UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

WANDENKOL GOUVEIA COSTA

A UTILIZACAO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PELA
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Cajazeiras-PB

2016



WANDENKOL GOUVEIA COSTA

A UTILIZACAO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PELA
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Formacdo de
Professores, da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito para
obtencdo de titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientador: Profa. Esp. Flaviana Davila de

Sousa Soares

Cajazeiras- PB

2016



Dados Internacionais de Catalogagido-na-Publicagao - (CIP)
Denize Santos Saraiva - Bibliotecaria CRB/15-1096

Cajazeiras - Paraiba

C837i  Costa, Wandenkol Gouveia.

A utilizagdo das medidas de biosseguranca pela enfermagem /
Wandenkol Gouveia Costa.- Cajazeiras, 2016.

50p.

Bibliografia.

Orientadora: Profa. Esp. Flaviana Davila de Sousa Soares.

Monografia (Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2016.

1. Biosseguranga. 2. Biosseguranca pela enfermagem. 3. Enfermagem
medidas de biosseguranca. 4. Riscos ocupacionais. 5. Prevengdo de
acidentes. I. Soares, Flaviana Davila de Sousa. II. Universidade Federal de
Campina Grande. III. Centro de Formagdo de Professores. I'V. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU - 37.06




WANDENKOL GOUVEIA COSTA

A UTILIZACAO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PELA
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Formacdo de
Professores, da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito para
obtencdo de titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovada em:’:/{__ /36 .

BANCA EXAMINADORA

" Profa. ESp Fiawana Davila de Sousa Sbares
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/UAENF
Orientadora

W%@L@dﬁ:@ow%o

Profa. Ma. Romércia Batista dos Santos
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/ETSC
1° Membro

Profa. Esp. Cynara Rodngues Carneiro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG/UAENF
2° Membro

Cajazeiras- PB
2016



DEDICATORIA

A Deus
Razao da existéncia humana e tudo

de maravilhoso em minha vida

Aos meus pais

Por estarem juntos de mim em todos os momentos

A minha noiva
Por todo amor, respeito e carinho, sempre me estimulando

a lutar e cumprir com meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradecer a Deus por tudo de maravilhoso que tem me
proporcionado. Nada foi ao acaso, sempre lutei e batalhei para conquistar o pouco que
tenho, porém espero conquistar ainda mais ao lado das pessoas que mais amo e nunca
deixar de agradecer ao todo poderoso que nos olha e nos protege em todos os lugares.
Pretendo retribuir sempre com um sorriso no rosto e fazendo o bem ao proximo.
Obrigado por tudo.

A minha familia, que ¢ bastante numerosa e muito dispersa em varios lugares,
principalmente meus tios que moram em Sao Paulo, que mesmo nos vendo apenas nas
festividades de final de ano tornam esse momento unico, repleto de amor, alegria e
felicidade.

Aos meus pais que fazem de tudo para me fazer uma pessoa melhor, em
especial a minha mae que acorda cedo todos os dias para fazer café e organizar a casa,
até quando esta doente. Nunca hesitou ou deixou o cansaco abater. Obrigado minha mae
por me educar e me proteger desde crianga. Ao meu pai que ja tem mais de 30 anos de
profissdo viajando pelas estradas do Ceara. Todo esse esforco esta sendo recompensado
agora, com minha formagdo em um curso superior. Daqui a pouco estarei saindo de
casa, mas nao das suas vidas. Amarei vocés eternamente.

Aos meus companheiros da ortopedia, primeiros colegas de trabalho, que me
ajudam desde o primeiro plantdo quando pego para fazer permutas ou segurar o plantdo
por algumas horas enquanto resolvo alguma coisa, quando termino de fazer um
concurso ou alguma aula da universidade. Sem vocé€s provavelmente ndo estaria mais
no HRC.

Aos meus trés irmdos, dois que moram em cidades diferentes € um que mora
comigo. Mesmo com as poucas ocasides sem estarmos todos juntos, sei que quando
precisar estardo dispostos a me ajudar.

Aos professores do curso de enfermagem que de alguma forma contribuiram
para minha formag¢do académica, alguns bem mais que outros, porém todos com a sua
importancia. Em especial aos professores (as) Alissan Karine, Kennia Abrantes, Monica

Paulino, Cynara Carneiro, Geofabio Sucupira, Marcelo Costa ¢ a minha orientadora



Flaviana Soares, que aceitou o desafio em me orientar em sua primeira experiéncia na
docéncia, a qual desejo todo sucesso.

