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Realizou-se esta investigagdo, com os objetivos de identificar a ocorréncia de acidentes de trabalho com material pérfuro-
cortante potencialmente contaminado, entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem de um Hospital de ensino geral do
interior do Estado de Sdo Paulo, relacionar a ocorréncia destes acidentes com a categoria profissional e anos de trabalho
na institui¢cdo,; identificar o tipo de material pérfuro-cortante causador do acidente e identificar as condutas tomadas
apds o acidente, pelo acidentado. Para a coleta de dados, através de entrevista individual, utilizou-se um formuldrio
estruturado onde registrava-se, a causa atribuida ao acidente, o periodo de atuagdo do profissional acidentado, o objeto
causador, a conduta tomada apés o acidente. Evidenciou-se que as Precau¢des Padrdo ou as antigas Precaugdes Universais
ndo sdo utilizadas como deveriam, conferindo portanto, risco & equipe de enfermagem. Considera-se que esta equipe
necessita de orientagbes especificas através de educagdo continuada sobre o assunto.

UNITERMOS: Risco Ocupacional. HIV/ AIDS. Precaugdes Padrfio. Acidentes pérfuro-cortantes.

This investigation was carried out in order to: identify the occurrence of professional accidents with perforate cutting
potentially contaminated material among nurses and nursing auxiliarigs that work in a general teaching hospital in
the interior of the state of SGo Paulo. The other objectives were: to associate the occurrence of accident with the
professional category and period of work; to identify the type of perforate cutting material most invglved in accidents,
to identily the attitudes taken by the person accidented. The data were collected on individual interview based on a
structured formulary in which the following information was registered: the probable reason of accident, how long
the professional has been working on such function, the material involved in the accident, the actions taken after the
accident. It was evidenced that the Standard Precautions or the Universal Precautions as they used used to be
nominated are not being used as they should be. Such attitude brings risks to the nursing team. We think that this
team needs specific orientations through continuing education concerning the theme.

UNITERMS: Occupational risk. HIV/AIDS. Standard precautions. Perforate cutting accidents.

INTRODUCAO

Paralelamente ao surgimento da infeccdio pelo  satde, isentos de fatores de risco na vida pessoal,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre ou seja ndo apresentavam comportamentos sexuais
pessoas com fatores de risco determinados, foram inseguros, e nem tinham sido expostos a fatores que
sendo diagnosticados casos entre profissionais da  envolviam a via sanguinea ou transmisséo vertical.
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Esses profissionais tinham sido expostos apenas
ocupacionalmente a sangue de pacientes infectados
(NEEDLESTICK, 1984; CDC, 1987a).

Esta infeccdio conseqiiente a riscos através de
atividade ocupacional suscitou muitas inquietacoes,
a ponto dos Centers for Disease Control
preconizarem recomendacdes especificas acerca da
transmissdo do HIV em estabelecimentos de
assisténcia a saade (CDC, 1987h).

Embora considerdvel progresso tenha sido
observado sobre o entendimento do risco ocupacional
e HIV, conforme apontam MARCUS; BELL (1997),
os profissionais da satude e principalmente os
trabalhadores da enfermagem, tém enfrentado
desafios diversos, como por exemplo a resisténcia a
utilizacao de Equipamentos de Prote¢do Individual,
a subestimacdo do risco em se infectar.

O indicativo da infectividade via ocupacional,
embora seja baixo, ndo isenta os trabalhadores da
enfermagem de medos, anguastias, inquietagdes,
mesmo porque dentre os profissionais da satde, os
da enfermagem sdo um dos grupos que mais se expde
a situacoes de riscos. Esta observacdo pode ser
constatada em (MACHADO et al. 1992 e CDC 1994).

Os primeiros autores estudaram 36
funcionarios que foram vitimas de acidentes de
trabalho por material potencialmente contaminado
pelo HIV. Os referidos acidentes foram notificados
no perfodo de 1987 a 1990, em Ribeiréo Preto - SP.
Dos acidentados, 19 (52,78%) eram auxiliares de
enfermagem e 7 (19,45%) eram enfermeiros. Apoés
seguimento clinico e sorolégico, nenhuma
soroconversio ocorreu.

