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Objetivou-se investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre as condutas a serem tomadas diante de um acidente com material
perfurocortante. Estudo exploratério-descritivo desenvolvido com 36 enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de Saide
no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil. Constatou-se que: oito dos 14 acidentados afirmaram ter seguido alguma conduta pds-
acidente com perfurocortante: lavou imediatamente o local e realizou exames soroldgicos; procurou um hospital especializado
em doencas infecciosas; realizou exames soroldégicos no profissional e no paciente fonte ou seguiu a rotina da proépria instituicao
de trabalho. Em relacdo a percepcdo dos enfermeiros sobre as condutas pés-acidente com perfurocortante, constatou-se que 32
enfermeiros consideraram-se conhecedores das condutas e 30 sentiam-se preparados para agir diante de um acidente de trabalho.
O conhecimento das condutas recomendadas pelo Ministério da Saide se faz necessario para os profissionais da atenc¢do basica em
particular o enfermeiro ja que se expde rotineiramente a riscos no trabalho.

Descritores: Acidentes de Trabalho; Satde do Trabalhador; Enfermagem; Ferimentos Perfurantes.

The aim of this work is to investigate nurses’ knowledge about the measures to be taken before an accident with sharp and cutting
objects. It is a descriptive exploratory study carried out with 36 nurses working in primary healthcare units in the city of Fortaleza,
Ceara, Brazil. It was found out that: eight out of the 14 injured people reported to have followed some post-accident behavior with
sharp and cutting objects: they actually washed the area immediately and conducted serological tests; looked for a hospital which
is specialized in infectious diseases; some serological tests were performed in the professional as well as in the source patient
or simply followed the own procedures of the institutions they work for. Regarding the perception of nurses as to conduct post-
accident with sharp and cutting objects, it was found out that 32 nurses were considered experts on the procedures and 30 of them
felt to be ready to act before an accident at work. Knowledge of conduct recommended by the Ministry of Health is required for
professionals in primary care in particular the nurse since he/she is often exposed to risks at work.

Descriptors: Accidents, Occupational; Occupational Health; Nursing; Wounds, Stab.

El objetivo fue investigar el conocimiento de enfermeros sobre las conductas delante de un accidente con objetos punzocortantes.
Estudio exploratorio y descriptivo, con 36 enfermeros que trabajan en Unidades Basicas de Salud en Fortaleza-Ceara-Brasil. Ocho
de los 14 accidentados afirmaron haber seguido conductas post accidentes con punzocortantes: lavado de inmediato el area y
llevado a cabo examenes serolégicos; busqueda de hospital especializado en enfermedades infecciosas; realizaciones de exdmenes
seroldgicas en el profesional y paciente fuente o seguimiento de la rutina de la institucién de trabajo. Mientras a la percepcién de los
enfermeros acerca de las conductas pos-accidentes con con objetos punzocortantes, 32 enfermeros se consideraron conocedores
y 30 se sentian preparados para actuar ante un accidente de trabajo. El conocimiento de las precauciones recomendables por el
Ministerio de Salud se requiere para los profesionales de atencién primaria, en particular, el enfermero, pues se queda expuesto
rutineramente a riesgos en el trabajo.

Descriptores: Accidentes de Trabajo; Salud Laboral; Enfermeria; Heridas Punzantes.
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INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saiude (UBS) constitui a porta
de entrada no sistema, executando o atendimento e en-
caminhamentos necessarios para outros servigos e espe-
cialistas. O acolhimento e atendimento das urgéncias de
baixa gravidade ou complexidade sdo atribuicdes e prer-
rogativas das UBS, que contam com uma equipe de pro-
fissionais formados por: médicos, enfermeiros, técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, cirurgides dentistas, fi-
sioterapeutas, farmacéuticos, auxiliares administrativos
e auxiliares de servicos gerais que sdo responsaveis pela
assisténcia de satide a populagdo(),

Em decorréncia das inimeras atividades desen-
volvidas por esses profissionais nesse ambiente, os mes-
mos encontram-se expostos a varios riscos ocupacionais.
Riscos estes que podem concretizar-se em acidentes de
trabalho trazendo varios agravos a saude.

