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ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of injured professionals according to their perception, identifying their causes,
feelings experienced, reactions and behaviors after the accident. Method: This is a descriptive study with quantitative-
qualitative approach, performed at the Regional Hospital of Ceilandia, through the application of questionnaires and
interviews. The analysis was performed using descriptive statistics using frequency, mean, and standard deviation. The
project follows strictly all ethical precepts. Results: Fear of contamination was the main feeling experienced. The
most frequent cause of accidents was carelessness followed by improper disposal of sharps. It was noticed that
professionals have difficulty adhering to personal protective equipment and that 88.8% of the injured had a complete
vaccine scheme at the time of the accident. Conclusion: the reactions and behaviors of each individual were diverse.
It is suggested the investment in education and training of the nursing team and modifications in the organizational
system.

Descriptors: Occupational Exposure, Occupational Health, Nurse Practitioners

RESUMO
Objetivo: analisar o conhecimento dos profissionais acidentados de acordo com sua percepcao, identificando suas
causas, sentimentos vivenciados, reacoes e condutas apds o acidente. Método: trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quanti-qualitativa, realizado no Hospital Regional de Ceilandia, por meio da aplicacdo de questionarios e
entrevistas. A analise foi realizada por meio da estatistica descritiva utilizando frequéncia, média e desvio-padrdo. O
projeto segue rigorosamente a todos os preceitos éticos. Resultados: o medo de contaminacdo foi o principal
sentimento vivenciado. A causa mais recorrente de acidentes foi o descuido do profissional, seguido por descarte
inadequado de material perfurocortante. Percebeu-se que os profissionais tém dificuldade em aderir aos equipamentos
de protecéo individual e que 88,8% dos acidentados possuiam esquema de vacina completo no momento do acidente.
Conclusdo: as reacbes e condutas de cada individuo foram diversas. Sugere-se o investimento em educacdo e

treinamento da equipe de enfermagem e modificacdes no sistema organizacional.
Descritores: Exposicao ocupacional, Saude do trabalhador, Profissionais de Enfermagem

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los profesionales accidentados de acuerdo con su percepcion, identificando sus
causas, sentimientos vivenciados, reacciones y conductas después del accidente. Método: se trata de un estudio
descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado en el Hospital Regional de Ceilandia, a través de la aplicacion de
cuestionarios y entrevistas. El analisis fue realizado por medio de la estadistica descriptiva utilizando frecuencia,
media y desviacion estandar. El proyecto sigue rigurosamente todos los preceptos éticos. Resultados: el miedo a la
contaminacion fue el principal sentimiento vivido. La causa mas recurrente de accidentes fue el descuido del
profesional, seguido por descarte inadecuado de material punzocortante. Se percibio que los profesionales tienen
dificultades para adherirse a los equipos de proteccion individual y que el 88,8% de los accidentados tenian un esquema
de vacuna completo en el momento del accidente. Conclusion: las reacciones y conductas de cada individuo fueron
diversas. Se sugiere la inversion en educacion y entrenamiento del equipo de enfermeria y modificaciones en el sistema
organizacional.

Descriptores: Exposicion Profesional, Salud Laboral, Enfermeras Practicantes
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INTRODUCAO

Os acidentes ocupacionais com materiais bioldgicos
acometem com frequéncia os profissionais de
saude, sobretudo a equipe de enfermagem, esta
que mantém maior contato com
pacientes'.Tratando-se de Pronto Socorro, unidade
que atende distintas urgéncias e emergéncias, a
equipe de enfermagem encontra condicoes
favoraveis a exposicdao com materiais bioldgicos,
relacionada a dinamica agitada deste setor, e pela
diversificacao e quantitativo de atendimentos
prestados’.  Na exposicdo a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, destaca-se o sangue
e fluidos organicos como os mais frequentemente

indicados em varios estudos®*>%7:8,

Os tipos de
exposicées ocupacionais que podem trazer riscos
de transmissdo sao: exposicoes percutaneas,

causadas por instrumentos perfurocortantes;
exposicoes em mucosas, quando ha contato de
fluidos organicos com a mucosa (por exemplo
olhos, bocas, nariz, etc.); e exposicoes cutaneas,
caracterizadas por contato com a pele nao
integra’. O manuseio de materiais perfurocortantes
por meio do contato paciente - profissional de
saude, é proporcional aos riscos de transmissao de
patégenos, sendo possiveis mais de 20 tipos
diferentes', entre os quais os virus da hepatite B
(HBV), da hepatite C (HCV) e da imunodeficiéncia
humana (HIV)>' 1213,

