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RESUMO

Pesquisa junto a 126 Profissionais da Equipe de Enfermagem das Clinicas Médica e Cirurgica dos Hospitais
Gerais de Rio Branco - Acre - Brasil, para levantar a ocorréncia de acidentes de trabalho, ocasionados por
material perfurocortante. Fez-se uso de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas. Verificou-se
que 82,5% sao do género feminino, 56,4% casado ou juntado, 44,4% possuiam o 2° grau completo e 30,9%
o terceiro grau completo, 72,3% exerciam a profissao de 6-20 anos. Por sua vez, 50,8% ja sofreram acidentes
percutaneo, sendo a Clinica Médica com 66,7% e no periodo matutino com 45,3%, com agulha de seringa
em 52,2%, onde 48,1% acidentaram-se por desatencgao e 26,6% por descuido. A conduta apos o acidente por
21,0%, foi realizar a assepsia no local e comunicar a Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar, enquanto
que 60,9% nao realizaram a notificacdo por desconhecimento.

Palavras Chave: Acidente do Trabalho, Saude do Trabalhador, Satide Ocupacional.
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INTRODUCAO

O homem necessita gozar de boa
saude para garantir um trabalho condigno.
Porém, em muitas atividades profissionais ha
maior exposicao aos riscos ocupacionais e,
segundo o Centers for Disease Control - CDC,
ja estd demonstrado estatisticamente que
o profissional de saude estad sujeito a maior
numero de riscos que outros profissionais. Sabe-
se que no contexto hospitalar, a enfermagem
constitui-se na maior forca de trabalho, e suas
atividades sao freqiientemente marcadas por
divisao fragmentada de tarefas, rigida estrutura
hierarquica, para o cumprimento de rotinas,
normas e regulamentos, dimensionamento
qualitativo e quantitativo insuficiente de
pessoal, situacdo de exercicio profissional que
tem repercutido em elevado absenteismo e
afastamentos por doencas (CDC apud SOUZA
& VIANNA, 1993).

Varios autores destacam que as
condicdes de trabalho vivenciadas por muitos
trabalhadores da equipe de enfermagem,
particularmente em ambiente hospitalar,
tém lhes ocasionado problemas de saude,
freqlientemente relacionados a situacdo e setor
de trabalho, provocando prejuizos pessoais,
sociais e econdmicos (Mendes apud BARBOSA
& SOLER, 2003) e (Bittencourt apud BARBOSA &
SOLER, 2003).

Na analise dos aspectos que podem
influenciar as atividades no trabalho, abordam-
se os fatores intra e extralaborais, como:
ambiente fisico; riscos ocupacionais; higiene,
estruturacao e seguranca do setor de trabalho;
situacdo social de vida e do processo de trabalho
do funciondrio; organizacdo e divisdo das
atividades; os meios disponiveis para o exercicio
profissional; jornada, turno, alimentacao
e transporte; situacao social de moradia e
deslocamento; interacdo pessoal e as relagdes

entre producao e saldrio (Vieira apud BARBOSA
& SOLER, 2003) e ( Silva apud BARBOSA & SOLER,
2003).

Tratando-se especificamente do ambiente
hospitalar, muito se tem falado e publicado
a respeito das condi¢des inadequadas de
trabalho vigentes em grande parte dessas
instituicdes, expondo seus trabalhadores a
riscos de ordem bioldgica, fisica, quimica,
ergondmica, mecanica, psicoldgica e social.
Os hospitais constituem-se em locais de
aglutinacdo de pacientes/clientes acometidos
por diferentes problemas de saude, assistidos
por trabalhadores diversos, da area da saude
ou técnico-administrativas, e varios estudos tém
apontado que os servicos de saude, em particular
os hospitais, geralmente proporcionam aos seus
trabalhadores, principalmente da enfermagem,
piores condi¢des de trabalho em relagao a
outros servicos( Marziale et al., apud BARBOSA
& SOLER, 2003).

Como conseqliéncia das condi¢des
inseguras de trabalho em instituicdes
hospitalares, no caso da equipe de enfermagem,
tém sido freqilientes os acidentes de trabalho,
0 absenteismo e o afastamento por doencas, o
que tem dificultado a organizacao do trabalho
em diversos setores e, conseqilientemente,
a qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada.

