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RESUMO

Pesquisa de campo de carater descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, cujo
objetivo foi investigar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a prevencédo de
acidentes com material bioldgico. A amostra foi constituida por 25 trabalhadores de
enfermagem da emergéncia de um hospital de referéncia no municipio de Sobral/CE. Na
coleta de dados utilizou-se um questionario que se destinou ao levantamento dos dados
referentes as medidas de prevencao de acidentes com material biol6gico. Segundo mostram
os resultados encontrados, os procedimentos em que eles mais utilizam o EPI s&o os
seguintes: puncao venosa, cateterizacdo, curativos, aspiracdo de secrec¢des, banho no leito,
atendimento ao politraumatizado e transporte de pacientes ou materiais organicos. Quanto
aos acidentes, o equipamento de protecéo individual mais utilizado foi o uso das luvas e das
mascaras. A maioria dos participantes recebe orientacdo a respeito da protecdo individual,
porém onze auxiliares de enfermagem, trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro ja
foram acidentados. As agulhas, em suas diferentes formas, apareceram como a principal
causa de acidentes perfurantes. Urge, portanto, a conscientizacdo do profissional de saude
sobre a imediata notificacdo dos acidentes sofridos.

Enfermeria Global N°9 Noviembre 2006 Pagina 1



RESUMEN

Se trata de una investigacion de campo de caracter descriptivo, exploratorio ,
con abordaje cuantitativo. Esta investigacion tuvo por objetivo investigar el
conocimiento del equipo de enfermeria sobre la prevencion de accidentes con
material bioldégico. La muestra estuvo constituida por 25 trabajadores de
enfermeria de la emergencia de un hospital de referencia en el municipio de
Sobral/Ce. En la colecta de datos fue utilizado un cuestionario que se destiné al
levantamiento de los datos referentes a las medidas de prevencién de accidentes
con material bioldgico, identificacion de los accidentes con materiales corto-
punzantes, ocurridos entre los trabajadores de enfermeria y la utilizacion de
equipamiento de proteccion individual. Los resultados encontrados muestran que
los procedimientos en que ellos mas utilizan el EPI son la puncion venosa ,
cateterizacion, curativos, aspiracion de secreciones, bafio en el lecho, atencion al
politraumatizado, transporte de pacientes o materiales organicos. En cuanto a los
accidentes, el equipamiento de proteccion individual mas utilizado en el dia a dia
del equipo de enfermeria fue el uso de los guantes y de las mascaras. La mayoria
de los participantes reciben orientacion acerca de la proteccion individual, sin
embargo 11 auxiliares de enfermeria, 3 técnicos de enfermeria y 1 enfermero ya
sufrieron accidentes. Las agujas, en sus diferentes formas, aparecieron como la
principal causa de accidentes perforantes entre los trabajadores de enfermeria.
Urge, por lo tanto, la concienciacion del profesional de salud, para notificar
siempre los accidentes sufridos.

INTRODUCAO

As pessoas que trabalham na area da saude, principalmente em ambiente hospitalar, de
modo particular nas areas de alta complexidade, estdo potencialmente expostas a ampla
variedade de agentes causadores de doencas. Tradicionalmente, 0os riscos ocupacionais
presentes nessa ambiéncia sdo classificados da seguinte forma: agentes fisicos, agentes
quimicos, agentes biolégicos e organizacdo do trabalho®. Neste trabalho, interessam-nos
especificamente os riscos biologicos. Entre estes, existe densa populacdo microbioldgica
causadora de infec¢des cruzadas, por contato com sangue e outros fluidos corporais, além
de manipuz!ag;éo de amostras patoldgicas e negligéncia quanto aos cuidados preconizados
de higiene“.

No Brasil, os estudos centrados na relagcdo saude-trabalho de enfermagem nas
instituicbes hospitalares comecaram a ser realizados na década de 70 e foram
incrementados a partir da década de 80. Conforme estes estudos demonstram, a saude do

trabalhador de enfermagem é comprometida. Tal comprometimento, em parte, pode ser
detectado por meio da elevada incidéncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais®.