Estima-se que a transmissao poés-acidente
de pacientes positivos para HIV via exposicao
percutanea é de 0,3 a 0,5%, e de 0,09% via
exposicao em mucosa. No que se refere ao HBV, se
0 paciente apresentar sorologia HBeAg reagente, o
risco de transmissao via exposicao percutanea pode
alcancar até 62% sem providéncias profilaticas™.
Enquanto legislacao tem-se a Norma
Regulamentadora (NR) 32 que prevé o uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e outras
medidas de protecao, capacitacao profissional,
vacinacao, entre outras disposicoes'.
Imediatamente ap6s a ocorréncia do acidente

envolvendo materiais e/ou fluidos bioldgicos, o
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profissional de salde deve procurar atendimento
profilatico até duas horas apés o acidente, para
avaliar o risco de soroconversao de HIV, HBV e
HCV; para que sejam aplicadas precocemente as
medidas de quimioprofilaxia e seguidas as
orientacées de condutas aos acidentados'*".

Neste contexto, faz-se necessario o estudo
acerca dos riscos de acidentes ocupacionais e
medidas de prevencao, controle e quimioprofilaxia
apo6s exposicao a materiais biologicos a partir da
percepcao dos profissionais acidentados, para que
possam subsidiar estratégias de prevencao no
ambiente de atendimento de emergéncia
hospitalar.

Dessa forma, este estudo objetivou analisar
o conhecimento dos profissionais acidentados de
acordo com sua percepcao, identificando suas
sentimentos vivenciados,

causas, reacoes e

condutas apos o acidente.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de carater descritivo com
abordagem quanti-qualitativa, realizado no Pronto
Socorro do Hospital Regional da Ceilandia. O

Hospital Regional de Ceilandia da Secretaria de
Estado de Salude do Distrito Federal (HRC/SES/DF)
atende a populacao da Ceilandia, estimada em
cerca de 500 mil habitantes, numero que
corresponde a aproximadamente 25% da populacao
total do Distrito Federal. Em torno de 62.000
pessoas sao atendidas mensalmente no HRC, e
destas, cerca de 30.000 procuram o servico de
pronto socorro. Esse servico realiza a avaliacao e
classificacao do risco pelo sistema Manchester com
atendimento ao adulto e ao idoso. A

populacao alvo foi a equipe de enfermagem do
Pronto Socorro do HRC, constituida por 35
enfermeiros e 79 técnicos de enfermagem.
Participaram do estudo 75 profissionais, sendo 14
enfermeiros e 61 técnicos. Os critérios de inclusao
foram: ser profissional assistencial efetivo no

Pronto Socorro do HRC e consentir em participar
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formalmente do estudo. Foram excluidos do estudo
os profissionais que se encontravam de licenca,
férias e/ou afastamento; profissionais de outras
unidades que fazem horas extras no pronto
socorro; profissionais nao encontrados no periodo
de coleta de dados e aqueles que nao consentiram
em participar formalmente do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de novembro e dezembro de 2013.
Inicialmente foi requerida a chefia de enfermagem
da unidade uma codpia da escala mensal da equipe.
Logo em seguida todos os profissionais receberam
um cddigo com letra e numero, de modo a facilitar
a identificacao, manter o sigilo e anonimato dos
participantes. Os enfermeiros receberam a
codificacao “E” e numeracdao de 1 a 35, e os
técnicos de enfermagem receberam a codificacao
“TE” e numeracao de 1 a 79.

A abordagem dos profissionais foi realizada
de forma direta a fim de identificar pontualmente
aqueles que tiveram acidente ocupacional com
material biologico. Foi explicado o objetivo do
estudo, logo em seguida solicitado que
respondessem ao questionario e, posteriormente,
entrevista os

participaram da profissionais

acidentados. A analise foi realizada por

meio da estatistica  descritiva  utilizando
frequéncia, média e desvio-padrao.

Para analise dos dados qualitativos foi
utilizado a analise de conteldo de Bardin, que
consiste em trés etapas: a pré-analise; a
exploracao do material; e por ultimo, a etapa de
tratamento dos resultados’®.O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Salde da Secretaria de
Estado de Saude do  Distrito
(FEPECS/SES/DF), em
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude', que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos, sob CAAE 21174113.0.0000.5553, parecer

460.052/ 2013.