Os acidentes de trabalho (AT) sdo definidos, se-
gundo o Ministério da Previdéncia Social, como aciden-
tes que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou, ainda, pelo exercicio do trabalho dos segura-
dos especiais, provocando lesao corporal ou perturbagido
funcional que cause a morte, a perda ou redugio da ca-
pacidade para o trabalho, permanente ou temporaria(2),

O maior risco para os trabalhadores de enfer-
magem ¢é o acidente com material perfurocortante, que
expde os profissionais a microorganismos patogénicos,
sendo a hepatite B a doenca de maior incidéncia entre
esses trabalhadores(3),

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comu-
nicados imediatamente, apds sua ocorréncia, por meio da
emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
que deve ser encaminhada ao acidentado, a empresa,
ao sindicato da categoria correspondente e ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS)(*). Apesar de, legal-
mente, ser obrigatéria a emissdo da CAT, observa-se, na
pratica e na literatura, a subnotificacdo dos acidentes de
trabalho.

E importante ressaltar que as condutas pés-aci-
dente com perfurocortante sdo extremamente necessa-
rias para a minimizacdo ou até mesmo total exclusio de
possiveis agravos a satde do trabalhador.

No Brasil, embora as pesquisas que enfocam a
questdo das inoculacées ocupacionais acidentais com
exposicdo a material biolégico tenham aumentado na
dltima década, ainda nao se tem um diagnoéstico real de
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como, quando e porque esses acidentes ocorrem nos di-
ferentes setores dos servigos de saude e nas diferentes
regides do pais, principalmente nas unidades de satude
publica componentes da Rede Basica de Satde(3).

Diante do risco de acidentes perfurocortantes a
que os profissionais de enfermagem estdo expostos e a
caréncia de divulgacdo cientifica da realidade destes aci-
dentes em unidades basicas de saude, torna-se pertinen-
te a pergunta: estdo os profissionais da aten¢do basica
cientes de quais condutas tomar diante de consequentes
acidentes com material perfurocortante?

Para responder a este questionamento este estudo
teve por objetivo investigar o conhecimento dos enfer-
meiros da aten¢do basica do municipio de Fortaleza so-
bre as condutas a serem tomadas diante de um acidente

com material perfurocortante.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de campo com
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmenos ou o estabeleci-
mento de relagdes entre as variaveis. Quanto a pesquisa
de campo, procede a observacgido de fatos e fendmenos
exatamente como ocorrem no real, a coleta de dados re-
ferentes aos mesmos e, finalmente, a analise e interpreta-
¢do desses dados, com base numa fundamentagao tedrica
consistente, objetivando compreender e explicar o pro-
blema pesquisado. A abordagem quantitativa considera
que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em numeros opinides e informacgdes para classifica-las e
analisa-las, requer de técnicas estatisticas(®).

Como lécus de pesquisa, optou-se pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) pertencentes a Secretaria Execu-
tiva Regional V, a qual contém 19 UBS. Ressalta-se que
o municipio de Fortaleza conta, atualmente, com 91 UBS
distribuidas em seis Secretarias Executivas Regionais
(SER) que tém por objetivo descentralizar as acoes e ser-
vicos da prefeitura. A SER I é responsavel por 12 UBS, a
SER II por 12 UBS, a SER III por 16 UBS, a SER IV por 12
UBS, a SER V por 19 UBS e a SER VI por 20 UBS. Os da-
dos foram coletados no periodo de setembro a outubro
de 2009.

