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RESUMO

O estudo tem como objetivo identificar a
producdo cientifica sobre o acidente de tra-
balho do profissional de enfermagem com
material biolégico contaminado por HIV e
caracterizar os fatores predisponentes aos
acidentes de trabalho, assim como os pro-
cedimentos realizados pds-exposi¢do ao
material perfurocortante potencialmente
contaminado pelo HIV. E uma revis3o de li-
teratura, cuja busca bibliografica por pala-
vras-chave foi realizada por meio da base
de dados LILACS a partir de 2000. Consta-
tou-se que os fatores predisponentes a
ocorréncia dos acidentes de trabalho com
perfurocortantes estdo relacionados tanto
as condigdes de trabalho, como as condi-
¢Oes individuais. Frente a estes acidentes,
os trabalhadores de enfermagem tém ne-
cessidade de conhecer as condutas pds-ex-
posi¢do ao material perfurocortante poten-
cialmente contaminado pelo HIV. Conclui-
mos que a adogdo das precaugbes-padrao
no trabalho em sadde é condi¢do funda-
mental para a segurancga dos trabalhadores,
independente da area de atuagdo, pois o
ndmero de casos de HIV é crescente.
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ABSTRACT

The goal of this study was to identify the
scientific production about work-related
needlestick accidents among nursing pro-
fessionals involving HIV-contaminated bio-
logical material, as well as to characterize
the pre-existing factors to such accidents,
such as procedures occurring after the ex-
posure to potentially HIV-contaminated
needlestick material. This is a literature re-
view, whose bibliographic search for key-
words was carried out within the LILACS
databases from the year 2000 onward. This
study confirms that pre-existing factors for
the occurrence of work-related needlestick
accidents are related to work conditions as
much as to individual conditions. In face of
these accidents, the nursing workers need
to know the conducts concerning post-ex-
posure to potentially HIV-contaminated
needlestick material. We conclude that the
adoption of standardized precautions when
working in healthcare is a fundamental con-
dition for worker safety, independently of
their area of expertise, given the increas-
ing number of HIV cases.
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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar
la produccidn cientifica sobre accidentes de
trabajo de profesionales de enfermeria con
material bioldgico contaminado por VIH y
determinar las caracteristicas de los facto-
res que los favorecen, asi como los proce-
dimientos realizados posteriores al acciden-
te con material punzocortante potencial-
mente contaminado por VIH. Revision bi-
bliografica a través de palabras claves en la
base de datos LILACS a partir del afio 2000.
Se constatod que los factores que predispo-
nen estos accidentes de trabajo se relacio-
nan tanto con las condiciones de trabajo
como con las condiciones individuales. Es
necesario que los trabajadores de salud
conozcan las conductas en casos de acci-
dente punzocortante por VIH. Concluimos
que la adopcién de medidas patrén es una
condicion fundamental para la seguridad de
los trabajadores, independientemente del
area de trabajo, pues el nimero de casos
con VIH esta en aumento.
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INTRODUCAO

O interesse pela tematica decorre da existéncia dos va-
rios riscos nos locais de trabalho, que podem afetar a sau-
de e a integridade fisica do trabalhador. Neste estudo evi-
denciamos especialmente os riscos bioldgicos, por serem
os acidentes com material perfurocortante potencialmen-
te contaminado pelo HIV os que mais acontecem entre os
trabalhadores de enfermagem. Também sdo multiplas as
formas de prevengao adotadas, porém ao longo do tempo
ocorre varia¢do do enfoque das mesmas.

A adogdo de técnicas e métodos adequados, bem como, a
pratica de medidas eficazes de higiene e seguranga do traba-
Iho eliminam ou minimizam os riscos ocupacionais®. Tais
medidas de prevencdo e de controle de riscos bioldgicos, ba-
seiam-se em conhecimentos diversos envolvendo sim, os de
higiene e biosseguranca do trabalho, assim como, de educa-
¢do, administracdo, engenharia e até de recursos legislativos.

