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RESUMO

Quando se fala de biosseguranca o conceito remete a a¢Bes de prevencdo, controle,
reducdo ou eliminacdo de riscos durante o desenvolvimento de atividades que possam
atingir a saude de pessoas, animais ou ambientes. Objetivo descrever medidas de
biosseguranca em enfermagem frente aos enfrentamentos pés-exposicdo a material
biol6gico. Sendo utilizado como metodologia a revisdo bibliografica de publicacdes
concernentes ao assunto indexados e publicados em base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade e Educacéo e Meio Ambiente-
FAEMA. Através da revisdo bibliografica foi possivel verificar que a maior causa de
acidentes com material biol6gico é decorrente da falta do uso de equipamentos de
seguranc¢a individual bem como a falta de observacdo as condutas e boas praticas de
seguranca durante o expediente de trabalho. Ainda observou-se que a burocratizacéo e a
demora no atendimento ao profissional acidentado faz com que os mesmos venham a
desistir de realizar todo o tratamento necessario para garantir sua saude apdés uma
exposicdo a material biolégico por meio de acidente de trabalho. Concluindo-se que a
conscientizacdo dos profissionais de salde em relacdo as boas praticas de conduta € a
melhor forma de prevenir os acidentes.

Palavras-chaves: Seguranca do Trabalho, Doencas Transmissiveis, Material
Biol6gico, Contaminacao Bioldgica



ABSTRACT

When it comes to biosafety, the concept refers to prevention, control, reduction or elimination
of risks during the development of activities that can affect the health of people, animals or
environments. The present study addresses the main confrontations that nursing
professionals need to overcome in order to ensure their safety during the work, the causes of
accidents with contaminating material and the conduct after exposure will also be addressed
in the course of the work. Having used as a methodology the bibliographic review of
publications related to the subject indexed and published in the database Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty and Education and
Environment-FAEMA. Through the bibliographic review it was possible to verify that the
greatest cause of accidents with biological material is due to the lack of the use of individual
safety equipment as well as the lack of observation to the conducts and good safety
practices during the working day. It has also been observed that the bureaucratization and
the delay in attending to the injured professional causes them to give up all the necessary
treatment to guarantee their health after exposure to biological material through an accident
at work. It is concluded that the awareness of health professionals in relation to good
behavioral practices is the best way to prevent accidents.

Keywords: Occupational Health, Communicable Diseases, Biocompatible Materials,
Biological Contamination
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INTRODUCAO

Durante todo o periodo que constitui a jornada laboral, os profissionais
de saude enfrentam uma severa batalha nas prestacdes de servigos assistenciais.
No inicio dos anos 40 a preocupacao ao risco biolégico torna-se evidente, pois se
constatavam agravos a saude de profissionais que exerciam atividades laboratoriais.
(SANTOS et al.,2002)

Com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos anos 80, foi
inicialmente estabelecido as normas que regulamentam a biosseguranca no meio
hospitalar, formando métodos de seguranca do trabalho e medidas preventivas no
sentido de tornar minima a transmisséao do virus. (BONINI et al, 2009)

Lopes e Lessa (2016) descreve biosseguranca como um conjunto de
acOes voltadas para a prevencéo e protecdo do trabalhador, minimizando os riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino, desenvolvimento tecnolédgico
e prestacao de servicos, visando a saude do homem, dos animais, a preservacao do
meio ambiente.

No que compete os profissionais de salde, a biosseguranca preocupa-
se com qualificacdo da equipe de trabalho, instalacdes de laboratorio, boas praticas
laboratoriais e aos riscos ocupacionais relacionados a qualquer possiblidade do
trabalhador sofrer algum dano no exercicio do seu trabalho, como exemplos, ruidos,
gases e iluminacdo inadequada qualquer situacdo que possa gerar dano a
integridade fisica e a saude do profissional. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL,
2016).

Conforme Garcia e Blank (2008) os profissionais de enfermagem séao
0S mais susceptiveis a contaminacdo de agentes nocivos, pois trabalham em
contato direto com o paciente e em muitas ocasides é impossivel identificar com
seguranca e rapidez o seu estado de portador e as probabilidades de transmisséo,
fato que evidencia que no momento da assisténcia, qualquer pessoa deve ser vista
como potencialmente infectado, o que demanda medidas especiais para a protecéo
dos trabalhadores da saude.

Mediante exposto estudos apontam que os acidentes envolvendo sangue
e outros fluidos orgéanicos, correspondente as exposi¢cdes mais relatadas, capazes

de transmitir mais de vinte patdgenos diferentes, com potencial risco de



contaminacgéo de hepatite B e HIV, e que quando aplicados as condutas de profilaxia
pés-exposicao (PPE) revelam desconhecimento dos protocolos a serem seguidos e
ignoram os riscos a qual acarreta danos a saude do profissional vitima do acidente
ocupacional. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2016)

Embora a prevencdo € a principal medida para evitar a transmisséo
ocupacional dos patégenos de transmissdo sanguinea contra exposicdo a sangue
ou a outros materiais bioldgicos, as condutas apropriadas a serem adotadas apoés a
exposicado constituem importante componente de seguranca no ambiente de
trabalho. (ANVISA, 2017)

Sendo assim, este trabalho tem sua relevancia ao procurar descrever 0s
principais enfrentamentos pos-exposicdo a material biolégico e relacionar as
medidas de biosseguranca, incluindo conhecimentos das normas padronizadas ao
uso de EPI e a conscientizagcdo quanto ao risco de contaminagédo. Espera-se que
este trabalho possa contribuir para enriquecer estudos futuros e despertar interesse

em continuar ou aprofundar sobre a temaética.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Descrever medidas de biosseguranca em enfermagem frente aos

enfrentamentos pds-exposicdo a material biologico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar biosseguranca em relacdo a saude do trabalhador de
enfermagem;
e Relacionar o risco ocupacional as medidas de profilaxia;

¢ Identificar os principais enfrentamentos pos- exposi¢cao a material bioldgico.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, através de levantamento
bibliografico de carater descritivo com abordagem qualitativa e relativa, através de
artigos indexados e publicados em base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade e Educacdo e Meio Ambiente-
FAEMA, Sites Instituto Nacional do Cancer, Revistas de enfermagem. Utilizando os
descritores em ciéncias da saude (DeCS): Material biol6gico/Biocompatible
Materials, Contaminagdo biolégica/ Biological Contamination, Seguranca do
Trabalho/ Occupational Health, Doencas transmissiveis/ communicable Diseases.

