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RESUMO: O presente estudo foi realizado com o objetivo de conhecer como sdo desenvolvidas as
prdticas de biosseguranca e o uso de equipamento de protecdo individual (EPIs) junto a equipe de
enfermagem em um hospital publico, de grande porte, da cidade de Salvador. E um estudo descritivo de
natureza quantitativa. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de formuldrio contendo na sua
maioria questoes fechadas. Foram entrevistadas um total de treze profissionais entre técnicos 4
(30,76%), enfermeiros 4 (30,76%) e auxiliares de enfermagem 5 (38,46%) totalizando 100% da
populacdo. Os resultados mostraram que a maioria desta populagcdo é composta predominantemente por
pessoas do sexo feminino 12 (92,04%), estando estas na faixa etdria de 33 a 37 anos. A maior parte
destes profissionais 4 (31%), faz uso apenas de luva e mdscara para manipular material bioldgico
contaminado. Trés destes (23,07%) jd sofreram acidentes de trabalho com material biologico, dois
(66,6%) mudaram seu comportamento apos o acidente, incorporando o uso de EPIs necessdrios a sua
rotina para evitar situagoes de risco biologico. Assim sendo, o estudo pode observar que os EPIs ndo sédo
utilizados adequadamente pela equipe de enfermagem no que diz respeito ao cumprimento das
precaugdes universais exigidas pelo Ministério da Saiide. A pesquisa sugere a necessidade de realizagcdo
de um programa de orientacdo sobre biosseguranca e treinamento sistemdtico dos funciondrios em
relacdo ao uso de EPIs.
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INTRODUCAO

O trabalhador de enfermagem, ao executar o cuidado, estd sujeito a varios riscos dos
tipos quimicos, fisicos, bioldgicos, mecanicos e psicossociais que podem causar doencas
ocupacionais. (MARZIALE, RODRIGUES 2002).

Os riscos quimicos se referem ao manuseio de substancias quimicas, gases anestésicos,
gases esterilizantes, gases refrigerantes, drogas citostdticas e medicamentos. O nivel de
exposicao aos riscos quimicos estd diretamente relacionado com a drea onde atua o profissional,
concentracdo do produto quimico manuseado e o tempo de exposi¢dao ao produto. Os riscos
fisicos referem-se a eletricidade, temperatura, ruidos, laser, radiacdo, explosdes e incéndios.
(BULHOES, 1994)

Os riscos bioldgicos estdo relacionados ao contato com respingos de sangue e outros
fluidos corporais como: tosse, vOmitos, espirros. Esses meios trazem microorganismos que
podem causar doencas. (BULHOES, 1994)

Entre os riscos mecanicos estdo as lombalgias, varizes, quedas e os acidentes causados
durante o manuseio de materiais cortantes e perfurantes. Nos riscos psicossociais se encontram,
entre outros, a sobrecarga de trabalho, o trabalho noturno, acompanhamento do sofrimento dos
pacientes, a dor e a morte. (MARZIALE, RODRIGUES, 2002)
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Dentre os riscos acima citados, o risco mecanico causado durante o manuseio de
materiais cortantes e perfurantes, ¢ o de maior possibilidade de ocorréncia para a equipe de
enfermagem, devido a constante utilizacdo desses instrumentos pelos profissionais na assisténcia
aos pacientes. (MARZIALE, RODRIGUES, 2002)

Os riscos de contaminagdo ocupacional e de infeccao hospitalar comegaram a despertar
uma maior preocupagdo aos dirigentes das institui¢des de saide e do governo em elaborar
praticas e normas no sentido de preservar a saide do trabalhador e dos individuos que buscam os
servicos de saide. Essas normas e praticas fazem parte das medidas de biosseguranca. (COUTO
et al., 1999)

O termo biosseguranca surgiu na década de 1970, na Califérnia, quando a comunidade
cientifica discutiu o impacto da engenharia genética na sociedade e onde foi abordado, pela
primeira vez, os aspectos de protecao dos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nessa
atividade. Nessa €poca, a atencdo estava voltada apenas para a saide do trabalhador frente aos
riscos bioldgicos relacionados com a contaminagao pelo HIV. (FERES, 2003).

