma UTI.

A UTI é diferente de outras unidades de internacdo. E um local insalubre por
conta de sua clientela possuir varias patologias. Tais fendbmenos podem oferecer
riscos aos profissionais de satde. E um ambiente que possui muitas maquinas, em
gue os individuos convivem com situacdes de emergéncia, risco e morte
diariamente, uma variedade de profissionais em um pequeno espaco fisico, havendo
isolamento social, criando assim muitas barreiras para uma comunicacdo adequada
(NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

As UTIs sao unidades destinadas a pacientes criticos com instabilidade
hemodinamica, porém recuperavel. Desta forma, exige-se dos profissionais de
saude competéncia, rapidez, seguranca e tomada de decisao terapéutica. Para tanto
€ necessario que os profissionais intensivistas possuam controle emocional,
capacidade de raciocinio rapido e habilidade técnica.

Para Santos (2010) A UTI é local que agrega varios fatores estressores nos
profissionais, requerendo uma grande carga emocional. Os trabalhadores
intensivistas tém maiores probabilidades de sofrer acidentes por material bioldgico,
tendo em vista 0 numero elevado de procedimentos invasivos aos quais estao
expostos em suas atividades diarias.

Hoje os avancos tecnoldgicos e farmacologicos vieram para agregar valores
na qualidade de vida dos pacientes criticos. Dentre os avancos conquistados, pode-
se citar: tubo endotraqueal; sintetizacdo da adrenalina; primeiro ventilador mecanico;
desfibrilador e formulagcédo do ABC primério (JERONIMO, 2010).
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Com o novo cenério, a humanizag¢do no atendimento vem tomando grandes
proporcdes para a recuperacdo dos pacientes criticos, com a presenca dos seus
familiares no tratamento, sendo tomadas todas as medidas de seguranca para
pacientes e familiares. Segundo Nascimento e Trentini (2004), a UTI dispbde de
recursos humanos e tecnolégicos diarios para os pacientes criticos nas 24 horas,
exigindo desses profissionais agilidade no desenvolvimento de suas atividades,

minimizando assim a ansiedade dos pacientes e dos familiares.

3.2 O Papel do Enfermeiro na Prevencé&o dos Acidentes com Perfurocortantes

Os Trabalhadores Intensivistas se encontram expostos a varios riscos, uma
vez que cuidam de pacientes criticos. Os acidentes com material perfurocortante
dentro da Unidade de Terapia Intensiva sédo elevados, devido ao numero de
procedimentos invasivos realizados principalmente com agulha. A atuacdo desses
profissionais, devido sua exposicdo aos riscos de acidentes, pode trazer
consequéncias para sua saude fisica e mental.

Os acidentes com materiais contaminados estdo ligados a fatores de
complexidades significativas, tais como: procedimentos invasivos, coleta de material
para exames, administracdo parenteral de medicamentos, lavagem de instrumental
cirargico, entre outros.

Tendo em vista o papel do enfermeiro como cuidador, orientador, educador
e gerenciador de riscos, deve atuar na prevencdo de tais ocorréncias a fim de
minimizar o numero de acidentes biolégicos em sua equipe. Mediante a sua
intervencdo, o enfermeiro orienta, sensibiliza e mobiliza toda a equipe para que
tenha o maximo de atencdo durante a realizacdo dos procedimentos invasivos. Entre
outros, que observe a capacidade maxima do descarte e ndo reencape de agulhas
apos os procedimentos (NUNES; OLIVEIRA, 2010).

O enfermeiro deve criar manual proprio, de acordo com a realidade de sua
unidade, referente aos acidentes com material perfurocortante, tendo como
referencial as orientacdo do Manual para Acidentes com Perfurocortante do

Ministério da Saude. Deve fomentar uma cultura de prevencéo, de modo a minimizar
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os acidente na unidade, e supervisionar os profissionais na acao dos cuidados em
saude, resultando, na consequente seguranca de todos (NUNES; OLIVEIRA, 2010).

O papel do enfermeiro enquanto lider é de suma importancia neste processo
educacional, cabendo a ele a promo¢ao de acbes educativas como: palestras,
cartilhas e treinamento.

Neste contexto destaca-se a importancia do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), responsavel pela execucdo das acdes programadas de controle
das infeccbes hospitalares. O SCIH busca eliminar ou minimizar os riscos que
podem vir a prejudicar a saude dos profissionais e a consequente qualidade da
equipe, interferindo de forma insatisfatoria no atendimento para o paciente (BRASIL,
2010).