Os critérios de inclusdo corresponderam a referéncias disponibilizadas na
integra, publicadas em lingua portuguesa entre os anos de 1992 a 2018. Foram
utilizadas 45 trabalhos dentre eles artigos cientificos e monografias. Justifica-se a
utilizac&do de publicacdo a partir dos anos 90 por se tratar de contetdo fundamental
para a composicdo deste trabalho que aborda com riqueza a tematica proposta. Ja
os critérios de exclusdo contemplam materiais incompletos, disponibilizados em

outros idiomas e n&o coerentes com assunto em questao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BIOSSEGURANCA NA SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

Durante os anos 1960 e 1970 a biosseguranca foi desenvolvida e estimulada
pela atuacdo das industrias no pais, tendo em vista as normas de seguran¢a do
trabalhador, aplicando procedimentos de biosseguranca a fim de minimizar riscos de
acidentes de trabalho. (NUNES, 2012)

Em 1978 as legislacdes feitas foram referenciadas a saude do trabalhador e
fiscalizadas pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, as quais foram regidas
e consolidadas nas leis do trabalho no seguimento de NRs (normas
regulamentadoras). (NEVES et al., 2017)

Na década de 80, o Brasil tomou frente do Programa de Treinamento
Internacional em Biosseguranca, ministrado pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) para formalizar e desenvolver a tematica sobre biossegurancga, seguindo a
trajetdria estratégica em toda a América Latina (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL,
2010).

Neves (2017), descreve 0s seguintes avangos ocorridos no ano de 1988:

Com a constituicdo Federal, as deliberacbes acerca da saude do
trabalhador foram formalizadas, iniciando uma interlocucdo com a
sociedade de forma mais efetiva. Além disso, sua promulgagdo determinou
gue as politicas sociais e econdémicas desenvolvessem ac¢bes de servigos
publicos de modo que integrarem uma rede regionalizada e hierarquizada
para reducao aos agravos a saude. Por meio dessa constituicdo o brasileiro
tem a sua salde assegurada pelas acdes de promogdo, protecao e
recuperacdo de maneira universal e igualitaria.

Outro importante avanco foi a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com
competéncias que incluiram a vigilancia em saude do trabalhador e a formagéo dos
recursos humanos. O SUS foi regulamentado pela lei n°® 8080/90, a qual abrange o
trabalhador em seu local de atuacdo, sendo respaldado por todos os campos
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governamentais, garantindo assisténcia total a trabalhadores vitimas de acidentes
ou portadores de doencas profissionais e laboratoriais. (NEVES, 2017).

Em 1995 entrou em vigor a Lei 8.974/95 que estabeleceu no Brasil a
regulamentagcdo para manipular e usar Organismos Geneticamente Modificados
(OGM), depois de 10 anos a lei foi substituida e atualizada para inclusdo de
pesquisa, contencdo, producdo, armazenamento comercializacdo e importacao.
Apés longos periodos de debates a biosseguranca ficou definitivamente
estabelecida que atualmente regula a biotecnologia pelo mundo.

Em marco de 2005 foi criada a CNTBio (Comissdo Técnica de Biosseguranca)
empregada através da lei n°® 11.105, com o propdsito de prestar suporte técnico,
consultoria e assessoria ao Governo Federal com o objetivo de reformular, atualizar
e implementar a Politica Nacional de Biosseguranca a OGMs (Organismos
Geneticamente Modificados), estabelecer normatizacdes técnicas referentes a
seguranca e promover a integridade da saude dentre outros fatores .

Segundo Costa (2014) a OMS junto com as demandas sociais constituiram
métodos que incorporam a definicdo de riscos periféricos, onde se haviam agentes
patogénicos para 0 homem, como o risco fisico, quimico, biolégico e ergondmico
presentes no local onde trabalhavam. Tais ac¢des resultaram a diminuicdo de
acidentes ocupacional, que de certa forma relacionada a atividades econémicas
gerou maior seguranca ao trabalhador.

Brasil (2016), define biosseguranca como conjunto de procedimentos, técnicas,
equipamentos, acdes metodologias, e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, desenvolvimento tecnoldgico,
ensino e prestacdo de servicos, que podem comprometer a saude do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhadores desenvolvidos.

Podendo ser conceituado como medidas de seguranca a serem tomadas no
processo de manipulagdo em organismos modificados geneticamente, com o
objetivo de proteger o ecossistema preservar a saude e a vida humana. (SOUZA,
2016)

Os profissionais de enfermagem demandam de relacéo direta com o paciente,
como exemplo coleta de exames, curativos, vacinas entre outras praticas
laboratoriais, permanecendo assim em constante contato com materiais biol6gicos,
podendo estar presente virus, bactérias e parasitas. Neste sentido no que

desrespeita as praticas de biosseguranca na area da saude, as preocupacdes
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englobam como um todo, riscos quimicos, fisicos, e principalmente o risco bioldgico,
pois as praticas de assisténcia do profissional de salde estdo relacionadas ao
contato direto com o paciente. (GALLAS, et al., 2010)

Os riscos relacionados aos profissionais, em ambiente hospitalar e na atencao
primaria sdo diversos, pois nestes locais sdo tratados pacientes com varias
patologias infectocontagiosas, e a assisténcia prestada pelo profissional evidencia
medidas obrigatorias para garantir a saude e a seguranca do profissional.

Adotar boas praticas de seguranca durante todo o periodo de trabalho
atentar-se para os cuidados necessérios para a manipulacédo de perfuro e utilizar os
equipamentos de protecao individual sdo ac6es que devem ser realizadas com o
intuito de prevenir os acidentes e diminuir o risco de contaminacgéo. (LOPES;LESSA
2016)

Além dessas praticas deve-se haver parceria entre funcionario e patrdo para
garantir programas de qualidade, treinamento individual e coletivo a fim de
proporcionar educacao continuada e prevencao a acidentes.(ANVISA, 2014)

No tépico a seguir sera abordado o assunto referente a NR 32 a norma que
regulamenta as acbOes que devem ser adotadas para o estabelecimento da

seguranca no ambiente de trabalho.

3.2 NORMA REGULAMENTADORA NR 32 — RISCO OCUPACIONAL A
MATERIAL BIOLOGICO

A Norma Regulamentadora 32 trata-se de uma legislacdo do Ministério do
Trabalho e Emprego que estipula medidas que visam a protecéo e a integridade da
saude dos colaboradores de saude em qualquer area de saude incluindo aqueles
gue trabalham em ambientes escolares, tem por objetivo prevencéo dos acidentes e
de doencas causadas pelo trabalho, extinguindo ou diminuindo os riscos de
contaminacdo referentes aos servicos de saude. (COREN-SP)

Diferentemente do que € interpretado por muitos a NR32 ndo é uma norma
regulamentadora especifica para profissionais da area de enfermagem, mas sim

uma norma que regulamenta medidas de seguranca para todo e qualquer
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profissional atuante na area de saude, podendo ser ele o motorista da ambulancia
ou médico que atende no hospital. (BRASIL, 2010)

A finalidade desta norma é proporcionar cuidados a saude dos profissionais de
saude estabelecendo medidas preventivas e equipamentos de protecdo
assegurando seguranca e qualidade dos servicos prestados principalmente nas
areas de promocao e assisténcia a saude. (BRASIL, 2018)

