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INTRODU(:AO

Na area da saude, os profissionais e mesmo os academicos estao expostos ao

risco de sofrerem acidentes punct6rios ou perfuro-cortantes os quais segundo Franco

(1999) SaDconsideradas as lesoes provocadas por agulhas ou laminas.

A gravidade de urn acidente com materiais perfuro-cortantes reside no fato,

destes conterem sob sua superficie fluidos corporais, como 0 sangue, 0 liquor cefalo-

raquidiano, a urina, enfim substancias organicas procedentes de algum paciente.

Desta forma ha a possibilidade de trasmissao de doenyas por via sanguinea, entre

elas a sindrome da imunodeficiencia humana (SIDA) e as hepatites Be C.

o risco de adquirir alguma das doenyas referidas por VIa ocupacional,

segundo Machado et al. (1992) e minimo. Porem mesmo sendo baixo, nao isenta os

trabalhadores da enfermagem de inquietayoes, medos, mesmo porque conforme este

autor dentre os profissionais da saude, os da enfermagem, SaDurn dos grupos que

mais expoem-se a situayoes de risco, pelo fato de realizarem varios procedimentos

que envolvem 0 contato direto com 0 paciente.



Diante deste contexto, surge a preocupa9ao com os academicos de

enfermagem que encontram-se ainda em fase de aprendizagem no manuseio de

materiais potencialmente contaminados. Os alunos iniciam suas pniticas, ainda com

inseguran9a e receios, havendo a possibilidade de sofrerem urn acidente perfuro-

cortante.

Esta pesqUlsa VIsa caracterizar os acidentes punct6rios ocorridos com

academicos de uma Escola de Enfermagem de Porto Alegre. A contribui9ao deste

estudo reside no fato de que os seus resultados poderao subsidiar medidas de

preven9ao de acidentes.



AS trabalhadores da saude estao expostos ao risco de contaminarem-se com 0

virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) e os das hepatites Bee por acidentes

perfuro-cortantes, visto que estes profissionais estao diariamente realizando

procedimentos e manuseando superficies com fluidos corporais (Lazaroto e Bertuol,

1993; Ferreira e Silveira, 1997; Merle et aI., 1999; Vip et aI., 1992).

No entanto, Mendes (1995) refere que qualquer individuo que tenha contato

com sangue, produtos derivados deste ou secre~oes corpore as pode adquirir doen~as

transmitidas por esta via. E conforme Brandi et aI. (1998) os riscos maiores nao sac

trazidos pelo ferimento em si, mas principalmente pelos agentes biologicos

veiculados pelo sangue e secreyoes corporais que estao presentes nos objetos

causadores do acidente, que podem vir a transmitir doen~as que afetarao

potencial mente a vida do acidentado.

A Sociedade Brasileira de Infectologia citada por Gir et al. (1998) destaca que

acidentes com agulha merecem aten~ao cada vez maior, alertando para a necessidade

do emprego de medidas preventivas efetivas pelos profissionais. Refere ainda , que a

infectividade do virus da Hepatite B gira em tome de 30%, ao passo que 0 risco

medio de se adquirir 0 mv por exposi~ao percutanea e de 0,3%. Sendo que estas

taxas sofrerao eleva~ao dependendo da caracteristica da exposi~ao, ou seJa,

ferimento profunda ou sangue visivel no material causador do ferimento.



No referente ainda ao risco percentual de contamina9ao Marcus e Bell citados

por Gir et ai. (1998) comentam que a exposi9ao de mucosa integra ao fluido

contaminado por Hepatite B, apresenta 0 risco medio de 0,1% e a exposi9ao de pele

integra confere urn risco inferior a 0,1%.

Dentre os materiais perfuro-cortantes, a agulha e 0 instrumento que mats

propiciou a ocorrencia de acidentes (Gir et ai. 1998). E estes agentes causadores

apresentam como particularidade, conforme diz Lazaroto e Bertuol (1993), a

possibilidade de reten9ao de sangue ou outros fluidos em sua luz, aumentando as

chances de contamina9ao por agentes infecciosos, sejam eles virais ou bacterianos.

Quanto as condi90es em que ocorreram os acidentes punct6rios, Brandi et ai.

(1998), destacam que ha maior incidencia ap6s a administra9ao de medica90es, e ao

lado do leito do paciente. Isto pode significar que 0 reencape de agulhas e urn fator

determinante dos acidentes. Essa suposi9ao esta baseada no fato de que, 0 transporte

de seringa com medica9ao possa ter sido feito sem bandeja. Portanto, ap6s 0

procedimento, a agulha e reencapada para ser desprezada na caixa de descarte de

material perfuro-cortante, que muitas vezes esta longe do leito do paciente (Brandi et

aI., 1998).

