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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem
e caracterizar a sua pratica quanto a biosseguranga relacionada aos riscos
biolégicos. Os dados foram coletados através de questionario de perguntas
fechadas. Este instrumento foi validado e aplicado aos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem de um hospital publico de pequeno porte
do Municipio de Urbano Santos no Maranhdo apds a observacao dos aspectos
ético-legais. Os dados foram analisados de forma quantitativa. A amostra foi
constituida por 46 profissionais, sendo 6,5% enfermeiros, 82,6% técnicos em
enfermagem e 10,9% auxiliares de enfermagem. Os resultados mostraram que
apesar destes profissionais conhecerem as medidas de biosseguranga
recomendadas para a prevencgado de acidentes com material biolégico, ndo as tém
empregado na sua pratica cotidiana. A pratica relacionada a biosseguranga foi
caracterizada por velhos habitos e atos inseguros que expdéem os profissionais aos
riscos bioldgicos. Os maiores riscos foram os representados por acidentes com
perfurocortantes, principalmente apds o seu manuseio, situagdes estas que em sua
maioria poderia ter sido evitada pela adogdo de medidas de biosseguranca. As
consequéncias oriundas de exposicao com risco iminente de contaminagao foram
permeadas pelo medo de se contaminar e pelo transtorno emocional; situagdes
estressantes, mas que desencadearam respostas cognitivas e afetivas importantes
para a modificacdo dos habitos, em busca de comportamentos seguros. As
possibilidades de ocorréncia de situagbes ameacgadoras levaram a percepgao da
susceptibilidade aos riscos e os beneficios percebidos pelo uso de EPI’s,

representaram reforgo positivo para o seu uso.

Palavras-chave: Riscos biologicos. Biosseguranga. Saude ocupacional.

Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of the nursing team and to characterize its
practice regarding biosecurity related to biological hazards. Data were collected
through a questionnaire of closed questions. This instrument was validated and
applied to nurses, nursing technicians and nursing assistants in a public hospital in
the small municipality of Urbano Santos Maranhdo after the observation of
ethical-legal aspects. Data were analyzed quantitatively. The sample consisted of 46
professionals, nurses 6.5%, 82.6% nursing technicians and nursing assistants
10.9%. The results showed that despite these professionals know the recommended
biosecurity measures to prevent accidents with biological material, not to have
employed in their everyday practice. The practice related to biosafety was
characterized by old habits and unsafe acts that expose professionals to biological
hazards. The greatest risks are those represented by accidents with sharp, especially
after handling, situations that mostly could have been avoided by the adoption of
biosecurity measures. The consequences resulting from exposure to imminent risk of
contamination have been permeated by the fear of being contaminated and the
emotional disorder; stressful situations, but that triggered important cognitive and
affective responses to the change of habits in search of safe behaviors. The
possibilities of occurrence of threatening situations led to the perception of
susceptibility to the risks and benefits perceived by the use of PPE, represented

positive reinforcement for their use.

Keywords: Biological hazards. Biosafety. Occupational health. Nursing.
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1 INTRODUGAO

Os riscos ocupacionais estdo presentes em todos os oficios, seja qual for a
atividade desenvolvida, esta apresenta riscos. Na area da saude nao é diferente,
principalmente em hospitais onde estdo diversos riscos ocupacionais, especialmente
para a equipe de enfermagem que trabalha em contato direto com doentes e
materiais contaminados. Por isso, a adocdo de normas de biosseguranga no
trabalho em saude é condicdo fundamental para a seguranga dos trabalhadores,
qualquer que seja a area de atuagao, pois os riscos estdo sempre presentes (GIR et
al., 2004).

O servigo hospitalar é caracterizado por ser um trabalho intensivo, onde exige
dos funcionarios uma alta produtividade e em tempo limitado, muitas vezes em
condicbes inadequadas, estrutura impropria ou em condi¢bes precarias,
equipamentos com problemas, escala de servigo fora dos padrées exigidos, entre
outros fatores que interferem no processo. Tais condigdes culminam com
insatisfacdo, cansaco, queda na produtividade e na qualidade da assisténcia,
problemas de salde e acidentes de trabalho (NOIA et al., 2000).

Historicamente, os enfermeiros, ndo eram considerados como categoria
profissional sujeita a alto risco de acidentes de trabalho, mas a preocupagao com a
epidemia de HIV/AIDS enfatizou a necessidade do uso rotineiro de luvas ao lidar
com fluidos corporais. A partir dai cresceu o reconhecimento dos riscos bioldgicos
devido a exposicao a fluidos corporais, a ferimentos percutdneos e a contatos com
membranas, mucosas ou pele (NISHIDE; BENATTI, 2004). Atualmente, o risco

biolégico € o mais comum entre os profissionais de saude, valendo ressaltar que a



exposicdo a esse risco, aumentou apdés o surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS e do crescimento do numero de pessoas
infectadas pelos virus da hepatite B e C (HINRICHSEN, 2004).