Quanto a avaliagdo dos riscos ocupacionais ressaltamos
gue se deva criar um plano de a¢ao preventivo
considerando que os agravos a saude do traba-

pelos trabalhadores de enfermagem, pds-exposi¢do ao ma-
terial perfurocortante potencialmente contaminado pelo
HIV, descritos na literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos aciden-
tes de trabalho dos profissionais de enfermagem com ma-
terial bioldgico contaminado pelo HIV. Optamos pela pes-
quisa bibliografica, a qual propicia o exame de um tema
sob um novo enfoque ou abordagem, chegando a conside-
ragdes inovadoras. Este tipo de pesquisa, abrange fontes
secundarias, assim como, bibliografia ja tornada publica em
relagdo ao tema do estudo como boletins, jornais, periédi-
cos, livros, pesquisas, monografias, teses, dissertagoes, en-
tre outros®.

A busca bibliografica aconteceu no final do ano de 2006,
sendo a mesma realizada por meio do sistema informatiza-
do de busca, no acervo de periddicos da base de dados

LILACS. Os critérios para selegdo das publica-
¢Bes seguiram alguns parametros, tais como,

Ihador sdo absolutamente preveniveis, desde Quanto a avaliagdo dos o periodo de publicagdo a partir do ano de

que se adotem as precaugbes padrao. No en-
tanto, ao longo do tempo, a adogdo de tais pre-
caugOes nas atividades profissionais tem sido
um desafio para a enfermagem®, Embora mui-
tos trabalhadores aceitem as normas de bios-
seguranga, estas ainda ndo permeiam a pratica
diaria com a mesma intensidade, fato resultan-
te ao sentimento de invulnerabilidade dos tra-
balhadores.

Outro fator que vem a contribuir atualmen-
te para a escolha desta tematica estd na mu-
danca do perfil epidemioldgico do HIV/aids,
onde todos devem se considerar vulneraveis,
principalmente os trabalhadores de enfermagem, por lidar
na maioria das vezes com procedimentos que envolvem san-
gue, fluidos corpéreos®- Cuidados estes que devem ser sem-
pre realizados através da ado¢do de medidas de seguranga,
independente do conhecimento do diagndstico para HIV
positivo do cliente sob seus cuidados.

OBJETIVOS

A respeito da problematica levantada e considerando a
importancia de tal tema, justificamos entdo a realizagdo
deste estudo que tem como objetivos.

* |dentificar a produgdo cientifica sobre o acidente de
trabalho do profissional de enfermagem com material bio-
légico contaminado por HIV.

® Caracterizar os fatores predisponentes aos aciden-
tes de trabalho, assim como, os procedimentos realizados
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riscos ocupacionais
ressaltamos que se
deva criar um plano de
acéo preventivo
considerando que os
agravos a saude do
trabalhador séo
absolutamente
preveniveis, desde que
se adotem as
precaucdes padrao.

2000 por conta da atualidade da discussdo
sobre a tematica, bem como a utilizacdo dos
descritores: trabalhador de enfermagem; HIV;
acidente de trabalho; riscos ocupacionais;
material perfurocortante e quimioprofilaxia.
Foram (86) oitenta e seis artigos encontrados,
sendo que para a escolha de alguns em detri-
mentos de outros, adotou-se por caracteris-
ticas previamente selecionadas. Dentre estas
caracteristicas foram inclusas as publicacdes
que apresentaram o artigo na integra; que
abordaram os fatores desencadeantes aos
acidentes de trabalho com material perfuro-
cortante potencialmente contaminado pelo
HIV e aqueles artigos que dispuseram sobre as condutas
pds-exposicdo a estes tipos de acidentes, pelos profissio-
nais de enfermagem. Cabe ressaltar ainda que destes arti-
gos 31 referem-se a pesquisa do tipo qualitativa, 38 do tipo
quantitativa e 17 em pesquisas baseada em revisao de lite-
ratura.