Os CDC (1994) receberam até dezembro de
1994 a notificacdo de 42 casos de transmissdo
ocupacional documentada, dos quais 13 (30,95%)
foram entre enfermeiros.

Apratica de enfermagem precisa continuar cada
vez mais tendo como alvo um cuidar humanistico,
porém norteado por normas que visam a
implementacdo de medidas preventivas que protejam
o profissional. Nesse sentido, considerando-se que a
producdo de conhecimentos gerados na década de 80
era muito intensa, ou seja as descobertas sobre o
comportamento do HIV e sua evolucdo eram
freqiientes, as precaucdes estabelecidas foram
submetidas a varias revisdes pelos CDC, sendo a
altima denominada de precaucdes padrio, conforme
refere (GARNER, 1996).

Essas precaucdes sdo medidas profilaticas, que
devem ser empregadas por todos que lidam ou tém
contato com pacientes, independente do diagnéstico
ou estado presumido de infecgdo. Aplicam-se néio s6
ao sangue, bem como a todos fluidos corpéreos,
secrecio, excrecdes, pele ndo intacta, mucosa,
contendo ou ndo sangue visivel.
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As precaugoes padrdo consiste em:

* Lavagem das méos antes e ap6s o contato
com o paciente e entre diferentes procedimentos no
mesmo paciente, apds o contato com sangue e outros
fluidos corpé6reos, equipamentos ou artigos
contaminados, e ap6s a remocdo das luvas.

* Uso de luvas para prover uma barreira
protetora e prevenir contaminacio das méios ao
contato com sangue e autras feridas corpéreas.

* Uso de aventais limpos, néo estéreis, para
proteger roupas e superficies corporais, sempre que
for prevista contaminagdo com sangue e outros
fluidos corporais.

* Uso de méascara e protetor ocular, visando a
protecdo respectivamente do nariz e boca e olhos
durante procedimentos e situa¢des com pacientes
onde é provavel gerar jatos, respingos, ete, de fluidos
corporais.

* Protecdo contra objetos pérfuro-cortantes, no
sentido de ndo reencapé-los apés o uso, descarta-los
em recipiente de paredes duras, préprio para o
descarte ¢ localizado o mais préximo possivel do leito,
ndo desconectar agulha da seringa para desprezar.

* Equipamentos utilizados na prestacdo de
cuidados aos pacientes, que contenham sangue e
outros liquidos corporais, devem ser manuseados
com cuidados e sua utilizacdo em outro paciente deve
ser precedida de limpeza e/ou desinfeccéo.

N3io obstante o risco seja baixo e ja existam
recomendacdes quimioprofilaticas para casos de
exposicdes ocupacionais ao HIV (CDC, 1996), o
profissional deve precaver-se de riscos advindos de
fatores institucionais ou pessoais, tais como
negligéncia, desinformacao, tabus. Ao
estabelecimento de normas devem ser acrescentados
fatores fundamentais para efetivarem a protecéo dos
profissionais, a saber: bom senso, conscientizacio,
adequadas condicdes de trabalho, disponibilidade de
equipamento de protecdo individual. A educacio
continuada é uma estratégia importante para o
alcance desses requisitos.

Consequentemente, situagdes indesejaveis
para o paciente, como assisténcia inadequada
norteada por preconceitos, desinformacio, medos,
bem como situacdes onde haja maior exposi¢ido aos
riscos ocupacionais para o profissional de saude,
podem ser evitados.

Frente ao exposto, propés-se realizar este
trabalho tendo como objetivos:

1. identificar a ocorréncia de acidentes de
trabalho com material pérfuro-cortante
potencialmente contaminado entre enfermeiros e
auxiliares de enfermagem;
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2. relacionar a ocorréncia destes acidentes com

a categoria profissional e anos de trabalho na

instituicdo;
3. identificar o tipo de material pérfuro
cortante que causou o acidente;

4. identificar as condutas tomadas apés o
acidente, pelo acidentado.