Fortaleza possui 301 enfermeiros inseridos em
320 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Eles
estavam distribuidos da seguinte maneira: 39 na SER [,



37 na SER1I, 56 na SER 111, 32 na SERIV, 67 na SERV e 70
na SER VI. Neste sentido a populagdo deste estudo con-
sistiu dos 67 enfermeiros lotados na SER V, entretanto,
devido a observancia aos critérios de inclusio, foram en-
trevistados 36 profissionais. Incluiu-se na pesquisa en-
fermeiros de ambos os sexos, lotados em UBS da SER 'V,
que estivessem presente na UBS nos dias previstos para
coleta de dados e aqueles que aceitassem participar do
estudo.

A coleta de dados se deu por meio de um questio-
nario contemplando as seguintes variaveis: I- Informa-
¢oes gerais do profissional, [I- Ocorréncia de acidente de
trabalho com perfurocortante e III- Conhecimento sobre
as condutas pés-acidente. Quanto a variavel 111, elaborou-
-se 15 questdes abordando as condutas p6s-acidente com
perfurocortante preconizadas pelo Ministério da Saudde.
Este instrumento foi pré-testado para a adequagdo aos
objetivos deste estudo.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva
por meio de freqiiéncias absolutas e relativas, tendo sido
coletados e, simultaneamente analisados com o auxilio
do programa Microsoft Office Excel e apresentados por
meio de tabelas.

0 projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa de um hospital de refe-
réncia em doengas infecciosas do estado do Ceara com
numero de protocolo: 046/2009. O termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi apresentado aos participan-
tes antes do inicio da coleta de dados, explicou-se como
seria a realizacdao do estudo juntamente com os seus ob-
jetivos, obedecendo aos principios éticos dispostos na
Resolucdo N2 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Conforme sequéncia logica apontada na metodo-
logia, os resultados estdo apresentados neste capitulo
iniciando-se pela caracterizacdo dos sujeitos da pesqui-
sa, seguindo-se da apresentacdo dos dados relativos a
ocorréncia de acidentes perfurocortantes, condutas rea-
lizadas e conhecimentos dos enfermeiros acerca destas
condutas.

Os achados demonstraram que a amostra caracte-
rizou-se como predominantemente feminina (83,3%) em
todas as unidades visitadas, sendo sexo masculino repre-
sentado por 16,6% dos entrevistados. Quanto a faixa eta-
ria, observa-se que 18 (50%) dos enfermeiros possuem
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entre 25 e 34 anos e apenas quatro (11,2%) possuem
menos de mais de 44 anos, o que evidencia que na SERV
do municipio de Fortaleza existe uma predominancia de
profissionais jovens.

Em relacdo ao tempo de formado, a metade dos
pesquisados tinha entre cinco e nove anos de graduado,
enquanto a outra metade estava inserida dentro do inter-
valo de 10 a mais de 19 anos de exercicio da profissao.

A grande maioria dos profissionais (91,6%) traba-
lhava nos turnos manha e tarde ao passo que apenas trés
(8,4%) trabalhavam nos turnos tarde e noite. Todos os
entrevistados afirmaram trabalhar no regime de oito ho-
ras didrias e receberem em torno de 10 salarios minimos
por més trabalhado.

Quanto a poés-graduacio, 29 (80,5%) dos enfer-
meiros entrevistados afirmaram ter especializagdo, seis
(16,6%) ter mestrado, nenhum possui doutorado e um
(2,8%) respondeu ndo ter pds-graduacgao.

Na Tabela 1, estdo apresentados os dados relativos
a acidente de trabalho com material perfurocortante. No-
ta-se que 22 (61,2%) dos entrevistados nunca sofreram
acidente dessa natureza, enquanto 14 (38,8%) afirma-
ram ja ter se acidentado com esse tipo de material, des-
ses, sete (50%) ocorreram entre os anos de 2002 a 2004,
todos (100%) foram causados por agulha, 11 (78,6%)
tiveram como parte do corpo atingida o dedo e nove
(64,3%) dos acidentes acorreu no periodo da manha.