A NR 32 estabelece que os EPIs devam ser de facil acesso e estar disponiveis
para pronta substituicdo e que os empregadores sejam responsaveis pelo seu
fornecimento. Faz-se necessario a conscientizacdo sobre a utilizacdo dos EPIs, a

fim de proporcionar seguranca e minimizar os riscos a saude. (ANVISA, 2014)

3.3 EXPOSICAO OCUPACIONAL

Muitas sdo as profissbes que oferecem riscos diversos aos profissionais e
varias categorias de profissionais sdo vulneraveis a contaminagdes por doencas
transmissiveis. (MAURO, et al., 2004)

O ambiente de trabalho € um fator determinante para os riscos em qualquer
profissdo, em se tratando da enfermagem as condi¢cdes insalubres, turnos de
trabalho longos e exaustivos caracterizam um ambiente desconfortavel e propicio
aos acidentes de trabalho e doengas em decorréncia da contaminagdo bioldgica.
(CARVALHO, 2001)

Os riscos ocupacionais podem ser originados dos processos quimicos,
fisicos e biologico. Esses riscos podem causar danos a saude do profissional de
consequéncias irreversiveis. (LEITAO, et al.,2008)

Ao longo do tempo em atividade o profissional de enfermagem tem como
objetivo da sua fungcé&o promover cuidados de modo a proporcionar condicdes para a
sua recuperacdo, porém, todavia esse mesmo profissional expde sua saude a
NUMerosos riscos ao atuar em ambiente hospitalar que € naturalmente insalubre. A
atuacao nessa profissdo favorece a aquisicao involuntaria de diversos maleficios.
(CAPETTI, 2011)

Segundo Oliveira e Murofuse (2011), os riscos a que o0s profissionais da

enfermagem sdo expostos sdo: Contaminacdo em decorréncia de contato com



19

secregfes e sangue contaminados com doengas transmissiveis, acidentes causados
com material perfuro e cortantes, lesées, queimaduras, alergias em decorréncia de
contato com produtos quimicos e substancias, lesdes na coluna, tendbes e outros
membros devido ao levantamento e/ou carregamento manual de peso, problemas
psicologicos devido ao cansaco e estresse causados por situacdes desgastantes e
turnos exaustivos de trabalho.

Os riscos a que estdo susceptiveis os enfermeiros sdo diretamente ligados ao
manuseio dos materiais perfuro e cortantes que sédo de tamanho pequeno que
requer habilidade na sua utilizacdo de um correto descarte, além do contato direto e
constante com o0s clientes, que sado pacientes acometidos por diversas
enfermidades. (RODRIGUES e PASSOS, 2009)

Os Conselhos de Enfermagem tanto a nivel Estadual (COREN) quanto a
nivel Federal (COFEN) se reuniram no més de setembro do ano de 2018 para
discutirem as condi¢des para melhoria da seguranca tanto de pacientes quanto dos
profissionais da area da saude, em especifico a biosseguranca foi um dos temas
abordados em conjunto com a Vigilancia Sanitaria e pode verificar-se que um dos
pontos de maior relevancia na abordagem do assunto esta correlacionado com a
inadequacao ao dimensionamento dos profissionais da enfermagem e com a
negligéncia do cumprimento do cédigo de ética profissional que leva a néo
observancia das normas de prevencdo a acidentes e de prevencdo a
contaminagodes. (BRASIL, 2018)

Tanto o COFEN, quanto o COREN executam visitas técnicas aos
ambientes hospitalares e laboratoriais com o intuito de colher informacdes para o
planejamento de oficinas com o0 objetivo de abordar junto a comunidade de
profissionais de enfermagem a conscientizacdo da importdncia dos métodos de
prevencdo aos riscos de contaminagcdo, bem como também a importancia do
cumprimento de das normatizagbes estabelecidas para o ambiente de trabalho.
(BRASIL / COREN, 2018)
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3.4 RISCOS

3.4.1 Risco Quimico

A concentragcdo de agentes quimicos causa danos a saude quando
manuseados de forma incorreta ou desprovida dos equipamentos de seguranca.
Sendo as vias respiratorias as principais portas de entrada para a contaminacéo por
agentes quimicos. (CASTRO, et al., 2008)

As substancias quimicas mais comuns nos casos de contaminacao quimica
sdo: antineoplasicos, latex, antibibticos, citostaticos, gases anestésicos, as
substancias participantes dos insumos utilizados no processo de hemodialise como,
acritil, renalin, vircon dentre muitos outros. (XELEGATI, et al., 2009) A contaminacéo
guimica pode ocorrer através de respingos, inalagdo ou aspiracao.

A capacitacao através de palestras e cursos sédo acdes que colaboram para o
aperfeicoamento de técnicas como o preparo, administracdo de medicamentos e 0
descarte correto de materiais perfurocortantes, assim incluido a conscientizagcéo da
importancia da utilizacdo de luvas, avental, toucas, mascaras e outros EPIs,
atribuindo medidas preventivas a fim de minimizar o risco de acidente ocupacional.
(LEITAO, et al., 2009)

3.4.2 Risco Fisico

O risco fisico é toda reacdo que acarretar danos a integridade fisica do
trabalhador. Podem ser causadas por algum equipamento, descarga elétrica,
condic¢des fisicas do local de trabalho. (BRASIL, 2016)

Os principais riscos fisicos séo: ruidos, radiacdes, vibracdes, calor ou frio,
umidade, ionizantes, e n&o Iionizantes entre outros. Suas nocividades séao
propagadas em geral através do ar, agem mesmo em pessoas que nao tiveram
contato direto com a fonte contaminante e ocasionam lesfes
cronicas.(OLIVEIRA;MUFURSE, 2011)

As consequéncias para a saude sdo: surdez, aumento da pressao arterial,

desidratacéo, perturbacdes visuais, alteracfes celulares, fadiga fisica e outros.
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Dentro dos riscos fisicos devem ser levadas em consideragdo as alteragdes
psicolégicas como o aumento do stress que podem ocorrer devidos ao sofrimento
por causa da morte de um paciente ou sofrimento do mesmo, excesso de trabalho,
procedimentos de alto risco, falta de recursos humanos e de materiais essenciais

para a execuc¢do de procedimentos basicos e essenciais.(BRASIL, 2018)

3.4.3 Risco Bioldgico

O Risco biolégico é a possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos, como o
sangue, fluidos corpéreos e toxinas podendo ser potencialmente contaminantes.
Podendo variar seu estado de exposi¢cdo conforme sua concentracdo, intensidade e
o tempo de exposicao. (ANVISA, 2006)

Os profissionais mais vulneraveis sao aqueles que estdo diretamente
envolvidos com o atendimento constate ao paciente, e com o manuseio direto de
material biol6gico. (BRASIL, 2008)