Segundo o Ministério da Sadde, biosseguranca pode ser conceituado como:

O conjunto de a¢des voltadas para prevencdo, minimizagdo ou eliminagao de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a saide do homem, dos animais, a
preservagdo do meio ambiente e a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.
(BRASIL, 1998).

O entendimento do termo biosseguranga, em sua concep¢do mais ampla, abrange toda
forma de prevencao de riscos a vida. Entretanto, neste trabalho, abordaremos a biosseguranca no
sentido de preven¢do dos riscos a que estdo expostos os trabalhadores da equipe de enfermagem
no seu exercicio profissional.

As normas de biosseguranca sdo hoje motivos de preocupacdo tanto por parte dos
Servicos e Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares SCIH e CCIH quanto pelos
Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Eles t€ém sido cada
vez mais estudados e aperfeicoados por serem uma das principais armas no combate a
transmissdo das infeccoes. (EDWAL, et al,1997)

As medidas educacionais e informativas sdo a base da conscientizagdo, nao s6 dos
trabalhadores, mas também dos administradores hospitalares. Grande parte destes esforcos
deverdo estar centrados nos administradores, pois a utilizagdo dos EPIs exige investimentos
financeiros na drea. E preciso que os profissionais que assistem pacientes nio apenas utilizem os
EPIs e sigam as medidas preventivas, mas exijam os EPIs e condicdes de seguir rotinas de
trabalho com seguranca. (EDWAL et al. 1997).

Trata-se de estudo exploratério descritivo tendo como problema de pesquisa, como sao
desenvolvidas as praticas das medidas de biosseguranca em trés unidades de um hospital publico
de grande porte, da cidade de Salvador.

Na tentativa de obter respostas a tais questdes, foi elaborado este projeto de pesquisa que
tem como objeto de estudo as praticas de biosseguranca utilizadas em um hospital publico, de
grande porte, da cidade de Salvador.

Segundo Oliveira (1998), este tipo de pesquisa quantifica opinides e dados nas formas de
coletas de informacdo, emprego de técnicas estatisticas desde as mais simples como
percentagens e médias aritméticas até as mais complexas. E utilizado no desenvolvimento de
pesquisas descritivas nas quais se procura descobrir e classificar a relagdo entre as varidveis,
assim como nas investiga¢oes da relacao de causalidade entre os fenomenos causa e efeito.

Teve como objetivo geral: Conhecer como sdo desenvolvidas as praticas de
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biosseguranca em um hospital publico, de grande porte, da cidade de Salvador. Os objetivos
especificos foram: 1) Identificar as praticas institucionais das medidas de biossegurancga e o uso
dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) junto a equipe de enfermagem de trés unidades
do hospital publico, de grande porte, na cidade de Salvador; 2) Descrever as praticas dos
profissionais de enfermagem na utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) em
trés unidades de internag¢ao do hospital publico, de grande porte, da cidade de Salvador.

A amostra do estudo foi constituida por todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que estejam trabalhando nos turnos matutino e vespertino, periodo de dezembro de
2004 nas unidades de Clinica Cirtrgica, de Infectologia e da Clinica Médica de um hospital de
grande porte de Salvador.

A coleta de dados foi efetuada através de entrevista com aplicacdo de um formulério,
contendo 14 questdes fechadas e uma aberta sendo esta ultima sobre gé€nero, idade, tempo de
servico, funcdo, o uso de EPIs, orientacdes sobre biossegurancga, ocorréncia de acidentes com
material biol6gico, procedimento realizado, quando ocorreu o acidente, mudanga de habito apds
a ocorréncia de acidentes.

O estudo apresenta como varidvel dependente as praticas de biosseguranca e como
varidveis independentes, funcio, tempo de servico, sexo, idade. Os indicadores do estudo sdo:
acesso a EPIs no servico, orientagdo sobre o uso dos equipamentos de biosseguranca no servigo,
participacdo da equipe de enfermagem nos programas de orientagdo sobre biosseguranca,
ocorréncia de acidentes com material biolégico, procedimento realizado quando ocorreu o
acidente, mudanca de hébito apds a ocorréncia de acidentes.

Segundo Lakatos (2003), as varidveis independentes sdo aquelas que determinam, afetam
ou influenciam uma outra varidvel; é o fator manipulado pelo investigador. O mesmo autor
conceitua as varidveis dependentes como fendmenos a serem explicados ou descobertos por serem
determinados ou afetados pelas varidveis independentes.

