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Resumo: Entre os acidentes ocupacionais na Enfermagem, os perfurocortantes se des-
tacam pelos riscos transmissionais de diversos tipos de patdgenos, dentre eles HIV e
Hepatite B. Notificar em tempo habil é fundamental para iniciar o tratamento. Trata-se
de pesquisa quantitativa que teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de Enfermagem da rede privada de Patos de Minas-MG sobre o fluxo do
atendimento em acidente com perfurocortante. Foi realizado um delineamento de
amostragem aleatéria simples, sem reposi¢cao, composta de 103 funciondrios da equi-
pe de Enfermagem dos trés hospitais privados de Patos de Minas. Assim, predomina-se
o sexo feminino, com maior indice de acidente perfurocortante em técnicos de Enfer-
magem. Logo, 84% fizeram comunicacdo do acidente de trabalho, 16% destes procura-
ram atendimento Hospitalar, 16% procuraram a Unidade de Pronto Atendimento, 48%
procuraram outro local e 20% ndo procuraram. Para uma assisténcia adequada, os pro-
fissionais devem ter conhecimentos sobre o fluxo, para maior seguranca.
Palavras-chave: Perfurocortante; Enfermagem; fluxo de Atendimento.

Abstract: Among the occupational accidents in Nursing, the accidents involving pierc-
ing cutting material stand out by their transmission risks of many kinds of pathogens,
among them HIV and Hepatitis B. To notify in time is fundamental for the beginning of
the treatment. This is a quantitative research which aimed at evaluating the level of
knowledge of Nursing professional in the private sphere of Patos de Minas-MG about
the flux of attending in accidents involving piercing cutting material. We fulfilled a sim-
ple and casual sample, without reposition, composed by 103 workers of the Nursing
group from three private hospitals in Patos de Minas. This way, the feminine sex pre-
dominated in cases of accidents involving piercing cutting material. Thus, 84% commu-
nicated the labor accident, 16% of these looked for hospital attending, 16% looked for
the Emergency Units, 48% looked for other options, and 20% did not look for attend-
ing. For an adequate assistance, professionals should know about the flux, for a better
security.
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Introducio

Historicamente, o alto risco ou a grande probabilidade de acidente de trabalho
em area da satide nunca foram considerados. O risco ocupacional por agentes infeccio-
sos s6 entdo foi conhecido, no inicio do século XX (BRASIL, 2002).

Os avangos tecnologicos relativos aos equipamentos, materiais, procedimentos
e o grau de complexidade das atividades realizadas pelos trabalhadores de Enferma-
gem em ambiente hospitalar os expuseram e os tornam susceptiveis até hoje a varios
tipos de riscos que se expressam por diferentes problemas de satide (SARQUIS e FELLI,
2002). Dentre os diversos tipos de riscos ocupacionais em seu contexto hospitalar (o
risco quimico, fisico, mecanico psicossocial e outros), ndo se pode deixar de mencionar
0 que proporciona maiores danos e que apresenta maior ocorréncia, que € o risco bio-
logico, que se d& por meio de contato direto com sangue, na manipulagao com perfuro-
cortantes (BRASIL, 2008).

Os perfurocortantes estdo associados a transmissao ocupacional de mais de 20
diferentes patdgenos (RAPPARINI e REINHARDT, 2010). Segundo Cardoso e Figueiredo
(2010), um estudo realizado em trés hospitais brasileiros aponta que 68,5% das notifica-
¢Oes de acidentes de trabalho, entre profissionais de satide, se referem a acidentes per-
furocortantes, sendo estes responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doencgas
infecciosas entre trabalhadores de saude. O risco de transmissao de infeccao de uma
agulha contaminada é de um em trés para a Hepatite B, um em trinta para Hepatite C e
um em trezentos para o HIV (MARIZARLE, et al, 2007). Dentre as enfermidades acima
mencionadas, somente a Hepatite B é imunoprevinivel, sendo necessaria a assisténcia
imediata ao profissional de saude para serem tomadas as precaugdes. Além do atendi-
mento assistencial, devem-se fazer os tramites administrativos com relacdo ao Ministé-
rio do Trabalho e Previdéncia Social (BRASIL, 2008).