Na execucdo do trabalho de enfermagem, o contato com microorganismos patolégicos
oriundos de acidentes ocasionados pela manipulagdo de material perfurocortante ocorre
freqientemente. A exposicdo ocupacional por material biolégico € entendida como a
possibilidade de contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho. Entre as
formas de exposicdo incluem-se a inoculacdo percutanea, por intermédio de agulhas ou
objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas”.
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enfermagem sdo 0s que mais permanecem em contato fisico com os doentes.
Consequientemente, estdo mais sujeitos ao risco de infeccdo. Diante disto, todo
procedimento nessa area deve ser executado com cautela e seguranca.

Para evitar os riscos de contaminacgdo, os profissionais de saude devem conhecer e
adotar no seu cotidiano as medidas de Precaucdes Padronizadas (PPs). Mencionadas
medidas sao usadas para reduzir o risco de expansao de agentes patdégenos causadores de
infeccbes conhecidas e desconhecidas, prevenindo a expansao de infeccdo, geralmente
vinculada a sangue, fluidos, secre¢fes, excrecdes corporais, pele lesada, membranas e
mucosas’. A lavagem das méos, a utilizacdo de material de protecdo, o manuseio cuidadoso
dos instrumentos perfurocortantes sdo recomendadas como medida preventiva de
contaminagao®.

Segundo os dogmas das Precaucdes Padronizadas, todos os pacientes estdo colonizados
ou, até mesmo infectados por microorganismos, incluindo-se aqueles que ndo apresentam
sinais ou sintomas’. Assim todo doente desconhecido do ponto de vista soroldgico deve ser
atendido por profissional protegido por Oculos, mascara de protecdo biologica, luvas e
avental de mangas longas8. O risco de infeccao fica fortemente aumentado na medida em
gue 0 equipamento técnico, associado ao cuidado do paciente, torna-se mais complexo,
mormente quando séo utilizados aparelhos que rompem as barreiras anatdbmicas de
protecdo natural’.

Varios estudos mostram a ocorréncia de acidentes com material biolégico em
profissionais da saude e o risco associado de desenvolvimento de doencas infecciosas
como hepatite B, hepatite C e AIDS®. Para se evitar o risco de exposicdo ao material
biolégico todo profissional deve ter a sua disposicdo Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), instrumento de uso pessoal, cuja finalidade € neutralizar a acao de certos acidentes
passiveis de causar lesfes ao trabalhador e protegé-lo contra provaveis danos a saude,
causados pelas condicdes de trabalho'®. Por isso, cabe as unidades hospitalares
disponibilizar para pronto uso os seguintes EPIs: mascaras (dupla camada, cirargicas, etc.)
luvas (ndo-estéreis, estéreis), aventais (tecidos, plasticos, etc.) 6culos, capacetes, perneiras
e propeés.

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP), conforme
evidenciado, enfermeiros e auxiliares de enfermagem foram responsaveis por 41% dos
acidentes com material biolégico no trabalho®. Os elevados nimeros de exposicdo ao
material biologico pdem em duvida o conhecimento desses profissionais, quanto as medidas
de Precaugbes Padronizadas ou se estes simplesmente as ignoram, pois apesar de estarem
cientes dos riscos, ndo cumprem as precaucées necessarias 2.

Os acidentes causados por materiais perfurantes e cortantes que de alguma maneira
transpdem o equipamento de protecéo utilizado representam risco de contaminacdo®. Estes
riscos preocupam a equipe de enfermagem, porquanto estes profissionais estao
constantemente em contato com agulhas, escalpes, giletes, entre outros. Todavia, ndo se
tem a idéia da dimensao deste problema no Brasil pois muitos profissionais ndo notificam os
acidentes de trabalho®.