No cotidiano do trabalho da enfermagem, ha muitas circunstancias em que os
membros desta equipe enfrentam situacdes de risco nos Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude (EAS), considerando-as, entretanto, corriqueiras nao lhes
dando a devida importancia e muito menos fazendo com que elas nao se repitam.
Tais riscos predispdem os trabalhadores a se tornarem enfermos e a sofrerem
acidentes de trabalho (AT) quando medidas de seguranga ndo sao adotadas
(ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

E importante salientar que nos servicos de saude, especialmente de urgéncia
e emergéncia, grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da area da
saude se deve a nao observancia e desobediéncia as normas de seguranca.
Contudo, o emprego de praticas seguras e 0 uso de equipamentos de protegao
adequados reduzem significativamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessarios, também, a conscientizacdo dos profissionais para utilizagdo de
técnicas assépticas e o estabelecimento de normas de conduta e procedimentos que
garantam ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco de contaminagao
(HINRICHSEN,2004).

Os riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem se expode
relacionam-se, em maior numero, ao cuidado direto aos pacientes (presenca de
sangue, secre¢des, fluidos corporais por incisdes, sondagens e cateteres), a
dependéncia de cuidados por parte dos pacientes, ao elevado numero de
procedimentos e de intervencgdes terapéuticas que necessitam de uso de materiais
perfurocortantes e de equipamentos, aumentando possibilidade do profissional
adquirir infeccbes e doencas nao confirmadas. Os riscos a que os profissionais
estdo sujeitos estdo relacionados com os riscos dos pacientes que atendem
(NISHIDE; BENATTI, 2004).

Nos servigos de saude existem muitas areas insalubres, de graduacdes
variaveis, dependentes da complexidade e do tipo de atendimento prestado (VALLE
et al, 2008). No ambiente hospitalar, por este ser um ambiente insalubre onde se
aglomeram pacientes com varias patologias transmissiveis, além de ser um local em
que se lida cotidianamente com a morte e sobrecarga de trabalho, os trabalhadores

de saude que possuem maior probabilidade de acidentes s&o os de Enfermagem,
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especialmente os de nivel médio que prestam assisténcia direta ao cliente
(PAULINO; LOPES; ROLIM, 2008).

Acidentes de trabalho com materiais biolégicos tem sido um problema
frequente para os profissionais da area da saude, sendo estes expostos a muitos
riscos ocupacionais. S&o varias as circunstancias que propiciam condicdes para a
ocorréncia desses acidentes na area da saude, o que vai repercutir tanto na saude
do trabalhador quanto em prejuizos para a empresa (BARBOSA et al., 2004).

Ainda hoje, a prevencdo € o melhor método para se evitar a exposi¢ao e
aquisicdo nosocomial de microorganismos por meio de material bioldgico. Se os
mesmos sao previsiveis, podemos atuar de forma a preveni-los, levando-se em
conta a existéncia de pelo menos 20 agentes etiolégicos diferentes transmitidos por
material biolégico e mais comumente, a frequéncia deste tipo de acidentes com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C
(HCV) (RICHTMANN, 2005).

Um dos desafios da enfermagem consiste em consolidar a prevencgao,
também, no ambiente de trabalho desenvolvendo agdes educativas que minimizem
a exposicao a riscos de acidentes, atuando como profissionais comprometidos com
a melhoria da saude e o direito ao trabalho com dignidade e seguranga para todos

(OLIVEIRA, 2005). Dessa forma, Biosseguranga € definida como:

Conjunto de agbes voltadas para a prevengédo,minimizagdo ou eliminagao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (HINRICHSEN, 2004).