Apds a investigagdo bibliografica, e leitura de cada um
dos resumos das publicagdes, as mesmas passaram a ser
registradas em ficha catalograficas. Quanto ao processo de
analise dos dados, este partiu das inimeras leituras e
releituras das buscas bibliograficas encontradas, tendo como
ponto chave a resposta aos objetivos do presente estudo.
Contudo, enquanto enfermeiras e pesquisadoras, no decor-
rer desta pesquisa bibliografica dispusemos de instrumento
que possibilitou abranger o universo pesquisado nos seus
diversos aspectos, de maneira penetrante superando a su-
perficialidade e apreendendo a realidade naquilo que ja foi
pesquisado e discutido por outros autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Breve historico do HIV e suas repercussoes ao
trabalhador de enfermagem

No inicio da epidemia, entre as pessoas acometidas,
havia vérios denominadores comuns: adultos jovens e sa-
dios, homossexuais, usuarios de drogas injetaveis. No en-
tanto, verificou-se pouco tempo depois que a aids ndo es-
tava restrita ao grupo de homossexuais ou bissexuais, e
surgiram relatos de identificagdo em usudrio de drogas
endovenosas, hemofilicos, parceiros heterossexuais de pes-
soas com aids, trabalhadores da salude através da exposi-
¢do ocupacional e receptores de sangue e seus derivados,
através de transfusdo®.

Tal fato verifica-se que o padrao de transmissdo da aids,
no Brasil, vem realmente mudando. Independente de qual
for o perfil epidemioldgico do pais, é preciso ter cautela,
principalmente os trabalhadores da saude, em especial da
enfermagem, durante a prestagao do cuidado, principal-
mente nos casos em que ha exposicdo com conteudo bio-
Iégico, a fim de reduzir a chance da aquisi¢do ao HIV.

A sensacdo de invulnerabilidade é percebida pelos tra-
balhadores de enfermagem que contrairam o HIV através
darealizacdo de procedimentos técnicos no paciente soro-
positivo para o HIV, visto que o longo tempo de servigco e a
experiéncia nas habilidades das técnicas acabam por trans-
mitir um sentimento de protegdo, dispensando o uso das
precaucdes padrdo®.

O trabalhador de enfermagem ao ndo reconhecer sua
vulnerabilidade frente a infeccdo, predispGe-se a exposi-
¢do de patdgenos, ou seja, passa a usar os EPIs (Equipa-
mentos de Prote¢do Individual) somente na prestagdo de
assisténcia ao individuo, cujo diagndstico para o HIV posi-
tivo é conhecido®. Ndo ha justificativa para tal afirmaco,
de que somente na assisténcia ao individuo soropositivo
para o HIV o profissional deve adotar medidas de biosse-
guranga, face ao elevado percentual de pessoas infectadas
pelo HIV, que desconhece o seu estado de soropositividade.

Outro relevante fator que vem ao encontro dos cres-
centes casos da aquisicdo ocupacional ao HIV entre os tra-
balhadores da saude, esta relacionado aos estudos cada
vez mais aprofundados acerca das terapias com anti-
retrovirais, o que favorece o aumento da sobrevida do
individuo soropositivo para o HIV e por conseqiiéncia ha
uma maior exposicido destes aos trabalhadores da saide!”.

Em relagdo tecnologias com os anti-retrovirais ha um
aumento da expectativa de vida da pessoa soropositiva para
o HIV e como conseqtiéncia estudiosos passam a ter maior
interesse em realizar pesquisas, acerca da exposi¢ao do HIV
de maneira ocupacional®. Visto que o trabalhador de en-
fermagem passa a prestar mais cuidados aos individuos
soropositivos para o HIV, o que proporciona uma maior
probabilidade da ocorréncia de acidentes ocupacionais com
material perfurocortante contaminado.
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Com base nesse contexto percebemos que a transmis-
sdo ao HIV/aids ndo escolhe em quem ird ocorrer e muitos
menos quando, ou seja, todos nds estamos sujeitos a aqui-
sicdo do HIV/aids. A idéia de nos considerarmos invulnerd-
veis, ou seja, de que o HIV sd ocorre nos bissexuais, usudri-
os de drogas, profissionais do sexo deve ser abandonada,
visto que hoje, outros profissionais também sdo atingidos,
dentre estes os profissionais da satide, em especial os tra-
balhadores de enfermagem. Pois, com o aumento da
sobrevida das pessoas soropositivas para o HIV, cresce tam-
bém a exposicdo e possivel aquisicdo do HIV entre os tra-
balhadores de enfermagem, através dos acidentes com
materiais pérfurocortante, sendo muitos destes decorren-
tes dos seus comportamentos de riscos, ao ndo adotar as
precaucdes padrao.