Os riscos bioldgicos se dao devido o contato com materiais perfurocortantes,
secrecdes e sangue. O manuseio de agulhas, escalpes, bisturis sdo as principais
fontes de acidentes e contaminagfes. (CORREA e SOUZA, 2012)

Os riscos biolégicos podem ser: fungos, virus, bactérias, protozoarios,
parasitas, bacilos. As principais fontes de contaminacdo sé&o de origem sanguinea,
vias respiratérias, contato direto com superficies e areas infectadas, oral-fecal,
transmitindo as seguintes doencas: HIV, Hepatite A, B e C, Ebola, Rubéola,
Caxumba, Tuberculose, Influenza, Herpes, HPV, DST, Escabiose, Poliomielite,
Coélera. (CAVALCANTE et al., 2013)

3.4.4 Risco Ergondémico

O Risco ergondmico ocorre quando o profissional € exposto a qualquer
situacdo que venha causar interferéncias nas suas caracteristicas psicofisiolégicas,
a exemplo cita-se o excesso de trabalho que pode causar picos de estresse,
irritabilidade, cansaco excessivo que pode acarretar em desconforto, déficit de
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atencdo, maos trémulas esses fatores podem desencadear disturbios psicolégicos
afetando a saude do profissional. Outros exemplos de risco ergondmico séo: o
manuseio de peso, realizacdo de movimentos repetitivos, excesso de tempo em pé,
postura incorreta de trabalho dentre outros. (BRASIL, 2014)

O risco Ergondmico esta diretamente ligado ao risco de acidentes com
perfurocortantes por afetar a saude mental do profissional e acarretar em
comprometimento da atencdo do profissional com referéncia a manipulacdo e
manuseio de insumos, objetos, instrumentos dentre outros que oferecam risco a
saude. (BRASIL, 2017)

3.5 PRECAUCOES PADRAO EM ENFERMAGEM

Antes do atendimento aos pacientes devem ser observadas as boas
praticas de conduta que incluem as medidas preventivas a contaminacdo, essas
medidas devem ser tomadas mediante ao manipular materiais bioldgicos quer seja
sangue, todos os tipos de fluidos (secrecdo ou excrecdo) ou mediante ao contato
com mucosas e pele acometidas por algum dano. (BRASIL, 2017)

O uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (E.P.l.), € a principal
medida a ser adotada devido seu uso diminuir consideravelmente a exposi¢cao do
profissional a esses materiais biologicos bem como protegé-lo a possiveis danos
causados por perfurocortantes. A aplicacdo das boas praticas de conduta objetiva
evitar a contaminacao do profissional por patologias que 0s pacientes possam portar
e que sejam de cunho transmissivel.(BRASIL, 2018)

Na sequéncia apresenta-se as medidas de maior relevancia.
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3.5.1 Higienizagdo das méaos

O héabito de lavagem e desinfeccdo das maos é o primeiro método de
controle de infeccéo e contaminacéo cruzada, pois relacionadas, € o mais simples e
principal método de protecao a doencas. (NUNES, 2012)

A higienizacdo correta das maos implica na diminuicdo de contaminacao
hospitalar e para a préopria seguranca do profissional. Abaixo estdo dispostas quadro

a quadro na ilustracéo a forma correta de realizar a higiene das maos:

Figura 1

Higiene Correta das maos.

o 1 2

Molhe as mAos com dgua Cubra as mios com & Esfregue bem as palmas
espuma do sabio
3 \ 4
! f'

Esfregue o dorso com Lave as palmas comos  Esfregue a base dos dedos
4 palma das méos. dedos entrelagados nas paimas das mios

Limpe o polegar esquendo  Esfregue novamente as Enxague todo o sabdo
com 4 palma da méo palmas das maos com
direita e vice-versa a ponta dos dedos

AT

Emxugue as mios com Use esta mesma toalka Pronto, suas méos estio
uma toalha descartdvel para desligar a tomeira completamente impas!

Fonte: Portal Brasil
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Faz-se importante ainda que seja feita a desinfec¢do das méos com alcool 70%
com a finalidade antibactericida e antimicrobiana. A obrigatoriedade da
disponibilidade de alcool para a higienizacdo das maos fica a cargo da RDC N° 42,
de 25 de outubro de 2010 que regulamenta a obrigatoriedade de disponibilizagao de
preparacdo alcodlica para higienizagdo antisséptica das maos, pelos servicos de
saude do pais. Contudo a desinfeccdo antisséptica das maos com penetracéo
alcodlica ndo substitui a higienizagcdo das maos, lavagem com agua e sabéao,
sempre gque as maos se encontrarem com presenca de sujidades visiveis a olho nu.
(BRASIL, 2016)

3.5.2 Equipamento de Protecdao individual (EPI) Padréo

Os equipamentos de protecao individual conhecidos como EPI sdo barreiras
de protecdo primaria que oferecem seguranca e sao responsaveis pela integridade
fisica e da saude do profissional. Segundo Molinaro (2009) os EPIs principais sao:

- Protetores faciais: Proprios para a prote¢cdo do rosto contra impactos de
particulas sdlidas, quente ou frias, poeiras, liquidos, vapores e/ou radiacao;

- Protetores oculares: Protegem os olhos contra substancias liquidas,
aerossois ou impactos. Devem ser de qualidade comprovada, transparente e sem
distor¢cbes da visédo, apos uso deve-se fazer a limpeza adequada com agua e sabao
ou em casos de trabalho com material biolégico usar desinfetante, hipoclorito de
sodio 0,1 %.

- Protetores auditivos: Devem ser usados nos casos onde ha exposicao a
ruidos de niveis elevados. Previnem a perca de audicdo quando o profissional é
exposto a ambientes nocivos por longos periodos;

- Luvas: Servem para protecdo das maos e evita contaminag¢do cruzada ao
manipular material biolégico com potencial patogénico, medicacdes, reagente
quimica entre outros. O uso das luvas ndo descarta a necessidade de higienizar as
maos.

Ceicih (2003) salienta que as luvas devem ser trocadas quando executado
diferentes procedimentos de manipulagdo no mesmo paciente, realizar a troca de
luvas ao atender o proximo paciente, ndo deixar luvas sobre superficies e voltar a

reutiliza-las.
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- Méascara: Principal equipamento para protecdo das vias respiratoria garante
protecdo e seguranca durante procedimentos com produtos quimicos ou provaveis
respingos de agentes patdégenos presentes no sangue ou outros fluidos corpoéreos.
O manual de biosseguranca em enfermagem preconiza que as mascaras devem ser
escolhidas de maneira que se adeque a cada procedimento, como exemplo a N95,
que tem tripla protecao e servem para caso de contato com pacientes que possuem
infeccdo ativa, como a tuberculose. (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2015)

- Jalecos: Utilizagdo obrigatéria durante todo o periodo de trabalho com a
intenc&o de proteger a roupa contra contaminagao de microrganismos patogénicos.
Deve ter mangas longas para cobrirem todo o comprimento do braco, o dorso,
costas e parte das pernas até a altura dos joelhos, os jalecos de TNT devem ser
descartados apGs uso.