Ao enfermeiro Rubens Félix e a enfermeira vacinadora Sandra Beserra que
estiveram presentes no Estagio Curricular Supervisionado I na Atencdo Basica e
contribuiram de forma esplendorosa em minha formagao. Tenham certeza que sempre
vou lembrar dos 6timos profissionais que sdo.

A pessoa mais importante durante toda essa jornada, minha melhor amiga,
minha noiva e futura esposa Joyce Wadna, que esteve comigo desde o 1° semestre do
curso, também cursando enfermagem na sala ao lado, compartilhando os mesmos
materiais de estudo e que com pouco tempo me cativou ¢ me fez acreditar que seria ela
com queria deveria compartilhar tudo até o fim de nossas vidas.

Ao colega de turma Ricardo Cavalcante, que nos deixou de forma inesperada,
mas Deus destinou algo bem melhor para ele e creio que esta nos olhando 14 de cima.

E por fim, a banca examinadora pela disponibilidade de avaliar meu trabalho.
Composta pelas professoras Romércia Batista dos Santos, a qual tive a satisfacdo de ser
aluno do curso técnico em enfermagem e Cynara Rodrigues Carneiro pelas Otimas
contribuicdes em enfermagem cirirgica. Agradego a vocés ndo s6 por avaliarem meu
trabalho, mas por participarem de um momento Unico € muito importante em minha

vida. Que Jesus as abengoe imensuravelmente. Obrigado!



“Tdo importante quanto conhecer a doenga que o
homem tem, é conhecer o homem que tem a
doenca”.

William Osler



COSTA, W. G. A utilizacdo das medidas de biosseguranca pela enfermagem:
Revisdo Integrativa. 50f. 2016. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2016.

RESUMO

Um desafio constante para os servigos de satde tem sido a garantia de uma seguranca
efetiva na assisténcia, diante da constante exposi¢do dos profissionais aos riscos
ocupacionais e da propagacdo de infecgdes cruzadas. Apesar disso, € possivel modificar
esse contexto através da adog¢do de normas de biosseguranga por todos os envolvidos no
processo de cuidar — profissionais, pacientes, familia e gestores, de forma integrada,
com o intuito de sensibilizar os profissionais da satde sobre o risco de exposicdo a
agentes infecciosos. O presente estudo tem como objetivo identificar como a literatura
cientifica aborda a importancia da utilizagdo das medidas de biosseguranca pela
enfermagem. Foi usado como metodologia a revisdo integrativa da literatura, que tem
como finalidade analisar o conhecimento construido em estudos precedentes sobre uma
determinada tematica. Foram utilizados como base de dados a LILACS e SCIELO,
sendo selecionados 11 artigos apods critérios de inclusdo/exclusdo. Os resultados
demonstraram a fragilidade na utilizagdo das medidas de biosseguranca pelos
profissionais de enfermagem o qual culminou em varios acidentes com exposi¢do a
material biologico, principalmente na punc¢ao venosa e administragdo de medicamentos.
E importante sensibilizar os profissionais sobre a importancia da utilizagdo das medidas
de biosseguranga que consequentemente diminuira os elevados indices de acidentes de
trabalho, contribuindo para uma assisténcia de enfermagem mais segura.

Palavras-Chave: Enfermagem; Biosseguranca; Riscos ocupacionais; Prevencao de
Acidentes.



COSTA, W. G. The use of bio-security measures in nursing: An Integrative
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ABSTRACT

A constant challenge for health services has been the guarantee of an effective security
assistance, given the constant exposure of professionals to occupational hazards and the
spread of cross-infection. Nevertheless, you can modify this context by adopting
biosafety standards by everyone involved in the care process - professionals, patients,
family and managers in an integrated manner, in order to raise awareness among health
professionals about the risk of exposure to infectious agents. This study aims to identify
how the scientific literature discusses the importance of using biosecurity measures for
nursing. It was used as methodology the integrative literature review that aims to
analyze the knowledge built on previous studies on a given topic. They were used as
database LILACS and SCIELO selected and 11 articles after inclusion / exclusion. The
results showed the weakness in the use of biosecurity by nursing professionals which
resulted in several accidents with exposure to biological material, especially in
venipuncture and administration of medications. It is important to raise awareness
among professionals about the importance of using biosecurity measures which
consequently decrease the high rates of accidents, contributing to a safer nursing care.