Os aspectos éticos da pesquisa observados neste estudo, segundo a Resolucdo 196/96 em
seus incisos Illa; IIi; IIIt prevéem: I1l.a - consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo,
a protecdo a grupos vulnerdveis e aos legalmente incapazes. Neste sentido, esta pesquisa buscou
tratd-lo em sua dignidade, respeitd-lo em sua autonomia e defendé-lo em sua vulnerabilidade
durante e apés a coleta de dados; IIl.i — execug¢do de procedimentos para assegurar a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos sujeitos, a
garantia da auto-estima; III.t — utilizacdo dos dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo.

Foi elaborada uma Carta de Solicitacao a institui¢do para autorizac¢do da coleta de dados,
junto com o Formulédrio de Consentimento e um Termo de Consentimento Pds-Esclarecido. Estes
documentos estdo em posse dos autores deste artigo.

Os resultados foram organizados e sdo apresentados em percentuais e inteiros sob a forma
de graficos e tabelas.

PRECAUCOES UNIVERSAIS

Para a seguranca dos profissionais na manipulagdo de artigos contaminados e fluidos
corpéreos, o Center for Diseases Control (CDC) publicou recomendac¢des conhecidas como
Precaucdes Universais: emprego de equipamento de protecdo individual ou barreiras, com a
finalidade de prevenir a exposicdo da pele e das mucosas ao sangue ou fluidos corpéreos de
qualquer paciente; lavagem das mados antes e apds a realizacdo de qualquer procedimento;
lavagem cuidadosa imediata de qualquer superficie corpdrea, em especial as maos, quando em
contato com fluidos corpéreos de qualquer paciente; cuidados especiais que deverdao ser
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tomados por todos os trabalhadores de satide para se prevenirem contra acidentes com materiais
perfuro-cortante; bem como a manipulacdo de equipamentos e aparelhos por trabalhadores
portadores de lesdo da pele e das maos. (BRASIL, 1995).

Lavagem das maos

Embora na pele das maos exista uma barreira fisioldgica protetora, esta barreira podera
ser rompida quando existir solu¢do de continuidade da pele podendo ocorrer ai penetracdo de
microorganismos, patogénicos ou nao, que poderdo desencadear processos infecciosos. A
lavagem das maos € de suma importancia para os trabalhadores de saude, no sentido de
removerem bactérias existentes, com a finalidade de se protegerem, principalmente na ocorréncia
de solucdo de continuidade da pele, bem como de protegerem pacientes imunodeprimidos que
poderdo ver instalados processos infecciosos por microorganismos transmitidos pelas maos dos
trabalhadores de satde que lhes prestam cuidados. (BRASIL, 1995).

E importante, também, ressaltar a necessidade de o servi¢o oferecer bons produtos para
lavagem das maos dos trabalhadores, a fim de que a freqiiéncia de lavagens ndo cause
ressecamento e descamagdo ou irritacdo da pele, prevenindo assim o aparecimento de possiveis
lesdes. (EDWAL et al, 1997).

Existem vdrias técnicas e inimeros produtos quimicos utilizados na lavagem das maos,
conforme preconiza o manual “Lavar as mdos: informag¢des para os profissionais de saide” do
Ministério da Saude. As principais técnicas de lavagem das maos sdo:

1- Lavagem bésica das mdos — simples ato de lavar as maos com dgua e sabdo, visando a
remog¢ao de bactérias transitérias e algumas residentes, como também células descamativas,
suor, sujidades e oleosidade da pele.

2- Lavagem e antissepsia das maos — antes de procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos
de risco, utilizando anti-sépticos com detergente, ou entdo dgua e sabdo, realizando-se,
posteriormente, anti-sepsia complementar.

3- Anti-sepsia direta das maos sem lavagem prévia — esta técnica € utilizada quando a estrutura
fisica das institui¢des de saide ndo prevéem lavabos em locais de facil, acesso ou quando
existirem situacoes em que se faz necessdria a aplicagdo imediata de anti-sépticos mesmo
sem lavagem prévia das maos com 4gua e sabdo. Esta anti-sepsia geralmente é feita com
anti-séptico alcodlico ou com dlcool a 70% peso a peso, contendo 2% de glicerina.

