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RESUMO

Estudo descritivo que teve como objetivos mmvestigar
sobre o habito de recapar as agulhas antes de descarta-
las pelos componentes da equipe de enfermagem e
identificar ¢ analisar as justificativas destes para tal
procedimento. Realizado em 1997, em um grupo de 26
enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem e 56 auxiliares
de enfermagem em trés hospitais particulares da cidade
de S&o Paulo. O habito de nfo recapar as agulhas usadas
tém sido adotado por 92,3% dos enfermeiros, 100,0%
dos téenicos e por 89,3% dos auxiliares de enfermagem.
A maioria das respostas dos enfermeiros {66,7%) e dos
técnicos (62,5%) e a maior parte das respostas dos
auxiliares de enfermagem (42,0%) relataram néo possuir
esse habito para evitar perfuragdo acidental. Os dois
enfermeiros (7,7%)} que afirmaram recapar as agulhas
usadas, justificaram que as recapavam por habito,
enquanto que dos seis auxiliares de enfermagem (10,7%)
que possuiam esse habito, a maioria das respostas
(66,6%) referiu fazé-lo para evitar acidente durante o
transporte e/ou contaminar-se com ¢sses materiais.

UNITERMOS: Recapagem de agulhas. Equipe de
enfermagem. Precaugdes - padrdo.

RESUMEN: Estudio descriptivo que tiene como
objetivo investigar el habito de recubrir las agujas antes
de descartarlas por los componentes del equipo de

enfermeria e identificar y analizar las justificaciones de
estos para la realizacion de este procedimiento. Realizado
en 1997 , en un grupo de 26 enfermeros, 8 técnicos de
enfermeria y 56 auxiliares de enfermeria en tres hospitales
privados de la ciudad de So Paulo. El habito de no recubrir
las agujas usadas ha sido adoptado por el 92.3% de los
enfermeros , el 100% de los técnicos y ¢l 89.3% de los
auxiliares de enfermeria. La mayoria de las respuestas
de los enfermeros (66.7%) v de los técnicos (62.5%) y
la mayor parte de las respuestas de los auxiliares de
enfermeria (42%}) relataron no poseer este habito para
evitar perforaciones accidentales, Los dos enfermeros
(7.7% ) que afirmaron recubrir las agujas usadas , dijeron
que las recubrian por hébito, mientras que, de los seis
auxiliares de enfermeria (10.7%) que poseian esta
costumbre, la mayoria de las respuestas (66.6%) dijeron
que lo hacian para evitar accidente durante el transporte
o contaminarse com estos materiales.

PALABRAS CLAVE: Recubrimiento de agujas.
Equipo de enfermeria. Precauciones-patron.

ABSTRACT: This descriptive study was intended to
investigate the nursing team’s habit of recapping the used
needles before discarding them and at the same time,
identify and analyze the reasons for this procedure. The
present investigation was carried out during the year of
1997 and included a group of 26 graduated nurses, eight
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nursing technicians, and 56 nurse’s aides working in three
private hospitals in the city of Sdo Paulo, Brazil. The
habit of not recapping the used needles has been adopted
by 92.3% of the graduated nurses, 100% of the nursing
technicians, and 86.3% of the nurse’s aides. In order to
avoid any accidental puncture, answers given by the
graduated nurses (66.7%), mursing technicians (62.5%),
and most of the nurse’s aides (42%), failed to report that
habit. Two of the graduated nurses (7.7%) stated their
habit of recapping the used ncedies while six nurse’s
aides (10.7%) also adopted that procedure. Most answers
(66.6%) showed that the needles recapping procedure
was intended to avoid any accident during transportation
and/or the risk of the professional becoming contaminated
by the material. -

Key words: Needles recapping, nursing team, precau-
tions pattern.

[Recubrimiento de las agujas por los componentes
del equipo de enfermeria: riesgos y prevencion,] nome
da revista , S&o Paulo. v., n., p., 2002..

[Needle vecapping performed by the nursing team:
visk and prevention.] Acta Paul. Enf., Sdo Paulo.

INTRODUCAO

O aumento significativo da incidéncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida {AIDS) e da Hepatite B, ao
longo dos anos, despertou maior interesse mundial com
relagdo aos riscos associados a manipulagio de residuos
de servigos de saiide (RSS) principalmente pelo risco
potencial de exposi¢io dos profissionais de saude ao san-
gue infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) através da infecgfo acidental (BENNETT, 1988;
GIBBS, 1990).