Como revelado por estudos, 51% dos acidentes poderiam ter sido evitados por meio da
adesao aos procedimentos de prevencédo, tais como uso de luvas, ndo recapeamento de
agulhas, etc. Neste estudo, também €& nossa preocupacdo saber se realmente os
profissionais estdo usando os equipamentos de protecdo individual, e se o0s utilizam
corretamente™.
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mas 0s agentes bioldgicos veiculados pelo sangue e secre¢fes corporais, principalmente o
HIV e HBV, presentes nos objetos causadores®, pois a soroconverséo é alta para exposicdes
envolvendo ferimentos profundos, sangue visivel sobre o objeto que causou o ferimento,
agulha que havia estado na veia, ou artéria do paciente fonte, ou morte por AIDS de
paciente fonte™.

No Brasil, a escassez de dados sistematizados sobre esses acidentes ndo nos permite
conhecer a magnitude global do problema, dificultando, assim, a avaliacdo das medidas
preventivas utilizadas atualmente®.

Em nosso cotidiano, no dia-a-dia do ambiente hospitalar, segundo percebemos, a equipe
de enfermagem parece ignorar a importancia do uso das PrecaucfOes Padronizadas. Por
isso, adveio a inquietacdo para sabermos os motivos pelos quais a enfermagem nao se
protege adequadamente quanto aos riscos de acidente com material bioldgico.

Consideramos oportuno investigar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem que
trabalha em uma unidade de saude localizada na regido Norte do Estado do Ceara, com
relagdo a acidentes de trabalho, e quais as medidas de prevencdo usadas para evitar 0s
acidentes causados com materiais bioldgicos. A finalidade € podermos orientar esses
trabalhadores acerca dos riscos ocupacionais, com técnicas e equipamentos capazes de
prevenir a exposicdo com agentes potencialmente infecciosos. Para atendermos a esta
proposta, delineamos 0s seguintes objetivos: Investigar o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca das medidas de prevencdo de acidentes com material biologico;
identificar os acidentes com materiais perfurocortantes, ocorridos entre trabalhadores da
equipe de enfermagem, e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual com suas
respectivas notificacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa, por ser
considerado o método que proporciona mais informacdes sobre o assunto determinado,
enquanto a pesquisa descritiva observa, registra, analisa, classifica e interpreta os dados
sem manipula-los™.

A populacao do estudo constituiu-se dos profissionais da equipe de enfermagem lotados
no quadro contratual do setor de emergéncia adulta. Para inclusdo da amostra, foram
considerados aqueles profissionais que aceitaram participar do estudo, apds apresentacao
de um termo de consentimento esclarecido no qual consta a participacdo voluntaria dos
mesmos. Foram excluidos aqueles que no periodo de coleta de dados estavam em licenca-
gestante, tratamento de salude e em gozo de férias.

Atualmente, o setor de emergéncia daquela instituicio mantém em seu quadro de
trabalho seis enfermeiros, cinco técnicos e 36 auxiliares de enfermagem, perfazendo uma
populacéo de 47 profissionais. A amostra foi constituida de 25 integrantes da equipe, 53%,
sendo trés enfermeiros, trés técnicos e dezenove auxiliares de enfermagem.

Optamos pela unidade de emergéncia, por ser um setor de grande fluxo de pacientes,
com as mais diversas enfermidades, considerada a porta de entrada para o primeiro
atendimento hospitalar. Por serem as atividades deste setor de alta complexidade, exige-se
maior atencao com relacdo a dinamica de trabalho por parte dos profissionais nele inseridos.

Para a coleta de dados, utilizamos como instrumento um questionario, com perguntas
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aplicados durante o segundo semestre de 2004. Para melhor viabilizar sua aplicagdo, o
instrumento foi previamente testado. Os resultados estdo apresentados em percentuais
descritos, tabelas com dados estatisticos simples, a partir da contagem direta das
informacgdes, com resultados expressos em calculos absolutos e relativos.