Equipamentos de protecao individual (EPIs)

Denominamos equipamentos de protecao individual aqueles utilizados pelos profissionais
de saide com a finalidade de protecdo contra provaveis contaminacdes com sangue e fluidos
corporeos durante o atendimento a qualquer paciente.

Sao equipamentos de protecao individual dos trabalhadores de sauide:

1 — Luvas — devem ser utilizadas sempre que houver contato com sangue, fluidos
corporeos, excrecdes, ferimentos ou superficies e materiais contaminados por aqueles. A
utilizacdo de luvas é obrigatéria na execucdo de pungdes venosas, em razdo do risco de
extravasamento de sangue ser muito grande.

2 — Mascaras — devem ser utilizadas em procedimentos onde exista a possibilidade de
sangue e fluidos corpéreos atingirem mucosas da boca e nariz, ou quando houver risco de
transmissdo de microorganismos por via rea.

3 — Oculos protetores — devem ser utilizados durante os procedimentos em que houver a
possibilidade de que o sangue e fluidos corpdreos atinjam os olhos.

4 — Aventais protetores — devem ser utilizados durante procedimentos em que exista a
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possibilidade de contaminag@o das roupas dos trabalhadores de satide com sangue ou fluidos
corporeos.

Prevencao da exposicao ocupacional

A preocupacdo com a prevencdo da exposicao ocupacional veio pelo medo do contdgio
entre os trabalhadores de saide, assim como entre os pacientes. Isso fez com que as institui¢oes
de saide desenvolvessem programas de educagdo continuada para seus funciondrios a fim de
orientd-los e dar-lhes seguranga durante o desempenho de suas atividades. Assim é que foram
estabelecidas normas referentes a procedimentos tais como o cuidado com materiais perfuro-
cortantes.

Os materiais perfuro-cortantes que entram em contato com sangue e/ou fluidos corpéreos
merecem especial aten¢do, com a finalidade de ndo se transformarem em materiais
contaminantes. Tais orientacdes devem ser sempre seguidas:

Niao re-encapar as agulhas descartdveis utilizadas, evitando-se, com isso, as
punc¢des dos dedos.

As agulhas, os escalpes, as laminas de bisturi e outros materiais perfuro-
cortantes deverdo ser desprezados em recipientes de paredes rigidas e
resistentes, para posteriormente serem encaminhadas ao lixo.

Para uma seguranca complementar, o ideal & colocar, posteriormente, 0s
recipientes de paredes rigidas e resistentes em uma autoclave para um processo
de desinfeccdo terminal, antes de serem langados no lixo. Este procedimento é
recomenddvel principalmente nos locais onde o lixo hospitalar ndo sofre
processo de coleta seletiva pela municipalidade. O método de autoclavacdo
terminal € recomendado para as bolsas de sangue contaminado, bem como para
os materiais de laboratdrio e anatomia patoldgica.

Todas as vezes que houver exposicdo acidental de das maos ou da pele com
sangue ou fluidos corpéreos de pacientes, lavar imediatamente o local atingido e
passar solucdo de PVPI tépico ou dlcool iodado.

Lavar sempre as mdos com dgua e sabdo ou detergente, ou mesmo solucio anti-
séptica, todas as vezes que retirar as luvas apds qualquer procedimento.

Sempre que houver exposi¢do acidental de mucosas a sangue ou fluidos
corpdreos, lavar imediatamente o local atingido com soro fisioldgico, repetindo
a operacgdo por vdrias vezes, até sentir que o local esteja limpo. (BRASIL, 1995,

p- 10).

Precaucoes de isolamento

As precaugdes de isolamento sdo medidas para o controle de transmissdo dos patégenos.
Barreiras ambientais tais como um quarto isolado, porta fechada, madscara, avental e luvas
protetoras mantém os patégenos em uma area limitada, para que ndo se dissemine entre outros
pacientes e entre a propria equipe de saide. Sendo assim, qualquer pessoa que cuide de um
paciente deve seguir as técnicas, tanto para se prevenir ao deixar o quarto do paciente infectado,
quanto para impedir a transmissao dos patdgenos para o quarto de pacientes imunodeprimidos.
(POTTER, 2002).