No ambito do Ministério da Saude (MS), a Biosseguranca é tratada pela
Comisséao de Biosseguranga em Saude (CBS) que é coordenada pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e composta pelas Secretarias
de Vigilancia em Saude (SVS) e de Atencdo a Saude (SAS), pela Assessoria de
Assuntos Internacionais em Saude (AISA), pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), pela Fundagao Nacional de Saude (FUNASA) e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A CBS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683,
de 28 de agosto de 2003 e desde sua criagdo, tem por objetivo definir estratégias de
atuacgao, avaliagdo e acompanhamento das ag¢des ligadas a Biosseguranga de forma
a ter o melhor entendimento entre o Ministério da Saude com 6rgaos e entidades
relacionadas ao tema (BRASIL, 2010).
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As agbes de biosseguranga em saude sao primordiais para a promogao e
manutencdo do bem-estar e protecao a vida. A evolugdo cada vez mais rapida do
conhecimento cientifico e tecnolégico propicia condicdes favoraveis que possibilitam
acdes que colocam o Brasil em patamares preconizados pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em relagéo a biosseguranga em saude. No Brasil, a biossegurancga
comegou a ser institucionalizada a partir da década de 80, quando o Brasil tomou
parte do Programa de Treinamento Internacional em Biossegurancga ministrado pela
OMS que teve como objetivo estabelecer pontos focais nha América Latina para o
desenvolvimento do tema (BRASIL, 2010).

Para gerar melhorias na qualidade da biosseguranga, a utilizacdo de
precaucdes basicas auxilia os profissionais da enfermagem nas condutas técnicas
adequadas a prestagcao dos servigcos, através do uso correto de Equipamento de
Protecédo Individual (EPI), de acordo com a Norma Regulamentadora n® 6 (NR-6) da
Portaria n° 3.214, de 08.06.78 (VALLE et al., 2008).

Destacando a Norma Regulamentadora — NR 6, considera-se Equipamento
de Protecao Individual (EPI), todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranga e a saude no trabalho.Este equipamento deve ser aprovado por 6rgao
competente do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e é de fornecimento gratuito
e obrigatorio aos empregados que dele necessitarem. Fabricante e importador,
empregado e empregador tém obrigagcdes com relagdo a seu uso (BRASIL, 2004,
p.13).

As agdes desenvolvidas para a seguranca e saude dos trabalhadores, devem
ser administradas de forma eficiente e eficaz, levando-se em conta diversos fatores,
tais como: o numero de profissionais existentes, os recursos disponiveis, a estrutura
do ambiente, os equipamentos utilizados e os agentes de riscos presentes,
objetivando o atendimento a legislacdo e a promocédo da saude e do bem-estar
(COSTA, 2004).

O processo de enfermagem dentro da saude do trabalhador consiste em
promogao de cuidados e protecdo aos trabalhadores, torna-los conscientes dos
riscos a que estdo expostos e fazer com que participem do seu auto-cuidado
pretendendo-se com isso minimizar os riscos ocupacionais.

Considerando os expostos anteriormente, vendo o ambiente hospitalar como

a area que mais expde o profissional de enfermagem aos riscos bioldgicos, é
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importante analisar determinados riscos entre a equipe de enfermagem, além de
propor medidas preventivas bem como avaliar o conhecimento da equipe sobre os
riscos biolégicos a que estdo expostos, verificar a disponibilidade dos EPI's e

analisar sua ades3o.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores de riscos biolégicos entre trabalhadores de enfermagem

de um hospital de pequeno porte da rede publica do Maranho.

2.2 Especificos

1 ldentificar os profissionais estudados por categoria profissional e setor de
lotacdo no hospital;

1 Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os riscos bioldgicos
existentes em sua area de atuacao;

1 Verificar disponibilidade dos EPI's nos setores pesquisados;

1 Analisar a adeséo ao uso de EPI’s pela equipe de enfermagem deste hospital.
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3 METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem quantitativa,
pois de acordo com OLIVEIRA (2002) é uma das maneiras que os pesquisadores
utilizam para transformar dados quantitativos através da andlise estatistica. O estudo
de natureza descritiva permite detalhar acontecimentos, situagcbes e depoimentos,
enriquecendo a analise das informacdes e propiciando ao pesquisador maior
conhecimento sobre um determinado problema (POLIT, HUNGLER, 1995).

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital da rede publica, de pequeno porte, do
tipo pronto socorro, com até 50 leitos. Disponibiliza os servigos de farmacia
hospitalar, sala de vacinagao, laboratério de analises clinicas, clinica médica, clinica
cirargica, clinica obstétrica, clinica pediatrica, urgéncia e emergéncia e centro
cirurgico.

Populagao

A coleta de dados foi realizada com todos os profissionais de enfermagem da
Instituicdo, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem totalizando
46 profissionais participantes. Foram excluidos, os que estavam afastados por
licencas (tais como doencas e maternidade), outros por estarem em férias, os que
se recusaram a participar e os que nao devolveram o instrumento de coleta aos
pesquisadores.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram colhidos por meio de questionarios aplicados aos
profissionais da area de enfermagem, constituido de perguntas fechadas
relacionadas ao tema proposto, respeitando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Coleta de dados

Apoés autorizagdo prévia do Diretor da Unidade Hospitalar pesquisada,
procedeu-se a coleta de dados nos meses de janeiro e fevereiro de 2012 no proéprio
ambiente de trabalho dos profissionais, utilizando como instrumento norteador um
questionario estruturado, contendo 14 questdes fechadas.