Keywords: Nursing; biosecurity; occupational hazards; Accidents prevention.
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1 INTRODUCAO

Um desafio constante para os servicos de saude tem sido a garantia de uma
seguranca efetiva na assisténcia, diante da constante exposi¢do dos profissionais aos
riscos ocupacionais e da propagacao de infeccdes cruzadas. Apesar disso, € possivel
modificar esse contexto através da adocdo de normas de biosseguranga por todos os
envolvidos no processo de cuidar — profissionais, pacientes, familia e gestores, de forma
integrada (VALLE et al., 2012).

Considera-se, assim, biosseguranga como o conjunto de normas e procedimentos
seguros ¢ adequados que preservem a saude do trabalhador, mesmo durante praticas que
envolvam risco de adquirir doengas profissionais. S3o parte dessas normas de
biossegurancga as medidas de Precaugdes Padrao (PP), que visam diminuir os riscos de
exposicdo a fluidos biologicos, e consequentemente a transmissdo de agentes
infecciosos, e devem ser seguidas por todos os profissionais de satde, independente do
paciente (AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008).

Além das PP ¢é necessario adotar medidas de precaugdes baseadas na transmissao
de doengas, as Precaucdes Baseadas na Transmissao (PBT), classificadas em precaucoes
de contato, goticulas e aerossois (SILVA et al., 2012).

A Norma Regulamentadora 32 (NR32) institui as diretrizes basicas para a
implementa¢do de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servigos de saude, com o intuito de minimizar a ocorréncia de acidentes ocupacionais,
que ainda sdo presentes de maneira significativa no ambito da assisténcia a saude
(BRASIL, 2005).

A utilizagdo e adesdo de medidas de PP e PBT ¢ importante por todos os
profissionais da saude, porém, nesta pesquisa serd abordada com énfase na equipe de
enfermagem, visto que € considerada pela Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS)
uma das principais categorias vulneraveis a exposicdo a materiais biologicos,
principalmente devido ao elevado ntimero de profissionais que a compde e pela
constante exposicdo, contato direto com os pacientes e frequéncia de procedimentos

realizados por esses profissionais (OPAS, 2006; PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).
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Dentre as doencas a que esses profissionais se expdem constantemente,
destacam-se a tuberculose, as hepatites virais B e C, HIV, dentre outras, sendo que a
enfermagem ¢ considerada a categoria trés a 20 vezes mais vulneravel em comparagdo
ao restante da populacao para adquiri-las (ABEN, 2006; BRASIL, 2011).

No entanto, apesar da adocdo de praticas seguras ¢ a utilizacdo de equipamentos
de protecdo adequados reduzirem significativamente o risco de acidentes ocupacionais,
ndo sdo todos os profissionais de enfermagem que adotam as medidas de PP e PBT
necessarias ¢ adequadas para prevenir riscos, acidentes e proteger a saude durante a
pratica assistencial, o que pode ocasionar agravos a sua saude tanto do trabalhador como
dos pacientes sob sua supervisdo (VALLE et al., 2012).

Pesquisas realizadas sobre a adocdo das medidas de PP no setor de infectologia
mostrou que 65,3 % dos profissionais foram expostos a pele integra dos pacientes.
Tendo em vista ser uma exposi¢ao leve, ¢ necessario manter muito cuidado com
qualquer contaminagdo. Porém, em torno de 50% dos funciondrios relataram ter sofrido
exposic¢do percutinea, o qual ¢ classificado como grave devido a complexidade do setor
e presenca de microrganismos no ambiente (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Portanto, diante das problematicas apresentadas, questiona-se: o que a literatura
evidencia sobre a importancia da utilizacdo de medidas de biosseguranca pela equipe de
enfermagem?

A intencdo de explorar esta tematica se deu a partir dos estudos e reflexdes
desenvolvidos ao longo da disciplina “Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem II”
somada a vivéncia das atividades praticas das disciplinas “Enfermagem Clinica I e II”
que permitiram conhecer de perto o processo de trabalho da equipe de enfermagem na
assisténcia hospitalar, as relagdes, ferramentas e os riscos envolvidos nesse cenario.
Experiéncia esta, que favoreceu a constru¢do de uma reflexdo critica acerca da
realidade, surgindo dai a inquietagdo e curiosidade de compreender melhor sobre a
importancia da utilizacdo das medidas de biosseguranga pela equipe de enfermagem.