O trabalhador de enfermagem e o acidente por material
contaminado com HIV

Os riscos nos servicos de salide existem em virtude das
inimeras areas de insalubridade com graduagdo varidvel,
na dependéncia da hierarquizagdo, sendo influenciada a
partir da complexidade do tipo de atendimento prestado,
assim como, da fungdo do trabalhador de enfermagem-
Neste estudo, enfatizamos, os riscos bioldgicos pela expo-
sicdo ao HIV/aids, pois é crescente o numero de acidentes
de trabalho por material pérfurocortante contaminado pelo
HIV, entre os trabalhadores de enfermagem(-1%:

Os acidentes ocupacionais ocasionados por materiais
pérfurocortante entre os trabalhadores de enfermagem sdo
freqlientes, devido ao numero elevado da manipulagdo com
agulhas e tais riscos representam prejuizos tanto para os
trabalhadores, como para a instituicio?. Neste sentido
acreditamos que tal fato leva a considerar que os trabalha-
dores e as instituicdes de trabalho necessitam voltar maior
atencdo ao problema, direcionar medidas para a notifica-
¢do dos acidentes, melhorar o encaminhamento dos tra-
balhadores acidentados e principalmente adotar medidas
preventivas para reducdo dos nimeros destes tipos de aci-
dentes ocupacionais.

No caso da exposi¢do ocupacional ao HIV, por ser o foco
deste estudo, a cultura e as crengas possam ser apontadas
como aquelas que elevam o crescimento de acidentes
pérfurocortante por material contaminado pelo HIV, entre
os trabalhadores de enfermagem™?. Como exemplo disto,
podemos citar alguns comportamentos estabelecidos no
decorrer do cuidado ao individuo soropositivo para o HIV,
tais como, reencapar as agulhas contaminadas, e também
pelo fato de se considerarem experientes para a execu¢do
das técnicas de enfermagem sem o uso dos EPIs, quando
em contato com sangue e/ou outros fluidos corpdreos.

As propostas de educagdo em saude sustentadas na
idéia de risco de determinadas praticas ocupacionais
desprotegidas apresentam-se insuficientes para o controle
dos acidentes com pérfurocortante. E preciso que, além
do fornecimento dos EPIs e das informagGes quanto ao seu
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uso, seja dedicada uma atengdo particularizada, voltada
para cada trabalhador de enfermagem, enfatizando a im-
portancia da adesdo das medidas de seguranga. Um dos
principais fatores que podem influenciar a ocorréncia de
acidentes com material pérfurocortantes, estd na ndo ade-
sdo as precaugdes pelos trabalhadores de enfermagem,
durante o cuidado prestado. E os condicionantes para esta
ndo adesdo estdo relacionados tanto aos fatores institucio-
nais (relacionados ao trabalho), como aos individuais (re-
lacionado ao trabalhador)®.

Contudo e baseado nos condicionantes, que interferem
para ndo adesdo das precaugdes padrdo, ha de se salientar
que as causas dos acidentes ndo devem ser meramente
apontadas ao trabalhador de enfermagem. Mas ao proces-
so de trabalho, ou seja, é preciso considerar a correria/agi-
tacdo do servico; falta de recipiente adequado para des-
prezo dos objetos pérfurocortante contaminados; falta ou
inadequacdo dos EPIs; agitagdo do proprio paciente; so-
brecarga de trabalho, entre outras®®,

Nesta linha de pensamento é de grande
relevancia desenvolver um sistema organiza-
cional, uma supervisdo que vise e assegure o
ensino das precaugdes aos profissionais, as-
sim como o comprometimento da adesdo ao

igualmente importante a avaliagdo constan-
te da adesdo, o seu aperfeicoamento e adap-

tanciais. Pois cada local de trabalho apresen-
ta diferentes caracteristicas, especialmente
em relagdo a situagao epidemioldgica vigen-
te e dos recursos materiais disponiveis.

