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Resumo

0 estudo, de cunho descritivo com abordagem qualitativa, teve como objetivos: descrever as medidas de biosseguranga
adotadas pela equipe de enfermagem durante a assisténcia prestada em UTI; identificar a percepgdo da equipe de
enfermagem acerca da importancia da adogéo e implementacéo de medidas de biosseguranca durante esta assisténcia
e analisar as possibilidades de implementacdo por esta equipe de medidas de biosseguranca durante esta assisténcia.
Os dados foram obtidos por meio de observagdo sistemética e entrevistas com roteiro semi-estruturado, realizadas na
UTI onde trabalhavam 29 profissionais de enfermagem.A andlise temética das entrevistas permitiu identificar trés
categorias: medidas de biosseguranca adotadas pela equipe de enfermagem; percepcdo desta equipe em relagdo a
importancia da ado¢do e implementagdo das medidas de biosseguranga; e possibilidades de intervengdo para a adogdo
e implementagdo de medidas de biosseguranca.Verificou-se que as normas de biosseguranca devem incluir as “boas
préticas”, possibilitando alcangar um ambiente laboral sem riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Enfermagem do Trabalho. Biosseguranca.

Abstract

The descriptive study having a qualitative approach aimed
at: describing the biosecurity measures adopted by the
nursing team during the attendance on an ICU identifying
the perception of the nursing team about the importance
of adopting and implementing biosecurity measures
during the attendance and analyzing the possibilities to
the team of implementing some biosecurity measures
during the attendance. The data were obtained by means
of the systematic observation and interviews with semi-
structured script, carried out on an ICU where 29 nurses
used to work. The thematic analysis of the interviews
allowed identifying three categories: biosecurity measures
adopted by the nurse team; perception of this team
concerning the importance of adopting and implementing
the biosecurity measures and the possibilities of
intervention for the adoption and implementation of the
biosecurity measures. It was verified that the biosecurity
rules must include the good practices, making possible
to reach a labor ambience with no occupational risks.

Keywords: Occupational Health Nursing. Biosecurity.
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Resumen

El estudio es de cufio descriptivo con abordaje cualitativo,
tuvo como objetivos: describir las medidas de bioseguridad
adoptadas por el equipo de enfermeria durante la asistencia
prestada en UTI; identificar la percepcion del equipo de
enfermeria acerca de la importancia de la adopcion e
implementacién de medidas de bioseguridad durante esta
asistencia y analizar las posibilidades de implementacion
por este equipo de medidas de bioseguridad durante esta
asistencia. Los datos se han obtenido por medio de
observacién sistematica y entrevistas con guién semi-
estructurado, realizadas en la UTI donde trabajaban 29
profesionales de enfermeria. El andlisis tematico de las
entrevistas permitio identificar tres categorias: medidas de
biosequridad adoptadas por el equipo de enfermeria; la
percepcion de este equipo en relacion con la importancia de
adoptar e implementar las medidas de bioseguridad y
posibilidades de intervencion para la adopcion e implementacion
de medidas de bioseguridad. Se ha verificado que las normas
de bioseguridad deben incluir las buenas practicas, posibilitando
alcanzar un ambiente laboral sin riesgos ocupacionales.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo. Bioseguranza.



198

CONSIDERAGOES INICIAIS

0 resultado de um estudo realizado no periodo de janeiro
de 2000 a janeiro de 2001, que teve como sujeitos 68
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital universitario em Sao Paulo,
sendo 30 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 25
auxiliares de enfermagem, evidenciou que a maioria dos
acidentes ocorreu pelo manuseio inadequado de material
perfurocortante (40%), atingindo os profissionais de
enfermagem durante a realizagdo de procedimentos a beira
do leito, sendo 10% quando realizavam aspiragdo do tubo
orotraqueal envolvendo espirro de secrecao em pele e mucosa,
e outros 10% ao desprezarem excreta/secre¢do, que também
atingiu os profissionais nas mucosas da face, boca olhos. Foi
evidenciado também que 47% dos acidentes ocorridos
estavam relacionados ao contato direto com o cliente € 53%
ao contato indireto. No que diz respeito a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) no momento do
acidente, 40% dos profissionais referiram fazer uso dos
mesmos e 60% informaram o contrario'.

0 incorreto manuseio de materiais perfurocortantes, o
contato com secrecdes e fluidos corporais dos clientes
internados efou portadores de tuberculose e de
microorganismos como Acinetobacter, Methicillin Resistant
Staphylococcus Aureus (MRSA), Klebsiella, dentre outros,
contribui de forma relevante para o agravamento deste quadro.
A questdo dos problemas de salde que afetam os profissionais
de enfermagem no ambiente hospitalar esté diretamente
relacionada aos riscos ocupacionais aos quais estdo submetidos
cotidianamente, incorrendo em acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. Vale lembrar que doenca ocupacional é aquela
produzida ou desencadeada pelo exercicio profissional
peculiar a determinada atividade. No caso dos membros da
equipe de enfermagem, a doencga ocupacional esta
relacionada aos riscos a que estdo submetidos e as suas
condigdes de trabalho, que podem ocasionar acidentes ou
resultar em problemas de satide para seus integrantes®.

As doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho
constituem-se em importantes questdes de satde publica que
ainda precisam ser mais bem discutidas, porque os acidentes
de trabalho sdo os agravos mais documentados em relagdo a
salde do trabalhador, mesmo sabendo-se ainda que existem
profissionais de satde que ndo os notificam?.

Dependendo da gravidade, além da prépria lesdo corporal
ou perturbagdo funcional, os acidentes podem causar perda ou
reducdo permanente ou tempordria da capacidade para o
exercicio da profissdo. Na pratica, nem todos os profissionais
de enfermagem que atuam em ambientes semicriticos ou
criticos, como as UTls, adotam as medidas de biosseguranca
necessarias a sua protecdo durante a assisténcia que
realizam, o que pode ocasionar agravos a sua sadde e a do
cliente sob seus cuidados.

Por estes motivos e de acordo com o que dispde a Lei n®
6.367 de 19 de outubro de 1976, é necessario ressaltar a
relevancia da atengdo que deve ser dada as questdes de
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biosseguranca no ambito hospitalar, em especial em UTI, a fim
de reduzir o risco de o trabalhador adquirir alguma patologia e
a sua exposicdo aos acidentes de trabalho, durante a prestacdo
da assisténcia de enfermagem.

Diante desta realidade, elegemos como objeto deste estudo
a percepcdo da equipe de enfermagem acerca da importancia
de adotar e implementar medidas de biosseguranca em uma
unidade de terapia intensiva, como questdo norteadora: “como
se da aincorporacdo das medidas de biosseguranca pela equipe
de enfermagem em sua pratica na UTI? e como objetivos:
descrever as medidas de biosseguranca adotadas pela equipe
de enfermagem durante a assisténcia prestada em UTI;
identificar a percep¢do da equipe de enfermagem acerca da
importancia da adogdo e implementagdo de medidas de
biosseguranca durante a assisténcia prestada em UTl e
analisar as possibilidades de implementacdo pela equipe
de enfermagem de medidas de biosseguranga durante a
assisténcia prestada em UTI.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Esta pesquisa foi do tipo exploratoria, descritiva, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado na Unidade de
Terapia Intensiva para adultos de uma instituicdo de satide da
rede privada do municipio do Rio de Janeiro onde atuavam, a
época, 44 profissionais de enfermagem.

Apoés solicitagdo formal junto a referida instituicdo para realizar
o estudo, mediante apresentacdo de cdpias do projeto de pesquisa
a Direcdo e a Geréncia de Enfermagem, aprovados por ambos,
obteve-se a autorizagdo para dar inicio ao trabalho, considerando
anecessidade de observar o cronograma da pesquisa.

Os sujeitos do estudo foram 29 profissionais de
enfermagem, sendo 7 enfermeiros e 22 técnicos de
enfermagem, do total de 44 profissionais lotados na UTI. A
selecdo destes observou o critério de inclusdo estabelecido
para a pesquisa, qual seja, o tempo de atuacdo de, no minimo,
seis meses na Unidade, considerando-se que, ap6s este periodo,
j& deviam estar familiarizados com as normas e rotinas da
Instituicdo hospitalar em estudo. Apenas dois enfermeiros e
13 técnicos de enfermagem ndo atenderam a este critério.
Todos os que participaram da pesquisa receberam um cddigo
numérico (E,, E,,..E,;), escolhido pela pesquisadora para
atender ao disposto na Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude/MS, que garante o anonimato dos
participantes em pesquisas envolvendo seres humanos. O
protocolo da pesquisa foi apreciado e aprovado por Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP).

Apbs pedir permissdo a enfermeira chefe responsavel pela
UTI, a pesquisadora entrou em contato com os sujeitos
selecionados, descrevendo o projeto que pretendia desenvolver,
abordando os objetivos do estudo e a metodologia a ser
utilizada, deixando claro que as adesodes seriam voluntarias.

A primeira fase da coleta de dados deu-se através da
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com os 29 sujeitos
do estudo, para aplicar as perguntas elaboradas no roteiro.
Estas entrevistas ocorreram em uma sala da prépria UTI, com
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a autorizacdo da chefia do setor. Os sujeitos
acompanharam a pesquisadora aquele local, onde
receberam novas explicagdes sobre o propésito do estudo
e responderam as perguntas previstas no roteiro.

As respostas obtidas foram gravadas em fitas magnéticas,
apds autorizagdo escrita dos depoentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e todos foram
informados do posterior acesso a transcricdo das suas falas,
para valida-las quanto ao respectivo conteldo, e da
possibilidade da desisténcia de participacdo em qualquer
momento da construcdo desse estudo, sem prejuizo de
qualquer tipo ou natureza. Os dados obtidos nesta fase foram
analisados de acordo com os conceitos de Bardin®.

Outra técnica utilizada para a coleta de dados utilizada
foi a observagdo sistematica das atividades na UTI, com o
registro em diario de campo dos fatos observados enquanto
os sujeitos atuavam. Neste caso, foi realizada no cendrio do
estudo apds as entrevistas, como forma de complementar as
informagGes dos sujeitos do estudo, ou seja, constatar se
aplicavam, na pratica, aquilo que tinham dito em relagdo a
utilizacdo das medidas de biosseguranca. Para tanto, foi
utilizado um check-list elaborado pela pesquisadora.