Todo material perfuro-cortante, depois de utilizado, deve ser armazenado

num recipiente rigido, especifico. Porem conforme Franco (1999) muitas vezes sac

descartados incorretamente. A autora refere que os residuos perfuro-cortantes, como

laminas de bisturi e agulhas, devem ser depositadas em caixas pr6prias para este fim.

Todos os recipientes devem ser fechados ao atingir dois ter90s de sua capacidade, de

forma a nao possibilitar vazamento. E depois de recolhidos de diversos setores do

hospital, os residuos devem ser armazenados temporariamente em "containers"

identificados ("infectante/comum"), enquanto nao levados para local de coleta

extema. Devendo permanecerem fechados, sem empilhamento de recipientes sobre a

me sma. Esses cuidados no acondicionamento deste tipo de lixo evita que ocorram

acidentes com os profissionais de enfermagem e da higieniza9ao, que os manuseiam.



Embora 0 acidente por material perfuro-cortante possa ser causador de

doen9a, tanto 0 empregador como 0 empregado acidentado 0 menosprezam. Fato este

evidenciado pe1a falta de notifica9ao do acidente ocorrido. Sendo assim, existem

trabalhadores que infelizmente nao realizam exames laboratoriais, nao iniciando 0

tratamento devido (Brandi et aI., 1998).

No estudo realizado por Gir et al. (1998) sobre a Enfermagem frente a

acidentes de trabalho com material potencialmente contaminado na era do my, foi

evidenciado que a maioria dos enfermeiros que relataram acidentes, exercem a

profissao ha 10 anos ou mais, ao passo que entre os que nunca se acidentaram

exercem a profissao a menos de 5 anos. as mesmos inferem que as Escolas de

Enfermagem estao cada vez mais valorizando a necessidade da sensibiliza9ao dos

profissionais sobre a prote9ao individual.

Ronk et al. citado por Gir et al. (1998) constataram que urn gropo de

enfermeiros que exercem a profissao entre 6 e 10 anos referiram estar menos

familiarizados com as precau90es universais e sendo assim, menos suscetiveis a

acreditar na importancia destes para com a prote9ao individual.

Ap6s a ocorrencia de acidente com material biologicamente contaminado,

deve ser realizada profilaxia com drogas anti-retrovirais,. afim de reduzir a
(

possibilidade de contagio (Gir et aI., 1998). 0 Boletim Epidemiol6gico AIDS citado

pelos mesmos autores comenta que estudos de caso controle mostram que 0 uso

profilcitico da Zidovudina (AZT) resultou em uma redu9ao de 79% do risco de

contamina9ao ap6s 0 acidente. Este resultado porem, depende do emprego deste anti-

retroviral nas primeiras duas horas ap6s 0 mesmo.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 0 Servi90 de Medicina Ocupacional

implantou rotinas de atendimento em acidentes com material biol6gico, baseadas nas

normas do Ministerio da Saude. Caso 0 paciente seja portador de hepatite B e 0

funcionario que se acidentou nao for imunizado, a norma indica que devam ser

administradas imunoglobulina especifica, bem como a primeira dose da vacina para

hepatite B, no momenta do acidente. 0 funcionario e orientado para completar 0



esquema de vacinayao, com a segunda dose em 30 dias e a terceira dose em 180 dias.

Se 0 funcionario for imunizado e avaliado 0 estado da imunidade (anti-HBs

quantitativo) do mesmo (Trindade, S. d.).

Em caso de acidente com material perfuro-cortante utilizado em paciente

HIV positive, esta norma orienta realizar exames como Anti-HIV, HbsAg, Anti-HBc

IgM, Anti-HBs e Anti-Hey. Alem do acidentado realizar acompanhamento

peri6dico em 6 semanas, 12 semanas e 6 meses ap6s 0 acidente, podendo ser

controlado ate 12 meses. 0 inicio imediato do uso de Quimioprofilaxia tern como

objetivo uma maior seguranya para 0 acidentado, porem com a chegada dos

resultados dos exames, podemos interromper ou nao a prevenyao indicada (Trindade,

S. d.).

Segundo Trindade et al. (2000), prover a imunizayao para as doenyas

previveis dos profissionais da area da saude, que foram vitimas de acidentes perfuro-

cortantes, deve ser parte essencial de program as de prevenyao e controle de

infecyoes.



Identificar a incidencia de acidentes com material perfuro-cortante

potencial mente contaminado, em academicos de uma Escola de Enfermagem da

cidade de Porto Alegre.