Além disso, ha também a necessidade de
profissionais treinados para lidarem com tais
acidentes, visto que a ocorréncia do mesmo
acarreta ao trabalhador sensagao de frustragao, vivencia de
ter adquirido uma doenga, assim como, receio de ser menos-
prezado pelos colegas, tanto do seu meio social como do pro-
fissional. Orientadas pelos estudos referentes a tematica, a
qual envolve trabalhador de enfermagem; HIV; acidentes de
trabalho com materiais pérfurocortantes, acreditamos na re-
levancia dos mesmos e a atengdo que tais assuntos merecem,
tanto pelos trabalhadores de enfermagem, como pelos servi-
¢os de saude responsaveis no controle as doencas infecto-con-
tagiosas. Ambos devem estar presentes desde o ato de imple-
mentagdo das agdes educativas, que promovam a prevengao
dos acidentes por materiais perfurocortante, até o acompa-
nhamento do trabalhador de enfermagem poés-acidente e ex-
posicdo ao HIV, através de esquema profilatico, que vise a re-
dugdo do trabalhador a aquisi¢do ao virus do HIV*®),

Trabalhador de enfermagem apds exposigdo ao HIV

O interesse pela questdo dos acidentes de trabalho e
principalmente ao acompanhamento do trabalhador apds
acidente com objetos pérfurocortante potencialmente con-
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taminado por material biolégico, aumentou no inicio dos
anos 80, com o surgimento do HIV/aids. Em virtude do ele-
vado numero de ocorréncia dos acidentes de trabalho por
material pérfurocortante, e a possivel aquisigdo de doengas
infecto-contagiosas, foi implementada pelo Center Disease
Control (CDC), esquemas profilaticos aos trabalhadores da
salde, apds exposigdo ao material biolégico. O CDC é um
servigo nos Estados Unidos que é responsavel pelo Contro-
le, assim como, a prevengao de doencgas, tal servigco no Bra-
sil, equivale aos servigos de vigilancia epidemioldgica.

Anteriormente ao inicio do esquema quimioprofilatico,
guando indicado em caso de acidente com material perfu-
rocortante potencialmente contaminado pelo HIV, é preciso
realizar algumas medidas, tais como: - lavagem da lesdo com
agua corrente e no caso de exposigao de mucosas, lavar com
soro fisioldgico; - notificar imediatamente a chefia e esta a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) ou setor
que avaliara o acidente o mais precoce possivel; - realizar ime-
diata coleta de sangue para sorologia pela CCIH, onde tal amos-
tra devera ser codificada, preservando, porém, o sigilo do tra-

balhador acidentado; - notificacdo do acidente
ao médico do trabalho que procedera ao regis-

E de grande relevancia tro da Comunicagdo de Acidente de Trabalho
desenvolver um
uso das precaugdes. Pensamos ainda ser SiStema 0rgar_1iz~acional,
uma supervisao que
vise e assegure o
tacGes para atender as necessidades circuns- ensino das precaugées
aos profissionais,
assim como o
comprometimento da
adeséo ao uso das
precaucoes....

(CAT), a fim de documentar o acidente do pon-
to de vista legal; e ent3do a realizagdo de proce-
dimentos quimioprofilaticos se necessario, bem
como, seguimento clinico-laboratorial do traba-
Ihador acidentado®®- Tal seguimento deve dar
énfase também ao restabelecimento do equili-
brio psicolégico do trabalhador, visto que a ex-
posicdo assim como a possivel contaminagdo
pelo HIV acarreta ao mesmo abalo psicolégico.

E de suma importancia conhecer o estado
sorolégico do paciente por meio de dados do
prontuario, e quando estes ndo estiverem dis-
poniveis é preciso solicitar o teste rapido do HIV,
a partir do consentimento por escrito do paciente e/ou res-
ponsavel®”). H3 que se salientar, que tais testes rapidos sdo
indicados nas situagOes em que se necessita de decisGes tera-
péuticas rapidas, como na preven¢do materno-infantil, no caso
das parturientes que ndo realizaram o teste anti-HIV, no pré-
natal; assim como, nos casos de acidentes ocupacionais.