Em obediéncia & Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde'®, mantivemos o
anonimato dos sujeitos estudados, 0s quais assinaram 0 termo de consentimento
esclarecido. ApOs enviado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad, o projeto foi devidamente aprovado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os resultados obtidos revelaram, entre as caracteristicas dos participantes dez
encontravam-se na faixa etaria entre 20-25 anos; sete, na faixa etaria entre 26-30 anos; seis,
na faixa etaria entre 31-45 anos e dois acima de 46 anos. Destes, doze eram do sexo
masculino e treze do feminino. Quanto ao estado civil, sete eram casados, quinze solteiros e
trés ndo responderam a este quesito. Com referéncia ao tempo de servigo, trés ja
trabalhavam na instituicAo ha mais de dez anos, um deles ha exatamente 20 anos; quatro
encontravam-se na profissdo ha um ano e dezoito variaram entre 1-5 anos.

Tabela 1 - Distribuigio da frequiéncia das precaugdes-padrio utihzadas no cotidiano pela
equpe de enfermagem. Sobral/CE, maio 2004

RESFPOSTAS AUXILIARES TECNICOS ENFERMEIROS
N°. i % N®. %% IN®. ]
Uso de luvas 12 | 631 2 66.6 2 66.6
Uso de mascaras 12 | 63,1 2 66.6 2 66.6
Uso de oculos 5 | 263 0 0 2 66,6
Nio reencapamento de ' 21 2 66.6 0 0
agulhas ‘
Uso de avental 4 | 21 | 0 0 0 0
Uso de gorros 2 i 10,5 | 33.3 0 0
Uso de descartex 2 | 105 1 333 0 0
Lavagem das mios 1 ! 5.2 1 33.3 1 33.3
| Uso de todos os EPIs 1 | 52 | o [ o 1 333

Com relacao a frequéncia do uso das PPs pela equipe de enfermagem, conforme pode
ser visualizado na tabela 1, hd uma constancia no uso de luvas e mascaras, EPIs de
barreira. O uso dos 6culos néo foi lembrado pelos técnicos de enfermagem. Os enfermeiros,
porém, ndo esqueceram sua utilidade, a qual foi mencionada por dois entrevistados. Quanto
ao cuidado em nao reencapar agulhas, apenas 0s técnicos e auxiliares o referiram,
enquanto os profissionais enfermeiros nao citaram este item. Isto pode estar relacionado ao
fato destes profissionais se encontrarem na supervisao e gerenciamento dos setores e nao
propriamente na administracdo de medicacdes e puncdes venosas.

De acordo com o revelado por estudos ja realizados, o procedimento de recapagem das
agulhas foi responsavel por 10% dos acidentes de trabalho com profissionais de
enfermagem?’. Entre os instrumentos causadores de acidentes constava com material
biolégico, a recapagem de agulhas, responsavel por 13% dos acidentes’. Nossa
preocupacdo com o conhecimento sobre essa PP € no sentido de evitar a ocorréncia de

Enfermeria Global



materiais cortantes, tanto no preparo das medicag¢des injetaveis, em outras puncgdes
necessarias, bem como na maneira e local de descarte desse material.

O uso de avental e de gorro foi citado apenas pelos profissionais auxiliares. Apenas um
auxiliar, um enfermeiro e um técnico citarem a lavagem das maos e o uso de todos os EPIs.
A lavagem das méos é o procedimento mais simples e talvez o mais eficaz a ser realizado
pelo profissional de salde para reduzir a disseminacdo de infeccBes®. Talvez pela
simplicidade deste ato, esta precauc¢éo tenha sido citada tdo pouco.

Em estudo sobre acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem no setor de
emergéncia de um hospital no Rio de Janeiro'®, segundo constatou-se 50% da populacédo
havia sofrido algum tipo de acidente de trabalho, sendo o ferimento por material
perfurocortante o mais frequiente e a regido mais atingida foi a mao. Constatou-se ainda, a
subutilizacdo do EPI como um fator de risco, pois ndo utilizam todos os EPIs necessarios,
com maior frequéncia apenas luvas e mascaras. Conforme as normas de Precaucbes
Universais estabelecidas pelo Center of Disease Control (CDC) - Atlanta, EUA, definindo
como equipamento de protecdo individual dos trabalhadores da area da saude: luvas,
mascaras, Oculos e aventais protetores e como devem ser utilizados durante o0s
procedimentos. Neste estudo, conforme observamos, os profissionais pesquisados utilizam
as precaucdes-padréo, algumas com mais freqiéncia que outras. Essa realidade é notavel,
como mostram os depoimentos:

N&o enchimento do “descartex” acima da borda, ndo manusear equipamentos sem
luvas e mascaras e nem reencapar agulhas (Auxiliar 11).