Tabela 1 — Distribuicao por acidente de trabalho com
perfurocortante sofridos entre os enfermeiros da SER V.
Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Variaveis N %

Ja sofreu acidente com perfurocortante
Sim 14 38,8
Nao 22 61,2

Data do acidente

1999 — 2001 4 28,5
2002 — 2004 7 50,0
2005 — 2007 2 14,3
Nio lembra 1 7,2
Objeto causador
Agulha 14 100,0
Parte do corpo atingida
Dedo 11 78,6
Mao 3 21,4
Horéario
Manha 9 64,3
Tarde 4 28,5
Noite 1 7,2
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0 estudo evidenciou que dos 36 participantes, 14
(38,8%) ja haviam sofrido acidente com material perfu-
rocortante enquanto a maioria (61,2%) afirmou nunca
ter se acidentado.

Em relagdo a parte do corpo atingida, 11 (78,6%)
dos 14 enfermeiros que sofreram acidente apontaram
o dedo como parte mais comumente atingida enquanto
apenas trés (21,4%) citaram a mao.

Os acidentes, conforme encontrado ocorreram
predominantemente pela manha (64,3%), seguido pela
tarde (7,2%) e o horario noturno (28,5%). Em relagio
as condutas pods-acidente com perfurocortante, oito
(57,2%) dos 14 (100%) acidentados afirmaram ter se-
guido alguma, sendo que as citadas foram: lavagem ime-
diata do local e exames sorolégicos; procurou o Hospital
Sdo José; realizou exames sorolégicos no profissional e
no paciente fonte ou seguiram a rotina da prépria insti-
tuicdo de trabalho, com evidencia a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo por variaveis referentes as con-
dutas pds-acidente com perfurocortante entre enfermei-
ros da SER V em relacdo a acidentes ja sofridos. Fortaleza,
CE, Brasil, 2009

Variaveis N %

Seguiu alguma conduta

. 8 57,2
Sim

Nio 6 42,8
Conduta realizada

Exames sorolégicos no profissional e no paciente fonte 3 37,5
Lavagem imediata do local e exames sorolégicos 2 25,0
Procurou o Hospital Sdo José 1 12,5
Rotina da prépria instituicdo de trabalho 1 12,5

Dos entrevistados, 57,2% afirmaram ter seguido
alguma conduta poés-acidente, sendo as mais citadas: exa-
mes sorologicos no profissional e no paciente fonte, lava-
gem imediata do local e exames sorolégicos, procurou o
Hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas ou
seguiu a rotina da propria instituicdo de trabalho.

Em relacdo a percep¢do dos enfermeiros quanto
ao seu conhecimento sobre as condutas pods-acidente
com perfurocortante, observou-se que 32 (88,8%) dos
enfermeiros consideraram-se conhecedores das condu-
tas e 30 (83,3%) sentiam-se preparados para agir diante
de um acidente dessa natureza, como demonstrado na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Percepgao dos enfermeiros da SER V quan-
to ao seu conhecimento sobre as condutas pés-acidente
com perfurocortante. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Variaveis N %

Consideraram-se conhecedores das condutas pés-acidente

com perfuro cortante

Sim 32 888
Nao 4 11,2

Sentiam-se preparados para agir diante de um acidente

com perfuro cortante

Sim 30 833
Nao 6 16,7

Contemplando a terceira variavel do instrumento
aplicado, os enfermeiros responderam ao questionario, o
qual buscou investigar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem da rede basica lotada na SER V sobre as
condutas a serem tomadas diante de um acidente com
material perfurocortante. Sendo a média de acertos de
nove das 13 questoes aplicadas junto aos enfermeiros.

A maioria (61,5%) dos entrevistados acertou
oito questoes, o que corresponde a 61,5% de acertos e
a minoria (2,8%) responderam corretamente apenas
seis questdes, que representa 46,1% de acertos. O nu-
mero maximo de questdes respondidas foi 12 (92,3%),
esse valor foi atingindo por apenas quatro (11,2%) dos
entrevistados.