Em termos de Legislacdo Brasileira, na
Consolidacao das Leis Trabalhistas - CLT,
acidente de trabalho é definido no artigo 19 da
Lei 8213 de 24 de julho de 1991, como “aquele
que ocorreu em pleno exercicio do trabalho a
servico da empresa, provocando lesdo corporal
ou perturbacao funcional que cause a morte, ou
aperda, ou reducgdo permanente ou temporaria
da capacidade para o trabalho” e consta também
no inciso Il do artigo 21, “acidente sofrido pelo
segurado no local e no horario de trabalho
em conseqliéncia de: a) ato de agressao,
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sabotagem ou terrorismo praticado por terceiros
ou companheiro de trabalho, e em c) ato de
imprudéncia, negligéncia ou de impericia de
terceiros ou companheiro de trabalho”. No
inciso llldo mesmo artigo acrescenta-se “doenca
proveniente de contaminacao acidental de
empregado no exercicio de suas atividades
(Campanhole apud SOUZA & VIANNA, 1993).

O contato com microorganismos
patoldgicos oriundos de acidentes ocasionados
pela manipulacdo de material perfurocortante,
ocorre, com grande freqliéncia, na execucao
do trabalho de enfermagem. A exposicédo
ocupacional por material biolégico é entendida
como a possibilidade de contato com sangue
e fluidos organicos no ambiente de trabalho,
e as formas de exposicao incluem inoculacdo
percutanea, por intermédio de agulhas ou
objetos cortantes, e o contato direto com pele
e/ou mucosas (Brevidelli apud MARZIALE &
RODRIGUES, 2002).

Dentre os fluidos corporais, tem-se
reconhecido 0 sangue como o mais importante
veiculo de transmissdo ocupacional dos virus da
Hepatite B (HBV), Hepatite C (HCV) e AIDS (HIV),
sendo que o maior risco para os trabalhadores
da area de saude é o acidente com material
perfurocortante, que expde os profissionais a
microorganismos patogénicos, sendo a Hepatite
B a maior incidéncia entre esses trabalhadores
(Shapiro apud CANINI, GIR, HAYASHIDA &
MACHADO, 2002).

Em decorréncia deste fato, em 1987, o
CDC publicou uma série de recomendacdes
destinadas aos profissionais de saude,
denominadas precaug¢des universais, com a
finalidade de diminuir o risco de infeccao por
HIV (Human Immunodeficiency Virus) e HBV
(Hepatite B) no contato com sangue e fluidos
corporais. Inicialmente foram trabalhadas
como “medidas de precaucdo universal” e
atualmente sao denominadas “precaucoées

padrédo” (CDC apud LOPES, MONTE, BARBOSA,
MOROMIZATO & FAYAN et al., 1997).

O risco de transmissao de agentes
patégenos veiculados pelo sangue, tais como
o HIVouoHBVY, éinfluenciado pela freqiiéncia e
duracao da exposicao do profissional ao sangue
de clientes infectados (Mckinney & Young apud
LOPES et al., 1997). J4 o risco de exposicdo é
influenciado por fatores ambientais, tais como
maior contato com agulhas ou instrumentos
contaminados, disponibilidade de equipamento
de protecao efetivo e soroprevaléncia do HBV e
HIV na populagao.

Em estudo realizado no Brasil, com
trabalhadores de saude, visando a identificacdo
do risco ocupacional de infeccdo pelo virus
HIV, foi constatado que 88,8% dos acidentes de
trabalho notificados acometeram o pessoal de
enfermagem. Dentre os fatores predisponentes
a ocorréncia de acidentes de trabalho dessa
natureza, estd a freqliente manipulacao de
agulhas pelos trabalhadores de enfermagem
(Machado apud MARZIALE & RODRIGUES, 2002).