Verificar a frequencia em que ocorrem estes acidentes;

Identificar 0 tipo de material perfuro-cortante causador do acidente;

Caracterizar as circunstancias em que ocorreu 0 acidente perfuro-cortante.



Esta e uma pesquisa quantitativa, explorat6ria, descritiva, visto que tenta

descrever e sintetizar dados; chegar a conclus5es acerca da populayao, a partir da

amostra (Polit e Hungler, 1995).

o trabalho desenvolveu-se numa Escola de Enfermagem de Porto Alegre.

o estudo abrangeu exclusivamente academicos de enfermagem que cursavam

080 e 0 go semestres do referido curso.

Para a determinayao da amostra, utilizou-se como criterio a amostragem

intencional, que e uma forma de amostragem nao probabilistica (Polit e Hungler,

1995).



Foram convidados a responder 0 questiomirio todos os academicos da

graduayao em enfermagem, que estivessem cursando 0 8° e 0 g> semestres, uma vez

que estes passaram pela etapa de aprendizagem inicial das tecnicas de enfermagem, e

estavam neste periodo aperfeiyoando 0 exercicio da Enfermagem.

A coleta de dados foi feita atraves de urn questiomirio estruturado (anexo I).

A primeira parte deste questionario consta de dados que caracterizam a mostra. A

segunda etapa visa 0 alcance dos objetivos. 0 mesmo foi preenchido individualmente

pelos sujeitos em sala de aula ou em campos de estagio.

4.5 - Aspectos Eticos da Pesquisa

Foi solicitada autorizayao a referida instituiyao para proceder a pesquisa. 0

projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado para execuyao pelo Grupo de Pesquisa e

P6s-Graduayao (GPPG) e Comite de Etica em Saude do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, sob 0 numero 00.330 .A cada sujeito foi fornecido Termo de

Consentimento Livre e Esc1arecido (anexo II); orientando sobre os objetivos do

estudo, dando a possibilidade de obter maiores esc1arecimentos ao decorrer da

pesquisa. Bern como, assegurado 0 anonimato e a possibilidade de desistir da

participayao nesta pesquisa.



A amilise dos dados se deu pela analise percentual, que segundo Polit e

Hungler, (1995) e uma organizayao sistematica de valores numericos, do mais baixo

ao mais alto junto de uma contagem (ou percentagem) do numero de vezes em que

cada valor for obtido.



5 - APRESENTA(:Ao E DISCUssAo DOS RESULTADOS

Cmasculino

Cfeminino



20-30 anos

3040 anos

0>40 anos

onao responderam

Profissao n
Estudante 49
Auxiliar de Enfermagem 3
Tecnico de Enfermagem 3
Funciomirio Publico 2
Tecnico Processamento Dados 1
Assistente Administrativo 1
Professor 1
Nao responderam 7
Total 67

Fr
74%

5%
5%
3%
1%
1%
1%

10%
100%



D com acidente

sem acidente



Cmasculino
feminino
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20-30 anos

113040 anos

0>40 anos

onao responderam

Profissao
Estudante
Auxiliar de Enfermagem
Tecnico de Enfermagem
Assistente Administrativo
Professor
Nao responderam
Total

n
12
1
1
1
1
2

18

Fr
66%
6%
6%
6%
6%
11%

100%



uma vez
Cduasvezes



agulha
Coutros



Semestre em que estava cursando n
~~m. 7
8° sem. 4
4° sem. 3
6° sem. 2
3° sem. 1
Nao responderam 1
Total 18

Fr
39%
22%
16%
11%
6%
6%

100%

tecnicas. E neste periodo em que 0 aluno esta mais envolvido com tecnicas para com



Realiza~aode pun~ao
venosa



Anti-tetanica +
Hepatite B

IJ Nao imunizados



Conduta tomada ap6s 0 acidente n
Comunicou 0 professor 7
Realizou exames de sangue 7
Nao fez nada 5
Realizou revisoes peri6dicas 3
Realizou imunizayao 1
Usou anti-retrovirais 1
Total 24

Nota (*) houve alunos que marcaram mais de uma opyao.

Fr
29%
29%
21%
13%
4%
4%

100%



os acidentes por desconhecimento da proteyao propiciada peIa profilaxia ou por

medo de represalias. As razoes descritas pelos alunos desta pesquisa e as que foram

descritas pelos autores acima citados, indicam uma necessidade de continuar a

educayao na prevenyao das doenyas transmitidas por sangue e fluidos corporais, e

incentivar os alunos e profissionais da saude para que utilizem dos recursos

disponiveis, como por exemplo a imunizayao.



o tema acidente perfuro-cortante com academicos de enfermagem, ainda e

muito pouco pesquisado. Em virtude deste fato, este estudo utilizou como base de

referencias as pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem. Desta forma,

ve-se a importancia de continuidade de novos estudos sobre esta temcitica.

o fato de 18 alunos (26%) terem sofrido acidentes perfuro-cortantes e

bastante significativo, levando-se em conta que 6 alunos nao estavam imunizados.