- Toucas descartaveis: Com a finalidade de proteger os cabelos e impedir que
caiam no ambiente de trabalho;

- Calcados apropriados: De material impermeavel, antiderrapante,

confortaveis para evitar lesées nos pés devido ao longo tempo de pé.
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3.5.3 Imunizagéo

A imunizacdo € uma medida obrigatoria para os profissionais de saude,
devem ser disponibilizados gratuitamente com énfase contra hepatite B e tétano,
com reforgos pertinentes, conforme recomendacdo do Ministério da Saude (MS)
devidamente registrada em prontuario funcional com comprovante ao trabalhador.
(BRASIL, 2015)

Tabela 01 - Esquema vacinal pré-exposicéo para profissionais da saude

1. Nunca vacinado, presumidamente | 0, 1 e 6 meses, dose habitual.

susceptivel.

2. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 | Repetir esquema acima.

meses apos a terceira dose.

3. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 | N&do vacinar mais, considerar susceptivel
meses apoés a terceira dose do segundo | ndo respondedor.

esquema.

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, | Aplicar uma dose e repetir a sorologia
passado muito tempo apos a terceira | um més apds, caso positiva considerar
dose do primeiro esquema. vacinado, caso negativa completar o

esquema como em 2.

Fonte: Manual do Centro de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais, 2014

3.6 DESCARTE DE MATERIAL HOSPITALAR

Desde 1954 existe a Lei Federal n°2312 que trata do conteddo como o
descarte, coleta, transporte e destino final do material considerado lixo hospitalar.
(BRASIL, 1954)

Deste modo criou-se um conjunto de procedimentos regidos por normas
chamados de Gerenciamento de Residuos Solidos dos Servigos de Saude (GRSS).
(ANVISA, 2006)
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Criou-se ainda a Norma Regulamentadora (NR) que trata especificamente
desta area e que passa a requerer das instituicées de saude a elaboracédo do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) que foi
disponibilizado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 de 7 de
dezembro de 2004. (ANVISA, 2004)

Por sua vez a Agencia Nacional de Vigilancia e Saude (ANVISA) classificou
0s RSS em cinco grupos, de A a E.

Grupo A: Residuos com presenca de agentes biol6gicos que apresentem
caracteristicas de risco de infec¢do, esses residuos séo classificados em quatro, Al
até a A4;

Grupo B: Residuos Quimicos;

Grupo C: Residuos Radioativos;

Grupo D: Residuos Comuns;

Grupo E: Material Perfurocortante e escarificante.

3.6.1 Descarte de Perfurocortante

Chamam-se residuos perfurocortantes 0s materiais como
objetos/instrumentos que contenham cantos, bordas, pontos rigidos ou agudos que
possuam capacidade de cortar ou perfurar, sendo eles: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, lancetas, micropipetas, espatulas e todos os
utensilios de vidro. (FIOCRUZ, 2010)

Devem ser descartados separadamente em recipiente proprio imediatamente
apos a utilizacdo. O recipiente deve possuir paredes, fundo e tampa rigidos de
material resistentes a rompimentos e vazamentos, deve estar identificado com o
simbolo internacional de rsco biol6gico e com a escrita
“perfurocortante”.(BRASIL,2018)

De modo algum esses recipientes devem ser reutilizados, assim como é
terminantemente proibido a reutilizacdo de seringas e agulhas, as mesmas devem
ser descartadas em recipiente proprio logo apés a sua utilizagcdo. (ANVISA, 2004)

Os volumes dos recipientes de coletas devem ser condizentes com a

producdo de descarte diario do estabelecimento de saude que deve possuir mais de
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um e devem ser espalhados em pontos estratégicos, ressalta-se que devem ser
substituidos antes de atingirem a capacidade maxima, sendo indicado a substituicao
por outro assim que atingir 2/3 da capacidade ou estiver faltando 5 cm para alcancar
a borda, os recipientes estdo disponiveis em tamanhos que variam de 3 a 13 litros.
(ANVISA, 2006)

Abaixo pode ser observado na imagem exemplo de recipiente de coleta:

Figura 2

Fonte: Anvisa, 2006

As instituicbes de saude devem possuir um local apropriado para armazenar
0os coletores de residuos e materiais perfurocortantes até que a empresa
especializada na coleta de lixo hospitalar faca a coleta para a realizagéo correta do

descarte definitivo em local apropriado para incineracéo.
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3.7 MEDIDAS DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO OCUPACIONAL A
MATERIAL BIOLOGICO - PEP

Quando ocorre contato direto com liquidos, secrec¢des ou fluidos contaminados
h& exposicdo ocupacional. Essa exposicdo pode ocorrer de trés maneiras: por
inoculacdo percutanea, pelo contato com membranas, mucosas e com a pele que
esteja ferida, lesionada ou com alguma sensibilidade. (DECHER, 1992)

Através da inoculacdo percutanea ocorre a maior parte das exposicOes
ocupacionais, sendo esta a responséavel pela contaminacao com o virus da AIDS e
das Hepatites B e C. (BRASIL, 2018)

Mediante a ocorréncia de acidentes com exposicdo e risco de infeccdo,
devem ser tomadas medidas em carater de urgéncia e uma delas é a profilaxia
antirretroviral, essa medida diminui consideravelmente os riscos de soroconvercao.
Para casos de HIV recomenda-se que seja iniciado até no maximo 72 horas poés-
exposicao. (BRASIL, 2006)

O esquema antirretroviral esta indicado independentemente do tipo de
exposi¢cdo e material biolégico envolvido. Sendo utilizado apenas um esquema, pois
tal simplificacdo facilita na realizacdo da avaliacdo de risco e prescricdo das
medicacoes.(BRASIL,2016)

Durante a Profilaxia pode ocorrer efeitos adversos indesejaveis relacionados
ao uso das medicacdes que podem variar de efeitos agudos como nauseas, vomito,
diarreia, cefaleia, sonoléncia, até os efeitos de longo prazo, como alteracdes
metabdlicas, alteragbes renal e cardiovascular. Todas as alteragbes devem ser
informadas e registradas pelo médico. (ANVISA, 2016)

Os beneficios da profilaxia ultrapassam os efeitos adversos, pois sua fungéo é
de reconstituicdo da funcdo imune, caracterizando bons resultados beneficiando a
saude do principal usuério. A portaria MS 777/2004 obriga que seja realizado a
notificacdo dos acidentes com exposicdo a material biolégico. (BRASIL, 2018)

A Profilaxia Pos-Exposicédo (PEP) inicialmente foi uma conduta adotada como
medida de seguranca para os profissionais de saude, posteriormente estendeu-se
para vitimas de abuso sexual e logo ap6s para qualquer tipo de acidente sexual,
como o0 rompimento preservativo por exemplo. (BRASIL, 2010)

O Ministério da Saude (2017) divulgou as seguintes informacdes:
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a) Para o virus HIV o risco de transmissdo é de 0,09% a 0,3%, o PEP
recomendado € a quimioprofilaxia;

b) Para o virus da hepatite B o risco de transmissédo € de 6 a 30% o PEP € a
vacina imunoglobulina;

c) Para o virus da hepatite C o risco de transmissao é de 1,7% e ndo ha PEP

aplicavel para tal situacao.