Em 1983, o Control of Diseases Center (CDC) publicou as seguintes regras especificas
para isolar um paciente dentro de um ambiente controlado. Dois sistemas sdo utilizados, um para
pacientes com doengas contagiosas cuja implementacdo da assepsia de protecdo e suas praticas
sao feitas para cada doencga infecciosa. Este sistema € o de menor custo e economiza mais tempo,
porque algumas doencas requerem precaucdes minimas.
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O outro sistema se aplica a pacientes que apresentam alto risco de adquirir infec¢des
pacientes com leucemia, linfoma e queimaduras, ou ainda aqueles que foram submetidos a
transplantes de Orgdos, sdo protegidos para que ndo adquiram infec¢des por parte dos
profissionais de saide e visitantes. Qualquer profissional que estiver prestando assisténcia ao
paciente deve usar mascaras, luvas e aventais, para prevenir a transmissiao de organismos através
de goticulas do ar ou contato. (POTTER, 2002).

Independente do tipo de técnica de assepsia de protecdo, o profissional deve seguir alguns
principios basicos: As maos devem ser lavadas cuidadosamente antes de entrar e sair do quarto
do paciente quando estiver recebendo a assepsia de protecdo. Todos os materiais e acessorios
contaminados devem ser desprezados de forma a evitar a disseminacdo de microorganismos a
outras pessoas. O conhecimento da doenca e dos meios de transmissdo da infec¢do deve ser
aplicado ao utilizar barreiras para protecdo. Medidas devem ser implementadas para proteger
outras pessoas que possam ser expostas durante o transporte do paciente de locais externos ao
quarto de isolamento. (BRASIL, 1995).

Para assegurar o cumprimento das normas de biosseguranga, o direito dos trabalhadores a
seguranca, a medicina do trabalho foi aprovada, no Brasil, através da portaria n® 3214 de 08 de
julho de 1978, do Ministério do Trabalho as Normas Regulamentadoras (NR) do capitulo V do
titulo II, da Consolidac¢do das Leis do Trabalho relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho e
por um conjunto de textos suplementares (leis, portarias e decretos) decorrentes de alteragcdes
feitas nos textos originalmente publicados. (BRASIL, 1995)

A NR-6 normatiza o uso de equipamentos de protecdo individual EPIs e coloca como
obrigacdes do empregador a aquisicdo de EPIs, treinamento para utilizd-los e a substitui¢io
quando necessdrio. Os funciondrios ficam obrigados a utilizd-los somente para a finalidade
adequada, guardar e conservar (as que nao sao reutilizadveis); comunicar ao empregador qualquer
alterac@o que o torne improprio para o uso. (FERES, 2003).

Além da legislacdo, um outro aspecto que ndo pode deixar de ser considerado no
exercicio profissional da equipe de enfermagem € a interrelacdo entre biosseguranca e bioética.
De acordo com (FERES, 2003), bioética e biosseguranca, embora apresentem papéis distintos,
sdo de suma importancia para a realizac@o das atividades na area de saude.

A bioética preocupa-se com argumentos morais ja a biosseguranca estabelece padrdes
aceitdveis de seguranca no manejo de técnicas e produtos. Este conjunto de acdes estd voltado
para a prevenc¢do, minimizacdo ou eliminac¢do de riscos inerentes as atividades desenvolvidas,
sendo estes riscos passiveis de comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente
e dos trabalhos desenvolvidos. (FERES, 2003)

Entre os principios bioéticos que fundamentaram o agir na biosseguranga estdo a
beneficéncia e ndo maleficéncia, a qualidade de vida, a justica, a responsabilidade, a igualdade
de consideracdo e de interesses. Assim, quando um profissional ndo utiliza os equipamentos
necessarios para sua seguranca, estd afetando os conceitos de qualidade de vida, que pode ser
afetada, o de responsabilidade para com sua saide e para com seus familiares, que podem ser
contaminados por suas a¢cdes inadequadas. O interesse estd afetado, também, quando nao procura
as medidas necessdrias para a avaliacdo e prevencao dos efeitos danosos que poderdo levar a sua
saude e dos seus familiares, j& que muitas doencas transmissiveis necessitam da utilizagao das
medidas de prevencdo adequadas para evitar seu ciclo de transmissdo. (FERES, 2003)

ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir, serd demonstrado, através de graficos e tabelas, alguns dos resultados obtidos
na coleta de dados realizada com a equipe de enfermagem das unidades de Clinico Cirtrgico,
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Clinica Médica e Infectologia.
Esta andlise teve por objetivo avaliar as praticas de biosseguranca realizadas pelos
profissionais de enfermagem de trés unidades de um hospital publico da cidade de Salvador.