MATERIAL E METODO

Dos 234 enfermeiros e 610 auxiliares de
enfermagem lotados em um Hospital geral, de ensino
do Estado de S&do Paulo, no ano de 1996, 80 (34,19
%) enfermeiros e 80 (13,11 %) auxiliares de
enfermagem que trabalham nas Unidades de
Internacédo de Clinica Médica, Clinica Cirargica,
Ginecologia e Obstetricia, Centro Cirargico, Centro
de Terapia Intensiva, Pediatria, Ambulatérios
Gerais e Unidade de Emergéncia constituiram a
amostra desta investigacdo. O tamanho amostral foi
definido aleatoriamente.

Os critérios estabelecidos para selecdo dos
sujeitos foram: desempenhar a fun¢iio de enfermeiro
ou auxiliar de enfermagem na referida instituicdo,
estar em exercicio ativo no periodo determinado para
a coleta de dados, aquiescer em participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario estruturado ( ANEXO 1). Através de
entrevistas individuais procedeu-se A coleta de
dados, cujas respostas eram imediatamente
registradas no referido instrumento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 80 (100%) enfermeiros entrevistados, 41
(561,25%) referiram ter tido algum acidente
ocupacional com material pérfuro-cortante
potencialmente contaminado no perfodo de 1990 a
1996, e 39 (48,75%) mencionaram nenhuma
ocorréncia deste tipo de acidente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das repostas atribuidas por enfermeiros e auxiliares de enfermagem em relacéo a
‘acidentes de trabalho com material pérfuro-cortante e tempo de atuacio profissional. Ribeirdo Preto, 1996.

ENFERMEIROS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Ocorréncia o
de Tempo de Atuag#o Profissional TOTAL Tempo de Atuagsio Profissional TOTAL
Acidente (anos) (anos)
<5 >5 a <10 >10 n f(%) <5 >5a <10 >10 n (%)
Sim 6 (7,50%) 8 (10,0%) 27(33,75%) 41 (651,26%) 0 (©O%) 7 (B,75%) 27(33,75%) 34 (42,50%)
Nao 17(21,25%) 13(16,25%) 9 (11,25%) 39 (48,75%) 6(7,50%) 7 (8,75%) 33 (41,25%) 46 (57,50%)

TOTAL 23(28,75%) 21(26,25%) 36(45,10%)

80 (100%)

6(7,50%) 14 (17,50%) 60 (75,0%) 80 (100%)

Referente aos enfermeiros que se acidentaram,
27 (33,8%) atuam na profissdo hé pelo menos 10
anos. Um total de 8 (10,0%) atuam de 5 a 10 anos
como enfermeiro e 6 (7,5%) ha menos de 5 anos.
Quanto aos 39 que nunca se acidentaram, 17 atuam
nessa categoria profissional em periodo inferior a 5
anos.

Cabe ressaltar que 27 (33,8%), ou seja a
maioria dos enfermeiros que relataram acidentes,
exercem a profissdo h4a 10 anos ou mais, ao passo
que dentre os que nunca se acidentaram, grande
parte (43,5%) apresentam tempo de exercicio
profissional inferior a 5 anos.
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Tal resultado pode sugerir que as Escolas de
Enfermagem estejam cada vez mais valorizando a
necessidade da sensibiliza¢fio dos profissionais sobre
a protecdo individual. De maneira semelhante, os
préprios enfermeiros parecem incorporar de maneira
mais fAcil e compreensiva as recomendacdes acerca
de precaucdes em cuidados de satde. RONK et al
(1994) constataram que um grupo de enfermeiros que
exercem a profissdo entre 6 e 10 anos referiram estar
menos familiarizados com as precaucdes padréo e
consequentemente menos susceptiveis a acreditar que
o emprego de tais precauc¢des reduz o risco de exposi¢do
ocupacional ao HIV e HVB.
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Quanto aos 80 auxiliares de enfermagem
participantes da investigacdo, 34 (42,50%) referiram
ja ter tido acidente de trabalho com material pérfuro-
cortante e 46 (57,50%) mencionaram nenhuma
ocorréncia.