Uso de mascaras, ndo reencapamento de agulhas, uso de luvas, lavagem das méaos
séo procedimentos que devem ser respeitados (Técnico 1).

De modo geral, os trabalhadores de enfermagem se encontram expostos a uma
diversidade e simultaneidade de cargas de trabalho. Quanto a enfermeira, algumas
dificuldades a impedem de cuidar-se. Tais dificuldades se relacionam com o tipo de trabalho
e a carga horaria a ser cumprida, atribuicbes cansativas, turnos rotativos, manipulacéo de
substancias toxicas e presenca de fatores de risco de varias naturezas.

Em face da dinamica continua e rotineira na realizacdo dos cuidados diante da alta
rotatividade dos pacientes, da agilidade no atendimento, do intenso movimento da prépria
equipe de trabalho, a enfermeira desempenha procedimentos de grande complexidade,
geradores de cansaco e estresse. Todos estes fatores representam risco a sua saude, e
comprometem seu desempenho fisico e psicolégico, ao realizar os cuidados de
enfermagem.

Ante a situacdo econbmica a dupla jornada de trabalho faz-se necessaria aos
profissionais de enfermagem, pois a remuneragdo de um s6 emprego € insuficiente para
garantir a sobrevivéncia com dignidade. Do ponto de vista legal, consideravel nimero de
enfermeiras trabalha de forma precaria (cooperativas, servico prestado), sem garantias
juridicas de direitos trabalhistas. Submetem-se a varios empregos, na busca de melhores
salérios e por melhores condi¢cbes e qualidade de vida. Essa situacdo conduz ao desgaste
fisico e profissional, em virtude da sobrecarga de horas despendidas nas instituicées. Alguns
profissionais trabalham 30 horas semanais (12%) enquanto outros trabalham 88 horas (2%).
Consequientemente, muitas vezes, em razdo da sobrecarga imposta pelo cotidiano do
trabalho, a enfermeira presta uma assisténcia mecanizada e tecnicista, nao reflexiva, com
repercussdes, também, no autocuidado™®.
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Alguns estudos abordam a saude do trabalhador de enfermagem e sua relacdo com o
trabalho. Segundo concluem, a forma mais abrupta de desgaste € o acidente de trabalho.
Entre este, os mais frequentes e mais graves sdo 0os causados por perfurocortantes, por
possibilitarem o desenvolvimento de doencas letais™.

Tabela 2 - Diginbuicdo dos procedumentos em que a equipe de enfermagem utiliza EPI
Sobral/CE, maio 2004

RESPOSTAS AUXILIARES TECNICOS ENFEREMEIROS

N°. 00 N®, 0% N®. %9

Pungdo venosa 10 52,6 3 100 1 333

Todo procedunento 5 26,3 0 0 3 100

Cateterizagiio 2 10,5 3 100 1 333
Curativos 5 26,3 0 0 0 0
Transporte de pacientes R 21 0 0 0 0
Asprragiio de secregbes 3 5.7 | 333 0 0
Banho no leito 3 15,7 0 0 0 0
Preparacio da medicaciio 3 15,7 0 0 0 0
Assisténcia ao politraumatizado 2 10,5 1 333 0 0

A maioria dos auxiliares e técnicos de enfermagem aponta a puncdo venosa como um
procedimento que exige a utilizacdo do EPI. Entre os enfermeiros apenas um (33,3%) fez
alusdo ao uso de EPIs neste procedimento.

Quanto a outros procedimentos, como por exemplo 0s que envolvem sangue e outros
fluidos corpéreos, cateterizacdo, curativos, aspiracdo de secrec¢des, banho no leito,
atendimento ao politraumatizado, transporte de pacientes ou materiais organicos, foram
citados por todos os respondentes como carecedores do uso de EPIs.