Os participantes foram abordados pelas pesquisadoras nas instalacbes do
hospital e responderam ao questionario apos formalizarem sua autorizagao pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sendo informados do
proposito do estudo e do carater voluntario da participagdo, além de receberem
explicagbes para o preenchimento do instrumento. Aos participantes foi assegurado
o sigilo a respeito de sua identificagéo.

Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados e representados em forma de graficos,
através do programa Excel. Para obtengdo das porcentagens, utilizou-se a regra de
trés simples.

Consideragoes éticas

A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolugao
CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando
assim, sua participagao na pesquisa.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

O grafico 1, mostra que dos 46 profissionais de enfermagem, 82,6% séao
técnicos de enfermagem sendo os demais, auxiliares de enfermagem (10,9%) e
enfermeiros (6,5%). Em pesquisa realizada por Vasconcelos; Reis; Vieira (2008)
foram obtidos resultados equivalentes em relacdo a formacéao profissional com uma
porcentagem de 81,3% sendo técnicos de enfermagem, 11,9% sendo auxiliares de

enfermagem e 6,8% sendo enfermeiros.

6,5% 10,9%

Auxiliares de
Enfermagem
Tecnicos em
Enfermagem
B Enfermeiros

87 6%

Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos 46 profissionais de salde segundo categoria profissional.
Urbano Santos - MA, 2012.

Com relagcdo ao sexo, a equipe de enfermagem caracterizou-se
predominantemente feminina com 44 (95,7%) e somente 2(4,3%) dos profissionais
era do sexo masculino. Em diversos estudos, pode-se constatar que historicamente,

a equipe de enfermagem sempre foi composta em sua maioria, por profissionais do
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sexo feminino, caracteristica esta ressaltada nos mais variados estudos, com uma
variagdo de 85,2% a 93,4% (SECCO et al., 2002; SANTOS, 2003; MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004; SOUZA, 1999; BREVIDELLI; CIANCIARULLO,
2006 apud GONCALVES, 2007).

Constatou-se o predominio de profissionais em relacéo a faixa etaria entre 27
a 37 anos (39,1%) e tempo de atuacao na area de enfermagem de 11anos ou mais
(54,3%). Em geral, os trabalhadores sao jovens e possuem tempo de atuacgéo
suficiente para conhecer as rotinas do setor e da instituigéo.

As Clinicas médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica, o setor de urgéncia e
emergéncia e a sala de parto foram os locais onde se encontram as maiores
parcelas dos profissionais com 74% no geral devido ao grande numero de pacientes
e clientes assistidos e os demais, uma minoria nos outros setores, centro cirurgico,
sala de imunizagao, laboratorio de analises clinicas e laboratério de coleta do exame
de papanicolau, observando que os 4,4% da categoria enfermeiro ndo se encontra
subdivida em setores. (TABELA 1)

Tabela 1 - Distribuicao percentual dos 46 profissionais de saude segundo categoria

profissional e setores de lotagdo. Urbano Santos — MA, 2012.

CATEGORIA PROFISSIONAL SETORES DE LOTAGCAO N %
Clinicas médica, cirurgica, pediatrica e 16 34,8
obstétrica

Auxiliares e Técnicos

em Enfermagem Urgéncia e Emergéncia 10 21,8
Sala de Parto 08 17,4
Centro Cirurgico 03 6,5
Laboratdrio de Analises Clinicas 02 4.4
Laboratorio de Coleta do Exame 01 21
Papanicolau ’

Enfermeiros Em todo o hospital 02 4.4
Laboratoério de Coleta do Exame 01 2,1
Papanicolau

TOTAL 46 100
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De acordo com a Resolugdo do COFEN n° 293/2004 que dispde sobre o
dimensionamento de pessoal, o numero de profissionais deve ser avaliado de
acordo com a necessidade de cuidados dos pacientes, o que nao foi observado
durante a pesquisa. Na instituicdo pesquisada as escalas de servigo sdo adequadas
de acordo com o pessoal disponivel e ndo de acordo com a necessidade real
avaliada conforme as regras da resolugao supracitada.