Dentre os auxiliares de enfermagem que se
acidentaram 27 (33,75%) exercem a profissdo h4 10
anos ou mais, enquanto 33 (41,25%) dos auxiliares
que referiram nunca terem se acidentado, também
enquadram-se neste periodo de atuacio profissional.

Isto vem denotar que os auxiliares de
enfermagem e os enfermeiros com tempo de servico
minimo de 10 anos destacam-se entre os que foram
vitimas de acidentes.

Na prética profissional cotidiana depara-se com
certa freqiiéncia com verbalizacoes de funcionérios que
expressam a subestimacio do risco e das conseqiiéncias
dos acidentes‘com material pérfuro-cortante. Portanto,
ofato do maior namero de acidentes entre profissionais
que trabalham ha um periodo longo (acima de 10 anos)
pode ter como justificativa educacgdo continuada
insuficiente, falta de sensibilizacdo e conscientizacdo
pessoal, supervisio continua e sistematica da préatica
insuficiente, a percepcdo individual sobre o risco, a
desvalorizacdo das acbes preventivas e
consequentemente a qualidade de vida.

O tempo de experiéncia profissional longo parece
ser um indicativo de dificuldades para acatar as
precaucdes padrdo, pois os conceitos aprendidos em
sua formacdo, hoje tornaram-se obsoletos e a mudanca
de comportamentos néo ocorre facilmente.

SAGHAFTI et al (1992) e RONK et al. (1994)
constataram entre os profissionais estudados a
alteracdo de suas praticas de protegdo quando
-sabiam que o paciente é soropositivo aoc HVB ou HIV.
Embora estejam cientes das precaugdes padrdo, s6
as empregavam frente a riscos identificados, o que
logicamente pode comprometer a segurancga destes
profissionais.

Quanto ao tipo de material que causa o
acidente considerando-se os 41(100,0%) dos
enfermeiros que referiram ter sido acidentados, tem-
se que 40 (97,56%) mencionaram a agulha como
objeto causador dos acidentes e 1 (2,44%) referiu
frasco de vidro utilizado para dreno de torax. Dos
34 (100,0%) auxiliares de enfermagem que se
acidentaram, 33 (97,06%) mencionaram a agulha e
1 (2,94%) destacou a lamina de bisturi.

Percebe-se assim que dentre os materiais
pérfuro-cortantes, a agulha é o instrumento que
mais propiciou a ocorréncia de acidentes. Assim,
esses dados vem concordar com os resultados j4
apresentados por MACHADO et al., 1992; KOPFER;
MC GOVERN, 1993).

Soma-se ainda o aspecto do profissional da
enfermagem ser um dos trabalhadores que muito se
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expde a este tipo de risco, pelo fato de sua pratica
cotidiana envolver trabalho constante com agulha.

E oportuno lembrar que antes do
conhecimento do HIV no mundo, os acidentes por
picada de agulha eram subestimados, embora
sabidamente poderiam contribuir para a
transmissdo de muitos patégenos veiculados pelo
sangue que igualmente conferem agravos
importantes a satde.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGITA (1995) destaca que acidentes com
agulha merecem atencgéo cada vez maior no mundo.
Aponta também, a preocupacio dos Centers for Disease
Control no que refere a notificacdo dos acidentes ¢ a
monitorizacdo dos infectados, bem como a necessidade
do emprego de medidas preventivas efetivas pelos
profissionais, visando assim 3 prevencdo da
transmissao ocupacional ndo s6 do HIV, mas também
do virus das hepatites B e C. A infectividade do virus
da Hepatite B gira em torno de 30% ao passo que o
risco médio de se adquirir o HIV por exposicdo
percutanea é de 0,3%. Esta taxa eleva-se a depender
da caracteristica da exposigdo, ou seja, ferimento
profundo, sangue visivel no material causador do
ferimento, material previamente colocado em veia ou
artéria de paciente, paciente-fonte que tenha falecido
dentro de 60 dias ap6s o acidente.