No caso dos acidentes ocupacionais, justifica-se a reali-
zacdo do teste rapido no paciente-fonte ou no material bio-
I6gico ao qual o trabalhador da saude foi exposto, visto que
o inicio imediato da terapia quimioprofilatica reduz, em pelo
menos 80%, o risco da aquisi¢do a infecgdo ao HIV®),

O teste rapido apds acidente é preconizado, visto que a
exposi¢ao ocupacional ao HIV deve ser tratada como emer-
géncia médica, uma vez que a quimioprofilaxia deve ser ini-
ciada, o mais precoce possivel. A indicagdo da quimioprofi-
laxia na exposicdo ocupacional deve ser avaliada com cuida-
do, € preciso considerar o risco do paciente-fonte estar ou
ndo infectado pelo HIV, o potencial beneficio da medicagdo
anti-retroviral, bem como, a gravidade da exposigdo*#19,

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):804-10
www.ee.usp.br/reeusp/



Considera-se risco aumentado, apds exposi¢ao cutaneo-
mucosa, quando ha grande area exposta, grande volume
de sangue com alta quantidade de carga viral HIV, no caso
dos pacientes em soroconversdo ou em fase avangada da
doenga, bem como, quando ha contato prolongado com
sangue contaminado®. E fundamental, durante o uso da
quimioprofilaxia, independente da gravidade da exposigdo,
a realizagdo do monitoramento da toxicidade e da adesao
a terapia, independente do esquema escolhido.

Tal monitoramento é relevante, pois cremos que varios fa-
tores podem levar a baixa ades3o ao tratamento com as drogas
anti-retrovirais, a exemplo da ocorréncia dos efeitos colaterais,
da incompatibilidade do esquema de dose com as atividades
diarias do paciente; o numero elevado de comprimidos; restri-
¢do alimentar; a ndo compreensao da prescri¢do, assim como,
a falta de informag&o sobre os riscos da ndo adesdo®,

Os servigos da saude ao utilizarem a quimioprofilaxia
anti-retroviral, apds acidente com exposicdo ao HIV neces-
sitam de organizag¢do, protocolos de atendimento e princi-
palmente prestar um acompanhamento ao trabalhador de
enfermagem, submetido a quimioprofilaxia pds-exposi-
¢d0®. Visto que em algumas das vezes o trabalhador aci-
dentado, depara-se com a dificuldade de iniciar, bem como,
de completar o esquema profilatico recomendado. Ressal-
tamos que tal fato ocorre porque o acidente ocupacional
com matérias pérfurocortante gera no trabalhador senti-
mentos de angustia, medo, frustragao frente a possibilida-
de de contrair o HIV. As medidas profilaticas implicam, so-
bretudo, no preparo do trabalhador de enfermagem para
aceitar o tratamento quimiprofilatico, por quatro sema-
nas™®- Muitas vezes, percebe-se ser uma decis3o dificil ao
trabalhador de enfermagem com relagdo a adesdo ao tra-
tamento, relacionado a falta de preparo emocional, aos
efeitos colaterais da droga, assim como, a ndo conscienti-
zagdo sobre a probabilidade do acidente ocorrer com ele.

Contudo cabe ressaltarmos que apesar das inovadas
tecnologias em relagdo aos esquemas profildticos com anti-
retrovirais apos acidente e exposicdo ao HIV, tais esque-
mas quimioprofilaticos ndo sdo totalmente eficazes. Neste
sentido, cremos que o mais importante e necessario € a
implementacdo de agbes educativas e preventivas, com
enfoque na adesdo as precaugdes padrao, como diz o ve-
Ilho ditado é melhor prevenir do que remediar.

Contudo e baseada, nas inimeras revisdes de literatura
feita no decorrer da construcdo deste estudo constatamos
que os fatores predisponentes a ocorréncia de acidente de
trabalho com material perfurocortante descritos na litera-
tura foram os relacionados as condigdes de trabalho (insti-
tucionais) e aqueles relacionados ao comportamento indi-
vidual dos trabalhadores. Quanto aos fatores relacionados
as condigdes de trabalho, destacamos: comportamento
agressivo de pacientes; falta de programa de capacitagao
profissional; sobrecarga de trabalho, relacionado a falta de
funciondrios; falta de recipiente adequado para descarte
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de material perfurocortante, bem como, disposi¢do inade-
quada dos mesmos na unidade (distante da area de mani-
pulagdo de perfurocortante); ndo oferta de materiais e equi-
pamentos de seguranca. E aos fatores relacionados ao com-
portamento dos trabalhadores, salientamos: desconside-
racao das precaugdes-padrdo; desconhecimento dos riscos
de infeccdo; falta de atencdo e descuido dos profissionais;
tensdo e estresse; cansago/fadiga; longo tempo de servi-
¢os e a habilidade técnica faz com que se considerem in-
vulnerdveis e o proprio aspecto cultural de cada trabalha-
dor, a exemplo do re-encapamento de agulhas.