As quatro perguntas que os entrevistados mais
responderam de forma incorreta foram as relacionadas a
quimioprofilaxia anti-retroviral; ao acompanhamento do
profissional acidentado; a necessidade de notificagao do
acidente e ao papel da Unidade de Satude diante de um
acidente com perfurocortante.

Quando indagado aos enfermeiros se é indicado o
inicio imediato da quimioprofilaxia anti-retroviral quan-
do a fonte é desconhecida 29 (80,5%) responderam, sim,
ser necessario. Ao serem perguntados sobre o fato de
todo profissional acidentado, mesmo sem exposicdo a
material biolégico, deve ser acompanhado por seis me-
ses, 27 (75%) dos sujeitos responderam que sim.

Dentre os sujeitos deste estudo, 26 (72,2%) res-
ponderam que nao é competéncia da Unidade Basica de



Saude disponibilizar: teste rapido para HIV; acesso ao la-
boratério para coleta de exames do paciente-fonte e do
acidentado.

As questdes com o maior nimero de acertos, que
foram respondidas por 35 (97,3%) dos entrevistados, fo-
ram as relacionadas aos cuidados imediatos com a lesdo
e aos riscos decorrentes de um acidente com perfurocor-

tante para os trabalhadores de enfermagem.
DISCUSSAO

Corroborando com os dados encontrados sobre o
sexo dos entrevistados, pesquisas mostram que apenas
5,6% dos enfermeiros no Brasil sdo do sexo masculino.
Portanto, a enfermagem é exercida basicamente por mu-
lheres, que assumem dupla jornada de trabalho decor-
rente de servicos domésticos e familiares, sem descan-
so e/ou férias. Essas premissas favorecem uma maior
incidéncia de acidentes de trabalho entre o pessoal de
enfermagem(©),

Com relacdo a jornada de trabalho, no municipio de
Fortaleza, os profissionais das equipes da Estratégia Satude
da Familia lotados nas UBS da cidade trabalham 40 horas
semanais e recebem o equivalente a 10 salarios minimos
conforme estipulado pela prefeitura de Fortaleza. Na SER
V, apenas quatro UBS funcionam nos trés turnos, as demais
atendem a populagdo apenas no periodo diurno.

0 tempo de formado também é um fator relevante
quando o assunto é acidente com perfurocortante. Estu-
do realizado com 80 enfermeiros lotados em um Hospital
Geral, de ensino do Estado de Sao Paulo constatou que, re-
ferente aos enfermeiros que se acidentaram, 27 (33,8%)
atuavam na profissdo ha pelo menos 10 anos. Um total de
oito (10,0%) atuavam de cinco a 10 anos como enfermei-
ro e seis (7,5%) ha menos de cinco anos. Quanto aos 39
que nunca se acidentaram, 17 atuavam nessa categoria
profissional em periodo inferior a 5 anos. Cabendo res-
saltar que 27 (33,8%), ou seja, a maioria dos enfermeiros
que relataram acidentes, exerciam a profissdo ha 10 anos
ou mais, ao passo que dentre os que nunca se acidenta-
ram, grande parte (43,5%) apresentavam tempo de exer-
cicio profissional inferior a cinco anos(7).

0 tempo de experiéncia profissional longo parece
ser um indicativo de dificuldades para acatar o uso de EPI
e condutas pés-acidente, pois os conceitos aprendidos
em sua formacao, hoje se tornaram obsoletos e a mudan-

¢a de comportamentos ndo ocorre facilmente.
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Entretanto, o uso de EPI e as precaugdes basicas
que se aplicam ao sangue e aos demais fluidos corporais
(exceto o suor), pele ndo integra e mucosas, visam redu-
zir os riscos de transmissdo de microrganismos de fon-
tes de infec¢do conhecidas ou desconhecidas, tornando-
-se estratégia essencial para prevenir as infec¢des em
UBS(®),