A exposicdo de mucosa integra ao fluido
contaminado apresenta o risco médio de 0,1% e a
exposicdo de pele integra confere um risco inferior
a 0,1% (MARCUS; BELL, 1997).

A profilaxia com drogas anti retrovirais pode
reduzir a possibilidade deste contagio, desde que seja
empregada em tempo habil e periodo recomendado.
Estudos de caso controle com profissionais de satde
mostram que o uso profilatico da Zidovudina (AZT)
resultou em uma reducdo de 79% do risco de
soroconversfo apés acidentes. Este prognéstico
depende sobretudo do emprego deste anti-retroviral
nas primeiras 2 horas ap6s o acidente e no maximo
24 horas ap6és o mesmo (BOLETIM, 1996). Esta
medida profilatica implica, sobretudo, na questéo
do profissional de satade estar psicologicamente
preparado para aceitar este tratamento por quatro
semanas, 0 que muitas vezes percebe-se ser uma
decisdo dificil, pela falta de preparo emocional e a
nio conscientizacdo sobre a probabilidade do
acidente ocorrer com “ele”.

Ao serem questionados sobre os motivos que
determinaram o acidente, observa-se de maneira
curiosa as respostas nos Quadros 1e 2.

ALFABELLA et al. (1996), investigaram em
Valéncia, Venezuela as medidas preventivas
referentes a exposi¢do acidental a sangue e fluidos
corporais e detectaram que apenas 12% dos
enfermeiros e 4% dos auxiliares de enfermagem
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emitiram respostas corretas acerca de Precaucoes
Universais. Entretanto as recomendacdes escritas
para hospitais e profissionais de satde na era da
AIDS iniciaram em 1983 (CDC, 1983).

Chama a atencéo o fato de reencapar agulha
ser um dos determinantes mais freqiientes para a

266

ocorréncia de acidentes pérfuro-cortantes entre os
enfermeiros com 10 anos ou mais de profissdo. Este
motivo inexistiu entre os graduados dos Gltimos 5
anos. O descarte e a retirada de agulha ap6s puncéo
endovenosa ou intramuscular também foram
destacados como fatores que propiciam acidentes.
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QUADRDO 1: Distribuicdo das respostas atribuidas por enfermeiros em relacfo ao tipo de material, motivo
do acidente e conduta tomada em relacfo ao acidente de trabalho com material potencialmente contaminado
segurado o tempo de atuacdo profissional . Ribeirdo Preto, 1996

ACIDENTE DE TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL (ANOS)
TRABALHO
<5 >5a<10 >10
TIPO DE - agulha (6) - agulha (8) - agulha (26)
MATERIAL - frasco de vidro coletor de secrecéo * (1)
- em coleta de sangue para gasometria ao | - ao retirar pungao (2) - a0 reencapar agulha (8)
trocar a agulha (1) - a0 puncionar veia de paciente |- ao retirar agulha ap6s puncsio (6)
- ao desprezar agulha (1) agitado (2) - ao desprezar agulha (3)
- ao retirar puncio (1) - a0 reencapar agulha (1) - agulha desprotegida na bandeja com
- ao puncionar veia de Recém Nascido (1) | - estava atras do biombo e papéis, esqueceu e apertou os papéis
- ao puncionar veia de adulto(1) colega acidentalmente lhe (¢))
- ao retirar agulha ap6s injegao espetou agulha (1) - paciente espetou o escalpe na m#o dela
Intra-Muscular (1) - ao desprezar agulha que 1) .
estava na bandeja, bateu a - ao pegar a caixa de materiais cortantes
mo na agulha (1) havia uma agulha saindo para fora (1)
- 20 manusear agulha - ao abrir o sistema de dreno 4 vdcuo o
apressadamente (1) frasco estourou na méo dela (1)
N}{g}g‘éﬁ?g - ap6s coleta de sangue para gasometria
ao colocar a rolha na seringa (1)
- ao trocar equipo de soro a agulha
escapou (1)
- a0 puncionar veia de crianga (1)
- ao limpar a mesa de cabeceira, se furou
16)]
- ao introduzir agulha no frasco de
sangue alguém encostou nela e ela se
espetou (1)
- ao administrar medicamento IM o
paciente foi ajudar a comprimir o local
e bateu a mao nela e ela se furou (1)
- notificou como acidente de trabalho (4) | - notificou como acidente de - notificou acidente de trabalho (9)
-nenhuma (1) trabalho (2) - lavou com PVPI e notificou como
- espremeu e lavou a drea do acidente - procurou assisténcia médica acidente de trabalho (4)
com PVPI (1) ) - lavou (3)
- lavou com sabdo e degermante | - espremeu a drea do acidente e a lavou
(1) ®
- espremeu a 4rea e fez exames | - lavou e passou dlcool (2)
o)) - fez exames (1)
CONDUTA -lavou e fez seguimento médico | - fez anti-sepsia e fez exames (1)
TOMADA (¢)) - fez assepsia e tomou medicamentos
- lavou (1) para infecgfio local (1)
- nenhuma (1) - fez exames e seguimento médico por 1
ano (1)
- fez exames e fi cou de licenga 1 més
pois contraiu hepatite B (1)
- lavou com 4gua, sabsio e PVPI e
notificou como acidente de trabalho (1)