A observagdo aconteceu entre os dias 11 € 31 do més de
maio de 2005, num total de 72 horas no servico noturno e 48
horas no servico diurno, e foi feita da sequinte forma: a
pesquisadora permaneceu na UTl durante seis dias alternados,
das 19:00 as 07:00 horas no servico noturno, e quatro dias
alternados, das 07:00 as 19:00 horas, no servico diurno,
totalizando 120 horas de acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelos sujeitos.

Durante a observagdo participante, teve-se o cuidado de
fazer com que os sujeitos ndo se sentissem vigiados ou tolhidos
em suas atividades, a fim de que ndo alterassem a sua forma
de utilizacdo das medidas de biosseguranca ao atuarem na
UTI. Para tanto, foi enfatizado a cada um que a meta era
apenas observar como a equipe de enfermagem se comportava
diante da observancia de medidas de biosseguranca na UTI.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Medidas de biosseguranca adotadas
pela equipe de enfermagem

A lavagem das mdos é uma medida de biosseguranca
entendida por muitos como prote¢do do cliente, mais do que
da equipe de enfermagem. Porém, quanto a este aspecto, 0s
sete enfermeiros e os 22 técnicos de enfermagem realizaram
esta medida, o que demonstrou que os sujeitos identificaram
esta medida como imprescindivel a prevencdo de infeccdes.
Sem divida, € um procedimento de biosseguranca que esta
incorporado na rotina da equipe de enfermagem.

Este procedimento constitui-se num dos atos mais
importantes na profilaxia da infeccdo hospitalar, pois através
das mdos dos profissionais de satide é que sdo transportados
os microorganismos de um cliente para outro, e também para
os equipamentos*, fato que deve ser levado em consideragdo,
principalmente em uma UT, pois o intenso manuseio do cliente
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e o uso de técnicas invasivas para trata-lo faz com que fique
mais susceptivel as infeccdes.

Outra medida adotada foi 0 uso dos equipamentos de
protecdo de seguranca, como barreiras primarias de contencdo,
destacando-se os equipamentos de protecao individual (6culos,
luvas, mascaras e capotes) destinados a proteger o trabalhador
dos riscos aos quais estdo sendo submetidos ao realizar certos
procedimentos de rotina com o cliente®.

A utilizacdo de EPIs é definida como obrigacdo do
trabalhador, que deve utilizar o equipamento apenas com a
finalidade a que se destina, responsabilizar-se por sua guarda
e conservagdo e comunicar ao empregador qualquer dano ou
alteracdo que o torne improprio para o uso®.

Em relacdo ao uso dos equipamentos de protecdo
individuais, dentre os 22 técnicos de enfermagem, observou-
se que nenhum utilizou mascara e 6culos ao desprezar as
excre¢des do cliente no expurgo; fizeram apenas uso das luvas,
sendo que 20 deles ndo utilizaram os 6culos de protecdo ao
realizar técnicas como a aspiracdo de vias aéreas superiores,
traqueostomia e tubo orotraqueal.

Todavia, em sua totalidade, a equipe de enfermagem valeu-
se do uso de luvas e capote ao entrar em contato com o cliente
em isolamento de contato, o que foi significativo por se tratar
de um dos mais tradicionais e antigos procedimentos preventivos
na drea de salide aos potencialmente infectantes como sangue,
secrecdes e excrecdes. Os EPIs devem ter formato anatomico,
boa resisténcia, fornecer conforto e destreza ao usuario,
conferindo maleabilidade e flexibilidade. Ao trabalhador cabe
observar os seguintes aspectos ao fazer uso desses
equipamentos: calcar as luvas com as mdos limpas e secas,
sempre coloca-las sobre o punho do capote, ndo deixando as
mangas soltas sobre as luvas; quando apresentar ferimentos
nas mdos, protegé-los com curativo, pois o ferimento sem
protecdo pode ser agravado pelo uso das luvas devido ao atrito
provocado com a pele; ndo abrir portas ou atender telefones
utilizando luvas; troca-las quando entrar em contato com
diferentes clientes e, sobretudo, nunca reutiliza-las.

Quanto aos éculos de protecdo, este tipo de EPI confere
protecdo contra respingos de material infectante; utilizado em
procedimentos que oferecam riscos aos olhos, devem ser
confortaveis, leves resistentes e maleaveis, construidos de forma
a proteger os olhos completamente, porém sem comprometimento
do campo visual, assentando-se de forma confortavel sobre o
nariz, além de possuir protecdo lateral. O trabalhador deve ter
cuidados especiais com o manuseio deste tipo de equipamento:
ao retira-lo, ndo deixar préximo a fontes de contaminagdo ou
calor, limpa-lo ao término de sua utilizacdo e guarda-lo em
local adequado com as lentes para cima, protegidos do calor, do
impacto e do contato com produtos quimicos ou bioldgicos®.