De acordo com os Centers for Disease Controls
(CDCs) a maioria das exposi¢des ocupacionais com san-
gue ¢ fluidos corpéreos de individuos infectados ocor-
rem através de picadas com agulhas (KOPFER;
MAcGOVERN, 1993).

Estima-se que mais de 800.000 ferimentos por pica-
das de agulhas ocorrem a cada ano nos EUA entre os
profissionais de saide. Os profissionais de saude quan-
do sdo vitimas de ferimentos por picada de agulha estio
sujeitos a contrair doencas veiculadas pelo sangue, na
proporg¢do de 6% a 30% para o virus da hepatite B (HBV)
e de 0,2% para 0,4% para soro conversio de HIV, ou
seja menos de 1% para HIV (LAUTER; CHIARELLOQ,
1994). O risco de infecgiio ocupacional pelo virus da
hepatite C (HCV), apds acidente percutdneo com san-
gue contendo este virus & de 3 a 10%. E importante res-
saltar que mesmo sendo baixa a porcentagem para soro
conversdo pelo HIV apos infecgdio ocupacional, ndo exis-
te imunobioldgicos e antivirais efetivos para o tratamen-
to deste virus, como tarmnbém nfio existe a disponibilidade
de imunoglobulina especifica ou vacina contra o HCV
(AMATO NETO, 1996).

Segundo CAVALCANTE (1992) e AMATO NETO
(1996) a recapagem de agulhas € uma das causas das
exposigdes ocupacionais com sangue e fluidos corporeos.

Conforme YASSI; MCGILL (1991), em um estudo
canadense realizado durante dois anos, em um hospital
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de ensino, foram notificadas 799 exposi¢des acidentais a
sangue ¢ fluidos corpdreos, destas 17% eram por
recapagem de agulhas.

No Rio Grande do Sul, em um estudo desenvolvido
por HOEFEL; DIOGQO; HOPPE (1994) com 81 profis-
sionais de saude sobre o conhecimento das precaugdes
universais - PU (atualmente denominadas de precaugdes-
padrdo - PP) e a utilizacéio das normas recomendadas,
observou-se que 52 pessoas da enfermagem (40%) ainda
recapavam as agulhas usadas em pacientes.

Com ¢ conhecimento dos mecanismos de transmis-
sdo do HIV, ¢ possivel através de métodos adequados
evitar a exposigdo dos profissionais de satude a materiais
infectantes (CAVALCANTE, 1992). E importante
enfatizar que a prevengdo néo $6 diminui o risco de trans-
missdo do HIV, bem como, o risco de contagio de outros

 patogenos veiculados pelo sangue (CAVALCANTE,

1992; GRANDI, 1994).

Em face dos dados estatisticos com relagdo ao au-
mento significativo do nimero de casos da AIDS, apre-
sentados nos Ultimos anos, ¢ primordial que os profissio-
nais de satde utilizem rigorosamente as recomendagdes
denominadas de PP. Estas precaugdes sio barreiras ufi-
lizadas em todos os pacientes durante toda a internagéo,
com o objetivo de impedir que a equipe hospitalar entre
em contato com sangue e fluidos corporeos em geral,
sem considerar s¢ contém ou nio sangue visivel, atraves
dautilizacdo de equipamentos de protecio individual tais
como: luvas., mascara, avental e 6culos de protecio.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo:

-Investigar sobre o hibito de recapar as agulhas antes
de descarta-las pelos componentes da equipe de enfer-
magem.

-ldentificar ¢ analisar as justificativas rclatadas pelos
componentes da equipe de enfermagem rclativas ao ha-
bito de recapar ou ndo as agulhas antes de descarta-las.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo e foi realizado em trés hospi-
tais particulares da cidade de Sfio Paulo.