Obs.: As condutas referentes a lavar e/ou espremer, referem-se a 4rea topografica envolvida no acidente.

* Frasco de Mariott, sistema fechado
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QUADRO 2: Distribuicédo das respostas atribuidas por auxiliares de enfermagem em relacdo ao tipo de
material, motivo e conduta tomada em relacdio ao acidente de trabalho com material potencialmente
contaminado, segundo o tempo de atuacdo profissional. Ribeirdo Preto, 1996.

- espremeu a drea do acidente

(6

ACIDENTE DE TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL (ANOS)
TRABALHO
<5 >5a<10 >10
TIPO DE - agulha (7) - agulha (26)
MATERIAL - lamina de bisturi (1)
- ao reencapar agulha (4) - ao puncionar veia (paciente agitado, iluminag#o inadequada) (8)
- ao retirar pungiio (1) - ao reencapar agulha (6)
- a0 encostar no suporte de soro |- ao bater a méo em uma agulha contaminada que estava na
a agulha que estava cama (2)
pendurada no equipo de soro - ao executar técnicas com pressa (2)
caiu e espetou seu pé (1) - ao sacudir o lengol da cama, uma agulha que estava nele bateu
- ao puncionar veia de paciente em seu oltho (1)
agitado (1) - ao desprezar agulha no garrafsio * (1)
- ao fazer um curativo e debridamento se cortou com lamina de
MOTIVO DO bisturi (1)
ACIDENTE - ao retirar pungio (1)
, - ao bater a m#o na agulha que estava pendurada no equipo de
soro, no suporte (1)
- ao administrar medicamento intra-muscular (1)
- ao puncionar veia de crianga, a prépria crianga pegou a agulha
contaminada e a furou (1)
- a0 manusear o campo de pano, a agulha estava dentro e a furou
§))
- seringa com agulha contaminada caiu e espetou sua mio (1)
- espremeu e lavou a 4rea - lavou o local (9)
acidentada (2) - notificou acidente de trabalho (5)
- notificou acidente de trabalho | -lavou o local e fez exames (2)
2 - fez exames (2)
- lavou a drea acidentada (1) - passou 4lcool (2)
- procurou assisténcia médica e |- nenhuma (1)
CONDUTA . . . .
TOMADA fez exames (1) - fez exames e tratamento com imunoglobulinas pois o paciente

tinha hepatite B (1)
- lavou e espremeu a drea acidentada (1)
- emergiu o dedo na 4gua oxigenada durante 4 minutos (1)
- espremeu a 4rea acidentada (1)
- fez exames e tomou vacina contra Hepatite (1)
- espremeu e passou PVPI no local do acidente (1)

Obs.: As condutas referentes a lavar e/ou espremer, referem-se & 4rea topografica envolvida no acidente.