A méscara é um equipamento destinado a protecdo da boca
e do nariz do profissional’, porém determinados cuidados devem
ser empregados por ele durante sua utilizacdo; portanto, a
mascara ndo deve ser usada por um longo periodo de tempo e
nem ser tocada sucessivamente, assim como mantida
permanentemente em volta do pescogo, pois além de ndo
conferir a protecdo contra goticulas e aerossois, pode
transformar-se em um reservatorio de microorganismos®.
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Em relacdo ao uso de EPIs (luva, mascara, 6culos), ao
desprezar as excrecdes do cliente no expurgo, observou-se
que os técnicos de enfermagem ndo utilizaram a mascara e os
6culos, em sua totalidade; so utilizaram as luvas, como de
rotina. Sabe-se que o uso desses equipamentos ndo reduz a
zero 0s riscos aos quais os profissionais estdo sendo submetidos,
mas reduzem a quantidade de secrecdo/sangue inoculados em
até 75% e, por consequiéncia, o grau de risco de infecgao’.

Diante deste quadro, € possivel inferir que ha necessidade
de que a equipe de enfermagem seja mais bem esclarecida
sobre a importancia do uso destes EPIs. Para tanto, o setor de
Engenharia de Seguranca no Trabalho, juntamente com o
Servico de Saude do Trabalhador da Instituicdo, deve valer-se
de seus profissionais para implementar a¢6es nesse sentido.

A equipe de enfermagem, em sua totalidade, respeitou o
ato de desprezar os perfurocortantes no coletor de descarte,
trocando-o quando o mesmo ja tinha excedido sua capacidade.
(Cabe ressaltar que estes coletores de descarte existiam no
box/quarto individual de cada cliente internado, o que facilitou
o descarte da seringa/agulha imediatamente apds a
administracdo do medicamento, evitando o reencape e a
ocorréncia de acidentes com materiais perfurocortantes.

A UTI é um dos setores em que mais ocorrem acidentes
com perfurocortantes porque os profissionais de satde, em
sua grande maioria, cuidam e preservam a vida e a salide dos
clientes, mas descuidam-se, muitas vezes, da propria protecdo.
Além disso, esta ocorréncia esta associada ao fato de os
profissionais se tornarem mais vulneraveis a este tipo de
acontecimento em decorréncia de algumas caracteristicas,
como a de ser o maior grupo de profissionais de satde a prestar
assisténcia ininterrupta durante 24 h/dia, ser responsavel pela
execucdo de, aproximadamente, 60% das agdes de satide e de
manter maior contato fisico com os clientes'.

Os acidentes de trabalho ocorridos nas unidades de terapia
intensiva acontecem por se tratar de um ambiente complexo,
que apresenta um elevado nimero de riscos ocupacionais para
a equipe de enfermagem, decorrente tanto da assisténcia
prestada diretamente ao cliente, como do manuseio de
equipamentos e materiais perfurantes e/ou cortantes, que
podem estar contaminados por sangue e outros fluidos corporais,
representando a educacdo permanente da equipe de
enfermagem um desafio para a prevencdo de acidentes'.

Quanto maior for a manipulacdo dos objetos
perfurocortantes, de sangue e de fluidos organicos, maior sera
a exposicdo do trabalhador a doengas como AIDS e hepatites B
e C; portanto, medidas como o ndo-reencape de agulhas devem
ser rigorosamente observadas para minimizar os acidentes
ocasionados por esta pratica inadequada®.

No que diz respeito ao transporte da roupa suja, observou-
se que os 22 técnicos de enfermagem utilizaram sacos
impermedveis para fazé-lo. Todavia, as medidas de biosseguranca
ndo foram observadas completamente, pois apenas foram
utilizadas luvas, protecdo adotada rotineiramente.

Quanto as roupas de protecdo, estas devem ser utilizadas
em todas as atividades que possam vir a provocar doengas
ocupacionais por contaminagao; sendo assim, o uso do capote
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¢ indicado para a prote¢do da pele, devendo ser de manga
longa, cobrindo além dos bracos, o dorso, as costas e parte das
pernas acima dos joelhos, atuando como barreira de protecdo
também para a roupa do profissional contra a exposi¢do a
sangue e a fluidos corporeos. Todavia, o trabalhador deve adotar
alguns cuidados quanto ao uso correto e adequado deste
equipamento: o capote deve ser utilizado com a parte aberta
voltada para as costas, pois, do contrario, além de ndo oferecer a
protecdo adequada, pode ainda provocar acidentes; nunca
arregagar as mangas para ndo expor a pele ao contato com
agentes infecciosos; ao término de sua utilizacao, retira-lo,
deixando exposta a parte interna para que possa ser usado por
outra pessoa, e substitui-lo sempre que estiver sujo ou molhado®.

As atitudes dos profissionais observados demonstraram
que, na pratica assistencial, deixam de dar importancia a adocdo
destas medidas de biosseguranca na assisténcia prestada, o
que pode coloca-los em risco de adquirir alguma doenca
ocupacional ou de sofrer um acidente de trabalho.

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma série
de riscos durante a execugdo de seu trabalho, sejam estes fisicos,
quimicos, ergondmicos, psicossociais ou bioldgicos. Neste caso
especifico, 0s sujeitos observados ficaram expostos ao risco
biolégico, que esta relacionado com agentes como sangue e/ou
fluidos corpéreos, além daqueles transmitidos por via aérea’.