Federal

conformidade com a

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram da pesquisa 75 profissionais de
enfermagem, destes 14 (18,6%) sao enfermeiros e
61 (81,4%) técnicos de enfermagem. Em relacao ao
sexo, predominou o feminino (62,6%), porém na
categoria dos enfermeiros, predominou o sexo
masculino. Entre os profissionais de
enfermagem que participaram da primeira etapa
da pesquisa, podemos verificar que a ocorréncia de
acidentes envolvendo material biologico, atingiu
26,6%, destes 18 (90%) sao

enfermagem. A média de idade dos enfermeiros

técnicos de

acidentados é de 45,5 anos, e dos nao acidentados
é de 40,4. A mediana do tempo de servico dos
enfermeiros acidentados ¢ de 84 meses, com
variacao de 48 a 120 meses, e dos nao acidentados
é de 114,8 meses.  Dentre os 12 enfermeiros nao
acidentados, 6 prestam assisténcia em apenas uma
ala do pronto socorro e 5 trabalham em mais de um
local do pronto socorro do HRC (ala médica,
cirurgia e ortopedia). E os 2 enfermeiros
acidentados também trabalham em mais de um
local do pronto socorro do HRC.

Tabela 1. Distribuicao dos enfermeiros do pronto
socorro de acordo com suas caracteristicas e a
ocorréncia ou nao de acidente ocupacional.

Ceilandia, DF, Brasil, 2014.

Caractenisticas Nao acidentado Acidentado

n{%) 12 (85,7%)
Sexo
Feminino

2(14,3)

4333 1 (50%}
Mascuting 8 {66,7%) 1 (50%)
Idade (anos)® 404:128 455:134
Tempo de trabalho (meses)* 1148 84
Local de atuacao
Ala médica
Cirurgia
Ortopedia
Sala de medicacao
Sala amarela
Sala vermelha - -
Mais de um local (ala médica, arurgia e 5 (41,6%) 2(100%)
ortopedia).
Classificacao de risco

[

18,3
18,3

)
,35)

[Saar=s]

325,05

2 {16,6%)

Notas: 2média + desvio padrao. ® mediana

Dos 61 técnicos de enfermagem, 43 (70,5%)
sao do sexo feminino e 18 (29,5%) sao do sexo
masculino. A média de idade dos técnicos de
enfermagem acidentados € de 39,8 anos, e dos nao
acidentados é de 42,7 anos. A mediana do tempo
técnicos de

de servico dos enfermagem
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acidentados é de 114 meses (variacao de 24 a 372),
e dos nao acidentados € de 114 meses (variacao de
1 a 384). Dos 18 (29,5%) técnicos acidentados, 11
(61,2%) trabalham em mais de um local do pronto

socorro do HRC (ala médica, cirurgia e ortopedia).

Tabela 2. Distribuicao dos técnicos de enfermagem

do pronto socorro de acordo com suas

caracteristicas e a ocorréncia ou ndo de acidente

ocupacional. Ceilandia, DF, Brasil, 2014.

Caracteristicas Nao acidentado Acidentado
n (%) 43 (70,5%) 18 (29,5%)
Sexo

Feminino 29 (67,4%) 13 (72,2%)
Masculino 14 (32,6%) 5(27,8%)
Idade (anos)* 42,7+74 39,8+ 9,1
Tempo de trabalho (meses)® 114 114

Local de atuagao

Ala médica 17 (39,5%) -

Cirurgia 6 (13,9%) 1(5,5%)
Ortopedia 3(6,9%) -

Sala de medicacdo 4 (9,4%) 2 (11,1%)
Sala amarela 7(16,3%) 4(22,2%)
Sala vermelha - -

Mais de um local (ala médica, cirurgiae 5 (11,7%) 11 (61,2%)

ortopedia).
(lassificacao de risco -

Farmacia

1(2,3%)

Notas: ®média + desvio padrao. > mediana

Quanto a enfermeiros e técnicos de
enfermagem, verificamos que 24% dos técnicos de
enfermagem e 2,6% dos enfermeiros participantes
do estudo, sofreram acidente ocupacional
envolvendo material bioldgico. Esse percentual é
bastante expressivo, pois o nimero de técnicos de
enfermagem acidentados é quase dez vezes maior
que o numero de enfermeiros acidentados.