Quando questionados sobre o fornecimento de EPI’s pela instituicao, 93,5%
responderam que séo fornecidos alguns e 6,5% dos profissionais, em especial, 0s
do centro cirtrgico disseram que todos os EPI’s s&o fornecidos. (GRAFICO 2)

6,5%

B Sim, todos
Sim, alguns
mNao

93 7%

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos 46 profissionais de saude segundo o fornecimento de EPI's

pela instituigdo. Urbano Santos - MA, 2012.
O uso de EPI ¢é indispensavel nas atividades de rotinas, pois oferece barreira

de protecdo contra os riscos biologicos. Conforme constatou Souza (2001 apud
TIPPLE, 2004) existem algumas barreiras que impedem a ades&o dos profissionais
ao uso de EPI no ambiente hospitalar como, por exemplo, a auséncia de EPI ou o
seu tamanho inadequado, falta de recursos financeiros, estrutura organizacional e a
pressa para realizar os cuidados aos pacientes.

Solicitados a informar sobre o uso de EPI's durante suas atividades e
cuidados prestados aos pacientes, 93,5% dos profissionais responderam que fazem
uso de alguns e apenas 6,5%, de todos os EPI's necessarios durante suas

atividades e cuidados prestados aos pacientes.
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B,5%

B Sim, todos
Sim, alguns
mao

93.9%

Grafico 3 - Distribuigdo percentual dos 46 profissionais de saude segundo o uso de EPI’s necessarios
pelos profissionais de enfermagem durante as atividades e os cuidados prestados aos pacientes.
Urbano Santos - MA, 2012.

Segundo Nishide; Benatti (2004) a exposi¢ao aos riscos a que estao expostos
os profissionais pela adesdo ou nédo do uso de EPI’s, relacionam-se aos riscos dos
proprios pacientes assistidos. O fato dos profissionais de enfermagem nao utilizarem
sempre todos os EPI’s, contraria nesse sentido o artigo 166 da CLT que obriga os

empregados ao uso desse tipo de equipamento conforme Brasil (2004).

Como mostra o grafico 5, os EPI's que tém uma maior ades&o na sua
utilizagao séo as luvas (91,3%), jaleco (89,1%), mascaras (78,2%), pro-pé (60,87%),
gorro (58,7%). Os EPI's: 6culos e mascara N95 nao tiveram adesdo pelos
profissionais, e o avental teve uma adeséao de 6,5%, chamando ateng¢ao para outros
6,5% que responderam nao utilizar nenhum dos EPI’s necessarios na assisténcia
aos pacientes — todos sao profissionais da sala de imunizagdo que manipulam
materiais pérfuro-cortantes durante injecdo intramuscular, subcutédnea e

intradérmica.
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0 - | utilizados nas JilEEdes

Obs: Alguns profissionais assinalaram mais de uma resposta.
Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 46 profissionais de saude segundo a adesé&o ao uso de EPI's

na assisténcia aos pacientes. Urbano Santos — MA, 2012.

Em pesquisa realizada por Floréncio et al. (2003), houve um predominio da
utilizacdo de luvas de procedimento e mascaras com 95,45% , gorro 45,60% e
oculos protetores 88,63% durante situagdes de risco; ao contrario do presente
estudo, onde ndo houve adesdao de oculos protetores. Evidenciou-se que os
profissionais banalizaram os riscos ocupacionais com material biolégico, nao
sabendo, na sua maioria, identificar as consequéncias decorrentes da inobservancia
do uso de medidas de prevencao.

Fazendo-se referéncia a lavagem das maos, 71,7% dos profissionais de
enfermagem afirmaram que lavam as maos antes e depois do procedimento, 19,6%

apenas depois do procedimento e 8,7% lavam aleatoriamente. (GRAFICO 5)

8,7% 19.6%

71.7%

B Antes do procedimento
Depois do procedimento
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Grafico 5 - Distribuigao percentual dos 46 profissionais de saude segundo a sequéncia da lavagem
das maos no ambiente de trabalho durante assisténcia prestada ao paciente. Urbano Santos - MA,
2012.

De acordo com a ANVISA, a higienizacdo das maos € uma medida individual
simples e dispendiosa para prevenir a propagac¢ao das infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude sendo reconhecida ha muitos anos como a mais importante por
ser as maos a principal via de transmissdo de microoorganismos durante a
assisténcia prestada aos pacientes, coloca-la em pratica consiste em uma tarefa
complexa e dificil. Assim, varios estudos sobre pratica da higienizacdo das maos
avaliam que a adesao dos profissionais a esta pratica de forma constante e na rotina
diaria ainda ¢ insuficiente (BRASIL, 2007).