Trata-se de um fato agravante, por ser esta uma equipe
que atua em setor especifico, destinado ao atendimento de
clientes que necessitam de cuidados complexos e
especializados, permeado por varios sentimentos € emogdes
que exigem do profissional preparo para lidar com a perda, a
dor e o sofrimento, sem mencionar que a rotina estabelecida
exige uma excelente capacitagdo técnico-cientifica de cada
integrante da equipe. Isto inclui ndo s6 que todos saibam
identificar as medidas cotidianas de biosseguranca que devem
ser adotadas durante a assisténcia de enfermagem, como
também percebam que tais medidas sdo indispensaveis a sua
protecdo, independente do diagnéstico do cliente internado.

Percepc¢éo da equipe de enfermagem em relacao
aimportancia da adocéao e implementacgéo
das medidas de biosseguranca

Em relagdo a importancia da adocao e implementacao das
medidas de biosseguranca, alguns entrevistados tiveram uma
percepgdo correta acerca do assunto, como ficou evidenciado
em suas falas: (...) ter um cuidado com o paciente e pensar no
cuidado que temos que ter conosco, com o profissional de
enfermagem (...) (E,);(...) é a sequranga tanto do profissional
quanto do paciente (E).

Durante estudos realizados em hospitais gerais da Bahia,
foram encontrados resultados evidentes de que os profissionais
de satide entendem que as medidas de biosseguranca devem
ser adotadas e utilizadas como precaucdo e protecdo a prépria
saude, a de seus colegas e a do cliente sob seus cuidados'?.

Todavia, E, alertou para o fato de que “(...) poucos sdo os
que sabem (...) o que fazer em caso de acidente com
perfurocortante (...)", ressaltando que “(...) a gente conhece
no dia-a-dia mesmo {(...)", referindo-se as medidas de
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biosseguranca. Ja E , afirmou que a sua percepgdo sobre tais
medidas é decorrente do que “(...) aprendeu na formagdo (...)",
acrescido daquilo que “(...) a gente aprende quando entra dentro
da Unidade, através de treinamentos (...)", de onde se pode
inferir que a percepcdo de ambos pautou-se na valorizagdo da
experiéncia profissional cotidiana que tiveram sobre o assunto.

Outros dois participantes do estudo reconheceram que
sua percep¢do acerca do assunto ndo era suficientemente
abrangente. Em seus depoimentos, bastante similares,
disseram: (...) sobre biosseguranca, eu acho que é um tanto
restrito (...) (E..); (...) a respeito de medidas de
biosseguranga, é um tanto restrito (...) (E,,).

A equipe de enfermagem descreveu que uma das medidas
de biosseguranca mais importantes é o uso dos EPIs,
relacionando-os com o tipo de procedimento que sera
realizado no cliente internado, demonstrando, assim, uma
preocupacdo em como utilizad-los e manused-los
corretamente, considerando que “(...) cada um tem uma
finalidade (...)" (E,,) e que “(...) existem vdrias medidas de
biosseguranga; uma delas é o uso dos EPIs (...)" (E,,).

Quando utilizados adequadamente, os EPIs servem de
aliados dos profissionais, livrando-os dos riscos possiveis
relacionados ao tipo de atividade que estdo executando™.
Nesse sentido, os entrevistados tém plena consciéncia da
necessidade do uso dos EPIs durante a realizagdo dos
cuidados prestados ao cliente no cotidiano da UTI.
Especificamente em relacdo as luvas, eis o que disseram:
(...) luvas, para evitar muitas vezes tanto a contaminagdo
do cliente como a nossa contaminagdo (...) (E,,) ;(...) luva
todo mundo usa (...) (E,,)

As falas anteriores confirmam a observagdo sistematica
realizada, quando se constatou que o EPI mais utilizado pela
equipe de enfermagem foram as luvas, em situacGes como a
do atendimento ao cliente internado na Unidade naquele
momento, ou ao se aproximarem para prestar cuidados de
enfermagem, como o banho no leito ou a mudanca de decubito.

No caso da méscara, contradizendo as falas de alguns
entrevistados, foi possivel observar que foi mais usada em
situagdes que exigiram a proximidade ao cliente, no momento
de realizar sua higienizagdo por conta de uma evacuagdo, do
que para proteger a face do profissional, ao desprezar as
secreces do cliente no expurgo. Dois entrevistados justificaram
a necessidade do uso da mascara em certas situacdes:

(...) com paciente que tenha infecgdo respiratoria, vocé
tem que usar uma mascara apropriada (...) (E, )

(...) se vocé for fazer uma aspiragdo, deve usar mdscara
(...) para evitar que algum espirro de secregdo venha
cair na sua boca ou na sua pele (...) na hora de trocar
o selo d’dgua dos drenos, ou qualquer dreno, vocé
deve utilizar mascara (...). (E,))

Quanto aos 6culos de protecdo, a maioria dos entrevistados
ndo observou o seu uso durante a assisténcia prestada aos
clientes, como constatado durante o periodo em que a
pesquisadora esteve presente na UTl realizando a observacdo
sistematica para complementar os dados desta pesquisa. Eis
0 que trés entrevistados disseram a respeito:
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(...) 0s dculos sdo importantes e quase ninguém usa,
principalmente em terapia intensiva (...). (E.,)

(...) € superimportante o uso de dculos de protecdo.
Acho que apesar da gente ser um pouco arredio a esse
uso, principalmente ao dos dculos (...) na correria, a
gente acaba ndo usando e eu acho que é cultural mesmo,
a gente nao usar (...). (E,)

Estes relatos confirmam a literatura quanto ao uso, desuso
ou uso inadequado dos EPIs', Na teoria, quando entrevistados,
todos enfatizaram a importancia do uso dos EPIs, porém, o que
se observou foi que nem sempre os membros da equipe de
enfermagem realmente faziam uso do EPI, ou, quando o faziam,
as vezes era de maneira incorreta.