As medidas profilaticas recomendadas
apds o acidente percutaneo sao: realizar a
limpeza imediata da area afetada e espremer
o sangue da ferida; entrar em contato com
o Departamento de Saude dos Empregados
ou com o Servico de Comissdo da Infeccao
Hospitalar — SCIH e descrever o incidente.
Posteriormente o acidentado devera fornecer
uma amostra de sangue para realizar testes para
o antigeno de superficie da Hepatite B (HBsAQ)
e anticorpo para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV); a fonte - objeto perfurocortante
(OPC) ou o paciente deve ser testado, se possivel;
caso afonte tenha sorologia positiva para o Virus
daHepatite B (HBV) e o acidentado nao tiver sido
vacinado contra essa doencga, 0 mesmo devera
conversar com o médico sobre a necessidade
de receber imediatamente a série de vacinas
contra o HBV. Além disso, sera recomendavel

Pereira AC de M, Silva AR da, Rocha CF da, Cordeiro IS, Lopes CM. Work accidents with needles and other sharp medical
devices in the nursing team at public hospitals - Rio Branco, Acre - Brazil. Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN-ISSN
1676-4285) [online] 2004 December; 3(3): 17-26. Available in: www.uff.br/nepae/objn303pereiraetal.htm

19



20

receber uma dose unica da Imunoglobulina
da Hepatite B (IGHB), caso o acidentado tenha
sofrido exposicdo nos ultimos sete dias. Se a
fonte for negativa para HBsAg e o acidentado
nao tiver sido vacinado, talvez seja necessério
receber a série de vacinas para a Hepatite B.
Caso a fonte se recuse a ser testada ou nao
puder ser identificado, o acidentado devera
fazer a série de vacinas para a Hepatite B. Caso a
fonte tenha testes positivos para o HBV ou haja
grande suspeita de ser portadora dessa doenca,
considere a necessidade de usar a IGHB.

Caso afonte seja HIV positiva, o acidentado
foi exposto ao virus, e assim, ele devera receber
aconselhamento sobre o risco de infeccdo. Ele
devera ser avaliado clinica e sorologicamente
para detectar sinais de infeccao pelo HIV, logo
gue possivel, apos a exposicao. Se o teste for
negativo para HIV por ocasidao da exposicao,
deve-se repetir o exame dentro de seis semanas,
12 semanas e 6 meses apods a exposicao. Além
disso, o acidentado podera solicitar um outro
teste com 10 a 12 semanas, tendo em vista que
existem relatos indicando que o periodo de
incubacao pode durar até 8 semanas; caso os
testes realizados na fonte sejam negativos para
HBsAg ou HIV, o acidentado provavelmente
precisard fazer testes de acompanhamento
dentro de 12 semanas.

A quimioprofilaxia para acidentes com
material contaminado pelo virus HIV deve ser
iniciada imediatamente, dentro de, no maximo,
2 horas apo6s a exposicao. Estudos realizados em
animais sugerem que, apos 24 a 36 horas, esta
profilaxia nao é eficiente, porém, em especial nos
casos de maior risco, ela deve seriniciada mesmo
transcorrido este tempo, uma vez que, mesmo
que ainfeccdao ndo seja prevenida, o tratamento
precoce da infeccdo aguda é benéfico. O
tempo ideal de profilaxia ndo estd definido,
recomendando-se uma duracdo de 4 semanas.
O esquema profilatico deve ser mantido sempre

que tolerado e sua recomendacédo dependera
do tipo de exposicdo e material fonte (BRASIL,
1996).

Em relacdo aos fatores predisponentes
a ocorréncia de acidentes de trabalho com
material perfurocortante, foi constatada por
meio de pesquisas realizadas que a categoria
profissional mais acometida por esse tipo de
infortunio é a dos Auxiliares de Enfermagem,
que sao profissionais que estdo em contato
direto com o paciente, na maior parte do tempo,
administrando medicamentos, realizando
curativos e outros procedimentos que os mantém
em contato com material perfurante e cortante.
A ocorréncia desse tipo de acidentes nao esta
relacionada apenas ao nivel de formacao,
mas também ao treinamento, capacitacao,
recursos materiais disponiveis e cultura local.
Segundo dados, aidentificacdo do principal fator
associado a ocorréncia do acidente percutaneo
é o reencape de agulhas, o qual infringe as
precaucoes - padrdo, antigamente denominadas
universais, e que os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem sdo os que mais comumente
realizam esse procedimento inadequado. As
informacdes descritas nas pesquisas apontam
que os enfermeiros atribuem, como causas
dos acidentes, a sobrecarga de trabalho e
negligéncia médica, e os Atendentes de
Enfermagem os relacionam a fatalidade (Souza
apud MARZIALE & RODRIGUES, 2002) e (Lopes
apud MARZIALE & RODRIGUES, 2002).