Segundo Dados do ano de 2017 :

As estimativas da OMS séo da ocorréncia mundial de dois a trés milhdes de
acidentes percutaneos com agulhas contaminadas por material bioldgico
por ano entre trabalhadores da area da saude: dois milhdes com exposigdo
ao virus da hepatite B (VHB), 900.000 ao virus da hepatite C (VHC) e
170.000 ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV).(Negrinho et al., 2017)

A primeira medida a ser tomada nos casos onde ocorreu exposi¢cdo a material
biol6gico é a investigacdo diagnéstica por meio de realizagcdo de exames para
sorologias HIV, Hepatite B e C tanto na pessoa exposta quanto na pessoa que foi a
fonte da possivel contaminacdo. (BRASIL, 2017)

As medidas referentes ao PEP n&do devem ser condicionadas a presenca da
pessoa fonte, contudo devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel na pessoa
exposta. Para exposi¢do a material bioldgico com suspeita de contaminacao por HIV

as medidas podem ser tomadas conforme a tabela 2 descreve:

Status da pessoa exposta Status da pessoa-fonte Conduta Acompanhamento
Teste rapido (Anti-HIV) Teste rapido (Anti-HIV)

Positivo Ndo recomendar o PEP Iniciar/ encaminhar para
avaliagdo (Carga viral/CD4)

Iniciar/ encaminhar para avaliagdo
Negativo Positivo Recomendar PEP | (Carga viral/CD4), acompanhamento
e manejo clinico da pessoa fonte.
Acompanhamento soroldgico da
pessoa exposta é recomendado.

Negativo Negativo
Nado recomendar PEP
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Negativo Negativo (exposicdo de | PEP pode ser Acompanhamento sorolégico
risco nos ultimos 30 indicada nao é necessario
dias)
Acompanhamento soroldgico da
Desconhecido/n3o Recomendar PEP | pessoa exposta é recomendado
Negativo pode ser avaliado

Fonte: Adaptado de Gorrasi, 2018

Alguns cuidados com a area exposta devem ser adotados, nos casos de
exposicao percutanea ou cutanea, o acidentado deve lavar rapidamente o local com
agua e sabao, ndo sendo necessario expandir o ferimento. Nao é recomendado o
uso de solucgBes irritantes como éter, glutaraldeido, hipoclorito de sodio, essas
solucBes ndo se remetem a medidas profilaticas. Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-
se lavar exaustivamente com agua ou solucéo salina fisiologico. (MINISTERIO AS
SAUDE, BRASIL, 2006)

3.7.1 Cuidados com a area exposta

Nos casos de exposicdo percutanea ou cutanea, o acidentado deve lavar
rapidamente o local com agua e sabao, ndo sendo necessario expandir o ferimento.
N&o é recomendado o uso de solucdes irritantes como éter, glutaraldeido, hipoclorito
de sodio, essas solucdes ndo se remetem a medidas profilaticas. Nas exposicdes de
mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucdo salina fisiolégico.
(BRASIL, 2006)

3.7.2 Avaliacédo do acidente

Segundo o0 manual do ministério da saude (2018), primeiramente tem que se
estabelecer o material biolégico envolvido: no acidente se é sangue, fluidos
organicos potencialmente infectantes ou fluidos organicos potencialmente nao
infectantes, salvo se presenca de sangue. Depois o0 tipo de acidente:
perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com solucdo de
continuidade. E por ultimo Conhecimento do paciente e a fonte de contaminacao:

e [Fonte comprovadamente infectada;
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e Fonte exposta a situagdo de risco

e Fonte desconhecida, material biologico sem origem estabelecida.

3.7.3 Procedimentos e orientagcdes que os profissionais devem seguir

Informar imediatamente o chefe proximo do seu servico que encaminhara o
acidentado ao Pronto Atendimento para que possa receber o primeiro acolhimento.
A Seguranca do Trabalho e Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
deverdo ser comunicados. Apds, 0 acidentado passara por uma avaliagdo seguinte
de seu consentimento para realizacdo de exames sorolégicos e 0s demais exames
gue forem necessarios, tanto da pessoa acidentada quanto do paciente-fonte.
(CASTRO, 2018)

Tabela 3: Exames soroldgicos solicitados pds-exposicao a material biolégico.

Paciente-fonte: Acidentado:

Anti-HIV, (teste rapido) Anti-HIV (ELISA)

Anti-HCV, (teste rapido) Anti-HCV, (teste rapido)

HBsAg, (teste rapido) HBsAQ, (teste rapido)
Anti-HBs, (teste rapido)

Fonte: adaptado Anvisa, 2018.

Os casos devem ser avaliados individualmente, sendo acompanhados para
avaliacdo ambulatorial periodicamente. Servidor deve ser orientado quanto ao perigo
dos acidentes com material biolégico, pois se a fonte for desconhecida sendo
percebido como alto risco deve ser feito a utilizacdo de antirretrovirais. (BRASIL,
2011)

E necesséario repassar informacées sobre a prevencéo secundaria nos casos
de exposicdo ao HIV, relacbes sexuais somente com uso de preservativo,
impreterivelmente nas primeiras 6 a 12 semanas p0s-exposi¢cao. A gestacdo nesse
periodo de criticidade néo é aconselhavel, bem como deve ser suspendido a doagao
de sangue, plasma, 6rgaos, tecidos e sémen. Para lactantes a orientacdo é de
suspensao da amamentagéo. (BRASIL, 2012)
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Outro fator, € o risco de infec¢do por Hepatite B em exposi¢cado ocupacional,
por esta razdo o médico e o enfermeiro, que assistem este Servidor, deverao
perguntar sobre a situacdo vacinal do mesmo e se tem conhecimento da sorologia
de conversdo, ou seja, o Anti-HBS reagente (inadequada se < 10 UI/L), ap0és
esquema vacinal completo. (BRASIL, 2013, BRASIL, 2017)

3.7.4 Os enfrentamentos do manejo pés-exposi¢cdo ocupacional

O profissional de saude em especial os enfermeiros e técnicos em
enfermagem s&o constantemente expostos a contaminacdo biologica devido a
manipulacdo com presenca de fluidos, procedimentos com a utilizacdo de agulhas,
escalpes e demais perfurocortante ou ainda por manipularem sem a devida
precaucdo e protecdo. Além disso a manipulacdo de roupas de cama, lixo realizacéo
de limpeza de superficie contaminadas. (GALON, 2011)