No que diz respeito ao tipo de acidente,
verificou-se que 72,2% dos profissionais sofreram
acidente com material perfurocortante, sendo o
sangue o principal agente bioldgico envolvido
(84,2%). A agulha de seringa foi o dispositivo mais
de trabalho (50%).

Os profissionais de salde mais suscetiveis a

frequente nos acidentes

sofrerem acidentes sao os técnicos de
enfermagem, por estarem a maior parte do tempo
em contato direto com o paciente, administrando

medicamentos e executando outros procedimentos
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que necessitam do manuseio constante de
materiais perfurocortante.

Além disso, vale ressaltar que a ocorréncia
de acidentes nao esta ligada somente ao nivel de
mas também a

formacao, capacitacao, ao

treinamento adequado, aos recursos materiais
disponiveis, assim como a cultura organizacional do
setor de trabalho'®.
Percepcdo do acidente ocupacional pelo
profissional

No decorrer da pesquisa buscamos discutir
os aspectos relacionados a percepcao do
profissional sobre acidente ocupacional incluindo
suas causas, sentimentos vivenciados, possiveis
consequéncias pessoais e profissionais,
conhecimento dos riscos envolvidos e, condutas
tomadas ap6s o acidente. Assim obtivemos as
causas do acidente,

seguintes categorias:

sentimentos  vivenciados, consequéncias do
acidente, riscos relacionados ao acidente, conduta
pos-exposicao a material biologico, medidas de
protecao utilizadas como Equipamentos de
Protecao Individual e esquema de vacina dos

profissionais acidentados.

Causas do acidente
A causa mais recorrente de acidentes foi o
descuido do profissional, seguido por descarte

inadequado de material perfurocortante. Nas
entrevistas destacou-se também como causas do
acidente a sobrecarga de trabalho, condicées do
paciente, inadequacao dos materiais,
equipamentos e estrutura, despreparo profissional,

falha na técnica e fatalidade.

Descuido

O descuido foi o principal aspecto apontado pelos
profissionais de saude, destacado pela negligéncia
e falta de atencao no momento da realizacao do
procedimento.

Tanto nos dois casos foi por falta
de atencdo, descuido meu...(E23)
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Descarte inadequado de material
perfurocortante

Grande parte dos acidentes percutaneos ocorre no
momento em que certos cuidados sao
negligenciados, como: nao utilizar o dedo para
amparar a agulha, nao reencapar a agulha,
entortar ou retirar com as maos as agulhas
utilizadas e desprezar todo o material perfuro
cortante em recipiente apropriado™.

Os materiais perfurocortantes devem ser
descartados logo apds seu uso, em recipiente
devidamente destinado a esse fim, lembrando que
o preenchimento do depdsito nao deve ultrapassar
2/3 da sua capacidade, além de ser proibido o
esvaziamento do mesmo para ser reaproveitado®.

[...] momento da arrumacdGo da
cama, uma colega tinha deixado
uma seringa com a agulha
desencapada debaixo do colchdo e
quando eu fui arrumar a cama, eu
perfurei o dedo. (TE41)

Sentimentos vivenciados
Os sentimentos sao considerados como algo
subjetivo por razao das diferencas com que cada
pessoa vivencia o acidente, levando em
consideracao seus conceitos, principios, nivel de
conhecimento acerca do tema, experiéncias, entre
outras caracteristicas?'.
Nessa  categoria, extraimos diversos
sentimentos relatados pelos profissionais no
momento e apds o acidente, entre elas o de maior
destaque foi o medo de contaminacao. Outros
sentimentos mencionados foram: preocupacao,
abalo emocional, angustia e ansiedade, revolta,
culpa, chateacao, apego religioso, estresse, duvida

e tranquilidade.

Medo de contaminacao

De acordo com Sarquis e Felli’?, o medo é o
primeiro sentimento vivenciado apos sofrer
acidente envolvendo material biolégico. O medo
possivel

relaciona-se principalmente a

contaminacao e posteriormente a possibilidade de
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adquirir alguma patologia, como hepatite ou aids,
conforme a fala a seguir:

Muito medo de contrair... além
da hepatite, o virus do HIV que é
assim mais temeroso, penso
eu.(TE02)

Consequéncias do acidente

Entre as consequéncias evidenciadas,
destacam-se aquelas que alteram o psicossocial
ap6s o acidente, que envolve tanto as relacoes
profissionais quanto os familiares, além da
associacao do acidente com a aquisicao de doencas
infecciosas, como hepatites e aids, causando no
profissional acidentado preocupacoes e
sentimentos que afetam sua saude e convivio
social.