* Garrafio = recipiente de pldstico rigido para desprezar material cortante
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?

Estes acidentes podem ser evitados se a
utiliza¢do de equipamentos de protecdo individual
e cuidados com o manuseio de materiais pérfuro-
cortantes forem empregados durante a realizacéio
dos procedimentos.

Outros motivos referem-se a negligéncia de
profissionais, tais como deixar a agulha desprotegida
em lugares indevidos, apés a utilizacdo. Certas
situacoes como a condi¢do de agressividade, agitacdo
dos pacientes requerem atencio reforcada. Os
motivos foram praticamente os mesmos referidos
pelos enfermeiros e auxiliares. S&o necessérias
orientacdes especificas a estes trabalhadores.

Considera-se que o profissional ao trabalhar
com material pérfuro-cortante deve envidar toda a
atencdo e cuidados para proteger a si préprio e aos
colegas e pacientes.

BREVIDELLI (1997) ao estabelecer o
diagnéstico de situagdes de risco de acidentes com
agulhas, obteve que a perfuracédo era o acidente mais
frequente entre os profissionais da Saude, das quais
46% diziam respeito A praticas ndo recomendadas
pelas precaug¢des padréo, e portanto, evitdveis.
Encontrou mais de 50% de agulhas reencapadas nos
recipientes para descarte. Como situagdes que
geraram a ocorréncia de perfurac¢des, menciona a
realizacdo ou auxilio de procedimentos, o descarte
de objetos pérfuro-cortante em local inadequado, o
reencape de agulhas como os trés determinantes
prioritarios. As percepc¢des dos profissionais
referentes A barreiras fisicas, cognitivas e
psicoldgicas foram as crencas mais importantes para
justificarem os referidos comportamentos.

SOUZA; VIANNA (1993) também destacam o
reencape de agulha como o maior motivo de

acidentes entre auxiliares de enfermagem. Para os
enfermeiros o motivo predominante referido foi
pressa, cansaco, excesso de servico, descuido e
negligéncia da equipe médica.

Quanto a conduta tomada ap6s o acidente,
observa-se na Tabela 2, que somando-se os totais
das duas primeiras condutas aposentadas, 27
(65,85%) enfermeiros notificaram o acidente, dos
quais 19 (46,34%) verbalizaram ter “lavado”,
“desinfetado” ou “espremido” a 4rea topografica
acidentada e notificado ao servico. Condutas
incompletas ou insuficientes como simplesmente
lavar ou fazer anti-sepsia foram apontadas por 12
(29,27%) enfermeiros e 2 (4,88%) ndo tomaram
nenhuma conduta. Estes dois altimos dados sdo
preocupantes, pois somando-os tem-se que 14
(34,15%) deixaram passar despercebido este
acidente. Ressalta-se ainda o uso do termo
desinfetado, utilizado de maneira inadequada..

Quanto aos auxiliares de enfermagem, a
maioria, ou seja, 19 (55,88%) referem que apenas
lavou, “desinfetou” ou “espremeu” o local, sendo que
destes o maior namero trabalha na profissdo h4 mais
de 10 anos.

Apesar da probabilidade de contaminacéo via
ocupacional ser baixa, cabe ressaltar que ela é diferente
de zero. Outro aspecto importante é que & medida que
aprevaléncia da aids e hepatite aumenta, a chance de
um profissional da satde entrar em contato com o HIV
através de exposicdo ocupacional se eleva. Logo a
sensibilizacdio dos profissionais quanto a mudanc¢a no
comportamento e o emprego das precaucdes padrio é
imprescindivel, pois desta forma ele pode se precaver
ndo s6 da exposicdo ao HIV, bem como de outros
patégenos.

Tabela 2: Distribuicdo das respostas atribuidas por enfermeiros e auxiliares de enfermagem em relacio a
conduta adotada apo6s os acidentes de trabalho e ao tempo de atuagéo profissional. Ribeirdo Preto, 1996.