Medidas como profilaxia e acompanhamento clinico laboratorial de trabalhado-
res expostos aos patdgenos de transmissao sanguinea, s6 foram desenvolvidas e im-
plementadas a partir da epidemia de infeccao pelo HIV/Aids, no inicio da década de 80
(BRASIL, 2002). Desde esse momento, aumentou-se o cuidado diante da exposi¢ao dos
trabalhadores, cuidado esse que se tornou evidente apds o acidente de uma enfermeira
que contraiu HIV a0 manusear uma agulha contaminada com sangue. Os profissionais
do Controle de Infec¢ao Hospitalar e Satide Ocupacional apresentaram grande dificul-
dade em meio a prevengao. Preocupados com a transmissao do HIV, dentre outros, o
Center for Diseases Control (CDC) elaborou um sistema informatizado de coleta de
informacdes, que minimizam problemas de profissionais expostos ao risco de contami-
nagao ocupacional (MARZIALE e RODRIGUES, 2002).

Com isso, foram desenvolvidas formas de recomendagdes profildticas especifi-
camente para o publico alvo, para aplicd-las durante os procedimentos e manipulagao
com perfurocortantes. Estas destacam a importancia do cuidado do manuseio durante
os procedimentos e o local correto de descarte, orientando quanto ao nao re-encape de
agulhas e dando énfase quanto a necessidade do uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs). Porém, na pratica, os profissionais tém mostrado uma grande resis-
téncia quanto ao uso de EPIs, devido a falta de praticidade, desinteresse e déficit de
importancia (BRASIL, 2008).
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As formas de profilaxias existentes sdo de suma importancia para evitar a
transmissao, porém ¢ importante ressaltar que estas ndo se apresentam de maneira
totalmente eficaz. Assim medidas educativas e permanentes de prote¢do coletiva e in-
dividual sdo fundamentais, para se evitar uma quimioprofilaxia futura (BRASIL, 2002).

Infelizmente, observa-se a subnotificacdo destes acidentes ocupacionais do
CAT- Comunicagao de Acidente de Trabalho (MARZIALE e RODRIGUES, 2002), que ocor-
rem devido a falta de conscientizagdo do risco por parte dos trabalhadores e gestores
de hospitais; ao medo de desemprego; a culpa que se sente em relagao a esse evento; a
falta de organizacao das a¢oes de atendimento ao trabalhador; as dificuldades do sis-
tema de informagao e ao déficit de importancia do acidente do trabalho desta natureza
ou emissao do CAT (MARZIALE et al, 2007).

Considerando os riscos destas subnotificagdes e suas consequéncias tanto em
nivel de prevengao, quanto também da falta de amparo nas leis trabalhistas, o presente
trabalho tem o objetivo de levantar o nivel de conhecimento dos profissionais de satide
da rede privada de Patos de Minas-MG sobre o fluxo no atendimento em caso de aci-
dente perfurocortante. Estes dados garantem agilidade no atendimento, bem como
proporcionam seguranga e humanizagao destes profissionais com o tratamento precoce
em caso de necessidade de uso de medicamentos.

Referencial tedrico

Desde 1981, ha uma preocupagdo com relagao a acidentes de trabalho, quando
representantes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), reunidos em Haia, reconhe-
ceram nao dispor de estatisticas nacionais e internacionais sobre acidentes e lesdes que
afetam os profissionais de saude, dentre eles os trabalhadores de Enfermagem (SAR-
QUIS e FELLI, 2002).

A partir dessa época muitos profissionais de satide atemorizaram-se com a pos-
sibilidade de contrair doengas, como a hepatite B e outras infec¢des, ou até o proprio
HIV, por meio de acidente com materiais contaminados. Deste modo, foi crescendo o
interesse em pesquisar com mais profundidade esta questao, particularmente no con-
texto hospitalar, fato que desde entdo vem se tornando alvo de maiores especulagoes,
debates, de estudos e pesquisa (BARBOZA, ZAIDA e CIORLIA, 2004).