Segundo verificamos na instituicdo onde se realizou este estudo, alguns procedimentos
diarios foram mais mencionados. Por isso, alguns procedimentos técnicos foram mais
referidos que outros, ou nem foram lembrados, como por exemplo o transporte de pacientes
e a preparacdo de medicacao, rotinas mais desenvolvidas pelos auxiliares de enfermagem.

A utilizacdo do EPI é o procedimento recomendado para proteger os profissionais de
substancias perigosas, seja por absorcdo, por inalacdo ou por contato fisico®. Portanto, a
equipe de enfermagem deve avaliar em que circunstancias o procedimento deve ser ou ndo
usado e julgar a sua necessidade. Muitas vezes 0s acidentes ocupacionais ocorrem em
virtude do ndo uso, ou do uso incorreto dos EPIs pelos usuarios®?.

A opinido dos enfermeiros, técnicos e auxiliares acerca da utilizagdo dos EPIs como
conceito importante foi unanime. As falas desses profissionais também comprovam essa
assertiva.

E muito importante, pois é uma forma de ndo nos contaminarmos (Auxiliar 16).
E de suma importancia para a nossa satde (Técnico 3).

Em minha opinido € fundamental o uso de EPIs para a seguranca biologica dos
profissionais da area da saude (Auxiliar 13).

Sédo fundamentais, embora haja uma repulsa em usé-los, por alguns profissionais
gue acham que eles ndo protegem o suficiente (Enfermeiro 1).
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O uso do EPI ndo elimina completamente o risco de transmiss&o®. Todavia o profissional
de saude precisa saber das limitacdes do EPI utilizado. Tanto na opinido dos enfermeiros
como na dos técnicos e auxiliares existem na instituicdo EPIs suficientes para a realizacao
dos procedimentos de rotina. Isto nos leva a acreditar que a instituicdo na qual foi elaborado
este trabalho se preocupa com as normas de protecéo dos seus profissionais. Sabe-se que
guando o empregador nao fornece EPIs suficientes para a realizacdo dos procedimentos de
trabalho, esté ignorando os riscos existentes no ambiente de acdo. Por isso, muitas vezes, o
fornecimento do EPI, embora seja obrigacdo do empregador, é irresponsavelmente
negligenciada®.

Ainda conforme verificamos, a maioria dos respondentes refere que ocorre orientacdo a
respeito da protecdo individual do trabalhador. Essa realidade € notavel em seus
depoimentos:

Sim, a comissdo do SESMT sempre nos orienta, através de palestras, o uso correto
dos EPIs (Auxiliar 13).

Sim, ha palestras para todos os funcionarios ao ser admitidos (Técnico 2).
Sim, mas ndo é bem orientada e esclarecida aos trabalhadores (Enfermeiro 1).

Na nossa opinido, o treinamento informativo precisa dispor de espago para discusséo
com o grupo de profissionais sobre as dificuldades para adotar as medidas preventivas. Tais
discussdes possibilitam ao grupo reavaliar as proprias acbes em funcdo dos riscos
atribuidos’’, mesmo porque a equipe de enfermagem é composta de membros com
formacao bastante heterogénea e, por isso, requer programas de educagcao continuada em
servico, elaborados com vistas a complementar essas diferencas?®.

Compete as instituicbes de saude manter uma equipe de profissionais com bons
conhecimentos técnico-cientificos, atualizados e em continuo desenvolvimento, no intuito de
decodificar a organizacdo do trabalho onde estdo inseridos e acreditar na necessidade
constante de crescimento profissional e na importancia de um nivel assistencial de
gualidade.

Ao perguntar se ja haviam sofrido algum tipo de acidente com material biolégico, os
participantes assim se manifestaram: A maioria dos acidentes ocorreu com 11 (52,85%) dos
auxiliares de enfermagem, enquanto trés (100%) técnicos de enfermagem foram
acidentados e somente um (33,3%) dos enfermeiros acidentou-se.