Os trabalhadores de enfermagem inseridos na
atividade de prestacdo de servico de saide executam
atividades que requerem grande proximidade fisica com
o cliente devido a caracteristica do cuidar. Esses profis-
sionais encontram-se expostos a varios fatores de riscos
causadores de acidentes de trabalho. Os riscos podem
ser fisicos, quimicos, mecanicos, biol6gicos, ergonémicos
e psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacio-
nais e acidentes de trabalho(®),

Pesquisa realizada em um Hospital Universitario
de Fortaleza demonstrou que os trabalhadores da equipe
de enfermagem registraram 45 (72,5%) acidentes de tra-
balho com perfurocortante. Desses, 42 (67,7%) perten-
ciam a categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem,
e trés (4,8%) eram enfermeiros. Esses dados eram espe-
rados devido ao maior contingente de trabalhadores da
categoria auxiliar de enfermagem atuante na instituicio
estudada(19),

Ao se analisar as diferentes categorias funcionais
da enfermagem, vale a pena ressaltar que o fato de essa
equipe ter membros com formacdo bastante heterogénea
requer programas de educagao em servico, elaborados
de maneira a contemplar essas diferencas.

O objeto causador do acidente de trabalho com
perfurocortante citado por todos (100%) os entrevista-
dos foi a agulha, ndo tendo sido esclarecido o tipo nem o
tamanho. Neste contexto, estudo realizado em um Hos-
pital de Ensino em Sao Paulo constatou que, quanto ao
tipo de material que causa o acidente considerando-se os
41(100,0%) dos enfermeiros que referiram ter sido aci-
dentado, tem se que 40 (97,56%) mencionaram a agulha
como objeto causador dos acidentes e um (2,44%) refe-
riu frasco de vidro utilizado para dreno de térax. Dos 34
(100,0%) auxiliares de enfermagem que se acidentaram
33 (97,06%) mencionaram a agulha e um (2,94%) desta-
cou a lamina de bisturi(11).

A Sociedade Brasileira de Infectologia destaca que
acidentes com agulha merecem aten¢do cada vez maior
no mundo. Aponta também, a preocupacio dos Centers
for Disease Control no que refere a notificacdo dos aciden-
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tes e a monitorizacdo dos infectados, bem como a neces-
sidade do emprego de medidas preventivas efetivas pelos
profissionais, visando assim a prevencdo da transmissao
ocupacional ndo sé do HIV, mas também do virus das he-
patites B e C(12),

Conforme evidenciam os dados da pesquisa, os
acidentes com material perfurocortante acabam eviden-
ciando que muitas vezes o dedo é a regido do corpo mais
atingida, devido a manipulagdo de agulhas para pungao,
preparo de medicagdo e na realizacdo de reencape, e ain-
da que tais dados estejam de acordo com os citados em
outra pesquisa, relacionando-se com a nao utilizacao de
precaugdes padrio(13),

Estes achados corroboram com dados, registra-
dos no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
de Londrina no qual o turno de maior ocorréncia desses
eventos foi o da manh3, das 7h as 12h (46,4%), seguido
pelo da tarde, das 12h as 17h59 (34,6%), confirmando os
achados anteriores que demonstraram a maior ocorrén-
cia de acidentes nesse periodo do dia, no qual é adminis-
trado o maior nimero de medicacoes e realizado o maior
nimero de procedimentos(14),

Embora a maioria dos acidentados (57,2%) tenha
seguido alguma conduta pés-acidente com perfurocor-
tante é fato preocupante que significativos 42,8% dos
profissionais que sofreram acidente dessa natureza ndo
tomaram nenhum tipo de conduta. A conduta pés-aci-
dente mais citada foi realizacdo de exames soroldgicos
no profissional e no paciente fonte.

Entretanto, o protocolo do Ministério da Saude
recomenda como primeira conduta, apds a exposicdo a
material biol6gico os cuidados imediatos com a 4rea atin-
gida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local
exposto com agua e sabdo nos casos de exposi¢des percu-
taneas ou cutaneas. Ndao ha nenhum estudo que justifique
a realizacdo de expressdo do local exposto como forma
de facilitar o sangramento espontaneo. Nas exposicdes
de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
com solucio salina fisiolégica(1).