Tabela 1: Relacao entre sexo e idade dos profissionais de enfermagem de trés
unidades de um hospital escola da cidade de Salvador em 2004.

Sexo Masculino % Feminino %
mm
23-27 - - 3 23,07
28-32 - --- 2 15,38
33-37 - --- 4 30,77
38-42 - - 1 7,69
43-47 - - 1 7,69
48-52 --- --- 1 7,69
Omitiu a idade 1 7,69 — .
Total 1 7,96 12 92,04

Fonte: Pesquisa Direta

Através da andlise da Tabela 1, observa-se que 92,3% da populacio é do sexo feminino,
sendo apenas 7,7% dos entrevistados do sexo masculino. A maior parte da populacdo
entrevistada encontra-se na faixa etaria de 33-37 anos, (30,8%).

Com base nesta tabela, pode-se concluir entdo que o sexo feminino € predominante na
profissdo de Enfermagem e, conseqiientemente, estd mais exposto aos riscos potenciais inerentes
ao cuidar, principalmente se as medidas de biosseguranca ndo forem executadas.

Grifico: Relacao entre os equipamentos de protecao individual fornecido pelo servico e os
equipamentos utilizados pelos funcionarios no cuidado aos pacientes em trés
unidades de um hospital universitario da cidade de Salvador.
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A instituicdo oferece os equipamentos de protecdo individual aos funciondrios, porém,
nas unidades em estudo, apenas 23 % dos profissionais de enfermagem utiliza todos os EPIs
preconizados para o manuseio de material biologico. Os equipamentos mais utilizados pelos
profissionais de enfermagem entrevistados, para a preven¢ao de acidentes ao manipular materiais
biolégicos contaminados foram luvas e méscaras (31%).

Esta situacdo pode estar associada a uma supervisdo deficiente e a um programa de
orientacdo que nao consegue motivar nestes profissionais a incorporacao do uso correto de EPIs.
Os indices de contaminacdo podem estar relacionados a falta de uso ou ao uso inadequado dos
EPIs.

Tabela 4: Relacio entre a ocorréncia de acidentes com material biologico contaminado e o
procedimento executado quando ocorreu o acidente.

Acidente Procedimento N %

. Ressucitagdo cardio pulmonar 1 7,7%
Sim |9 Nio | %

3 23,07 |10 [76,93

Nao quis dizer 1 7. 7%

Administracdo medicamento (via subcutinea) 1 7,7%

Fonte: Pesquisa direta

Através da andlise da tabela 4, observa-se que do total (treze) de profissionais de
enfermagem entrevistados em trés unidades de um hospital universitario de Salvador, trés deles
(23,07%) sofreram acidentes com material biolégico. Estes percentuais apontam para a
necessidade de orientacdes e treinamentos sistematicos em relacdo ao uso das medidas de
biosseguranca.

Tabela 5: Relacdo entre mudanca do comportamento quanto ao uso de equipamentos de
protecao individual apés acidente de trabalho com material biolégico, pelos
profissionais de enfermagem de trés unidades de um Hospital Universitario da
cidade do Salvador.

aterial incorporado Luva Luva e mascara | Luva, mascara e | Luva, mascara,
gorT0 avental, gorro
Alteracao e 6culos
do comportamento
N % N % N % N %
Sim |02 66,6 01 7.8 01 7.8
Nao |01 33,4
Total |03 100 01 7.8 01 7.8

Fonte: Pesquisa direta
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Através da andlise da Tabela 5, pode—se observar que, dos trés profissionais que sofreram
acidentes de trabalho com material bioldgico, dois (66,6%) mudaram seu comportamento e
incorporaram a sua rotina de trabalho EPIs necessdrios a sua seguranca, certamente por uma
reacdo de medo, que os levou a preocupar-se com a necessidade de procurar agdes que
minimizem o risco a que estd exposto. Apenas um (33,3%) manteve seu comportamento
inalterado, demonstrando que ainda ha por parte de alguns profissionais de enfermagem a falta
de uma percepcao clara do risco a que estao expostos.