De acordo com a RDC N° 59/2000 o enfermeiro, através de praticas
educativas, tem a responsabilidade de minimizar os seguintes danos: infeccoes,
priorizando as unidades criticas; prevencao de acidente; monitoramento do servico
de limpeza e higienizacéo hospitalar; medidas de precaucao e isolamento (BRASIL,
2010).

E de grande relevancia seguir as orientacées recomendadas pelo Ministério
da Saude durante a realizacdo de procedimentos que envolvam a manipulacédo de
material perfurocortante tais como: ter atencdo durante a realizacdo dos
procedimentos envolvendo fluidos; néo utilizar agulhas para fixar papéis em quadro
de avisos; realizar o descarte de todo material perfurocortante (agulhas, scalp,
laminas de bisturi, vidrarias, entre outros) em local apropriado; os descartex nao
devem ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser
colocados sempre proximos do local onde € realizado o procedimento evitando
circulacdo com material contaminado (BRASIL, 2001).

E necessario treinamento para toda equipe de salde, bem como controle
por parte dos empregadores quanto ao uso das EPIS. As categorias que mais sao
acometidas por acidente com material perfurocortante nas unidades de terapia
intensiva sdo os profissionais de enfermagem, por estarem mais proximos dos
pacientes e expostos aos liquidos corporais.

E de suma importancia para todos os profissionais que desenvolvem
atividades diarias em UTI, o uso de EPIs. Assim evitam o respingo de sangue ou
outros fluidos organicos nas mucosas oculares, assim aos acidentes com

perfurocortantes, pondo em risco a sua saude e dos demais da equipe.
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3.3 Equipamentos de Protecéo Individual

Com o surgimento de novas tecnologias e local destinado ao tratamento de
pacientes criticos, como as UTIls, emerge também a necessidade de garantir
seguranca ao trabalhador por meio de equipamentos de protecao individual (EPIs),
gue séo dispositivos de uso individual, que garantem a seguranca do trabalhador no
desenvolvimento das atividades, tendo como objetivo a protecdo no trabalho
(BRASIL, 2001).

A adocao dos EPIs pelos trabalhadores tem a fungcéo de minimizar os riscos
de acidentes de trabalhos nas UTIs. Portanto os EPIs para os trabalhadores
intensivista € um grande achado para sua protecdo, uma vez que se encontrarem
expostos durante as suas atividades, sendo responsabilidade dos empregadores
seu fornecimento, uma vez que estes dispositivos resguardam os profissionais
intensivistas. Convém sensibiliza-los para a importancia do uso dos equipamentos e
das medidas preventivas. Contudo é um grande desafio que pode levar muito tempo
para tal conquista (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).

Os trabalhadores de saude tém o dever de fazer o uso dos EPIs, a fim de
garantir sua integridade fisica e minimizar os acidentes com material biologico, uma
vez que nas UTIs ocorre um nuamero elevado de procedimentos invasivo nos
pacientes criticos. Independente do diagndstico dos pacientes que la se encontram,
toda a equipe deve fazer uso do equipamento de protecdo tomando como base que
todo paciente pode ser potencialmente contaminado (RIETH, 2014).

Fazem-se necesséarias entdo, por parte dos empregadores, acdes
educativas e ndo apenas o seu fornecimento sem uma supervisdo para garantir a
adesdao por parte dos trabalhadores. A enfermeira como agente de mudanca e lider
de equipe tem responsabilidade de supervisionar o uso correto destes dispositivos e

promover acfes educativas (SILVA, 2009).

3.4 As doencas adquiridas pelos profissionais vitimas de acidente com

perfurocortantes
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As doencgas de grande relevancia para a saude do trabalhador séo: hepatite
B (HBV), hepatite C (HCV) e a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por
ser ocasionada por acidente perfurocortante contendo fluidos corporais. Os materiais
perfurocortantes usados com muita frequéncia nas UTIs sédo: agulhas, laminas de
bisturi, vidrarias e semelhares. O uso abusivo destes materiais e o abandono em
locais inadequados vém causando acidente em toda equipe de intensivistas,
gerando doencas para os mesmos (SILVA, 2009).

Sao necessarias medidas universais para sangue e fluidos corporeos, tendo
em vista uma maior incidéncia de doencas caudadas por estes fluidos com maior
namero de casos no sexo feminino. Sob essa nova Otica, todo e qualquer paciente
gue ocasione acidente envolvendo sangue e fluidos corp6reos sdo considerados
potencialmente infecciosos para o virus HIV, da hepatite B e outros patdégenos
sanguineos (ARAUJO, 2012).