A populagdo foi composta de 402 enfermeiros, 977
técnicos e auxiliares de enfermagem, totalizando 1379
componentes pertencentes a equipe de enfermagem. O
tamanho da amostra foi calculada admitindo uma preci-
sdo absoluta de 10 % (5% para mais ou para menos),
com 93 % de probabilidade no caso de maxima variabili-
dade. A amostragem ¢ do tipo estratificada dupla por
partilha proporcional. Obteve-se desta forma a amostra
de 26 enfermeiros, 8 técnicos ¢ 56 auxiliares de enfer-
magem.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
com uma questdo semi-estruturada referente ao héabito
de recapar as agulhas antes de descartd-las pelos com-
ponentes da equipe de enfermagem, assim formulada:
vocé tem o habito de recapar as agulhas antes de
descarta-las? () sim ( ) ndo. Por que?. Foi elaborada
uma questio semi-estruturada para permitir ao informante
expor melhor as suas justificativas conforme a situacéo

Os resultados sdo apresentados em forma de tabelas
em freqgiiéncias absolutas e relativas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao habito de recapar as agulhas antes de descarta-las pelos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem sdo apresentados na TABELA 1.

RECAPA ENFERMEIROS TRECNICOS AUXILIARES TOTAL

Ne %o N° %o Ne %o Ne %o
SIM 2 77 - - 6 10,7 8 8.9
NAO 24 923 . 8 100,0 50 89,3 82 91,1
TOTAL 26 100,G 8 100,06 56 100,0 20 100,0

TABELA 1 - Niimero e porcentagem de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem segundo o
habito de recapar as agulhas antes de descarta-las. Sao Paulo, 1997,

A TABELA 1 mostra que a maioria dos 24 enfermeiros
(92,3%), 100,0% dos técnicos e a maioria dos 50 auxiliares
de enfermagem (89,3%) ndo possuia o habito de recapar as
agulhas antes de descarta-las. Entretanto, dois enfermeiros
{(7,7%) e seis auxiliares de enfermagem (10,7%), ainda pos-
suiam este habito, Os resultados apresentados nesta tabela
mostram uma porcentagem significantemente superior dos
que responderam ndo possuir este habito em relacdo aque-
les que realmente recapavam as agulhas. Provavelmente
isto se deve a mator divulgacio do risco do recape de agu-
Thas nos altimos anos. Porém, cabe ressaltar que mesmo se
tratando de uma porcentagem pequena dos que recapavam

as agulhas em relacdo aos demais, refor¢a-se a importin-
cia da realizagic de programas de treinamento especifico
aos profissionais da &rea de satde, preparando-os para exe-
cutar suas fungdes com maior conhecimento e seguranca.

Todos os enfermeiros que responderam afirmativamente
sobre o hdbito de recapar as agulhas antes de descarta-las,
justificaram que o faziam por habito. Na literatura cientifi-
ca, varios autores citam a recapagem de agulhas como res-
ponsavel pela maioria das exposicdes acidentais. Por isso,
o recape de aguthas usadas deve ser fortemente
desencorajado impedindo ferimentos freqientements
ocorridos nos hospitais.

As respostas apresentadas pelos auxiliares de enfermagem que responderam afirmativamente sobre este habito,

estdo apresentadas na TABELA 2.

RESTOSTAS N° %
4 66,6
RECAPA PARA EVITAR ACIDENTE NO TRANSPORTE
E CONSEQUENTEMENTE SE CONTAMINAR COM A
AGULHA
1 16,7
RECAPA PORQUE ACHA QUE SEM A PROTECAO
PODEM PERFURAR AS CAINAS
1 16,7
RECAPY A AGULHA POR HABITO
G 100,0

TOTAL

TABELA 2 - Numero e porcentagem de respostas afirmativas de auxiliares de enfermagem sobre o
habito de recapar as agulhas antes de descarta-las. Sdo Paulo, 1997.

A TABELA 2 mostra que a maioria dos auxiliares de enfer-
magem (66,6%), recapava as agulhas antes de descarta-las para
evitar acidente durante o transporte e consequentemente conta-
minar-se com estes materiais. Por isso é importante que os reci-
pientes apropriados para o descarte de tais materiais estejam em
locais dispontveis facilitando a sua utilizagio imediata e segura.
Pois, quando ha causa comprovada de que um ferimento é com
agulha, conforme LAUFER; CHIARELLO (1991), geralmen-
te esta relacionado com acidentes ao recapar, tais corno: quando
a agutha afravessa a capa ou quando a capa escapa da agulha.
CAVALCANTE (1992) também afirma, que as picadas aci-
dentais com agulhas geralmente ocorrem no ato de recapa-Jas

ou por descuido ao descartar o material perfurocortante,

Conforme AMATO NETO (1996}, a recapagem de agu-
lhas esta entre as causas que envolvem os acidentes com mate-
riais perfurocottantes.