De acordo com os relatos dos profissionais
acidentados, destacou-se as seguintes categorias:
consequéncias para a vida pessoal, com relatos de
nao ter acarretado nenhuma consequéncia,
preocupacao familiar, aprendizagem, mal estar
fisico e abalo psicoldgico e, consequéncias para a
vida profissional, com relatos de nao ter
acarretado nenhuma consequéncia. Foi notorio o
numero de profissionais acidentados que relataram
consequéncias positivas, como o fato de ter
aprendido e adquirido experiéncia com o acidente

ocupacional.

Consequéncias para a vida pessoal e para a vida
profissional

Dos profissionais entrevistados 61% responderam
que o acidente nao trouxe ou deixou nenhuma
consequéncia para a vida pessoal. Talvez esse
numero expressivo de relatos reflita a
insignificancia ou irrelevancia da experiéncia vivida
ou entao pelo fato de no final de tudo terem
conseguido superar todos os sentimentos ruins no
momento do acidente.

acidentados  44,4%

relataram que o acidente nao acarretou nenhuma

Dos  profissionais

consequéncia para a vida profissional. Acreditamos
também que o fato de nao terem adquirido

nenhuma doenca infecciosa ap6s o acidente,
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contribuiu para que os profissionais nao relatassem
nenhuma consequéncia maior que a temida por

eles.

Aprendizagem

Dos  profissionais  acidentados  55,5%
declararam que o acidente trouxe beneficios no
que tange o aspecto de adquirir experiéncia,
redobrar o cuidado nos procedimentos, ter mais
atencao ao manejar materiais perfurocortantes,
estar mais atento durante o trabalho, ter mais
cautela, ser mais precavido quando realizar algum
procedimento e dar mais importancia ao uso dos

EPI’s.

Riscos relacionados aos acidentes

A ocorréncia de um acidente ultrapassa o
limite de uma simples lesao e adquire maior
relevancia quando envolve material biologico,
como sangue e secrecdes?. Segundo Rapparini e
Cardo', os virus mais notaveis envolvidos em
infeccoes  ocupacionais  diagnosticadas = em
profissionais de salde sdao: Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), virus da hepatite
B (HBV) e o virus da hepatite C (HCV). O risco de
transmissao de HIV apods exposicao percutanea é
estimado em aproximadamente 0.3% e de 0.09%
apos exposicdo de membrana mucosa®.

Quanto ao virus da hepatite B, o risco é
entre 6 a 30%, a depender da susceptibilidade do
trabalhador exposto e do estado do paciente-fonte.
O risco de transmissao do virus de hepatite C de
uma paciente-fonte positivo, apos exposicao
percutanea é de 1.8%4%.

O risco de infeccao ocupacional apos
exposicdo a material bioloégico resulta de varios
fatores, como: natureza e regularidade da
exposicao, tipo de acidente, extensao da lesao,
presenca e volume de sangue envolvido, além da
possibilidade da exposicao envolver material
contaminado por agentes infecciosos do paciente-
fonte, da resposta imunoldgica do profissional

envolvido no acidente e no uso correto da
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profilaxia pos exposicao®?'. Todos 0s
profissionais entrevistados estavam cientes dos
riscos e consequéncias envolvidas no acidente com

material bioldgico.

Condutas pos-exposicao a material biolégico

Cada individuo possui suas crencas, seus valores e
emocOes, neste sentido é perceptivel cada
profissional ao passar pela experiéncia de um
acidente com material bioldgico, adotou uma
conduta de acordo com sua percepcao. E isto
relaciona-se também com o conhecimento que este
profissional possui sobre quais condutas adquirir
apos a exposicao a material bioldgico. Percebe-se
que apesar da formacao, até mesmo de
profissionais de nivel superior, a informacao é
restrita e a conduta muitas vezes inapropriada,
mesmo tendo conhecimentos dos riscos e
consequéncias envolvidas'®.