Vale ressaltar que, durante a observagdo sistematica, ao
aspirar o cliente intubado, a maioria dos profissionais ndo
utilizou simultaneamente os 6culos de protecdo e a mascara,
dois equipamentos imprescindiveis a realizacdo da técnica, por
prevenir que a secrecdo do cliente acidentalmente atinja a
conjuntiva ou a mucosa do trabalhador.

Este comportamento inadequado dos profissionais de
enfermagem, de inobservancia as medidas de biosseguranca,
também foi constatado pela pesquisadora durante o ato de desprezar
o contetido dos drenos (Jackson, Hemovac), na troca da solugdo do
selo d'agua ou ao desprezarem as excregdes dos clientes no expurgo.

Em estudos realizados em uma unidade de terapia intensiva,
no Espirito Santo, foram encontrados resultados semelhantes no
que respeita ao uso inadequado dos EPIs. Porém, o que chamou
a atencdo foi que a maioria dos profissionais de enfermagem
utilizava aqueles equipamentos somente nas situagdes em que o
risco estava evidente, como por exemplo, 20 prestarem assisténcia
a clientes com HIV ou tuberculose multirresistente, demonstrando
que ndo existia uma conscientizagdo em relagdo a necessidade
da utilizagdo correta dos EPIs durante a execugdo de
procedimentos de enfermagem, mas sim, medo e preconceito de
adquirir uma doenca ocupacional™.

Seis entrevistados fizeram referéncia ao capote como medida
de biosseguranca que deve ser adotada na UTI. Durante a
observacdo sistematica, pude constatar que foi o segundo EPI
mais utilizado pela equipe de enfermagem, da forma correta e
com a preocupagdo de seus membros em trocd-los quando
estavam molhados ou com sujidade, ou a cada 12 horas, como
¢ arotina pré-estabelecida pela Comissdo Interna de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da Instituicdo.

Esta foi uma constatacdo importante, pois se este
equipamento ndo for utilizado de maneira correta, torna-se
uma fonte de risco de infeccdo para os clientes que estdo sendo
assistidos, j& que no ato de vesti-lo ou retira-lo, estando sujo ou
molhado, acaba carreando respingos, aguas sujas dos banhos
realizados, microorganismos transmitidos pelo contato direto
com a pele, e isso pode agravar a situagdo em que estes clientes
se encontram. Este aspecto foi observado por um entrevistado,
que disse: “(...) no uso do capote, vocé tem que ter uma técnica
para vestir, para tirar esse capote (...)" (E,).

A percepgdo dos profissionais de enfermagem em relacdo
as medidas de seguranca e a necessidade de adoté-las
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rotineiramente na UTI foram explicitadas por um dos
entrevistados. Segundo ele, as medidas sdo necessarias porque
“(...) a gente tem de estar se cuidando e de estar prevenindo
que vocé se fira, que adquira qualquer patologia ou qualquer
outra doenga que ndo seja natural sua (...)" (E,).

No que diz respeito ao descarte de material perfurocortante
utilizado, deve ser ressaltado que, na unidade de terapia
intensiva, cenario deste estudo, apds a realizacao da técnica
de administracdo de medicamentos, os profissionais
desprezaram as agulhas e seringas no coletor apropriado,
respeitando sua capacidade de armazenamento e trocando-o
quando saturado. Este procedimento correto foi justificado da
sequinte maneira pelos entrevistados:

(...) evitar acidentes (...) as caixas coletoras de
perfurocortantes, que vocé tem que descartar a agulha
sem reencapd-a (...). (E,,)

(...)vocé tem que ter sempre o maximo de cuidado para
ndo reencapar essa agulha. Procurar jogar sempre a
seringa com agulha dentro do descarpack. Ter o cuidado
de trocar o descarpack quando estiver no seu limite
(...) se possivel, utilizar pinca para pegar os
perfurocortantes e jogar no descarpack (...). (E, )

As doencas ocupacionais constituem-se em importante
problema de satde publica em todo o mundo, podendo atingir
os profissionais de salde, direta ou indiretamente, durante
a assisténcia prestada ao cliente, o que foi reconhecido por
um dos entrevistados ao justificar a adogdo e
implementacdo de medidas de biosseguranca®:

(...) eu acho que as medidas de biosseguranga tém
duas finalidades, primeiro de nos prevenir e segundo
de ndo transportar contaminacdo de um doente para o
outro (...) porque a gente vai estar prevenindo a nossa
salide, se protegendo de todos os aspectos e também
pra gente ndo levar contaminagdo de um paciente para
ooutro (...) isso é muito fundamental, muito importante
pra quem trabalha em hospital. (E,)

Em geral, a transmissdo de agentes bioldgicos ocorre por
inalacdo, penetracdo através da pele (parenteral), contato com
a pele e mucosas ou ingestdo®. As infecgdes por patdgenos de
transmissdo sangiiinea sdo descritas como as de maior risco
para os profissionais de saide; e as doencas as quais estdo
expostos com maior freqiiéncia sdo: AIDS, hepatite B e hepatite
C. Entre as infec¢des transmitidas por via aérea, a tuberculose
é a que merece especial atencdo, quando comparada a outras
doencas como: influenza, varicela, coqueluche e doenca
meningocécica, pois estudos demonstram que o risco de o
profissional de enfermagem adquirir tuberculose é oito vezes
maior, diante de outros profissionais de satde, por estarem
mais diretamente em contato com os clientes.