Hoje, a equipe de Enfermagem particularmente estd inserida no contexto hospi-
talar, onde permanecem 24 horas junto aos seus pacientes, para em sua maioria execu-
tar suas tarefas que, consequentemente, os expdem a varios riscos (MARZIALE e RODRI-
GUES, 2002). De acordo com Brandao Junior (2000), diante dessas a¢Oes, os trabalhado-
res de Enfermagem se tornam os maiores susceptiveis a desenvolver doencas infeccio-
sas, por meio de contato direto ou principalmente com artigos contaminados com ma-
terial organico, o que leva ao aumento da taxa de acidentes de trabalho nessa classe.

Dentre os diversos tipos de riscos ocupacionais em seu contexto hospitalar, co-
mo o risco quimico, fisico, mecanico psicossocial e outros, nao se pode deixar de men-
cionar o que proporciona maiores danos e que apresenta maior ocorréncia, que € o ris-
co biologico (BRASIL, 2008).

A exposigao ocupacional por material bioldgico compreender o contato com
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sangue e fluidos organicos durante a realizagao das tarefas no trabalho, a inoculacao
percutanea, por intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele
e/ou mucosas. O acidente com perfurocortante é o mais grave devido ao seu grande
potencial de exposi¢ao a microrganismos patologicos, sendo responsavel por maior
incidéncia de hepatite B nos profissionais de Enfermagem (MARZIALE e RODRIGUES,
2002). E assim como refere Sarquis e Felli (2002), a maior forma de contaminagao desse
grupo se da com a exposicao a perfurocortantes.

O risco médio de adquirir o HIV, para todos os tipos de exposigao percutanea é
de 0,3%. Assim como refere o CDC, esta porcentagem pode aumentar, devido a carga
viral, se o ferimento for profundo, se houver sangue visivel no instrumento causador
do ferimento, se o instrumento foi previamente colocado em veia profunda ou artéria
de paciente, e se o paciente-fonte tenha falecido no periodo de 60 dias apos o acidente.
Com relagao ao virus HBV (Hepatite B), o percentual é de 6% a 30%, e o risco de con-
taminacao é de 0,5% a 2% para o HCV (Hepatite C) (MARZIALE e RODRIGUES, 2002).

Condutas para atendimento

A ocorréncia do acidente ocupacional deve ser notificada por meio da emissao
CAT e encaminhada a Previdéncia Social, ao acidentado, ao sindicato da categoria cor-
respondente, ao hospital, ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao Ministério do Trabalho
(MARZIALE e RODRIGUES, 2002), por intermédio do SINAN-Net (Sistema de Informacao
de Agravo de Notificagdo) (BRASIL, 2008), que codifica o acidente de trabalho com ma-
terial bioldgico, como sendo de notificagdo compulsdria na Portaria n® 777/GM de 2004,
abordando exatamente a notificagdo de agravos relacionados a satde do trabalhador
de acordo com seu municipio (RAPPARINI e REINHARDT, 2010).

O Ministério da Saude preconiza, como medida imediata apds acidente envol-
vendo exposigao a material biologico potencialmente contaminado, a lavagem exausti-
va do local exposto. Paciente e profissional devem ser submetidos a testes soroldgicos
para investigar possivel infeccao prévia por HIV ou HBV, e caso indicada (paciente-
fonte com sorologia positiva ou desconhecida para tais virus), a quimioprofilaxia deve
ser iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas apos a exposicao (BRASIL, 2006).

O acidentado deve-se dirigir a farmadcia para retirar as medicagOes e iniciar com
tratamento em até duas horas apos a exposigao ocupacional (MARZIALE, et al, 2007), a
fim de diminuir o risco em 81% (ANVISA, 2005).