O resultado e as consequéncias da exposicdo de profissionais de
enfermagem devido a ocorréncia de acidentes durante o periodo de trabalho ndo se
restringe apenas a transmissdo de doencas infecciosas, contudo gera também o
desgaste emocional e psicoldgico do profissional. (MIRANDA, 2008)

As medidas de biosseguranca muitas vezes s&o ignoradas pelos
profissionais que acabam por negligenciar a propria protecdo quando realizam
procedimentos de puncdo sem a utilizacdo de luvas por exemplo. (BRASIL, 2010)

Segundo o que diz a Organizagéo Internacional do Trabalho a categoria dos
profissionais de enfermagem é uma das que mais € acometida por estresse devido a
vulnerabilidade dos profissionais em relacdo aos riscos de ordem fisica, quimica,
biolégica e psicoldgica. (OIT, 2015)

Rodrigues (2015) destaca os seguintes fatores causadores de estresse como risco

ocupacional para a enfermagem:

O sofrimento e morte de pacientes; sobrecarga de trabalho; falta de
recursos humanos e materiais; procedimentos de alto risco; falta de
assiduidade e pontualidade dos funcionarios; acumulo de empregos;
relacionamento interpessoal; ruido excessivo; complexidade das acées;
Insatisfagdo com o trabalho e remuneracgéo inadequada. (Revista Fafibe On-
Line, Bebedouro SP, p. 276, 2015)

Quando ocorre o acidente e a contaminacdo de microrganismos que
acarretam a sua saude, o profissional tem sua vida totalmente afetada, pois sofre

com restricdes de trabalho, até mesmo a perca do emprego. Passa a ser obrigado a
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modificar sua rotina sexual, sem contar os efeitos colaterais que o tratamento com a
medicacao profilatica que € composta por drogas fortes. (RIBEIRO, 2007)

Por muitas vezes os profissionais de enfermagem tem carga horaria servi¢o
elevada, com dupla ou até tripla jornada de trabalho, sem considerar que a maior
parte da equipe é composta por mulheres, maes, com falha no repouso devido as
atribuicdes inerentes a posicdo de mée e dona de casa. Diagnosticar e tratar estes
trabalhadores mostra-se uma medida eficaz na reducédo de acidentes e riscos com
material bioldgico, ergondémico, fisico ou quimico.

A falta de informacédo, conscientizagcdo e a desvalorizagdo dos riscos tanto
por parte dos profissionais, quanto por parte dos empregadores ou encarregados,
acabam por contribuir para o crescimento da falta da realizacdo das notificacfes aos
orgaos competentes. O medo de ter se contaminado com uma patologia incuravel
eleva o estresse e desgaste ndo sé do profissional exposto bem como também dos
familiares e colegas de trabalho. (PIMENTA, 2013)

Por vezes o desconhecimento da existéncia de protocolos especificos a nivel
local, aliado ainda a inexisténcia de fluxos precisos sobre a conduta correta a ser
realizada, conforme a legislacdo de normas de biosseguranca sobre o acidente, a
falta de locais capacitados para o atendimento desse profissional (vitima) e de uma
equipe profissional especializada para atender os profissionais acidentados,
evidenciam o0s motivos pelos quais leva o profissional a abandonar os

procedimentos de conduta profilatica (GALON, 2011)

3.8 MONITORAMENTO DE CASOS

No Brasil todos os casos de acidentes envolvendo fluidos corpéreos sao
registrados e exigidos pela Lei n. 8.213/1991, através de notificacdo via
comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), quando envolvem trabalhadores
regidos pela Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT), e via SINAN NET, nos
termos da Portaria GM n. 104, de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude,
para todos os trabalhadores, independentemente da forma de vinculo com o
trabalho. (SOBRAL, 2015)

O CAT é um documento obrigatorio, emitida pela empresa para reconhecer o

nexo entre o a ocupagao exercida e o acidente de trabalho, tendo como dever
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encaminhar a previdéncia social. No entanto, se ndo houver a emissdo do
documento por parte da empresa dentro dos prazos legais da justica, € gerado multa
a empregadora conforme regido nos artigos 286 e 336 do Decreto Lei 3.048/99.
(CUNHA, 2017)

CLT é a unificacdo de todas as leis trabalhistas no Brasil, seu objetivo
principal é a regulamentacéo individual ou coletiva do trabalho, dando conhecimento
dos direitos e deveres tanto do empregador quanto do trabalhador que nelas
permeiam. (BRASIL, 2017)

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um
instrumento epidemiolégico da vigilancia, seu principal objetivo € processar e coletar
dados sobre agravos de notificacdo em territério nacional, além de oferecer analise
de perfil de morbidade colabora para decisdes de gestdo municipal, estadual e
federal. (BRASIL, 2010)

A entrada de dados, no SINAN, é feita através de formulérios padronizados
como a ficha individual de notificacdo e a ficha individual de investigacdo, especifica
para cada agravo. Portaria n°® 204,de 17 de fevereiro de 2016/MS- portaria das
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o
territorio nacional. (BRASIL, 2016)

Tem ainda como funcéo fornecer subsidios para explicacbes causais dos
agravos de notificagdo compulsoria; indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas; definir o perfil epidemioldgico de determinada area geografica; democratizar
a informacao (profissionais da saude comunidade); auxiliar no planejamento da
saude (definir prioridades de intervencdo e avaliar o impacto das medidas
adotadas).(BRASIL, 2011)

Os sistemas de notificages utilizados apresentam falhas, pois a escassez de
dados sistematizados, e caréncia de relacdes de saude e trabalho, apontados para o
desconhecimento das tarefas profissionais, responsaveis pelo registro, 0s quais
privilegiam o cumprimento de normas burocraticas, mas ndo o0 envolvimento
profissional com a questdo acidentaria, fato que dificulta reconhecermos a
problematica global e a prevencdo especifica para o acompanhamento dos
profissionais acidentados. (CAVALCANTE et al., 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliogréfica ressaltou os enfrentamentos que a profissédo
de enfermagem transpde através da devida importancia dos cuidados e da
realizacdo do descarte correto do material utilizado nas unidades de saude que
contenham potenciais riscos e propensdes as causas de acidentes bioldgicos.

Para a prevencao e controle, se faz necessario que a atengéo do profissional
seja redobrada ao executar as atividades com manuseio e descarte de
perfurocortantes, sobretudo estar atento e observar as normas de biosseguranca.

Considerando o risco da ocorréncia de acidentes com materiais
perfurocortantes ndo depende apenas de um profissional, mas esta ligado a toda a
equipe, a qual precisa se conscientizar sobre precaucfes a serem tomadas por
todos.