O acidente de trabalho em nosso pais
deve ser notificado, o que significa registra-
lo no protocolo de Comunicacao de Acidente
de Trabalho - CAT, por meio de via impressa
e eletronica. O empregador é obrigado a
comunicar a Previdéncia Social a ocorréncia
do acidente de trabalho. A notificacao deve
ser feita até o primeiro dia util sequinte ao da
ocorréncia e de imediato a autoridade policial
competente em caso de acidente fatal. No caso
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de falta de comunicacéo, por parte da empresa,
poderdo emitir a CAT o préprio acidentado, seus
dependentes, a entidade sindical competente,
o médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica, ndo havendo neste caso limite de prazo
para a notificacdo (Mendes apud MARZIALE,
2003).

A notificacdo dos acidentes de trabalho é
uma exigéncia legal e através dela sao fornecidos
dados relativos ao numero e distribuicdo dos
acidentes e as caracteristicas das ocorréncias e
das vitimas e a apresentacdo destes resultados
através de estatisticas constituem base
indispensavel para a indicacdo, aplicacao e
controle de medidas prevencionistas (Bedricow
apud NAPOLEAO, ROBAZZI, MARZIALE &
HAYASHIDA, 2000). Além disso, a notificacdo é
um recurso que assegura ao trabalhador o direito
de receber avaliacao médica especializada,
tratamento adequado e beneficios trabalhistas.

A subnotificacdo da exposicdo ocupacional
a doencas infecciosas é uma grande barreira
para entender os riscos e os fatores associados
com a exposicdo ocupacional a sangue e fluidos
corpéreos (Holodnick & Barkauskas apud
MARZIALE, 2003).

A falta de tempo do trabalhador para
notificar o acidente foi constatada também
por Figueiredo, Silva, Jansen apud NAPOLEAOQ,
ROBAZZI, MARZIALE & HAYASHIDA, M. (2000),
0s quais apontam como causa decorrente
do ritmo acelerado imposto para a execucao
das atividades, pressao exercida pela chefia, e
da grande responsabilidade assumida pelos
trabalhadores no trabalho.

Esta causa pode também estar relacionada
as dificuldades burocraticas geralmente
envolvidas no processo de notificacao de
acidentes de trabalho conforme descrito por
(Figueiredo, Leme, Benatti, Jansen et al., apud
NAPOLEAO, ROBAZZI, MARZIALE & HAYASHIDA.,
2000).

Diante do exposto, devido a freqliente
ocorréncia de acidentes do trabalho ocasionados
por material perfurocortante observado na
atuacdo da equipe de enfermagem e do elevado
indice de subnotificacdo destes acidentes
acreditamos que o trabalhador de enfermagem
deva se preocupar com a implementacdo de
praticas que lhe oferecam condicdes seguras
para o desempenho de suas atividades laborais,
assim como conscientizar-se da necessidade de
incorporar a pratica profissional de notificacdo
dos acidentes ocorridos para garantir a
seguridade de seus direitos.

Portanto, motivados por esta problematica,
é que se propos realizar a presente pesquisa,
e que de posse dos seus resultados conhecer
como essa realidade se apresenta em nosso
meio, e com isso contribuir com a prevencao
dos acidentes perfurocortantes junto aos
profissionais da Equipe de Enfermagem do Acre,
onde para sua realizacdo estabeleceu como
objetivo: Levantar a ocorréncia de acidentes de
trabalho entre os profissionais de enfermagem
ocasionados por material perfurocortante na
Rede Hospitalar Publica de Rio Branco — Acre.

MATERIAL E METODO

O trabalho de pesquisa do tipo exploratério
- descritivo, foi realizado exclusivamente
junto aos profissionais de enfermagem da
Rede Hospitalar Publica, no periodo de abril
e maio de 2004. Foram incluidos os Auxiliares
de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros das Clinicas Médica e Cirurgica
do Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco -
HGCRB e Fundacédo Hospital Estadual do Acre
- FUNDHACRE.

Com relagdo ao processo de amostragem,
conforme levantamento junto as Divisdes de
Enfermagem dos referidos hospitais, foram
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encontrados 148 profissionais de enfermagem,
dos quais 126 (85,1%) responderam os
guestionarios de forma espontanea.