Quando questionados sobre a pratica de reencapar agulhas, 34,8%
responderam que as reencapam nha maioria das vezes, enquanto que 30,4% nao
reencapam, totalizando que a porcentagem de reencape de agulhas é de 69,6%.
(GRAFICO 6)

20 4% 21,8%
Ao

34,8%

mSempre MNa maioria das vezes B Raramente M &0 reencapo

Grafico 6 - Distribuigéo percentual dos 46 profissionais de saude segundo a pratica de reencape das

agulhas. Urbano Santos, 2012.
Os dados levantados por Gongalves (2007) evidenciaram uma porcentagem

de reencape de agulhas de 76,7% sendo preocupante entre os profissionais
acidentados, principalmente quando se observa que em outros estudos essas
atitudes propiciaram de 21,9% a 28,1% dos acidentes em trabalhadores de saude.
Conforme Paulino; Lopes; Rolim (2008) o ato de reencapar agulhas, foi
desaconselhado e substituido por precaugdes padronizadas ha alguns anos, tendo
como uma das metas a prevengao de acidentes com agulhas para evitar infeccéao
por patégenos transmitidos pelo sangue e como uma das causas desse habito, o
fato das caixas de descarte estarem distante da area de manipulacdo de

pérfuro-cortantes.
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O descarte de materiais pérfuro-cortantes em local adequado ocorreu em
100% dos relatos. Esses achados indicam que a equipe de enfermagem possue
praticas satisfatérias para o destino final do material pérfuro-cortante, contribuindo
para a reducao dos acidentes de trabalho.

Durante a pesquisa observou-se que a maioria (44) 96% dos entrevistados
relataram, quando questionados sobre as orientagdes recebidas acerca dos riscos
biologicos que os mesmos estavam suscetiveis, embora tivessem sido de alguma
forma orientados. Porém, constatou-se com a sequéncia da entrevista e baseado
nas respostas dadas que, mesmo tendo sido a maioria orientada quanto aos riscos,
um grande numero de acidentes ocorreram (tabela 2) e outro grande numero
trabalhavam de forma incorreta no que diz respeito a precaugbes como o reencape
de agulhas por exemplo (grafico 6), o que se torna um fato curioso durante a
pesquisa.

Tabela 2 - Distribuigcdo percentual dos 46 profissionais de saude segundo acidentes
de trabalho envolvendo material biolégico na instituicdo no ano de 2011- 2012.
Urbano Santos — MA, 2012.

OCORRENCIA %
N

01 vez 7 15

02 vezes 7 15

03 vezes 8 17

Mais de 03 vezes 9 20

Nao 33
15

TOTAL 100
46

A ocorréncia de acidentes de trabalho com material biolégico foi evidenciada
em muitos estudos mostrando possiveis explicagcdes para o acontecimento destes
agravos, na qual foram constatados por Paulino; Lopes; Rolim (2008) que em 85%
dos agravos, o profissional de enfermagem manuseava o instrumento causador. Por
Siqueira (2003) as exposi¢des decorrentes do descuido ou desatengéo, ocorreram
em 73% na execugao das atividades prestadas aos pacientes e 74,7% em estudo
feito por Pereira et al (2004). No presente estudo, € possivel que o percentual de

acidentes ocorridos no ultimo ano na instituicdo, possa ter ocorrido considerando as
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causas acima relatadas, atentando para outras possiveis causas, ndo sendo
investigadas no mesmo, explicagdes para determinados acontecimentos.

Na pesquisa de Brandao Jr (2000) sobre as dimensdes psicossociais do
acidente com material biolégico, foi verificado que, dentre as muitas causas
atribuidas aos acidentes, estdo: descuido, sobrecarga de trabalho, cansacgo fisico,
estresse, correria nos plantées, multiplos empregos, falta de esclarecimento sobre
biosseguranca, precarizacdo do trabalho (equipamentos e recursos humanos) e
inadequacao ou insuficiéncia de equipamentos de protecdo individual e de protegao
coletiva.

A literatura sugere que trabalhadores com mais tempo de servico e
experiéncia na area, se sentem mais seguros e, de certa forma, acabam
negligenciando a adogdo de medidas de precaugédo decorrente da confianga em si
proprio e em sua destreza — esse excesso de confianga gera aumento do risco
determinando maior ocorréncia de acidentes (TALHAFERRO; BARBOZA;
OLIVEIRA, 2008).

