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AVALIAGAO DAS CONDUTAS POS-EXPOSICAO A ACIDENTES OCUPACIONAIS
ENVOLVENDO ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Daniele Fidelis de Aratjo!”

RESUMO

Na area de saude, o risco biologico ¢ o mais impactante, tendo em vista que a incidéncia de
acidentes com materiais perfurocortantes tem mostrado a dificuldade que os profissionais e
académicos de saude tém em aderir as medidas de seguranca. Apés a ocorréncia de acidentes
com fluidos bioldgicos, é de suma importancia que o acidentado busque um servigo de
referéncia para serem realizados todos os procedimentos pds-exposicao. Nessa perspectiva,
objetivou-se avaliar as condutas pds-exposi¢do a acidentes ocupacionais envolvendo fluidos
biologicos contaminantes e materiais perfurocortantes, envolvendo académicos de
enfermagem. Estudo observacional, descritivo, com abordagem e quanti-qualitativa. Os dados
foram coletados através de um questiondrio semi-estruturado. Os resultados quantitativos
passaram por analise estatistica no software SPSS 20.0 e os dados qualitativos foram
transcritos e submetidos a andlise tematica. Os dados obtidos mostram resultados positivos no
que diz respeito a ocorréncia de acidentes ocupacionais, pois foram relatados poucos
acidentes em contrapartida, existe déficit no conhecimento das condutas pds-exposi¢do e uma
insatisfagdo dos académicos em enfermagem com o ensino da biosseguranca na graduagao.
Diante do exposto faz-se necessario uma maior abordagem da biosseguranca em todos os
cursos da saude, visando um maior conhecimento sobre a tematica e uma redugdo dos
acidentes ocupacionais com fluidos biologicos.

Palavras-Chave: Biosseguranca. Exposi¢ao Ocupacional. Enfermagem.

INTRODUCAO

A biosseguranca ¢ uma tematica presente no cotidiano de profissionais e académicos
de diversas areas, em especial na area da saide onde o risco a acidentes ocupacionais

envolvendo materiais perfurocortantes e fluidos bioldgicos ¢ uma constante.

De acordo com Teixeira ¢ Valle, a biossegurancga ¢ caracterizada como:

O conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, minimizagao ou eliminacdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e
prestacdo de servigos, riscos que podem comprometer a satide do homem, dos
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animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (Teixeira e
Valle, 1996, p. 13).

Medidas de precaucdo sdo necessarias, principalmente para que os profissionais da
saude saibam se proteger de agentes infectantes em ambientes de risco. Trata-se de uma area
de conhecimento relativamente nova, que traz desafios ndo somente a equipe de satde, mas

também a empresas que investem em pesquisa (GOMES; MIGUEL, 2014).

O estabelecimento de normas dentro das institui¢des de ensino tem sido essencial
para que o futuro profissional j& ingresse no mercado sabendo de todos os preceitos
pertinentes a manutenc¢do da sua integridade. A biosseguranca ndo se resume apenas
a criagdo de normas de prevencdo e controle, mas vai além, necessitando de todos os
seus praticantes a compreensdo e execugdo (PIMENTEL; BATISTA FILHO; et al,
p-2.2012).

O ensino em biosseguranga necessita de uma abordagem abrangente, de forma a servir
como instrumento estratégico-pedagogico que possa influenciar positivamente na formacao

do profissional da area de satde, desde a graduacdo (MONTEIRO; VIEIRA, 2012).

Profissionais e académicos da area da satde estdo expostos constantemente na sua
rotina laboral, a riscos inerentes a sua pratica profissional, dentre eles os riscos a acidentes
com materiais bioldgicos e perfurocortantes. Podendo ser os acidentes com materiais
biologicos classificados em: Acidente por via percutanea, quando ha lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes e cortantes; mucosa, quando ha respingos que envolvam olhos, boca
e nariz; cutanea quando ha contato com pele ndo integra ou mordeduras humanas, com

presenca de sangue (NEGRINHO; MALAGUTI-TOFFANO, 2017).

No Brasil, acidentes de trabalho com exposicao a material biologico sdo de notificagdo
compulsoria, devendo ser registrados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagoes
(SINAN). De acordo com Gomes e Caldas (2017) no periodo de 2010 a 2015 foram
notificados no SINAN 280.099 casos de acidentes de trabalho envolvendo materiais

biologicos.

Os dados do SINAN apontam um indice alarmante de profissionais da saude que
sofreram acidentes com materiais bioldgicos, acidentes estes, que podem ter acontecido por

falhas na utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, descuido no manuseio ou



descarte erroneo de materiais perfurocortantes ou até mesmo pela exagerada autoconfianca no

que fazem (RODRIGUES; NOGUEIRA-JUNIOR; AMARAL, 2015).