Diante do exposto, deve-se destacar a fala de um entrevistado
a propoésito da importancia das medidas de biosseguranca:

(...) é importante porque, além de oferecer sequranca
pra gente em primeiro lugar, oferece sequranga pro
cliente também. Porque além deles poderem estar
transmitindo pra gente algum tijpo de patologia, a gente
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também pode estar transmitindo pra eles algum tjpo
de patologia ou coisa parecida {(...). (E,,)

As medidas profilaticas de pré e pdés-exposicdo destes
profissionais, tais como imuniza¢des (contra hepatite B, por
exemplo) e uso de quimioprofilaxias, associadas a implementacdo
de medidas de biosseguranca, podem ser indicadas de acordo
com o tipo de exposicdo e o agente infeccioso envolvido, evitando
que adquiram uma doenca ocupacional no ambiente hospitalar,
0 que foi corroborado pelos entrevistados:

(...) as medidas de biosseguranga visam prevenir e
evitar acidentes relacionados ao trabalho, evitar que o
profissional se contamine com os dejetos do paciente e
com os préprios artigos perfurocortantes ao manusea-
fos (...). (E,,)

(...) acho imprescindivel pra gente continuar assistindo
0 paciente com qualidade porque se a gente ndo tiver
satide, ndo tem como. E principalmente pra gente, pra
evitar adquirir essas doencas todas que a gente jd sabe,
como hepatite, HIV (...). (E,,)

Durante a realizagdo das entrevistas, foi possivel perceber
que a maioria dos sujeitos, mesmo tendo recebido treinamento
em biosseguranca no préprio ambiente de trabalho, ndo fez uso
dos equipamentos de protecdo individual durante a assisténcia
de enfermagem,; e, ainda, que depois do treinamento inicial, ndo
realizou outro curso nem participou de palestras sobre o tema;
ou seja, ndo buscou atualizar seus conhecimentos a respeito.

Pode-se inferir que a énfase dada a importancia da adogdo e
implementacdo das medidas de biosseguranca durante a
assisténcia de enfermagem prestada na UTl ndo se confirma na
pratica. Ou seja, as medidas sdo importantes no imaginario dos
profissionais que sabem o quanto isso pode contribuir para sua
protecdo ao cuidar do cliente internado; mas sdo empreendidas
de forma impensada, apenas porque sdo normas impostas pela
Instituicdo na qual trabalham, fato este que deve ser considerado,
pois ha que se buscar implementa-las com a participacdo do
profissional, a partir da sua compreensdo acerca do risco existente
nas diferentes acdes da assisténcia aos clientes.

Possibilidades de intervencéo para
aadocéo e implementacao
de medidas de biosseguranca

A educacdo permanente em biosseguranca foi uma das
possibilidades de intervencdo para a adogdo e implementacdo
de medidas de biosseguranca referidas pelo entrevistado, como
se seque: (....) acho que deveria falar mais, tipo palestras,
cartazes, falar mais sobre esse tema, pois é muito importante
(...) é muito importante a orientacdo em biossequranga {...).
(E); (...) eu acho que poderia haver uma melhor forma de
educagdo continuada (E..).

A prevencdo nas instituicdes de sadde € um fendmeno que
deve ser analisado coletivamente, pois este estd ligado
diretamente ao treinamento, ou seja, a educagéo permanente.

Constata-se uma situagdo controversa entre os membros
da equipe de enfermagem: em seus depoimentos, demonstram
ter uma percepgdo favoravel a implementagdo das medidas de
biosseguranca, quando na pratica, o que se constatou foi
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exatamente o oposto, isto é, todos utilizam rotineiramente
apenas duas medidas: a de lavar as mdos e a de usar luvas.
Portanto, mudar este quadro desfavoravel dependera somente
da implantacdo da educagdo permanente.

Outra possibilidade de intervencdo para modificar este panorama
foi a prevencdo, conforme mencionado por trés entrevistados: (...)
prevenir alguns acidentes com pacientes (...) (E.,); (...) prevenir e
evitar acidentes relacionados ao trabalho (E,).

Aimplementacdo das ‘boas préticas’ é fundamental para a
prevencdo de acidentes de trabalho e de doencas relacionadas
ao trabalho. De acordo com a NR-5, que trata do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), o empregador deve
elaborar um cronograma definindo metas e prioridades para a
prevencdo de riscos no ambiente laboral.

Diante do exposto, é importante que os profissionais de
Seguranca no Trabalho e de Saude do Trabalhador,
componentes do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho, reinam esforcos que
viabilizem a ado¢do e implementacdo de medidas preventivas
de seguranca e de salide, evitando a ocorréncia de acidentes
de trabalho e de doencas relacionadas ao trabalho. As falas
abaixo revelam a percep¢do dos entrevistados em relagdo ao
tema: (...) as medidas de biosseguranca pra mim significam
ficar, como o préprio nome diz, em sequranga (...) (E,);(...) é a
sequranga, tanto do profissional quanto do paciente (...). (E,).