Em pesquisa realizada por Marziale et al (2007) observou-se que os maiores
responsaveis pela exposi¢gao do profissional acidentado a material biolégico foram
as agulhas e os cateteres endovenosos com 77% das lesbées em 2003 e com um
aumento em 2004 para 88,8% das lesdes, sendo considerados potenciais veiculos
transmissores de infecgao.

Esse fato vem ocorrendo devido ao grande descaso dos profissionais quanto
as medidas de precaugdes estabelecidas para reencape de agulhas e descarte
desses materiais. Os maiores riscos foram os representados por acidentes com
perfuro-cortantes, principalmente apds o seu manuseio, situacdes estas que em sua

maioria poderia ter sido evitada pela ado¢céo de medidas de biosseguranca.
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B Supervisor ou colega de trabalho

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos 46 profissionais de saude segundo a orientagdo sobre

acidentes de trabalho com material biolégico. Urbano Santos — MA, 2012.

De acordo com dados colhidos na unidade com os profissionais de
enfermagem, observou-se que a maioria de alguma forma ja recebeu orientacoes
quanto aos riscos bioldgicos e aos possiveis acidentes de trabalho que os mesmos
podem sofrer no desenvolver de suas tarefas. O fato curioso é que a maioria 83%
relata que essa orientagao foi em sua formagao e apenas 4% foi orientado por meio
de seu supervisor e os outros 4% informaram nunca ter sido informado sobre
acidentes com material biologico.

Referindo-se a educacao continuada sobre biossegurancga, Canalli; Moriya;
Hayashida (2011) enfatizaram a importancia da obrigatoriedade em todas as
instituicdbes de saude, acreditando ser de suma importancia a implantagdo nos
cursos de enfermagem da disciplina de biosseguranca e a realizagao de cursos de
atualizagdes tornando o profissional mais seguro para desenvolver suas atividades,

antes mesmo do primeiro contato e pratica na assisténcia ao cliente.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a maioria dos profissionais de enfermagem
eram técnicos em enfermagem, do sexo feminino, na faixa etaria entre 27 e 37 anos
e com tempo de servigco na profissdo de 11anos ou mais. De certa forma, os
resultados encontrados quanto caracterizagdo da populagdo segundo as variaveis,
sexo, faixa etaria, tempo de atuagdo e categoria profissional, se aproximam de
achados de outras pesquisas, além de evidenciar o que se sabe no que diz respeito
a equipe de enfermagem, isto €, que é constituida em maior numero por técnicos de
enfermagem e sendo uma profissdo exercida geralmente por mulheres e com idade
entre 20 a 40 anos.

Contudo, apesar de 93,5% relatarem que usam alguns dos EPI’s fornecidos
pela instituicdo, as luvas foram os equipamentos de protecao individual mais
utilizados e que tiveram maior adesao dos profissionais, ao contrario do avental, dos
oculos e da mascara N95 que néao foram tao aceitos pelos profissionais, destacando
uma porcentagem de 6,5% que nao aderiam a nenhum EPI. Acredita-se que nem
todos os usam de forma constante devido a disponibilidade no momento da
assisténcia prestada aos clientes.

Verifica-se que esses profissionais mantém o procedimento de lavagem das
maos como prioridade antes e depois do procedimento, conforme determina a
NR-32, no entanto, em relagdo ao reencape das agulhas, 35% dos profissionais
possuem este habito na maioria das vezes durante o manuseio de agulhas
contaminadas.

Acredita-se que sofrer um acidente ocupacional envolvendo material biolégico
potencialmente contaminado € algo extremamente individual e que, cada profissional
adotara comportamentos e condutas diferenciadas considerando-se um mesmo tipo
de acidente nas mesmas condigdes.

Constatou-se nesta pesquisa que a adogao de condutas adequadas durante
suas atividades laborais nem sempre esta associada ao nivel de conhecimento do
profissional sobre como evita-lo, pois 0s mesmos, em sua grande maioria, relataram
ter o conhecimento, mas, nao o exerce de forma adequada durante suas atividades.