Sendo assim, a biosseguranga ¢ o melhor caminho para se alcangar a protecao de cada
individuo, pois com a preven¢do existe reducdo dos riscos, minimizando a contaminacio e
transmissao (SOARES; SILVA, 2016).

Nessa perspectiva, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) criou em 2005 a
Norma Regulamentadora 32 (NR32), direcionada aqueles que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude em geral, com o objetivo de determinar a implementagdo de
medidas de protecdo a seguranga desses profissionais (MORAIS; TANAN; OLIVEIRA
2017).

A baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecdao individual e o seu manuseio
incorreto sdo decorrentes de fatores como desconforto, incomodo, descuido, esquecimento,
falta de habito, inadequagdo dos equipamentos, quantidade insuficiente e a descrenca quanto
ao seu uso. O uso dos EPI’s ¢ de suma importancia, sua utilizacdo correta ¢ de extrema
importancia, prevenindo infec¢des e promovendo satide (BONINI; ZEVIANI, 2009).

De acordo com o Ministério da Satde os EPI’s que devem ser utilizados para se
prevenir acidentes com materiais perfurocortantes e exposicdo ao material bioldgico sdo:
luvas, mascaras, gorros, oculos de protecao, capotes (aventais) e botas (BRASIL, 2001).

Ainda, como medida preventiva, todo trabalhador de servicos de satde deve receber,
gratuitamente, imuniza¢do ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional. Sempre que houver vacinas eficazes
contra outros agentes biologicos a que os trabalhadores estdo ou poderdo estar expostos, o
empregador deve fornecé-las gratuitamente (SIMAO; SOUZA; BORGES, 2010).

Medidas como educagdo e sensibilizacdo dos trabalhadores, Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Comissdao de controle de infec¢do hospitalar (CCIH),
treinamento e capacitagdo periodica para os funcionarios, oferta de Equipamento de Protegao
individual (EPT’s) bem como a adequacdo da estrutura fisica e funcional, podem tornar mais
seguro o ambiente hospitalar (NOVACK; KARPIUCK, 2015).

A manutencdo da situagdo vacinal atualizada ¢ uma das ferramentas que devem ser
empregadas neste contexto, além da adocdo de medidas universais de biosseguranca
em situagoes de risco potencial, sendo a educagdo um elemento fundamental neste
processo’ Portanto, ¢ de extrema importancia conhecer a imunidade individual de
profissionais e estudantes da area da satde a fim de identificar e corrigir falhas na
cobertura para doengas imunopreviniveis (NETO; SIRIMARCO, 2010,p.2).



Todo trabalhador de servigos de saude deve receber, gratuitamente, imunizagao ativa
contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no Programa de Controle Médico de
Saiade Ocupacional. Sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes biologicos a
que os trabalhadores estdo ou poderdo estar expostos, o empregador deve fornecé-las
gratuitamente (SIMAO; SOUZA; BORGES, 2010).

Acredita-se que condutas pos-acidente de trabalho quando aplicadas adequadamente
pelos profissionais da saude no dmbito de sua pratica de cuidado, sobretudo no
contato com material biologico ¢ independente do diagnostico do paciente, sdo
essenciais a sua seguranca (VILLARINHO; PADILHA, 2015,p.3).

A equipe de enfermagem presta cuidados diretos desta forma, estio em contato
permanente com pacientes em diferentes cenarios de assisténcia, o que os torna mais
vulneraveis a exposigdes envolvendo material biologico (LUIZE; CANINI; GIR, 2015).

Portanto, o objetivo deste artigo ¢ avaliar as condutas pos-exposi¢do a acidentes
ocupacionais envolvendo fluidos biologicos contaminantes e materiais perfurocortantes,

envolvendo académicos de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. O estudo
aconteceu em uma universidade publica do interior do estado da Paraiba. A coleta de dados
ocorreu no més de agosto de 2017, através da aplicagdo de um questiondrio semi-estruturado
(APENDICE A) com questdes fechadas para caracterizagio da amostra e questdes abertas que
interrogou sobre a ocorréncia de acidente ocupacional; conduta pos-exposicao; testes rapido; e
qual profissional estaria habilitado a realizar os testes ¢ a orientagdo sobre medidas de
biosseguranca.

Participaram do estudo 24 académicos de enfermagem, a amostragem cessou no ponto
de saturagdo, onde as respostas mostraram-se semelhantes e/ou repetitivas. Foram incluidos
no estudo os académicos de enfermagem da instituicdo pesquisada, que ja passaram por
disciplinas de estagio e que demonstraram interesse em participar do estudo.