Do paciente fonte deve-se investigar: HBsAg ;
Anti-HBc ; Anti-HCV; Anti-HIV e do profissional aciden-
tado: HBsAg; Anti-HBs; Anti-HBc; Anti-HCV, Anti-HIV,
TGP/ALT (quando da indicacdo de PPE coletar também:
hemograma+plaquetas, uréia, creatinina, TGO (AST)/
TGP (ALT), bilirrubinas, glicemia), conforme protoco-
lo do Ministério da Satide(1®). Neste atendimento, sera
realizada uma avaliacdo sobre o tipo de acidente, mate-
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rial biolégico envolvido, dentre outros. Apds, serdo rea-
lizadas sorologias para hepatites e HIV do acidentado e
do paciente fonte, além de outros exames que o médico
julgar necessario conforme o protocolo. As condutas
pos-acidente com perfurocortante devem ser tomadas
imediatamente ocorra o acidente, reduzindo ao maximo
possiveis agravos a saude do profissional acidentado.

Os dados revelaram que 88,8% dos entrevistados
consideraram-se conhecedores das condutas p6s-aciden-
te com perfurocortante e 83,3% sentiam-se preparados
para agir diante de um acidente com perfurocortante.
Esse fato é de extrema importancia, ja que o enfermeiro
na UBS age, diante de um acidente dessa natureza, como
elo entre o profissional acidentado e o protocolo a ser se-
guido, sendo de extrema importancia que ele conheca as
condutas preconizadas pelo Ministério da Satuide e, acima
de tudo, se sinta preparado para pd-las em acdo.

Ao indagar-se sobre o inicio imediato da quimio-
profilaxia anti-retroviral quando a fonte é desconhecida,
80,5% apontaram ser sim, necessario, entretanto, o pro-
tocolo do Ministério da Saude orienta que se faga primei-
ro uma avaliacdo do caso.

Deve-se levar em conta a probabilidade clinica e
epidemioldgica de infecgdo pelo HIV, HCV, HBV — preva-
léncia de infec¢do naquela populagdo, local onde o mate-
rial perfurante foi encontrado (emergéncia, bloco cirtr-
gico, didlise), procedimento ao qual ele esteve associado,
presenca ou nio de sangue, dentre outros(1©),

0 questionamento que mais apresentou respostas
incorretas foi o relacionado ao acompanhamento do pro-
fissional acidentado, 27 (75%) dos sujeitos responderam
que mesmo sem exposicao a material biolégico, o profis-
sional deve ser acompanhado por seis meses. Entretanto,
apenas os profissionais acidentados expostos a material
biol6gico devem ser acompanhados.

0 acompanhamento clinico-laboratorial devera
ser realizado para todos os profissionais de satde aci-
dentados que tenham sido expostos a material biologico,
independente do uso de quimioprofilaxias ou imuniza-
¢des durante seis meses(13),

0 que nos causou mais surpresa foi o fato de 24
(66,6%) dos entrevistados considerarem nao ser neces-
saria a comunicagdo do acidente de trabalho ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao Ministério da
Saude.

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, to-
dos os casos de acidente com material biol6gico devem



ser comunicados ao INSS por meio da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e ao Ministério da Saide por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN). Além disso, a instituicio deve manter um
registro interno com os dados do acidente(16),

Estudo sobre acidentes de trabalho com perfu-
rocortante entre trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico no Acre, no que se refere a notificacdo
do acidente ocorrido com material perfurocortante, ve-
rificou-se que dos 64 acidentados, 39 (60,9%) nao noti-
ficaram 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 ndo 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 ou-
tros motivos(17).