Isto demonstra a importancia da divulga((ao desses resultados para que medidas

educativas possam ser implementadas junto as Escolas de Enfermagem.

Verificou-se que a maioria dos acidentados estavam na faixa etaria de 21 a 30

anos, com maior numero de academicos que nao exercem atividade remunerada,

dedicando-se em tempo integral as atividades academicas.

Na maior parte dos alunos, 0 acidente ocorreu apenas uma vez, tendo sido

majoritariamente causado por agulhas, durante realiza((ao de hemoglicoteste, sendo

que todos os acidentes ocorreram no ambiente hospitalar. Entre esses alunos, 67%



estavam imunizados contra hepatite B e/ou tetano, enquanto que 21% dos alunos nao

fizeram nada. Os 79% dos alunos que tiveram uma conduta apes 0 acidente,

demonstraram desconhecer os protocolos indicados em casos de acidente. E 21% dos

alunos nao realizaram nenhuma medida profihitica ou de controle.

o acidente e algo que nao se pode preyer, porem podemos previni-Io e

minimizar as suas conseqiiencias. Isso e Educayao, e incentivo a Saude, e incentivo a
Vida.
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ANEXOS 



Pesquisa: Academicos de Enfermagem - Acidentes Perfuro-cortantes em Procedimentos
de Enfermagem.

• Identificayao: Sexo F ( ) M ( )
• Semestre que estei cursando: _

1 - Jeiteve algum acidente com material perfuro - cortante potencialmente contaminado?
( ) Sim () Nao

2- Caso sim quantas vezes ocorreu este tipo acidente?
( ) 1 vez ()2 vezes ()3 vezes ()4 ou mais vezes

3- Qual(is) 0(0) tipo(s) de material(is) com que se acidentou?
( ) agulha
( ) lamina de bisturi
( ) outros. Especificar: _

4 - Qual 0 local em que ocorreu 0 acidente? Se mais de uma vez, especificar.
( ) laborat6rio de ensino
( ) hospital
( ) posta de saude

5 - Quando ocorreu 0 acidente, qual era 0 semestre que voce estava cursando? Se mais de
uma vez especificar. _

6 -Quais foram as circunstancias em que ocorreu 0 acidente?
( )Na realizayao de hemoglicoteste;
( )No momenta de realizayao de punyao venosa;
( )No momenta de remoyao de aces so venoso;
( )No tentar reencapar agulha com material potencial mente contaminado;
( )Outros. Especificar: _

7 -Antes do acidente voce havia se submetido a alguma imunizayao?
()Sim ()Nao

* Caso sim, qual: ( )hepatiteB
( )anti-tetanica
( )ambas

8 - Que conduta(s) voce tomou ap6s ter se acidentado?
( )comunicou 0 professor ( )realizou imunizayao anti-hepatite B
( )usou anti-retrovirais (AZT) ( )realizou revisoes medicas peri6dicas
( )realizou exames de sangue (anti-HIV, HbsAg, anti-HBc, IgM, anti-HCV) ap6s 0
acidente.
( )outra. Especificar: ----------



A pesquisa intitulada "Academicos de Enfermagem - Acidentes Perfuro-Cortantes

em Procedimentos de Enfermagem", e de autoria da estudante Patricia Treviso, sob

orientayao da Prof' Ana Luisa Petersen Cogo.

o objetivo deste estudo e conhecer a incidencia de acidentes com material perfuro-

cortante potencial mente contaminado, em academicos de uma Escola de Enfermagem da

cidade de Porto Alegre.

A contribuiyao deste estudo reside no fato de que os seus resultados poderao

subsidiar medidas de prevenyao de acidentes. Sera assegurado anonimato, e a possibilidade

de desistir de participar do estudo em quaisquer fase do mesmo. Qualquer informayao

adicional podera ser obtida com a pesquisadora no telefone 386-1514.

Autorizo a academica Patricia Treviso a obter informayoes atraves de questionario

com a finalidade de rea1izar a referida pesquisa.

Fui informado que todas as informayoes serao sigilosas e utilizadas de forma

an6nima, apenas para fins cientificos e que tenho pleno direito de sair do trabalho em

qualquer momento, sem prejuizo algum.