Logo deve comparecer ao laboratorio para a coleta de sangue, quando sera rea-
lizado o teste rdpido anti-HIV, e enviada uma amostra de sangue para a realizagao de
exame. Em seguida, o laboratdrio se responsabilizara por coletar os exames do sujeito-
fonte (MARZIALE, et al., 2007). Os exames do paciente-fonte sao Anti-HIV, HBsAg, anti-
HBc total, anti-HCV, VDRL, e do profissional exposto sao Anti-HIV, HBsAg, anti-HBc
total, anti-HBs, anti-HCV, VDRL (BRASIL, 2002)

Apos esse processo de medidas profilaticas, sdo prescritos, se necessario, medi-
camentos antirretrovirais (Zidovudina, Lamivudina, Indinavir). Geralmente os medi-
camentos sao prescritos por quatro dias, tempo necessario para que os resultados dos
exames laboratoriais sejam liberados. No servi¢o, ha condutas diferentes adotadas pe-
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los médicos quanto a duracao do tratamento com antirretrovirais: alguns médicos in-
terrompem o tratamento se os resultados da sorologia para HIV forem negativos; ou-
tros, mesmo diante deste resultado, continuam o tratamento por 30 dias (MARZIALE et
al, 2007).

O ultimo passo dentre as medidas a serem tomadas, sdo as notificagdes do caso
ao SINAN (Agravo “Acidente de Trabalho com Exposi¢ao a Material Biologico”) e a
comunicagido da ocorréncia de Acidente de Trabalho, segundo o Regime Juridico Unico
especifico do profissional (BRASIL, 2008). Segundo Marziale et al. (2007) neste momento,
havera uma orientagdo sobre a necessidade de continuidade dos exames subsequentes
por meio de retornos agendados no periodo de trés e seis meses apos o acidente.

Causas das subnotificacdes e medidas profildticas

Os acidentes de trabalho desta natureza muitas vezes tém causas associadas,
devido a nado-observancia de normas, impericia, condi¢des inadequadas de trabalho,
instrugao incorreta ou insuficiente, falhas de supervisao e orientagao, falta ou inade-
quacao no uso de equipamentos de protecao, entre outros aspectos (BARBOZA, ZAIDA e
CIORLIA, 2004).

A existéncia provavel de subnotificacdo de acidentes de trabalho entre profissi-
onais da saude tem sido apontada na literatura, devido a falta de conscientiza¢do do
risco por parte dos trabalhadores e gestores de hospitais, as dificuldades do sistema de
informacgao, ao medo de desemprego ou perda de emprego pelo trabalhador, a culpabi-
lidade que sente em relacdo a esse evento (MARZIALE, et al, 2007).

Os acidentes com materiais perfurantes e cortantes sdao frequentes entre os fun-
ciondrios enquadrados em menores faixas salariais, como servicais e atendentes de
Enfermagem, que possuem menos conhecimentos e qualificagdo e executam varias
atividades de risco (BARBOZA, ZAIDA e CIORLIA, 2004). E por falta de conhecimentos
destes profissionais, acabam subnotificando casos de acidentes sem saber que, segundo
a Portaria Interministerial MPAS/MS n® 14 de 13 de fevereiro de 1996, é de responsabili-
dade do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social/MPAS prover assisténcia ade-
quada ao trabalhador acometido de doenca profissional ou vitima de acidente do tra-
balho. (ANVISA, 2005). A Lei n® 8.213/91 ainda determina em seu artigo 22° que todo
acidente de trabalho devera ser comunicado pela empresa ao INSS, sob pena de multa
em caso de omissao (BRASIL, 2002).

Assim, na busca de erradicar ou mesmo minimizar a ocorréncia desses casos,
deve-se ficar atento quanto as medidas de prevencao que devem ser utilizadas na assis-
téncia a todos os pacientes na manipulacao de sangue, secrecoes e excregdes e contato
com mucosas e pele nao integra. Tais medidas estdao presentes nas Normas de Precau-
¢Oes Universais, que adaptam os EPIs, ou seja, os cuidados especificos recomendados
para manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados. Os EPIs re-
comendados de acordo com as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude
sao luvas, mascaras, gorros, oculos de protecao, capotes (aventais) e botas. Com isso
algumas metas e cuidados deverao ser seguidos como nao quebrar, entortar e reenca-
par agulhas e despreza-las em recipientes resistentes a perfuragao com tampa, nao po-

85



Acidente perfurocortante e o profissional da salide: onde procurar atendimento?

dendo estes estar acima de 2/3 de sua capacidade total (BRANDAO JUNIOR, 2010). Essas
medidas devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes, independentemente
do diagnostico definido ou presumido de doenga infecciosa (BRASIL, 2006).