Ao contrario do que responderam 72,2% dos en-
fermeiros participantes da pesquisa, é competéncia da
Unidade Béasica de Saude disponibilizar: teste rapido
para HIV; acesso ao laboratdrio para coleta de exames do
paciente-fonte e do acidentado conforme o Ministério da
Satide preconiza(1>),

Cabe a UBS o atendimento do acidentado como
urgéncia, cuidados com a lesdo, teste rapido para HIV,
acesso ao laboratério para coleta de exames do paciente-
-fonte e do acidentado e encaminhamento ao nivel secun-
dario ou terciario(16),

Os ferimentos com agulhas e material perfuro-
cortante, em geral, sdo considerados extremamente pe-
rigosos por serem potencialmente capazes de transmitir
mais de 20 tipos de patégenos diferentes(18), sendo o vi-
rus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e
o da hepatite C, os agentes infecciosos mais comumente
envolvidos(19).

Acredita-se que tal fato pode considerar que os en-
fermeiros e as instituicdes as quais estes prestam servico
necessitam organizar suas acdes em prol deste problema,
direcionando medidas para a notificacdo dos acidentes,
melhorar o encaminhamento dos trabalhadores aciden-
tados e investir em medidas preventivas(29).

Tendo em vista a importancia da prevencio de aci-
dentes no trabalho é de grande relevancia o desenvolvi-
mento de agdes que supervisione e assegure a educagio
permanente estimulando a utilizagcao dos equipamentos
de protecdo individual como também atualiza¢do de con-
dutas referentes aos acidentes no trabalho.
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CONCLUSAO

Conforme verificado nos resultados deste estudo,
relativo aos aspectos sociodemograficos, constataram-se
que 30 eram mulheres e apenas seis eram homens, 18
tinham entre 25 e 34 anos, 18 tinham entre cinco e nove
anos de formado e 33 trabalhavam apenas durante o dia.

Quando o assunto abordado foi o acidente de tra-
balho com perfurocortante, 22 dos entrevistados afirma-
ram nunca ter sofrido acidente dessa natureza, ao passo
que 14 disseram ja ter se acidentado com esse tipo de
material, todos foram causados por agulha, 11 tiveram
como parte do corpo atingida o dedo e nove dos aciden-
tes acorreu no periodo da manha.

Ao indagar-se sobre as condutas pés-acidente com
perfurocortante, 8 dos 14 acidentados afirmaram ter se-
guido alguma, sendo que as citadas foram: lavagem ime-
diata do local e exames sorolégicos; procurou o Hospital
especializado em doencas infectocontagiosas; realizou
exames sorolégicos no profissional e no paciente fonte
ou seguiram a rotina da propria institui¢cdo de trabalho.

Em relacdo aos sentimentos dos enfermeiros so-
bre as condutas pds-acidente com perfurocortante, foi
constatado que 32 dos enfermeiros consideraram-se
conhecedores das condutas e 30 sentiam-se preparados
para agir diante de um acidente dessa natureza.

O instrumento de coleta de dados aplicado bus-
cou investigar o conhecimento dos profissionais de en-
fermagem da rede basica lotada na Secretaria Executiva
Regional V do municipio de Fortaleza sobre as condutas
a serem tomadas diante de um acidente com material
perfurocortante. Apds aplicacdo deste, observou-se uma
média de acertos de nove das 13 questdes aplicadas, o
que demonstra que os enfermeiros possuem um conhe-
cimento satisfatdrio sobre as condutas pds-acidente com
perfurocortante.

0 conhecimento do protocolo adotado pelo Minis-
tério da Saude se faz extremamente importante em es-
pecial para o enfermeiro, pois é ele, dentro da unidade
de saude, o principal mediador entre o acidentado e as
condutas pés-acidente.

E necessario, entretanto, que exista um interesse
por parte dos gestores em capacitar cada vez mais esses
profissionais e oferecer condi¢des adequadas de traba-
lho, porque mais importante que o conhecimento das
condutas pés-acidente é a ndo ocorréncia do acidente de
trabalho com material perfurocortante.
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