ENFERMEIROS

AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Conduta Tomada
Tempo de Atuagiio Profissional

Tempo de Atuaghio Profissional

TOTAL TOTAL
(anos) (anos)
<5 25 a<10 210 n (%) <5 25a<10 210 n (%)
Procurou assisténcia 0 (0%) 2 (4,88%) 6(14,63%) 8 (19,51%) 0 (0%) 3 (8,83%) 2 (5,88%) 5(14,71%)
médicamotificagiio
Notifica¢io inédica e 4 (9,75%) 3(7,32%) 12(29,27%) 19 (46,34%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (26,47%) 9 (26,47%)
lavagem/anti-sepsia
Lavagem/anti-sepsia/ 1(2,44%) 2 (4,88%) 9(21,95%) 12 (29,27%) 0 (0%) 4(11,76%) 15 (44,12%) 19 (55,88%)
expressao local
Nao tomou nenhuma 1(2,44%) 1(2,44%) 0 (0%) 2 (4,88%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,94%) 1 (2,94%)
conduta
TOTAL 6(14,63%) 8 (19,561%) 27 (65,85%) 41 (100%) 0 (0%) 7(20,59%) 27 (79,41%) 34 (100%)
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Uma experiéncia bem sucedida apresentada
por SIMPSON; JEBAMANI (1996) foi realizada na
India, onde os autores desenvolveram atividades
educativas junto a funciondrios de enfermagem
através de implementacdo de protocolos e cartazes
dispostos nas dreas de trabalho.

Por outro lado, diversos estudos (JAGGER et
al., 1988; BECKER et al., 1990; HENRY et al., 1994;
BREVIDELLI, 1997) atestam o ato de reencapar
agulhas como pratica comum pela equipe de
enfermagem.

Serd que realmente o tempo de exercicio
profissional influencia na mudanca de
comportamento profissional? Ha resisténcia e
bloqueios para a incorporacdo de medidas
preventivas que significam nfdo s6 o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual adequados
bem como a consciéneia critica dos riscos?

A equipe de enfermagem precisa ser
trabalhada, tendo como meta a sua protecio pessoal
bem como do seu paciente/cliente.

E este trabalhar, significa extrapolar a
informacéo e intervir com diferentes estratégias,
pois conforme atestam BREVIDELLI et al. (1995) e
RODRIGUES et al. (1995), os profissionais da
enfermagem conhecem as medidas de biosseguranga,
mas ndo as empregam sistemadtica e constantemente.

NDUMBE (1996) no trabalho com téenicos de
laboratério da Africa menciona que de um modo
geral todos os trabalhadores de satide precisam ser
envolvidos num programa de controle de aids/ HIV.,

CONCLUSOES

Um total de 51,25% dos enfermeiros e 42,50%
dos auxiliares de enfermagem entrevistados tiveram
algum acidente com material pérfuro-cortante
potencialmente contaminado. Estes acidentes foram
mais freqiientes entre os profissionais que atuam
em perfodo superior a 10 anos na profisséo, sendo a
agulha o principal objeto causador do acidente. As
condutas tomadas ap6s os acidentes, foram em parte
as recomendadas pelos (CDC 1987a e BOLETIM,
1996).

O planejamento ¢ a implementac¢io de
orientacdes especificas e sistematizados a equipe de
enfermagem se fazem necessdrias e urgentes para
que estes profissionais adotem o exercicio
profissional seguro.
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ANEXO I

- Categoria profissional : Enfermeiro ( ) Auxiliar de Enfermagem ( )’

- Anos de formada: < 5 anos ( ) Ha <10anos( ) 10 )

- Assiste diretamente portadores de HIV/ AIDS: ( )Sim ( )Ndo ( ) Niao sabe

- Local de trabalho:

- Data da entrevista: / /

1) . J4 teve algum acidente com material pérfuro-cortante?

SIM( ) NAO ()

2) Tipo de material com o qual se acidentou:

3) Més/ Ano do acidente:

4) Motivo do acidente:

5) Conduta tomada:
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