Quando comparadas as condutas
recomendadas pelo Ministério da Saude nos casos
de acidentes com material bioldgico, verificou-se
que as condutas tomadas pelos acidentados foram
muitas vezes inadequadas, incluindo desde os
cuidados locais da regiao afetada até a realizacao
da notificacdio e acompanhamento médico
laboratorial apos o acidente. A maior parte dos
profissionais entrevistados nao sabia como
proceder apds a exposicao. Verificamos variacoes
nas condutas tomadas por eles quando comparadas
as condutas recomendadas nos casos de acidentes
com material biolégico. Observou-se que os
profissionais deixaram de agir de forma correta por
receio de tomar 0s medicamentos
quimioprofilaticos. Nota-se também que neste
caso, o medo dos efeitos colaterais causados pela
medicacao foram maiores que o medo de contrair
alguma doenca envolvida no acidente com material
bioldgico. Porém, por desencargo de consciéncia
fizeram o exame de HIV para se certificarem do
resultado.

Em relacado ao acidentado é verificado o seu

cartdao vacinal em busca da comprovacao da
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vacinacao contra hepatite B, também através do
anti-HBS e realizado a sorologia para HIV, HBV e
HCV. Caso seja indicada a profilaxia pds-exposicao
esta devera ser iniciada o mais rapido possivel, nas
primeiras duas horas apos o acidente, recomenda-
se que 0 prazo maximo para o inicio seja de até
72h apds o acidente®.ldentificamos que nenhum
profissional entrevistado seguiu passo a passo as
recomendacbes indicadas pelo Ministério da
Saude?. Alguns profissionais agiram de forma mais
cautelosa adotando algumas medidas citadas,
porém nem todas as recomendacdes foram
seguidas rigorosamente. Somente um profissional
acidentado continuou fazendo acompanhamento
laboratorial- clinico apés o acidente em uma
unidade de referéncia. Em relacao a
notificacao, sete dos entrevistados responderam
que fizeram a notificacdo, enquanto onze dos
profissionais acidentados nao realizaram a
notificacdao. Quando questionados pelo motivo da
nao notificacao, houve respostas variadas:
desconhecimento da necessidade de notificar, por
questoes burocraticas, por nao querer se envolver
nesse tipo de burocracia, desinteresse e por falta
de conhecimento ou simplesmente porque essa
conduta passou desapercebida.

Apos a ocorréncia de um acidente, a
notificacdo deve ser realizada para que o
profissional esteja respaldado, incluindo desde o
atendimento médico, exames laboratoriais do
acidentado e paciente-fonte até o registro na
Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT), a
qual devera ocorrer oficialmente no prazo maximo
de até 24 horas, podendo variar com o regime
trabalhista®.

Diante do exposto, faz-se necessario possuir
conhecimento sobre o assunto para que a tomada
de decisao seja a mais adequada possivel. Além
disso, notou-se a caréncia dos profissionais por
orientacdo sobre o que permeia os acidentes
ocupacionais com material e desejo que suas
necessidades por capacitacao e atencao sejam

atendidos.
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Medidas de protecao

As precaucées universais, atualmente denominadas
precaucoes padrao (PP), sao medidas de protecao
aos profissionais de saude, que foram definidas
pelos Centers for Disease Controland Prevention
(CDC) em 1996. Estas medidas devem ser
empregadas pelos profissionais de sadde na
assisténcia a todos os pacientes durante a
manipulacao de sangue, secrecoes e fluidos de uma
forma geral quando em contato com pele nao
integra e mucosas, independentemente da
patologia do paciente. Compreende precaucoes
padrao a utilizacao de EPI’s, lavagem das maos,
imunizacao efetiva dos profissionais de saude
contra hepatite B, cuidados com o ambiente e
descarte correto de materiais perfurocortante

contaminados com material bioldgico?®.

Equipamentos de Protecao Individual

A ndo adesao as medidas de precaucdo padrao
pode refletir em taxas elevadas de incidéncia de
acidentes de trabalho por exposicao a fluidos
corporais e materiais perfurocortantes?.

Apos analisados 0s relatos dos
entrevistados, registrou-se que 16,6% dos
profissionais acidentados usavam somente mascara
luva ou nenhum
individual; 33,3%

utilizavam s6 luva ou luva e jaleco; 22,2%

e jaleco ou mascara e

equipamento de protecao
utilizavam somente o jaleco no momento do
acidente, e 27,7% utilizava mascara, luva e jaleco
no momento do acidente. Ou seja, 5,5 % dos
profissionais nao utilizavam nenhum equipamento
de protecao individual, enquanto 94,5% utilizavam
no minimo um equipamento de protecao individual.