Portanto como forma preventiva recomenda-se que os profissionais de saude
visem a importancia dos treinamentos quanto as possibilidades de acidentes ocupacio-
nais. Outra conduta muito importante e necessdria para o processo se dd por meio da
vacinagao, inclusive recomendada pelo MS (ANVISA, 2005).

Diante das ocorréncias, sao necessarias agoes e medidas para envolver os traba-
lhadores no planejamento e na execugao de agdes que promovam um ambiente de tra-
balho seguro. Ao encoraja-los quanto a notificagdo e as agdes de prevencao, € necessa-
rio implantar procedimentos de registro, notificacdo e investigacao de situagoes de ris-
co, além de desenvolver sistemas de feedback para aumentar a atengao a seguranga e
promover um comprometimento individual (RAPPARINI e REINHARDT, 2010).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza exploratdria, descritiva, de
carater avaliativo, do conhecimento dos profissionais de Enfermagem em relacao as
medidas imediatas diante de um acidente ocupacional com perfurocortante contami-
nado com material bioldgico.

Durante a abordagem dos entrevistados foram esclarecidos o proposito do tra-
balho a respeito das informagdes e o sigilo dos participantes. Por principios éticos e em
atencgao a Resolugao 196/96 do Ministério da Saude, que disciplina a pesquisa com se-
res humanos, solicitamos que cada participante assinasse um termo de consentimento
livre e esclarecido, em que nos comprometemos com o sigilo dos dados. Os dados fo-
ram coletados apds o parecer favoravel da Comissio de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), protocolado sob o n” 58/10.

A pesquisa se realizou em Hospitais privados: Hospital (A), Hospital (B) e Hos-
pital (C) de Patos de Minas-MG. O Hospital (D) por ser privado, também foi submetido
ao pedido de autorizagao da pesquisa, porém optou por nao participar da mesma.

Para a selecao dos participantes optou-se por um delineamento de amostragem
aleatdria simples, sem reposicao, composta de aproximadamente 350 funcionarios da
equipe de Enfermagem dos trés hospitais privados de Patos de Mina,s com vinculo
com a instituicao, dispostos a participar da pesquisa, respeitando o termo de consenti-
mento livre esclarecido.

A realizacdo da pesquisa se deu no periodo de margo a agosto de 2011. O crité-
rio utilizado para a escolha da amostra foi o fato de os profissionais da equipe de En-
fermagem serem o maior namero de profissionais que se expdem diretamente aos aci-
dentes com materiais perfurocortantes contaminados com material biologico.

Como instrumento de pesquisa foi aplicado um questiondrio com 12 questoes
de multipla escolha ao publico-alvo, os profissionais de Enfermagem que atuam nos
hospitais privados de Patos de Minas- MG, mediante a permissao e aprovagao destes
pelas institui¢des. Com isso foram coletadas 103 amostras advindas das trés institui-
¢Oes privadas.
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Para a realizacdao da analise dos dados foi elaborado um banco de dados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel 2003, que possibilitou a confeccao de
graficos e tabela para apresentagao dos resultados. Depois de realizada a digitagao dos
dados, os mesmos serdo validados e conferidos para se obter resultados fidedignos.

Resultados e discussdo

De acordo com Brandao Junior (2000), diante dos varios procedimentos que rea-
lizam os trabalhadores de Enfermagem, estes se tornam mais susceptiveis a sofrer aci-
dentes, por meio de contato direto, principalmente com artigos contaminados com ma-
terial organico, o que gera o aumento das taxas de acidentes de trabalho nessa classe.
Um estudo realizado no Brasil mostrou que 88,8% dos acidentes de trabalho acontece-
ram com a equipe de Enfermagem (MARZIALE e RODRIGUES, 2002). Diante disso, os re-
sultados serdo apresentados e discutidos conjuntamente para melhor compreensao.