Para a coleta dos dados, fez-se uso
de um questionario contendo questdes
prioritariamente fechadas e algumas abertas,
o qual foi respondido pelos servidores de
enfermagem dos referidos hospitais e como
critério de inclusdo, fizeram parte do estudo,
apenas aqueles que estavam em exercicio ativo
no periodo determinado.

Para a tabulacao dos dados fez-se uso
de um banco de dados utilizando o Programa
Epinfo-6, no qual as perguntas fechadas foram
analisadas sob o ponto de vista quantitativo,
com apresentacao de freqliéncia e percentual e
nas perguntas abertas a abordagem foi do tipo
qualitativa com categorizacao e agrupamentos
das respostas por semelhanca de conteudo,
segundo (MINAYO, 1999).

Antesdaaplicacdo definitivadoinstrumento
de coleta de dados, fez-se o pré-teste, para
verificar a compreensao e adequabilidade
das questdes, assim como efetuar a validade
aparente e de conteldo das questdes.

Sob o aspecto ético do projeto de pesquisa
envolvendo seres humanos, este foi inicialmente
encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP, da Fundacao Hospital Estadual
do Acre - FUNDHACRE, o qual foi oficialmente
autorizado para sua realizacdo. Vale ressaltar que
apos sua explicacdo foifacultado ao pesquisado
participar ou ndo da pesquisa e que foi garantido
osigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados.

Convém esclarecer também que foi
solicitada autorizacao por escrito as Divisdes/
Chefias de Enfermagem e Dire¢des dos
Hospitais, para que a coleta de dados fosse
realizada junto a equipe de enfermagem, os
quais somente participaram apo6s tomarem
conhecimento, concordarem e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao discorrer sobre a primeira parte do
instrumento de pesquisa, versando sobre
os dados de identificacdo, dos 126 sujeitos
22(17,5%) eram do sexo masculino e 104(82,5%)
feminino. Tais dados mostram o acentuado
numero de sujeitos do género feminino,
representando uma forca de trabalho expressiva
no setor de prestacao de servicos desta natureza.
Vargens apud SOUZA & VIANNA (1993), citaem
seu trabalho que apenas 5,6% dos enfermeiros
no Brasil sdo do sexo masculino. Portanto,
a enfermagem é exercida basicamente por
mulheres, que assumem dupla jornada de
trabalho decorrente de servicos domésticos
e familiares, sem descanso e/ou férias. Essas
premissas, segundo estudo realizado por Silva
apud SOUZA & VIANNA (1993), favorecem uma
maior incidéncia de acidentes de trabalho entre
o pessoal de enfermagem.

Por sua vez, quanto a faixa etaria, dos
126 sujeitos entrevistados, 83(65,9%) estavam
compreendidos na faixa de 30-44 anos, 34
(27,0%) na de 45 a 60 e 9 (7,1%) na de 20-29.

Quanto ao estado civil, os dados revelam
que dos 126 sujeitos, 71(56,3%) sao casados/
juntados/amasiados, 34(27,0%) solteiros,
17(13,5%) divorciados e 4(3,2%) sdo viuvos.

Constatou-se que 56(44,4%) dos
entrevistados possuem o 2° grau completo,
estando neste caso representado pelos Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem e 39(30,9%) possuiam
o terceiro grau completo, sedo que destes
26(20,6%) possuiam Curso de Pés-Graduagao
em nivel de Especializacdo, enquanto que
0s 17 (13,4%) estavam entre o terceiro grau
incompleto e primeiro completo.

Observa-se percentagem elevada de
funcionarios com o 2° grau de instrucao
completo (44,4%). Para os enfermeiros, ha
necessidade do superior completo, no entanto,
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para os Auxiliares de Enfermagem, o pré-
requisito é apenas o 1° grau. Desta forma,
nota-se que além do esforco em progredir
profissionalmente, ha uma sobrecarga de
atividades: estudo e trabalho.

Quanto a Funcao/Cargo Ocupado/
Profissao, 76(60,3%) desempenham a funcdo de
Auxiliar de Enfermagem, seguido por 36(28,6%)
como Enfermeiro e 14(11,1%) como Técnico de
Enfermagem.