Segundo observamos, na categoria auxiliar de enfermagem o numero de acidentes
ocorridos foi quase o quadruplo das demais, fato explicado pelas atividades que
desempenham com os pacientes, administrando medicamentos e assistindo diretamente,
bem como realizando procedimentos de emergéncia.

A partir do advento da AIDS, maior énfase passou a ser dada a exposicdo desses
trabalhadores quanto a contaminacdo com o sangue. As infec¢cdes causadas pelo HIV
constituem hoje uma das maiores preocupacdes em matéria de risco infeccioso em
ambiéncia hospitalar. Atualmente, mais de 100 casos de contaminacao profissional ja foram

comprovados no mundo, e os profissionais de enfermagem representam metade dos casos?.

Estudos prospectivos estimam que o risco de transmissdo do HIV, ap0s acidentes
perfurocortantes e paciente-fonte, sabidamente positivo, € de 0,3-0,5%. Apds exposicao de
pele, tem sido documentada, porém seu risco ainda nao foi quantificado®.
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Constatamos algumas dificuldades na interpretacdo ou compreensao dos pesquisados
sobre o material pelo qual eles foram vitimas do acidente. Conforme todos os participantes
acometidos de acidentes, estes ocorrem por meio de perfurocortantes e o material sujos de
sangue. Sabe-se que grande parte das atividades dos trabalhadores de enfermagem esta
concentrada na administracdo de medicamentos injetaveis, atividades que envolvem a
manipulacéo constante de agulhas e material cortante e, certamente por isso, expostos aos
riscos de acidentes perfurocortantes®>.

De acordo com o revelado por estudos, o sangue foi responsavel por 91,7% dos
acidentes com fluidos bioldgicos, seguindo a saliva, responsavel pelo contato acidental em
cerca da metade dos entrevistados®®, enquanto o sangue estava presente em 60,9% de
exposicdo ao material biolégico®.

Entre os profissionais de enfermagem participantes deste estudo, as agulhas em suas
diferentes formas apareceram como a principal causa de acidentes perfurantes. Portanto,
para evitar tais acidentes, medidas como nao reencapar agulhas e descarta-las em local
apropriado podem reduzir os acidentes ou até erradica-los. Em outro estudo, realizado numa
unidade de terapia intensiva, as agulhas foram a principal causa, com 40% dos acidentes,
entre os trabalhadores de enfermagem?*.

A orientacdo para reencapar as agulhas somente com a utilizacdo de um anteparo ou
pinca, conforme precaucdo padrdo, ndo tem demonstrado ser eficaz na prevencédo de
acidentes, pois seu uso n&o elimina o risco de exposicdo ocupacional; s6 o reduz**.

Quanto a notificacdo de acidentes neste estudo, podemos constatar que a maioria dos
auxiliares de enfermagem (82%) acidentados notificou 0 acidente. O inverso aconteceu com
0s técnicos, pois 66,6% nao fizeram a notificagcdo. Entre os enfermeiros apenas um
acidentou-se e foi notificado. De acordo com dados do Servi¢co Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da Santa Casa da Misericordia de
Sobral, no ano de 2001 ocorreram sete acidentes de trabalho no setor da emergéncia,
enquanto em 2002 e 2003 foram notificados treze acidentes para cada ano.

No Brasil, a ocorréncia de acidente de trabalho deve ser notificada por meio da emisséo
da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), e encaminhada a Previdéncia Social, ao
acidentado, ao sindicato da categoria correspondente, ao hospital, ao Sistema Unico de
Salde (SUS) e ao Ministério do Trabalho®.

Segundo percebemos em nossa pesquisa alguns profissionais ainda n&do notificam os
acidentes sofridos, ndo dando a devida importancia a este fato. O alto percentual de casos
de acidentes do trabalho ndo notificados chega a 83%. Como motivos alegados para a ndo
notificacdo sobressaem: acidente sem risco (28%); contato de sangue, de fluido corp6reo ou
de excreta em pele integra (24%); muita burocracia (12%); acidente ndo grave (12%);
desinteresse (8%); plantonista da UTI descartou a necessidade (4%); medo (4%) e plantdo
corrido com intercorréncias (4%)%.