TABELA 1

Categoria n® % Acidentados/Sexo
F M

Enfermeiro 17 16,5 4

Técnico 83 80,5 20

Auxiliar 3 2,9 0 0

Total 103 100% 25

Fonte: Questionarios aplicados nos hospitais privados A, B e C, para analise
no periodo de junho a setembro de 2011, em Patos de Minas-MG

De acordo com a amostra das trés institui¢des privadas de Patos de Minas-MG,
16,5% destes sao enfermeiros, 80,5% sao técnicos de Enfermagem e 2,9% sao auxiliares,
predominando o sexo feminino com 80,5% da amostra, enquanto que o sexo masculino
esta para 21%, do total de participantes. Com relagao ao indice de acidente com perfu-
rocortantes, o de maior prevaléncia aconteceu com técnicos de Enfermagem, em cerca
de 80,5% dos casos, contribuindo com bastante relevancia para os 24,2% do total de
acidentes com perfurocortantes. Isso parece ser explicado pelas atividades que técnicos
de Enfermagem realizam junto aos pacientes, administrando medicamentos e realizan-
do procedimentos de emergéncia. Essas atividades o colocam em exposi¢ao continua
ao risco de acidentes, comparado com as demais classes participantes deste estudo.

Diante do numero total de acidentados com perfurocortante, somente 84% des-
tes fizeram comunicagao do acidente de trabalho (CAT), 16% destes procuraram aten-
dimento no Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), 16% procuraram a Unidade de
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Pronto Atendimento (UPA), 48% procuraram outro local, e 20% nao procuraram aten-
dimento, conforme a tabela 2.

TABELA 2
Fluxo apos acidente n®
Acidentados 25
Comunicacao ao CAT 21
Procurou o HRAD 4
Procurou a UPA 4
Procurou outro local 12
Nao procurou 5
Receberam atendimento em tempo habil 20
Total 25

Fonte: Questionarios aplicados nos hospitais privados A, B e C, para analise
no periodo de junho a setembro de 2011, em Patos de Minas-MG.

O protocolo de atendimento a exposi¢ao ocupacional com material bioldgico no
municipio de Patos de Minas determina que o fluxo de atendimento de acidentes ocor-
rido em unidades de satide do municipio de Patos de Minas, com exce¢ao do HRAD,
deve ser feito em carater de urgéncia na UPA municipal. Quanto a exposigao ocorrida
em unidades de outros municipios e nas dependéncias do HRAD, o atendimento de
urgéncia é realizado no HRAD (PROTOCOLO DE PATOS DE MINAS-MG, 2010). Cerca de 4,8%
dos acidentados nao receberam atendimento em tempo habil, ficando completamente
os acidentados susceptiveis aos riscos de contrair uma doenga transmissivel.

Para defender essa tese, de acordo com o Ministério da Satide, os acidentes de
trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados
como casos de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficcia, as inter-
vengOes para profilaxia da infec¢ao pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo
apods a ocorréncia do acidente, ou seja, nas duas primeiras horas (BRASIL, 2002).

Os resultados apontam que 58,2% dos profissionais de Enfermagem entrevista-
dos conhecem esse tempo maximo, 41,7% desconhecem, fazendo assim com que a sus-
ceptibilidade aos patdgenos fique mais evidente.
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Grafico 1: Conhecimento do tempo maximo para medicar
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Fonte: Questionarios aplicados nos hospitais privados A, B e C, para analise no periodo de ju-
nho a setembro de 2011, em Patos de Minas-MG

Ainda, dentro do tempo maximo de duas horas, o Ministério da Satide preconi-
za que o paciente e o profissional devem ser submetidos a testes soroldgicos para se
investigar possivel infecgao prévia por HIV ou HBV, e caso indicada a infeccao (pacien-
te-fonte com sorologia positiva ou desconhecida para tais virus), a quimioprofilaxia
deve ser iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas apds a exposi¢ao (BRASIL, 2006).

Para controle ambulatorial, os profissionais e/ou paciente fonte serao atendidos
no SAE (Servico de Atendimento Especializado), localizado no Centro de Satde “Dr.
Euphrasio José Rodrigues” (“Ledozinho”), por meio de agendamento de consulta
(PROTOCOLO DE PATOS DE MINAS-MG, 2010).