Ap6s a coleta, os dados quantitativos foram analisados estatisticamente pelo software

SPSS (20.0), ja os questionarios foram transcritos e submetidos a analise tematica, que
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possibilitou sua subdivisdo em duas categorias pela semelhanga de pensamentos e expressoes:
Categoria 1: “Ocorréncia de acidente com material perfurocortante e o Procedimento Pos-
Exposi¢ao”; Categoria 2: “Conhecimento sobre Testes Rapidos e profissionais habilitados a
realiza-lo’. As falas dos sujeitos foram identificadas por niimeros de forma a garantir o sigilo
e anonimato dos participantes.

Seguindo os preceitos da Resolugdo CNS/MS 466/12, a qual regulamenta a ética da
pesquisa que envolve seres humanos no Brasil, o presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — CEP/UEPB. (CAAE:
64646717.7.0000.5187), e encontra-se aprovado e sem pendéncias (ANEXO A).

RESULTADOS E DISCUSAO

A amostra foi andloga ao universo, totalizando 24 graduandos curso de Enfermagem
da institui¢do pesquisada. Destes, apenas 02 participantes eram do sexo masculino, compondo
um total de 8,7% da amostra, e 22 do sexo feminino, 91,3% da amostra, como mostra a Figura
(1). Os entrevistados apresentaram faixa etaria variada, entre 19 e 34 anos de acordo com a
Figura (2), sendo prevalente a idade entre 22 anos.

Santos (2013) realizou um estudo semelhante com 80 graduandos de Enfermagem
sobre medidas de precaucdo, e constatou que 86,3% eram do sexo feminino; A faixa etaria
predominante variava de 20 a 29 anos (70%), a idade minima entre estudantes universitarios
foram 20 anos e maximo de 55 anos.

Pesquisa realizada pela Fiocruz (2015), por iniciativa do Cofen evidenciou que a
equipe de enfermagem ¢ predominantemente feminina cerca de 84,6%, enquanto 15% ¢ o

quantitativo masculino, confirmando os achados desta pesquisa.

Figura 1— Variavel Sexo

® Feminino

® Masculino

Fonte: Dados da Pesquisa. 2017
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Figura 2 — Variavel Idade

38% 3 8% 33% 38% 38%

Fonte: Dados da Pesquisa. 2017

Os participantes classificaram a orientacdo sobre medidas de biosseguranca realizada
pelos docentes do curso de Enfermagem, sendo as variaveis: Muito ruim; Ruim; Regular;

Bom; Otimo, e foram obtidos os seguintes resultados:

Tabela 1: Classificagdo referente a orientagao sobre medidas de biosseguranga.

Classificacao n %

Muito Ruim 1 43
Ruim 8 34,8
Regular 6 26,1
Bom 6 26,1
Otimo 3 8,7
Total 24 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa. 2017

Os dados revelam uma insatisfacdo por parte dos académicos de Enfermagem no que
diz respeito a orientacdes de biosseguranca, insatisfagdo esta que deve ser comunicada a
coordenacdo ¢ aos docentes do curso, para que seja reavaliada a maneira que o tema esta
sendo abordado em sala de aula.

As instituicdes de ensino devem preparar os académicos a racionalizar e aperfeigoar a
aplicacdo de conhecimentos e metodologias de biosseguranga que melhorem as agdes e

decisdes da futura pratica profissional. A exposi¢do a material bioldogico no ambiente
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académico precisa ser vista com grande atencdo durante a formagdo dos alunos (PAIVA,

2017).

Categoria 1: “Ocorréncia de acidente com material perfurocortante ¢ o Procedimento Pos-
Exposi¢ao”

No contexto analisado, apenas 3 participantes afirmaram terem sofrido algum acidente
com material perfurocortante, estes apontaram a/as conduta (as) que tomaram apos o acidente,
como mostram os trechos a seguir:

“Como era um material estéril, a conduta foi descartar o material’’.
(Participante 1)

IR

“Procurei o setor de referéncia no departamento de odonto’’.
(Participante 2)

“Nenhuma, porque a agulha ndo havia entrado em contato com
sangue, apenas com 0 equipo do soro.” (Participante 3)

Dos 3 participantes que sofreram acidente 2 ndo o notificaram, o que nos faz supor
que as vitimas consideraram o acidente sem importancia porque o material ndo tinha sido
utilizado em pacientes, ou ainda pelo simples fato de ndo saber o seu dever de comunicar o
acidente.