A maioria dos profissionais de enfermagem
é representada pela categoria dos Auxiliares de
Enfermagem, que sao os profissionais que mais
permanecem em contato com os pacientes
realizando procedimentos que envolvem em sua
maior parte aadministracao de medicamentos e
soroterapia, atividades estas que expdem estes
profissionais a um risco maior de acidentaram-
se, ja que os materiais que mais utilizam para a
sua execucao incluem as agulhas e scalps.

Com relacdo aos meios de locomocao
para chegar ao trabalho, verificou-se que
49(38,9%) utilizam 6nibus como principal meio
de transporte, 46(36,5%) usam automoével
proprio, 13(10,3%) iam a pé, 10(7,9%) usavam
moto proépria e os 8(6,4%) restantes utilizavam
moto téxi, bicicleta e téxi.

Com relacao aos dados relacionados ao
tempo de servico, verificou-se que 91(72,3%)
trabalhavam de 6 - 10 anos, seguido por
19(15,0%) 21 a 26 e mais anos, e o restante
16(12,7%) de menos de um ano a cinco anos.

Ao questionar junto aos profissionais
guanto ao nimero de empregos que possuem,
constatou-se que 90(70,4%) possuem 1 emprego,
31(24,6%) 2 empregos e apenas 5(4,0%) tem
mais de 2 empregos.

Devido aos baixos salarios recebidos
é comum encontrarmos trabalhadores de
enfermagem que possuem mais de um emprego,
fator este que aumenta sua exposicao aos riscos
ocupacionais e a sobrecarga de trabalho.

No tocante aos dados relacionados a
acidentes com material perfurocortante,
tem-se que 64(50,8%) dos trabalhadores de
enfermagem acidentaram-se com OPC e
62(49,2%) afirmaram nao ter sofrido acidente.

Varios autores, Furth, Jagger et al., apud
SOUZA & VIANNA (1993), demonstraram a alta
incidéncia de acidentes de trabalho ocorridos
com materiais perfurocortantes (agulha, scalps,
ldaminas de bisturi, de gilete, de barbear, alfinete).
Neste estudo encontrou-se também agulhas e
scalps como causadores de 70,3% de todos os
acidentes.

No que diz respeito as clinicas em que
ocorreram os acidentes, observou-se que a
maior prevaléncia deu-se na Clinica Médica
representado por 36(66,7%) seguido pela Clinica
Cirdrgica com 18(33,3%) dos acidentes.

Ao investigarmos o periodo em que
ocorreu o acidente, tem-se que 29(45,3%)
aconteceram no periodo matutino e 17(26,6%)
no periodo noturno, e 7(10,9%) a tarde.

Os turnos de trabalho na enfermagem
hospitalar sao obrigatérios para manutencao da
assisténcianas 24 horasdodiaininterruptamente.
Silva apud SOUZA & VIANNA(1993), salienta
que as alteracdes de turno e, principalmente o
trabalho a noite, trazem alteracodes fisioldgicas,
interferem no sono e repouso, no lazer,
prejudicando o relacionamento social e familiar.

Geralmente é opcao do funciondrio
trabalhar no hordrio da noite, com o objetivo de
melhorar o seu orcamento (adicional noturno),
como também poder ter outra fonte de renda,
ou mesmo estudar. Um trabalho realizado nos
Estados Unidos da América por Neuberger
& Hartley apud SOUZA & VIANNA (1993),
demonstram que o maior nimero de acidentes
na enfermaria ocorre a noite.

Diante destes dados, observa-se uma
porcentagem maior no turno da manha, porém
nao se pode ignorar o fato de se ter um maior
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numero de procedimentos e concentracdao de
profissionais neste horario.

Ao investigar com qual material havia
acontecido o acidente, dos 67 verificou-se que
35(52,2%) ocorreram com agulha de seringa,
seguido por 19(28,3%) com scalps e 0s 13(19,5%)
foram por abocath, bisturi, ampolas, agulha de
raqui, gilete, instrumental cirdrgico e lanceta.

Grande parte das atividades dos
trabalhadores de enfermagem esta concentrada
naadministracdo de medicamentos e soroterapia,
atividades que envolvem a manipulacao
constante de agulhas e scalps, sendo estas as
situagOes que mais expdem os trabalhadores ao
risco de acidentes perfurocortantes.