Como profilaxia das doencas transmissiveis mais frequentes apos exposigao
com material bioldgico, a vacinagao contra hepatite B apresenta-se bastante vigente:
99% dos profissionais sao vacinados contra hepatite B. Com relacao ao controle do
exame periddico do anti-Hbs, pudemos perceber durante a pesquisa que os trabalha-
dores nao tém conhecimento deste e, por desconhecimento, nao o realizam. O anti-Hbs
¢ um anticorpo de suma importancia para conferir a imunidade contra o virus de hepa-
tite B. As margens significativas conferem que cerca de 37,8% nao o fazem.
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Grafico 2: Controle anti-Hbs
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Fonte: Questionarios aplicados nos hospitais privados A, B e C, para analise
no periodo de junho a setembro de 2011, em Patos de Minas-MG.

E assim como refere o Ministério da Saude (2008), dentre os varios exames rea-
lizados de acordo com o protocolo de atendimento a acidente de trabalho com material
biolégico, o anti-HBs deve ser feito, para que em caso negativo, se entre com a medica-
¢ao nas primeiras 48 horas para se evitar a contaminagao com o virus da hepatite B.

Apos o processo de medidas profilaticas, sao prescritos, se necessario, medica-
mentos antirretrovirais (Zidovudina, Lamivudina, Indinavir). Geralmente os medica-
mentos sdo prescritos por quatro dias, tempo necessario para que os resultados dos
exames laboratoriais sejam liberados. No servico, ha condutas diferentes adotadas pe-
los médicos quanto a duragao do tratamento com antirretrovirais: alguns médicos in-
terrompem o tratamento se os resultados da sorologia para HIV forem negativos; ou-
tros, mesmo diante deste resultado, continuam os tratamentos por 30 dias (MARZIALE et
al, 2007).
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Grafico 3: Conhecimento do uso de antirretrovirais

A B C

Fonte: Questionarios aplicados nos hospitais privados A, B e C, para analise
no periodo de junho a setembro de 2011, em Patos de Minas-MG.

De acordo com os resultados, podemos afirmar que em média, 63,1% dos parti-
cipantes da pesquisa conhecem o uso de antirretrovirais, que nada mais é que o uso da
medicacdo em caso de resultado positivo nos exames especificos, utilizados para im-
pedir a multiplicacao dos virus do HIV no organismo humano. No entanto, 36,8% des-
conhecem o uso.

Dos profissionais acidentados, 84% fizeram comunicagao do acidente de traba-
lho (CAT), mas infelizmente ainda houve subnotificagdes de alguns profissionais com
uma porcentagem de 3,8%. Apesar de minima, esses valores apresentam riscos signifi-
cativos para contaminagao com doengas transmissiveis.

A subnotificacdo caracteriza negligéncia e acontece por diversos fatores, dentre
eles podemos citar (conforme Marziale et al., 2007) a falta de conscientiza¢ao do risco
por parte dos trabalhadores e gestores de hospitais, as dificuldades do sistema de in-
formagao, o medo de desemprego e a culpabilidade que se sente em relagao a esse
evento. Além disso, muitas das vezes, os acidentes com materiais perfurantes e cortan-
tes sdo frequentes entre os funciondrios enquadrados em menores faixas salariais, co-
mo servicais e atendentes de Enfermagem que tém menos conhecimentos e qualifica-
¢ao e executam varias atividades de risco (BARBOZA, ZAIDA e CIORLIA, 2004).

Assim entende-se que a necessidade de se conhecer o fluxo de atendimento
apos ocorréncia de acidente com perfurocortante € muito importante, bem como fazer
a notificacao destes.
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Conclusdo

O resultado encontrado com a pesquisa mostrou ser necessaria uma divulgagao
melhor da informagao em caso de acidente por perfurocortante, pois os profissionais
de Enfermagem ainda desconhecem todo este processo, o que compromete sua assis-
téncia em tempo habil.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para alertar os profissionais
sobre a importancia do conhecimento quanto ao fluxo diante do acidente perfurocor-
tante, para que possam fazer uso da profilaxia quando indicada, em tempo habil, bem
como a prevengao das doencas transmissiveis por material biologico.

Assim acreditamos que seja necessario divulgar as informagdes em todos os lo-
cais onde possam ocorrer acidentes desta natureza, a fim de conferir mais agilidade no
atendimento, além de proporcionar mais seguranga na execugao de suas atividades.
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