A sub-notificacdo impede que as instituicdes tenham nocdo da verdadeira dimensao
do problema, fazendo com que agdes de prevengao e controle dos acidentes sejam de dificil
planejamento e desenvolvimento (RIBEIRO, 2009).

Nas citagdes acima um dos participantes cita o setor de referéncia da institui¢ao, ou o
“perfurocortante”, que se trata do Nucleo Universitario de Biosseguranga da UEPB, um setor
de referéncia a acidentes ocupacionais envolvendo fluidos biologicos e materiais
perfurocortantes instalado no departamento de Odontologia e que faz o atendimento a
profissionais, académicos e paciente fonte que sofreram algum tipo de acidente com material
perfurocortante, onde ¢ realizado teste rapido contra HIV, Sifilis ¢ Hepatites B ¢ C,
acompanhamento psicologico como também o encaminhamento para acompanhamento
médico caso necessario.

Os académicos que ndo sofreram algum acidente relataram qual conduta tomaria caso

isto acontecesse, conforme os trechos a seguir:

“Comunicaria ao professor do estagio para iniciar as condutas.
Comunicaria o acidente ao servigco e iniciaria a profilaxia para
prevenir danos a saude’’. (Participante 3)
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“Informaria ao responsavel do local de trabalho e procuraria o
centro de referéncia para o tratamento caso necessario’’.
(Participante 4)

A notificacdo de acidentes ocupacionais ¢ de suma importancia tanto para quantificar
as estatisticas dos acidentes, quanto para o proprio profissional ser orientado sobre as
condutas poOs-exposicdo. No caso de académicos que sofrem algum tipo de acidente
ocupacional a primeira medida a ser tomada ¢ comunicar ao preceptor do estagio do ocorrido
e posteriormente seguir as recomendacdes pos-exposicao.

De todos os questionarios analisados apenas dois afirmaram que lavariam o local antes
de procurar ajuda:

“Tomar medicamentos preventivos, além de lavar o local’’

(Participante 5)

“Lavaria o local do ferimento, informaria o paciente sobre o ocorrido
e perguntaria se ele pode se dirigir a sala do perfurocortante para
exames’’. (Participante 6)

Segundo o Ministério da Satde, as recomendagdes pOs-exposicdo a material
contaminado biologicamente sdo: Lavagem do local exposto com agua e sabdo nos casos de
exposicdo percutanea ou cutanea; estabelecer o material bioldgico envolvido; Tipo de
acidente e Conhecimento da fonte (BRASIL, 2006). A utilizacdo de teste rapido pods-
exposi¢do ¢ de suma importancia, e traz seguranca tanto para o profissional como para o
paciente fonte, pois, garante aos dois a auséncia ou presenga de alguma infec¢ao por uma ou

ambas as partes.

Categoria 2: “Conhecimento sobre Testes Rapidos e profissionais habilitados a realiza-1o’.

Os testes rapidos foram inicialmente desenvolvidos no final da década de 80 e
ganharam maior popularidade a partir do comeco dos anos 90. Com o avango das tecnologias
de desenvolvimento e producdo, esses testes revelaram-se eficientes na investigacdo de
doengas infectocontagiosas. Desde 2005, a utilizacdo dos testes rapidos permite atender a
crescente demanda pelo diagnostico de agravos relevantes a saude publica, visto que sua
utilizacdo aumenta a agilidade da resposta aos individuos e permite seu rapido

encaminhamento para assisténcia médica e inicio de tratamento (BRASIL, 2017).
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Sao testes de triagem que produzem resultados, em no maximo 30 minutos e nao
necessitam de uma estrutura laboratorial para que sejam realizados. A percep¢do dos

participantes sobre o que sdo os testes rapidos esta descrita nas citacdes a seguir:

“Mostra de forma rapida se a pessoa esta contaminada com alguma
coisa’’. (Participante 7)

“Identificar algum tipo de doenca em alguns minutos’’. (Participante
8)

“Sim, identificar doencgas” (Participante 9)

Alguns participantes expressaram seu conhecimento de forma mais esclarecedora:

“Testes disponibilizados nos servigos de saude destinados a pessoas
que suspeitam de alguma doenga ou queiram fazer porque sofreram

algum tipo de acidente com perfurocortante”. (Participante 10)

“Sao testes que avaliam 0 acometimento de uma determinada
patologia tendo como maior objetivo a rapidez no diagndstico e a
fidedignidade”. (Participante 11)

Os participantes da pesquisa tém conhecimento basico a respeito do que sdo testes
rapidos e sua finalidade. Entretanto, se faz necessario um refor¢o dessas informacdes com
maior clareza.