No que diz respeito ao modo como
ocorreram os acidentes, constatou-se que
47(73,4%) foram através da realizacao ou auxilio
de procedimentos, seguido por 11(17,2%) por
meio do reencape de agulhas, 3(4,7%) pelo
descarte inadequado de OPC e 3(4,7%) pela
manipulacdo de residuos sélidos hospitalares.

A analise dos dados permitiu a identificacdo
de que o 2° principal fator associado a ocorréncia
desse tipo de acidente percutaneo é o reencape
de agulhas, o qual infringe as precaucdes-
padrdo, e que os auxiliares e técnicos de
enfermagem sdo os que mais comumente
realizam esse procedimento inadequado.

Ao questionar o que provocou a ocorréncia
do acidente, identificou-se que 31(48,1%)
afirmaram que o motivo foi desatencao,
17(26,6%) alegaram descuido, 9(14,1%) citaram
o fato de o paciente encontrar-se agitado, e os
7(11,2%) por diversas causas como, descarte
inadequado de OPC, iluminacdo precaria, falta
de conscientizacao, imprevisto, sonoléncia e um
nao soube responder.

Diante do descrito anteriormente pode-
se perceber que uma série de fatores estdo
associados a ocorréncia de acidentes de
trabalho, dentre os quais existe relacao direta

com a peculiaridade das atividades laborais
da enfermagem, da forma de organizacdo do
trabalho, do comportamento dos profissionais,
das condicbes de trabalho oferecidas, além da
falta de sensibilizacdo/conscientizacdo e a ndo
percepcao individual sobre o risco, contribuem
para a ocorréncia de acidentes de trabalho com
material perfurocortante.

Ao investigar quais sao os materiais
de biosseguranga que os trabalhadores
de enfermagem devem utilizar para evitar
acidentes, constatou-se que parcela significativa
dos entrevistados, 116(92,1%) conhecem os
equipamentos de protecdo individual e apenas
10(7,9%) nao conhecem tais equipamentos.

Veronesi & Focaccia apud SOUZA & VIANNA
(1993), salientam a importancia das precauc¢des
devido a impossibilidade de se realizar testes
sorolégicos para todos os pacientes que sao
atendidos pelos profissionais da saude. Apesar
de existir alguns artigos que questionam as
precaucgdes universais, como o de Manian apud
SOUZA & VIANNA (1993), considera-se necessario
constante treinamento, com orientacdao em
servico, com o objetivo da conscientizacado
geral da necessidade do uso de tais precaugoes,
evitando maiores consequiéncias a todos os
trabalhadores que atuam na 4rea da saude.
Dai, a importancia de todos os profissionais de
salide nao apenas conhecerem, mas utilizarem
0s equipamentos de protecao individual

De acordo com a conduta tomada pelos
sujeitos do estudo, ap6s o acidente com material
perfurocortante, 14(21,0%) fizeram assepsia no
local da lesao e comunicaram a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, sequido por
10(15,6%) que fizeram apenas a assepsia, 8(13,5%)
comunicaram a Enfermeira e os demais 31(49,9%)
tomaram diversas providéncias, como: fizeram
exames, comunicaram ao médico, a vigilancia
epidemioldgica, procuraram a Coordenacao
Estadual de DST/AIDS, como também um que
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nao tomou nenhuma providéncia.

No que se refere a notificacdo do acidente
ocorrido com material perfurocortante,
verificou-se que dos 64 acidentados, 39(60,9%)
nao notificaram o ocorrido e apenas 25(39,1%)
notificaram. Dos que ndo notificaram 14(35,8%)
ndo o fizeram porque desconheciam que era
preciso notificar, seguido de 10(25,6%) que nao
julgaram necessario e os 15(38,6%) restantes,
acharam que o acidente foi simples, por falta
de tempo, a sorologia do paciente era negativo
dentre outros motivos.

Embora se constitua uma pratica
legalmente exigida, foi constatado por 14(35,8%)
dos trabalhadores que apresentaram déficit
de informacdes sobre a obrigatoriedade e a
importancia do registro do acidente, pois através
do numero de ocorréncia se torna possivel
diagnosticar a gravidade do problema e planejar
medidas especificas de prevencéo a populacdo
trabalhadora da instituicdo em cada ambiente
de trabalho.