Assim um dos fatores que elevam o risco dos acidentes com exposicao a
material biolégico com grau de contaminacao é a falta de capacitacdo periddica dos
profissionais, bem como a falta de recursos que deveriam ser fornecidos pelos
responsaveis da instituicdo de saude e a distribuicdo das caixas de coletas de
material hospitalar em locais inadequados, a qual ocorre principalmente na rede
publica.

No entanto foi possivel identificar necessidade de fortalecer a notificagdo de
casos em instrumentos especificos, como medida de vigilancia favorecendo assim
implicacdes a biosseguranca.

Através do estudo feito e andlise das publicacbes com abordagem
relacionadas a tematica foi possivel perceber a gravidade da exposicdo dos
profissionais de enfermagem a contaminacdes com patologias apds acidentes,
principalmente com perfurocortante e o risco eminente de contaminacdo por
doencas como HIV.

Diante dessa perspectiva € valido compreender que o presente estudo
possibilitou a compreensdo da ampla necessidade de divulgar as normas de
biosseguranca relacionados aos riscos que correm esses profissionais quando nao
as praticam, a fim de conscientiza-los da importancia de segui-las a risca e de néo

abandonarem o tratamento profilatico.
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Desta forma acredita-se que a abordagem da teméatica na fase de formacao
de novos enfermeiros resultara em profissionais melhor preparados para a atuacao
no campo de trabalho e aptos a conscientizarem os demais profissionais que por
ventura ndo possuam o conhecimento das boas préticas de seguranca no ambiente
de trabalho.

Ao desenvolver este projeto de pesquisa, tornou-se evidente que ha
incipientes literaturas pertinentes ao tema proposto, destacando os enfrentamentos
pds-exposi¢cdo, fato que instiga 0 prosseguimento de pesquisa sobre o assunto,

corroborando assim para o enfrentamento da tematica e desenvolvimento cientifico.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha Sinan

Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO ~ ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL
BIOLOGICO
Definicdo de caso: Aci envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os proﬂsslonals da édrea da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde os mesmos estdo expostos a gl potenc
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

Tipo de Notificagao
Fl i o 2- Individual J
2 Agravo/doenca 6digo (CID10) Data do Notificacao
s ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 t Tl ags J
2 ELU F| Municipio de Notificagso Cédigo (IBGE)
& | L ] afi ifoog J
F Umdade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Acidente J
T W N R
Nome do Paciente E] Data de Nascimento
- | | J
S 1+ Hora estante
3 |[10] (ou) 1dade 2o Sexo - Maseuino O i Py T O Racalc::m 0O
E =3 R D W S iindbididishanlD | V- -l - -
= |[14]Escolaridade
s O-Analfabeto 11 a 4* série incompleta do EF (anfigo primdario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau) D
2 3.5% & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ocu 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau )
£ B-Ensino médio compledo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  B-Educaglo superior complela  Segnarado  10- Nio se aplica J
3 F Ndmero do Cartao SUS P Nome da mae J
ll]llll[ll[llllJ
@I\j Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P] Distrito J
i ) A [
3 ?] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
=
% [ S [
2 E Numero J?]Complememo (apto., casa, ...) J Geo campo 1
3 J
P
=
% F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a I T S J
F’ (DDD) Telefone ?]Zona 1-Urbana 2 - Rural D J?'Pais (se residente fora do Brasil) J
00 O | 9e
L
( Dados Complementares do Caso )
F]Ompaﬁo J
Situagao no Mercado de Trabalho I___D 0o- A Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - publico 10- Trabalhador avulso Ocupacdo 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
8 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | L_] 3 M“
é 04- Servidor publico estatudrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
~§ Dados da Empresa Contratante
3 F| Registro/ CNPJ ou CPF F] Nome da Empresa ou Empregador
= Sl O Yo T O J
£ | [38)Atividade Economica (CNAE) @5 ?]Mumlplo CMlgo (IBGE)
£ | |
b1
E 39| Distrito JF| Bairo J@Enumgo J
@ Numero JE] Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone J
i T O
0 Empregador 6 Empresa Terceit O
1- Sim 2-Nao 3 - Ndo se aplica 9- Ignorado J
Acidente de com exposigao a i i Sinan Net svs 27/09/2005
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Acidente com material biologico

46 Tipo de Exposicao
« Percutanea [] Pele integra [Joutes
1-Sim  2-Nao 9- ignorado Mucosa (oral/ ocular) Pele nao Integra
(
Material organico ) O
1-Sangue 2-Liquor 3-Liquido pleural  4-Liquido ascitico 9-Ignorado
5-Liquido amniético ~ 6-Fluido com sangue  7-Soro/plasma 8-Outros:,
[48) Circunstancia do Acidente 1
01- ist. de i 09 - Lavanderia
02 - Administ de o0 ir I 10 - Lavagem de material
03 - Administ. de ¢40 subcuta 11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
04 - Administ. de y :. i 12 - Procedimento cirdrgico
05 - Pungao vencsalarterial para coleta de sangue 13 - Procedimento odontolégico
- Pungdo /arterial no ifi 14 - Procedimento laboratorial
07 - Descarte inad do de material per 15 - Dextro
em saco de lixo 1968 - I;o:rnofpe
08 - Descarte i de perfi £
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Anexo 2 Fluxograma de atendimento a acidentes com material perfuro-cortante

O profissional acidentado lava o local exposto com agua e sab&o nos casos de
exposicao percutanea ou cutanea.
Em exposicédo de mucosas deve-se lavar exaustivamente com agua ou solugéo

\2

O profissional comunica o acidente ao enfermeiro e ao médico responsavel
técnico do ambulatério.

\ 2

Solicitar transporte da empresa e dirigir-se ao hospital

\4

Caso a fonte seja conhecida, solicitar autoriza¢do para realizacdo de exames

sorolégicos para Hep A, Hep B
E HIV (teste rapido)

\4

O HOSP. Fara o preenchimento de

notificacdo do SINAM.
A emissdo da CAT sera feita pela
empresa do empregado.

\2

No HOSPITAL o médico avalia o resultado do exame do paciente fonte:

\Z

Avaliac&o do tipo de acidente e
risco por injecédo de HIV,
dados clinicos e
epistemoldgicos.

*PEP até 2 h apds o
acidente

Orientacéo e aconselhamento ao
profissional

v

\%

Encaminhamento para
Infectologista

\4

Médico do HOSP
acompanha o
profissional por 6 meses

-Risco de acidente

-Suporte emocional apés acidente
-Avaliar necessidade de
encaminhamento para especialista
-Reforgar praticas de biosseguranca
e precaucdes basicas em servico

\4

*PEP até 2 h apés o
acidente

v

Encaminhamento
para infectologista

v

Médico acompanha o
profissional por 6
meses

Obs: Na duvida quanto ao tipo de acidente iniciar PEP e encaminhar para infectologista.
*PEP = Profilaxia p6s exposi¢cdo AZT (Zidorridina)+ 3 TC (Lamivridina) + IP (Lopinavir- Kaletra)

Duracao de 28 dias.
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