Essas medidas visam evitar a exposicdo dos (as) trabalhadores (as) de
saude os patdégenos do sangue, veiculados por via parenteral, por via da membrana
mucosa ou da pele nédo intacta.

Como meio de prevencao e profilaxia, podem ser citadas as vacinas que sao
garantidas pelo Ministério da Saude de forma gratuita desde a infancia até a idade
adulta. E de suma importancia que os trabalhadores estejam imunizados, evitando
assim doencas, e o0 empregador tem responsabilidade de cobrar dos seus
profissionais, o cartdo vacinal atualizado e uso dos EPIs, por se tratar de um local
insalubre como as UTlIs. Os trabalhadores vitimas de acidente ndo apresentavam
esquema completo de imunizacdo contra a hepatite B, sendo necessario iniciar o
esquema completo apds o acidente com material perfurocortantes (DAMASCENO,
et. al, 2006).

Percebe-se com isso que os trabalhadores nas suas atividades diérias,
encontram-se expostos a fluidos. Entretanto, ndo levam a sério a imunizagcdo como

meio de prevencdo de doencas.

3.4.1 Hepatite B
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E uma inflamac&o no figado, causada pelo virus da hepatite B (VHB). O
agente causador da doenca € um virus com DNA de fita dupla da familia
Hepadnaviridae. Seu periodo de incubac&o é entre 45 e 180 dias. E uma doenca de
notificagdo obrigatdria. Segundo a BRASIL(2014), a Hepatite B é considerada uma
doenca infecciosa também chamada de soro-homologa. Como o VHB esta presente
no sangue, esperma e leite materno, esta doenca sexualmente transmissivel.

A hepatite B, por ser um virus, esti presente em todas as secrec¢fes e
excrecBes do corpo, tais como: 0 sangue, o esperma e a saliva. A infeccao é
adquirida, em geral, por ocasido de transfusdes sanguineas, de injecdes
percutaneas com derivados de sangue ou uso de agulhas e seringas contaminadas
ou, ainda, por relagdes sexuais, homossexuais masculinas ou heterossexuais. Nos
trabalhadores da saude, a soro prevaléncia de HBV é de 2 a 4 vezes maior e a
incidéncia anual € de 5 a 10 vezes maior do que na populacdo em geral (BRASIL,
2001).

A hepatite B € assintomatica. Apresenta-se de duas formas: aguda e
cronica. A aguda tem periodo curto. Para os profissionais de saude, a forma é

cronica quando a doenca dura mais de seis meses.
3.4.2 Hepatite C

E causada pelo virus C (HCV), constituido por RNA de fita simples e pertence
a familia Flaviviridae. E assintomatica, encontra-se no sangue humano, e seu soro
prevaléncia em trabalhadores da salude parece ser similar a da populacdo geral.
Ocorre em 1,2 a 10% dos trabalhadores acidentados. Estima-se que 2% dos casos
devem-se a exposicdo ocupacional (BRASIL, 2014).

A transmissdo da Hepatite C ocorre por meio de contato direto com a fonte
contaminada. As fontes sdo: transfusdo sanguinea, compartilhamento de material
para uso de drogas, mée infectada para o filho sendo mais raras as transmissoes
durante a gravidez e na relacdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada
(BRASIL, 2014).

A hepatite C ndo € uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST); porém

no grupo homossexual e na presenca da infecgéo pelo HIV, a via sexual deve ser
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considerada para a transmissdo do HCV. Os sintomas sé&o tardios em pessoas com
hepatite C e a forma aguda é muito rara. Para o Ministério da Saude, quando
aparecem, 0s sintomas s&o cansago, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor
abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras (BRASIL, 2014).

A hepatite C é uma doenca silenciosa, por isso é importante consultar-se
com um medico regularmente e fazer os exames de rotina que detectam todas as
formas de hepatite. O diagnéstico precoce da hepatite amplia a eficacia do
tratamento. Existem centros de assisténcia do Sistema Unico de Salde (SUS) que
disponibilizam tratamento para a hepatite C (BRASIL, 2014).

A infeccéo pelo HCV persiste por mais de seis meses, 0 que € comum em
até 80% dos casos. Caracteriza-se pela evolucdo para a forma crénica. Cerca de
20% dos infectados cronicamente pelo HCV podem evoluir para cirrose hepética e
cerca de 1% a 5% para cancer de figado. O tratamento da hepatite C depende do
tipo do virus (gendtipo) e do comprometimento do figado (fibrose). Para isso, é
necessaria a realizacdo de exames especificos, como bidpsia hepatica nos
pacientes sem evidéncias clinicas de cirrose e exames de biologia molecular
(BRASIL, 2014).