Percebeu-se que 0s profissionais
acidentados utilizaram varias desculpas para
justificar a nao adesao dos equipamentos de
protecao individual, dentre as mais citadas foi a
pressa em realizar o procedimento e julgar
desnecessario os uso dos EPI’s.Outra justificativa

para a nao adesao aos EPI’s foi quanto a baixa
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protecao que a luva oferece, visto que segundo os
entrevistados, mesmo utilizando luva no momento
do acidente a perfuracao foi possivel.

Foi comum verificarmos também a
dificuldade que alguns profissionais de salde
apresentaram em adaptar-se a utilizacao dos EPI’s,
alegando que estes as vezes atrapalhavam no
momento da realizacao de alguns procedimentos.

Ressalta-se, por fim, que a falta de
materiais e equipamentos de protecao individual,
bem como a falta de investimentos em recursos
materiais colaboram para a ocorréncia do

acidente?.

Esquema de vacina dos profissionais acidentados
Uma das principais medidas de protecao pré-
exposicao ocupacional é a realizacao de vacinacao,
dentre elas a de maior visibilidade é a vacina
contra o virus da hepatite B. A vacinacao
para hepatite B pré-exposicao, € uma das
principais medidas de prevencao ao HBV, sendo
indicada para todos os profissionais da area de
salde. Essa vacina é considerada extremamente
eficaz. Cerca de 95 a 99% das pessoas atingem
niveis protetores de anticorpos contra o virus da
hepatite B8. No que tange a profilaxia pos
exposicao, os profissionais que ja tiveram hepatite
B estdo imunes a reinfeccao e nao necessitam de
vacinacao logo apods o acidente. Ja para os que
necessitam de vacinacao, tanto a vacina quanto a
imunoglobulina contra hepatite B devem ser
aplicados dentro do periodo de sete dias apds o
acidente, porém, preferencialmente nas primeiras
24 horas ap6s o acidente?3%3",

Levando em consideracao acidentes
ocupacionais envolvendo materiais bioldgicos, as
principais vacinas que devem receber maior
atencao sao da hepatite B, tétano e difteria.
Quando indagados sobre a situacao vacinal,
principalmente em relacdao as vacinas contra
hepatite B, difteria e tétano (dupla Vviral),
verificou-se que 16 (88,8%) dos profissionais

acidentados possuiam esquema de vacina completo
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quando sofreram o acidente. Em contrapartida 2
(11,11%) dos profissionais acidentados nao estavam
em dia com o esquema vacinal, sendo que destes,
um nao se recorda se estava vacinado ou nao
contra a hepatite B.

Diante dos fatos, sugere-se o investimento
em educacao e treinamento da equipe de
enfermagem no que diz respeito a adocao de
medidas de prevencao e protecao do profissional
no exercicio de suas atividades. E valido ressaltar
que nao basta apenas dispor de uma fiscalizacao
institucional, mas também o compromisso de cada
profissional em aderir as precaucdes padrao e ao
uso de equipamentos de protecao individual.
Sugere-se ainda a realizacdo de programas de
educacao permanente, com o intuito de minimizar
a ocorréncia do acidente e reforcar a importancia
da notificacdao por meio do registro a CAT.

Assim, o sistema organizacional deve ser
estruturado de forma a acolher o profissional
acidentado, bem como, esclarecer as condutas que
devem ser tomadas logo apds o acidente com
material biolégico, promovendo-se, assim, um

ambiente de amparo ao trabalhador.

CONCLUSAO

Dos 75 participantes da pesquisa, 20 profissionais
(26,6%) se acidentaram com material bioldgico,
sendo o descuido do profissional a causa mais
recorrente de acidentes, seguida por descarte
inadequado de material perfuro cortante.
Percebeu-se grande variedade de sentimentos
vivenciados no momento do acidente, porém o
medo de contaminacao foi o mais relatado.

Em relacdo as consequéncias geradas pelo
acidente, pode-se dizer que a experiéncia vivida
contribuiu para a aprendizagem profissional no que
tange aspectos de adquirir experiéncia, redobrar o
cuidado nos procedimentos, ter mais atencao ao
manejar materiais perfurocortantes e dar mais

importancia ao uso dos EPI’s.
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