Identificar qual profissional estd habilitado a realizar determinadas a¢des no ambito da
saude pode ser um desafio, uma vez que muitos acabam desempenhando atividades que nao
competem a sua profissdo. Porém, para a realizagdo dos testes rapidos qualquer profissional
capacitado pode realiza-lo, o questionamento que teve maior divergéncia de respostas pelos
participantes foi a que questionava sobre quem pode realizar estes testes, como pode ser

observado nas citagdes abaixo:

“Técnico de Enfermagem e Enfermeiro”. (Participante 12)
“Profissionais  capacitados ~— em  processos  laboratoriais”.

(Participante 13)
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“Profissionais especializados em Bioquimica”. (Participante 14)
“Profissionais de satide”. (Participante 15)

De acordo Portaria n°® 29, de 17 de dezembro de 2013, a qual aprova o Manual
Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas, qualquer
profissional pode realizar o teste rapido, desde que tenha sido capacitado pessoalmente ou a
distancia (BRASIL, 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados demonstram um resultado positivo no que diz respeito a ocorréncia de
acidentes ocupacionais envolvendo académicos de Enfermagem, porém verificou-se um
déficit no conhecimento das condutas pds-exposi¢ao e de um grande aliado no diagnostico
que sdo os testes-rapidos. A insatisfacdo com o ensino da biosseguranga ¢ um tema a ser
discutido e trabalhado de forma mais precisa e detalhada ndo s6 no curso de Enfermagem,
mas também em todos os cursos da area da satde.

Nao restam davidas sobre os riscos os quais estdo expostos os profissionais da satde,
deste modo, vale salientar a importancia das medidas de precaucdo dentre elas a imunizagao
que deve ser amplamente discutida e incentivada, para que os profissionais e académicos da
area se sensibilizem e adotem esta pratica preventiva.

Portanto, entender que as acdes em biosseguranga s3o inerentes a formagdo de
qualquer profissional da area da satide, pois sem a visdo abrangente dessa tematica, os
profissionais estardo constantemente negligentes a sua seguranca.

Nessa linha de pensamento ¢ de grande relevancia desenvolver um sistema
organizacional, uma supervisao que vise e assegure o ensino das precaugdes e informem sobre
0 acompanhamento poés-acidente aos académicos de Enfermagem de forma ampla e continua

abrangendo os aspectos bioldgicos, psicossociais € emocionais.
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EVALUATION OF POST-EXPOSURE CONDUCT TO OCCUPATIONAL
ACCIDENTS INVOLVING ACADEMICS OF NURSING

ABSTRACT

In the health area, the biological risk is the most striking, considering that the incidence of
accidents with sharps has shown the difficulty that health professionals and academics have to
adhere to the safety measures. After the occurrence of accidents with biological fluids, it is of
paramount importance that the injured person seek a reference service to perform all post-
exposure procedures. In this perspective, the objective was to evaluate the post-exposure
behavior to occupational accidents involving contaminating biological fluids and sharps,
involving nursing students. Observational, descriptive, with quantitative and qualitative study.
Data were collected through a semi-structured questionnaire. The quantitative results were
analyzed by SPSS 20.0 and the qualitative data were transcribed and submitted to thematic
analysis. The data obtained show positive results regarding the occurrence of occupational
accidents, since few accidents have been reported in counterpart, there is a deficit in the
knowledge of post-exposure behaviors and nursing students' dissatisfaction with biosafety
teaching at undergraduate level. In view of the above, it is necessary a greater approach to
biosafety in all health courses, aiming at a greater knowledge on the subject and a reduction of
occupational accidents with biological fluids.

Keywords: Biosafety. Occupational Exposure. Nursing.
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APENDICE A — MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO AOS ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
\Y), DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
UEPB

NUBS- NUCLEO UNIVERSITARIO EM BIOSSEGURANGA

1. Idade:_____ anos Questionario
N°:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Qual o seu curso? ( ) Odontologia ( ) Enfermagem

'S

. Vocé ja sofreu algum acidente com material perfurocortante? Sim () N&o ()

[3,]

. Se sim qual a conduta que vocé tomou?

6. Se ndo, se sofresse algum acidente qual conduta vocé tomaria?

™~

Vocé sabe o que séo Testes rapidos? E qual a finalidade deles?

8. Quem estar habilitado a realizar estes testes?

9. Vocé conhece o setor de referéncia em Assisténcia e Prevengao a Acidentes com
Materiais Perfurocortantes da UEPB?

10. Qual a classificagdo que vocé daria quanto a orientagédo sobre medidas de
biosseguranga e de precaugdes padrao realizada pelos,docentes do seu curso?
1. () Muito Ruim 2. ( )Ruim 3.( )Bom4.( ) Otimo