A legislacdo obriga os empregadores e instituicdes a
admitirem trabalhadores como empregados, implantar medidas
que visem a preservacdo da salde e da integridade deles
através da antecipagdo, reconhecimento e avaliagdo e ao
conseqiente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes, ou que venham a existir no ambiente de trabalho®.

A instituicdo devera também manter, em local de fcil
acesso, 0 mapa de riscos para que os trabalhadores possam
ter informacdo atualizada acerca da distribuicdo dos riscos
ambientais, contendo a identificacdo tedrica dos agentes
bioldgicos mais provaveis e a avaliagdo do local de trabalho
e do trabalhador exposto®.

As categorias apresentadas e discutidas neste capitulo
comprovam o pouco conhecimento, e até mesmo um certo
desinteresse por parte de alguns profissionais, em relacdo a
necessidade de observar rigorosamente as medidas de
biossequranca preconizadas pela legislacio vigente. E uma
situacdo que precisa ser reavaliada pelos préprios profissionais
para que garantam melhores condicdes ambientais de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 fato de poucas vezes a equipe de enfermagem da UTI
(cenério do estudo) ter aludido a Engenharia de Seguranca do
Trabalho no que diz respeito a informagdo sobre o uso de EPIs,
deixa entrever a necessidade de maior integracdo entre estas
equipes com o objetivo de possibilitar e/ou ampliar as discussées
acerca das medidas de biosseguranca, bem como do uso e dos
aspectos ergondmicos destes equipamentos de seguranca.

A lavagem das mdos ocorreu com freqtiéncia, por ter sido
sempre percebida como uma das medidas mais elementares
de protecdo ao cliente, mais até do que ao profissional. Na
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realidade, o ato de lavar as mdos tem de ser observado
rigorosamente, mas ndo deve impedir o uso das luvas quando
se tornarem indispensaveis.

Quanto ao coletor de descarte de material perfurocortante,
foi possivel constatar o correto procedimento da equipe de
enfermagem em relacdo a este tipo de material, posto que todos
observaram rigorosamente as normas de biosseqguranca. Esta é
uma questdo que deve ser permanentemente abordada em cursos
de educagdo permanente sobre sadde e seguranga no trabalho,
considerando as situacbes de estresse que permeiam as
caracteristicas laborais de uma UTI, que podem aumentar a
probabilidade de ocorréncia de risco de acidentes de trabalho.

Um aspecto que ndo pode ser descurado é o fato de que esta
equipe deve ser objeto de permanente atencdo do Setor de Satide
do Trabalhador, visando a vacinagdo contra a hepatite B, a prevencéo
contra o virus HIV, o controle da tuberculose e a promogdo a salide
através de agBes continuas junto aos seus integrantes.

Deve ser ressaltada a necessidade de ado¢do de medidas
voltadas para a educagdo permanente da equipe de
enfermagem no que se refere as normas de biosseguranca.
Para tanto, a Instituicdo deve proporcionar aulas, cursos,
semindrios, palestras e workshops com o objetivo de que todos
compreendam a importancia da adogao e implementacdo dessas
medidas na UTI, pois as mesmas visam também a protecdo e a
seguranca do cliente e a de outros profissionais que exercem
atividades naquele contexto laboral.

Considerando que a percepgdo deve levar em consideracdo
ndo apenas os sentidos, mas também a captacdo de
conhecimento como promocgao da coordenagdo da conduta,
pode-se concluir que a adocdo e a implementagdo das medidas
de biosseguranca na UTI ndo foram suficientemente profundas,
devido a desinformagdo, a pouca discussdo sobre 0s riscos
residuais e a visao acerca destas medidas, que se restringem
basicamente a utilizacdo dos EPIs.

Como mencionado anteriormente, as a¢des de promocdo e
prevencdo em seguranca no trabalho sdo da competéncia do
Setor de Engenharia e Seguranga no Trabalho; porém, o
enfermeiro, na qualidade de educador e de lider da equipe de
enfermagem, deve contribuir para melhorar a percepc¢do de
seus pares acerca das medidas de biosseguranca em UTI.

H& que se considerar também que as normas de
biosseguranca devem incluir a implementacao das ‘boas
praticas’, possibilitando alcangar um ambiente laboral sem riscos
ocupacionais. Ademais, o Enfermeiro do Trabalho deve
considerar-se um membro efetivo da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA) e, assim, cumprindo
esse papel, comparecer as reunides desta Comissdo, visando
discutir com os profissionais de seguranca no trabalho e com
os representantes dos trabalhadores os diversos aspectos das
condicdes laborais existentes na UTI para evitar e controlar a
ocorréncia de riscos ocupacionais e acidentes de trabalho neste
setor hospitalar. Deve-se ressaltar aimportancia do papel que
desempenham, respectivamente, a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar e o Setor de Satide e Seguranga no Trabalho,
com o objetivo de trocarem informacdes a respeito das
condi¢des ambientais e dos trabalhadores de enfermagem.
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