CONCLUSAO

Diante das informacdes coletadas através deste estudo, os autores podem inferir que a
maioria dos profissionais de enfermagem, entrevistados nas unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica e Infectologia de um Hospital Universitario em Salvador, sdo na sua maioria do sexo
feminino, estdo na faixa etdria entre 33 e 37 anos e pertencem a categoria de técnico e auxiliar de
enfermagem. A populacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem estudada estd mais exposta
aos riscos ocupacionais inerentes as atividades de cuidados aos pacientes, do que o profissional
enfermeiro, o qual ocupa seu tempo com funcdes ndao sé assistenciais como também
administrativas.

A institui¢do escolhida para a realizacdo deste trabalho oferece os equipamentos de
protecdo individual (luva, méscara, avental, gorro e 6culos), embora funcionérios de uma mesma
unidade tenham relatado diferentes informacdes em relagdo ao acesso a EPIs. Foi observado que
a instituicdo ndo possui um programa sistematizado sobre biosseguranca € um programa de
treinamento para os funciondrios. Vale ressaltar também que alguns funciondrios nao
participaram de algumas ou nenhuma das orientagdes sobre biosseguranca oferecidas pelo
Servigo.

Podemos concluir que, entre os profissionais da equipe de enfermagem, ainda hd uma
subestimacdo do risco de contaminagdo bioldgica, percebida pelo descaso ou pouca importancia
dada ao uso correto dos EPIs e ao cumprimento das precaugdes universais. Segundo esta
pesquisa, isso se torna claro quando um profissional relata que, mesmo apds ter sofrido um
acidente de trabalho, ndo incorporou a sua rotina o uso dos EPIs necessdrios a sua seguranca
ocupacional.

REFERENCIAS

MARZIALE, M.H.P.; RODRIGUES, C.M. A producio cientifica sobre os acidentes de
trabalho com material perfurocortante entre trabalhadores de enfermagem. Revista Latino-
americana de Enfermagem, Sao Paulo, 10(4): 172-178, julho-agosto,2002. Disponivel em:
<http://www.eerp.usp.br/rlaenf>

BULHOES, I. Riscos do Trabalho de Enfermagem. Rio de Janeiro, 1994.

FERES, A. C. Avaliacao das praticas de biosseguranca dos profissionais de Enfermagem
no cuidado aos pacientes portadores de HTLV / HIV.2003 Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem), Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Bahia.

EDWAL A.C. R.; et & al. Infeccoes Hospitalares Prevencao e Controle. Sao Paulo: Ed.
Sarvier, 1997.



bl /B

CATOLICA DO Semana de Mobilizagio Cientifica
SALVADOR 17 a 21 de outubro de 2005

Qualidade de vida e dignidade da pessoa humana

BRASIL, Ministério da Saide. Biosseguranca para os Trabalhadores de Satde. Brasilia,
1995.

COUTO RC; PEDROSA TMG; NOGUEIRA JM. Infeccao Hospitalar Epidemiologia e
Controle. Sao Paulo: Ed. Médica e Cientifica Ltda.1999.

SARQUIS, L.M.M.; FELLI, V.E.A. O uso dos equipamentos de protecao individual entre os
trabalhadores de enfermagem acidentados com instrumentos perfurocortantes. Revista
Brasileira de Enfermagem, Sao Paulo, 53(4): 564-573, dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.bireme.br>

GARCIA, L.P.; RAMOS, B.G.Z. Gerenciamento dos residuos de servicos de satide: uma
questao de biosseguranca. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, 20(03):744-752, mai-jun, 2004.

OLIVEIRA, S.1. Tratado de Metodologia Cientifica. Sao Paulo: Ed. Pioneira 1998.
LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Técnicas de Pesquisa. Sao Paulo: Ed. Atlas S. A, 2003.

POTTER A. P.; PERRY G. A. Grande Tratado de Enfermagem Pratica. Sao Paulo: Ed.
Santos, 1998.