FEm nossa experiéncia profissional temos observado que a
displicéncia ao manipular matertais perfirocortantes, € vm habi-
to constante no cotidiano dos profissionais no 4mbito hospitalar.
SOUZA (1994) enfatiza que a displicéncia dos profissionais de
satide reforca a necessidade de um trabalho constante de
conscientizacio realizado através de programas ¢ técnicas
educativas que possam impedir uma rotinizacio de negli-
géngia, ‘
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As respostas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que responderam negativamente sobre o habito
de recapar as agulhas antes de descarta-las, estio apresentadas na TABELA 3.

RESPOSTAS ENFERMEIRC TECNICOS AUXILIARES TOTAL
N° o % N° % N° %
- - 12,5 3 6,0 4 4,9
POR SER ORIENTADA
16 66,7 62,5 21 42,0 42 51,2
P4R4 EVITAR
PERFURGAQ
ACIDENTAL
2 8,3 - 14 28,0 16 19,6
P4RA PROTECAO
PESSOAL
- - - 2 4,0 2 2.4
P4AR.4 EVITAR
CONTAMINACAO
- - - 2 4,0 2 2,4
JAd FOL VITIMA DE
PERFURACAO AQ
RECAPAR
- - - 1 2,0 1 L2
POROUE EUM '
PROCEDIMENTO
SEGURO
- - - 1 2,0 1 1,2
PORQUE ESSE
PROCEDIMENTO NAO SE
ENCAIXA NASPU
- - 12,5 - - 1 1,2
DEVIDO A0 PERIGO DE
PERFURACAO E
CONTAGIO
- - - 1 2,0 1 1,2
SEGL'RANCA PESSOAL E
DE TERCEIROS
6 25,0 12,5 s 10,0 12 14,7
NAO JUSTIFICARAM
TOTAL 24 100,0 100,0 50 100,0 82 100,0

TABELA 3 - Nimero ¢ porcentagem de respostas negativas de enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de
enfermagem, sobre o habito de recapar as agulhas antes de descarta-las. Sio Paulo, 1997.

TABELA 3 mostra que a maioria das respostas dos
enfermeiros (66,7%), dos técnicos (62,5%) ¢ a maior
parte das respostas dos auxiliares de enfermagem
'(42,0%) relatou ndo possuir esse habito para evitar
perfuracdo acidental. Através dos dados apresentados,
pode-se observar a preocupagio destas categorias
quanto aos riscos a exposi¢io ocupacional durante a
recapagem de agulhas usadas. Quando os profissionais
de satude estio conscientizados sobre estes riscos,
torna-se efetiva a correta utilizagio das PP.

De acordo com RISSO (1993), a conscientizagio
dos profissionais, bem como dos administradores € o
principal quesito para se prevenir os riscos
ocupacionais no ambiente hospitalar, que podem ser
evitados através da ufilizagdo das PP.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo sobre
o habito de recapar as agulhas antes de descarta-las
pelos componentes da equipe de enfermagem e
retomando os objetivos propostos, pode-se concluir:

a)A porcentagem dos que responderam nédo
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possuir o habito de recapar as agulhas antes de
descarta-las (enfermeiros 92,3%; técnicos 100,0%;
auxiliares de enfermagem 89,3%), foi
significantemente superior em relagdo aqueles que
realmente recapavam as agulhas (2 enfermeiros -
7,7%: 6 auxiliares — 10,7%), estando em
discordéncia com dados apresentados em trabalhos
anteriores.

b}No que se refere aos motivos que levavam os
componentes da equipe de enfermagem a ndo pos-
suirem o habito de recapar as agulhas usadas, a
maioria das respostas dos enfermeiros (66,7%), a
maioria das respostas dos técnicos (62,5%) e a
maior parte das respostas dos auxiliares de enfer-
magem (42,0%), referiram nio possuir este hibito
para evitar a perfuracio acidental.

¢}Em relagfio aos motives que levavam os enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem a recaparem as agu-
Ihas usadas, todos os enfermeiros referiram fazé-lo por
hébito, enquanto que a maioria das respostas dos auxilia-
res (66,6%) para evitar acidente durante o transporte ¢/
Ou contaminar-s¢ com esses materiais,
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