3.4.3 Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Como o advento da AIDS no inicio da década de 80, no Brasil os profissionais
de enfermagem ficaram expostos a patdgenos pelo grande volume de
procedimentos invasivos realizados dentro das UTIs, sendo necessaria uma maior
vigilancia por parte dos trabalhadores nas suas atividades diarias. HIV é um
retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae (BRASIL, 2014).

O Brasil é um dos paises com numeros elevados de casos de HIV/AIDS. O
primeiro caso em Sao Paulo, em 1980 so foi classificado em 1982 (BRASIL, 2014).

Para Simao (2010), o risco de adquirir a AIDS esta no fato dos profissionais
reencaparem as agulhas apds o procedimento com fluidos corporais dos pacientes
gue sao potencialmente contaminados. O descarte inadequado dos materiais
perfurocortantes caracteriza uma importante fonte de transmissdo para toda a

equipe de enfermagem.
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Sao necessérios alguns cuidados imediatos por parte deste profissional uma
vez expostos a material que consiste em: lavar com sab&do o local ou com soro
fisiolégico 0,9% quando houver mucosa. Feito isso é necessario fazer a notificagéo,
para que seus direitos possam estar assegurados. Outro fator importante é
identificacdo da fonte, ou seja, identificar o paciente em que sera realizada a
sorologia, além de o proprio acidentado, para poder ser administrada a profilaxia, no
periodo de 2 horas da ocorréncia do acidente (ARAUJO, 2013).

A possibilidade de contaminacéo pelos virus das hepatites B e C e da AIDS
durante a atividade diaria dos profissionais gera nos demais componentes da equipe
de enfermagem, sentimentos negativos. A inseguranca diante da mudanca que
ocorrera em seu estilo de vida, o medo da morte e do preconceito, que muitas vezes
ocorre no seio familiar, na sociedade no seu ambiente de trabalho s&o alguns
desses sentimentos (ARAUJO, 2013).

Tendo em vista o sofrimento do trabalhador frente ao acidente, tanto as
unidades hospitalares quanto os profissionais de enfermagem podem realizar acdes
educativas. Sao acdes que visam a prevencdo de acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes, uma vez que o0 acidente provoca um intenso estresse
fisico e psiquico, produzindo alteracbes nos seus relacionamentos, seja de carater

social ou familiar, e no desempenho de suas atividades diarias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A diferenciagdo dos acidentes de trabalho com material perfurocortante e
exposicao biolégica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constitui um desafio,
visto que depende da informacgao oferecida para o profissional e, principalmente, da
notificacdo do acidente.

Para a formacao do enfermeiro como agente de mudanca é fundamental a
criacAo de medidas tais como: educagcdo continuada e permanente sobre
biosseguranga, enfatizando a prevencgao dos acidentes de trabalho, como cuidados
no descarte de materiais contaminados, atencédo na realizacdo dos procedimentos
invasivos com o paciente, bem como o cumprimento das normas de biosseguranca
com os funcionarios.

As Unidades hospitalares que possuem UTI devem fortificar o protocolo de
atendimento para acidente com material perfucortante. Nos finais de semana e
feriados nos casos de exposicdo acidental a material bioldgico, para garantir ao
trabalhador todo suporte necessario, é necessario que médico de guarda seja facil
acesso evitando, como isso um desgaste no profissional de saude , uma vez que so
mesmo pode fazer a notificacdo do acidente ,solicitar os exames prescrever as
medidas de profilaquixia, no periodo de 2 horas da ocorréncia do acidente.

Diante do exposto conclui-se que ha necessidade de se propor mudancga no
gue tange a saude do trabalhador, garantida pela constituicdo federal. Os
trabalhadores intensivistas, se encontram expostos as doencas infecciosas quando
em contato com estes pacientes com tais patologias. Sao responsaveis pelo cuidar
dos mesmos, sendo necessaria a garantia da sua integridade.

Uma vez que os trabalhadores intensivistas se encontram mais expostos a
um maior risco por material perfurocortante pelo grande volume de procedimento
invasivo realizado, que os demais trabalhadores dentro do hospital, € necessario um
olhar diferenciado para tais profissionais.

O uso das EPIS de forma incorreta pode causar danos a saude do
trabalhador, sendo o empregador responsavel pela educacdo continuada no sentido
de promover o uso correto das EPIS. Garante-se com isso um declinio no namero

de acidente por material biologico.
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Pesquisar o uso correto dos EPIS, as acdes educativas e a sua importancia
para a qualidade de vida do trabalhador intensivista é de grande relevancia para
todos os profissionais e estudantes da area de enfermagem.
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