A subnotificacdo dos acidentes também se torna preocupante, pois de acordo com o
Ministério da Saude a profilaxia com AZT (Zidovidina - ZVD) nos casos de acidentes
envolvendo pacientes HIV positivos ou de sorologia ndo conhecida deve ser iniciada
imediatamente, dentro de no méximo duas horas apds a exposi¢cdo e com duracdo de pelo
menos quatro semanas, para se obter um resultado favoravel’. Urge, portanto, a
conscientizacdo do profissional de saude sobre a imediata notificagdo dos acidentes
sofridos.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos com este estudo permitem as seguintes conclusées: Entre o0s
auxiliares de enfermagem a faixa etaria com maior incidéncia foi a de 20-25 anos, com
42,1%. Os técnicos de enfermagem ficaram divididos, com 33,3%, entre as faixas etarias de
20-25 anos, de 26-30 anos e de 31-45 anos. Com relagdo aos enfermeiros, houve
predominéncia na faixa etaria de 31-45 anos, com 66,7%.

Quanto ao género, 47,3% dos auxiliares sdo do sexo masculino e 52,7% do sexo
feminino. Entre os técnicos, 33,3% pertencem ao sexo masculino e 66,7% ao feminino. O
inverso ocorreu com o0s enfermeiros. Sobre o tempo de servigo, conforme constatamos, 0s
auxiliares de enfermagem possuem menor tempo laboral.

Como precaucdes padronizadas mais utilizadas no dia-a-dia pela equipe de enfermagem
mencionou-se o0 uso de luvas e mascaras, nos seguintes valores: 63,1% para os auxiliares e
66,6% para os técnicos de enfermagem e enfermeiros. Isto nos leva a considerar que 0s
profissionais preocupam-se com a propria seguranca.

De acordo com a equipe de enfermagem, o procedimento no qual eles mais utilizam o EPI
€ a puncao venosa, com 52,6% entre os auxiliares, 100% entre os técnicos e 33,3% entre 0s
enfermeiros. Na nossa opinido, estes percentuais foram alcancados por ser a puncao
venosa um procedimento invasivo que envolve presenca de sangue.

Sobre o uso do EPI, conforme constatamos acham importante, 52,6% dos auxiliares;
concordam com essa opinido, 66,6% dos técnicos de enfermagem e 33,3% dos enfermeiros.
Esperamos que a importancia atribuida a esses equipamentos seja considerada também no
seu uso. De acordo com 100% dos enfermeiros, 100% dos técnicos de enfermagem e 52,6%
dos auxiliares de enfermagem, a instituicdo fornece EPIs suficientes para a realizagcédo de
todos os procedimentos de rotina.

Quanto ao acidente de trabalho com material biolégico, responderam afirmativamente
33,3% dos enfermeiros, 100% dos técnicos de enfermagem e 57,8% dos auxiliares de
enfermagem. As agulhas foram os objetos causadores de maior numero de acidentes, em
53,3%. Com relagcdo a notificacdo dos acidentes, tivemos 82% dos auxiliares de
enfermagem, 33,3% dos técnicos de enfermagem e 100% dos enfermeiros.

A nosso ver, o regime de turnos e plantdes abre espacos para duplos empregos e
jornadas de trabalho, comum entre os profissionais de saude, especialmente num pais onde
os baixos salarios predominam. Esta pratica potencializa, decerto, a acédo de fatores que por
si s6 danificam a integridade fisica e psiquica do profissional de enfermagem.

Com base na literatura pesquisada e nos resultados obtidos por meio dos questionarios,
reiteramos como importante a atividade da educacdo continuada para estes profissionais,
dando-se énfase aos esclarecimentos as questdes de acidentes com material biolégico e as
precaucdes padrdo, ao uso dos EPIs e a notificacdo dos acidentes. Desse modo, sera
possivel reforcar a mudanca de atitude, consolidando a adocdo de melhores

comportamentos preve ntivos.
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