Identificou-se a necessidade de realizagdo de treinamentos, cursos, entre
outros instrumentos de educacao continuada, neste estabelecimento de saude como

forma de conscientizacdo quanto ao uso dos equipamentos de protecao individual
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adequados ao tipo de procedimento a ser realizado, reforcando a importancia deste

ato como barreira na transmissao de infec¢des e prevencgao acidentes de trabalho, e

da utilizagdo adequada das medidas preventivas incluindo essas precaucgoes.
Contudo, alerta-se para o fato de que muitos dos acidentes que ocorrem séo

devidos a falta de observagéo das normas de seguranca.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO E EM SAUDE
DO TRABALHADOR E SEGURANCA DO TRABALHO

QUESTIONARIO
1- FORMACAO PROFISSIONAL:
( ) Aux. de enfermagem ( ) Téc. de enfermagem ( ) Enfermeiro

2- SEXO:
( ) masculino () feminino

3- IDADE:
()18a26anos ( )27 A37anos ( )38a49anos ( )50 amais

4- TEMPO DE ATUACAO NA AREA DE ENFERMAGEM:
()atélano ( )dela5Sanos ( )de6al0anos ( )11 anos ou mais

5- SETOR NO QUAL ESTA LOCADO:

() urgéncia e emergéncia ()CME
() clinica médica, cirurgica, obstétrica, pediatrica ( ) Laboratorio Analises Clinicas
() Laboratorio de Coleta do Exame Papanicolau () Sala de vacina

6- SAO FORNECIDOS PELA INSTITUICAO OS E.P.I’s NECESSARIOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE SUAS ATIVIDADES?
( ) sim todos ( )sim,alguns ( ) ndo

7- VOCE FAZ USO DOS E.PI’s NECESSARIOS DURANTE SUAS ATIVIDADES?
() sim, todos ( ) sim, alguns ( ) nao

8- QUAIS OS E.P.I's QUE VOCE UTILIZA NO DECORRER DE SUAS ATIVIDADES?
( )luvas ( )gorro ( )avental ( )jaleco ( )mascara simples ( ) pré-pé ( ) méscara N95
() 6culos () nenhum

9- QUAL SEQUENCIA QUE VOCE UTILIZA PARA LAVAGEM DAS MAOS NO SEU
AMBIENTE DE TRABALHO?

() antes do procedimento ( ) depois do procedimento ( ) antes e depois do procedimento
() aleatoriamente

10- APOS REALIZAR UM PROCEDIMENTO QUE UTILIZE AGULHA, VOCE
COSTUMA REENCAPA-LA?
( ) sempre ( )na maioria das vezes ( ) raramente ( ) ndo reencapa

11- APOS REALIZAR PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVAM MANIPULACAO DE
MATERIAL PERFURO-CORTANTE, ONDE VOCE O DESCARTA?
() lixo comum ( ) caixa improvisada ( ) descartex

12- VOCE JA FOI INFORMADO SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO?
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( )ndo ( )sim

13- NO ULTIMO ANO, VOCE SOFREU NESTA INSTITUICAO, ALGUM ACIDENTE DE
TRABALHO ENVOLVENDO SANGUE OU FLUIDOS CORPORAIS?

( )ndo ( )sim

Se sim, quantos?

14- COMO VOCE FOI INFORMADO SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO?

() durante minha formagao profissional () simp0sios € congressos

() curso realizado na institui¢do que trabalho atualmente

() pelo supervisor ou colega de trabalho ( ) quando softi acidente de trabalho

(' ) nunca fui informado



31

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DO TRABALHO E EM SAUDE
DO TRABALHADOR E SEGURANCA DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof?. Doutora Monica Elinor Alves Gama

End: Rua Cinza, condominio Costa do Sauipe, 21, Altos do Calhau CEP: 65071-765 Sao
Luis —MA Fone: (98) 8138-8155

e-mail: monica.laboro@gmail.com; academico@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadoras: Ana Caroline Ericeira Barros, Cintia de Lara Almeida Souza, Rafaelle Pinto
de Carvalho.

ANALISE DOS FATORES DE RISCOS BIOLOGICOS ENTRE TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DA REDE
PUBLICA DO MARANHAO

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa respeito dos fatores
de riscos biolégicos entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital de
pequeno porte da rede publica do Maranhao. Para isso, precisamos fazer algumas
perguntas para o(a) Sr(a). que ajudardo a analisar os riscos bioldgicos a que estéao
expostos a equipe de enfermagem do Hospital Municipal Valdir Melo, em Urbano
Santos - MA. A sua participacdo nao tera nenhum custo e ndo havera nada que
afete a sua saude. Nao tera nenhum problema se o(a) Sr(a). quiser se retirar da
pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. O(a) Sra. podera
deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento.
Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua
colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicagdbes que me foram dadas. Darei
informacdes sobre ao que me foi perguntado. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, poderei tirar qualquer duvida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto.
Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N&ao serao
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal da Sra. Nao havera nenhum
custo decorrente dessa participagéo na pesquisa.

Urbano Santos, [ ]

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Hospital Municipal Valdir Melo
Rua do Sol, S/N, Bairro Centro
Urbano Santos - Ma


mailto:academico@institutolaboro.com.br