Ressaltamos ainda, que os profissionais mais sujeitos
aos acidentes sdo os Técnicos e Auxiliares de enfermagem,
por estarem em contato direto com o paciente, na maior
parte do tempo, administrando medicamentos, realizando
curativos e outros procedimentos que os mantém em cons-
tante contato com o material perfuro cortante. Porém é
relevante ressaltar que a ocorréncia de acidentes de traba-
Iho ndo estd relacionada apenas ao nivel de formagao, mas
também ao treinamento, capacita¢do, recursos materiais
disponiveis, assim como, a cultura local.

Em relagdo aos resultados referentes, as atitudes dos
trabalhadores pds-exposicdo acidental ao material poten-
cialmente contaminado pelo HIV, esta pesquisa, com base
nas producgdes cientificas realizadas, permite mostrar que
alguns destes profissionais ndo realizam os devidos proce-
dimentos, pds-exposicdo aos acidentes com perfurocortan-
tes, conforme preconiza o CDC. Isto aumenta a probabili-
dade do trabalhador em adquirir o HIV/aids, pois apesar
da chance de aquisi¢do ao HIV ser minima, cabe ressaltar
que ela é diferente de zero, principalmente quando ndo se
segue a norma, pos-exposi¢do acidental ao HIV.

Além do atendimento imediato preferencialmente nas
primeiras duas horas, o trabalhador de enfermagem, apds
acidente com material perfurocortante deve principalmente
dispor de acompanhamento até o término do esquema
profilatico, a fim de evitar o abandono de tal esquema, fato
comum em virtudes dos efeitos colaterais dos medicamen-
tos, bem como, dos abalos psicoldgico, conseqiiente a ex-
posicdo*”. Pois, o acidente de trabalho com material po-
tencialmente infectado pelo HIV pode acarretar sim reper-
cussdes psicossociais e impacto emocional, as quais levam
a mudanca nas relagdes sociais, familiares e de trabalho.

Ainda neste contexto, tal estudo mostra a partir dos
dados descritos nas literaturas, que ha muitas causas rela-
cionadas ao ndo seguimento do esquema profilatico pds-
acidente com perfurocortante, pelos trabalhadores da en-
fermagem. Dentre estes, evidencia-se os efeitos colaterais
da droga, a ndo conscientizacdo, a falta de conhecimento
sobre o que fazer, ou seja, as condutas a serem realizadas
apos acidente, gerando as sub-notificagGes, além da falta
de preparo emocional. Este ultimo decorre dos sentimen-
tos de medo, angustia do trabalhador de enfermagem, fren-
te a possibilidade de adquirir o HIV/aids.
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CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa bibliografica e com base na
analise das producGes cientificas, acerca da tematica de in-
teresse ha de se tecer algumas consideragdes, como da re-
levancia na adogdo das medidas de biosseguranga durante
a pratica do cuidar executada pelos trabalhadores da sau-
de, especialmente pela enfermagem, visto serem os profis-
sionais que passam a maior parte do tempo com o pacien-
te. Além disto, sdo os responsaveis pela execugdo de pro-
cedimentos, os quais incluem contato com material biolé-
gico, a exemplo do sangue.

Apesar do conhecimento por parte de alguns trabalha-
dores de enfermagem quanto a importancia da utilizagdo
das precaucdes padrao no momento de cuidar do outro, a
adogdo destes equipamentos ndo ocorre regularmente, e
como conseqliéncia amplia o numero de acidentes de tra-
balho. Além disso, os trabalhadores ao se acidentarem mui-
tas vezes desconhecem as condutas a serem adotadas poés-
exposicdo, fato que ocasiona a sub-notificagdo e muitas ve-
zes a aquisicdo do HIV.

Destacamos ainda que a equipe de enfermagem precisa
ser orientada, tendo como meta a sua protecdo pessoal,
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