O desconhecimento da necessidade
de registro apontado pela maioria dos
entrevistados revela o grau de desinformacao
dos trabalhadores de enfermagem em relacdo
aos aspectos epidemioldgicos e juridicos
envolvidos nesta preocupante situacao.

Destaca-se ainda os 10(25,6%) que julgaram
ingenuamente nao ser necessario a notificagao,
fato que pode estar relacionado a crenca
de que nao seria atingido pela infeccéo e a
falta de importancia atribuida pelos préprios
trabalhadores as pequenas lesdes causadas por
agulhas. Salienta-se que todos os acidentes com
material perfurocortante devem ser notificados e
cabe ao médico especialista avaliar a necessidade
de realizacdo de exames laboratoriais e o
tratamento preventivo com antiretrovirais.

Com relacdo ao numero de sujeitos que
fizeram curso de biosseguranca constatou-
se que a grande maioria dos trabalhadores de

enfermagem, 80(63,5%) nao participaram de
nenhum curso sobre este tema, enquanto que
apenas 46(36,5%) haviam participado.

Dos 126 pesquisados, 123(97,6%)
conheciam as principais doencas que podem
ser transmitidas em acidentes com objetos
perfurocortantes e somente 3(2,4%) nao
souberam responder ao questionamento.

Ao investigar o que representou para os
entrevistados que sofreram acidentes aguardar
0 aparecimento ou nao de doenca, 89,1%
referiram preocupacao, ansiedade, medo, stress,
nervosismo, angustia, desespero e panico, 4(6,2%)
tranquilidade, 2(3,1%) ndo souberam responder e
1(1,6%0) diz que depende do acidente.

Estes dados revelam o sentimento de pesar
e medo que cerca a mente dos profissionais de
enfermagem que ja se acidentaram com objetos
perfurocortantes e revela a preocupacao destes
diante da possibilidade de terem adquirido
alguma doenca em seu ambiente de trabalho
decorrente do acidente.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealizacaodapresente pesquisaabordando
atematica dos acidentes ocorridos com material
perfurocortante entre os trabalhadores de
enfermagem, foi extremamente importante,
pois através dela verificou-se a ocorréncia de
acidentes em parcela significativa da equipe
de enfermagem, representada por 50,8% dos
pesquisados, sendo que destes 52,2% sofreram
acidente percutaneo com agulhas de seringa.

Um fato relevante diz respeito ao grau
de informacdo dos entrevistados com relacao
aos materiais de biosseguranca que devem ser
utilizados para evitar a ocorréncia de acidentes,
bem como quais sao as doencas que podem ser
transmitidas apos acidente percutaneo.

Por outro lado, constatou-se que a grande
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maioria dos acidentados, 60,9% nao realizaram
a notificacdao do acidente, destacando-se o
desconhecimento da necessidade de notificacao.

Estes dados revelam que todas as categorias
de profissionais de enfermagem estdo sujeitos
a acidentes com material perfurocortante
e o planejamento e a implementacao de
orientacdes especificas e sistematizadas a
equipe de enfermagem se fazem necessarias e
urgentes para que estes profissionais adotem o
exercicio profissional seguro.

Além disso, o elevado indice de acidentes
ndo notificados nos fazem inferir que nao
existem exigéncias de se instituir uma politica
deinformacao por parte dos érgaos trabalhistas
fiscalizadores junto as instituicbes e que a
enfermagem se revela como uma classe que
pouco questiona suas condicdes de trabalho.

A partir do que foi exposto anteriormente,
considera-se necessario agregar programas
educativos a aquisicdo de material de seguranca,
adequacao da organizacao do trabalho e ao
incentivo a notificacdo para controlar e prevenir
os acidentes com objetos perfurocortantes entre
os trabalhadores de enfermagem.

Assim de posse destes resultados espera-se
contribuir com as autoridades do setor da saude,
direcdao das unidades hospitalares, chefias
de enfermagem, conselho de representacdo
de classe e de categorias profissionais no
conhecimento da problematica estudada,
para que medidas possam ser tomadas na
minimiza¢ao dos problemas de acidentes com
material perfurocortante.
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