Esta pesquisa ira contribuir para a qualificagdo do processo de trabalho do
enfermeiro no ambito da assisténcia, uma vez que a partir do momento que ele consiga

se apropriar das medidas de biossegurancga, possibilitard o desenvolvimento de uma
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pratica segura e efetiva, minimizando tanto os acidentes ocupacionais como

promovendo a seguranga do paciente.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

v’ Identificar como a literatura cientifica aborda a utilizacdo das medidas de

biosseguranga pela enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Identificar como ocorre a utilizagdo das medidas de biosseguranca pela

enfermagem;

v" Identificar os tipos de medidas de biosseguranga mais utilizados e adequados ao

cuidado de enfermagem,;

v' Verificar os fatores intervenientes na utilizagdo das medidas de biosseguranga

pela enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biosseguranca: aspectos conceituais, éticos e legais

Entende-se por biosseguranca o conjunto de acdes destinadas a prevenir,
minimizar ou eliminar riscos eventuais e intrinsecos a pratica de atividades que
envolvam a producdo de satide do ser humano e animais, preservando o meio ambiente
e a qualidade dos resultados (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

Esta tem sido uma tematica amplamente discutida na comunidade cientifica
brasileira, suscitando questionamentos e debates, ndo apenas relacionados & dimensao
biologica, mas voltados também a promocao da satde no ambiente de trabalho, com o
intuito de sensibilizar os profissionais da saide sobre o risco de exposi¢do a agentes
infecciosos, tanto para sua seguranca como aos pacientes ¢ ambiente (VALLE et al.,
2012).

Assim, a adog¢do de medidas de biosseguranga ¢ fundamental para transformar
uma realidade que ha exposi¢gdes aos riscos ocupacionais somados aos riscos de
infecgdes cruzadas, configurando um desafio constante para garantia de uma seguranca
efetiva nas instituicdes de saude.

Diante deste cenario destaca-se a Lei N° 11.105 de 25 de marco de 2005 que
dispoe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca e cria a Comissao Técnica Nacional
de Biosseguranca — CTNBio, revogando a Lei N° 8.974, de 5 de janeiro de 1995
(BRASIL, 2005).

Além disso, dentre as disposigdes €ticas e legais que abrangem a tematica da
biosseguranga destacam-se principalmente as Normas Regulamentadoras — NR,
destacando-se: a NR 4 que faz referéncia a implantacdo do SESMT (Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) com
finalidade de proteger a integridade da saude do trabalhador no seu local de trabalho; a
NR 5 que se refere a CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes), objetivando
a prevengdo de acidentes e doengas adquiridas no trabalho; a NR 6 aprovada em 1978 e
atualizada em 2006, que dispde sobre os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI); a

NR 9 tratando do PPRA (Programa e Prevencdo de Riscos Ambientais), com o intuito
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de avaliar, reconhecer e controlar os riscos ambientais no local de trabalho; e por fim a
NR 32 que visa preservar a satide do trabalhador, promovendo a seguranga deste no
ambiente de prestagdo da assisténcia (SANTOS, 2013).

A NR 32, por sua vez, destaca-se por abranger medidas que visam minimizar os
casos de acidentes e morbidade dos profissionais da satide, com a¢des destinadas a
intervir sobre agentes infecciosos, quimicos, radiagdes ionizantes, residuos, ambiente de
atuacdo profissional, equipamentos, e capacitacdo dos trabalhadores. Essa norma
engloba todos os profissionais e empregados da area da satde, sejam eles trabalhadores
de cooperativas, terceirizados, prestadores de servigo, estudantes, dentre outros
(BRASIL, 2005).

Ainda sobre a NR supracitada, considera-se imprescindivel o cumprimento da
legislacdo vigente ¢ a conscientizagdo ambiental preventiva como pratica fundamental
de sustentabilidade em saude. E necessario enfatizar a obrigatoriedade do provimento de
capacitagdo profissional abordando os riscos ocupacionais ¢ as medidas de protecdo e
prevencao, frente aos agentes bioldgicos, quimicos, fisicos € os ambientes de riscos
ocupacionais em servicos de satde.

Dessa forma, para fins de melhor compreensdao da NR 32 entende-se que ¢
importante conceituar adiante - Risco Biologico, medidas de Precaucdo Padrdao (PP) e

Precaucdo Baseada em Transmissdo (PTB).

3.2 Medidas de Precauciao Padrio e Precaucio Baseada em Transmissao

Entende-se por Risco Biologico a probabilidade de exposi¢do ocupacional a
agentes bioldgicos (microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; culturas de
células; parasitas; toxinas e prions), destacando-se os microrganismos patogénicos com
potencial de contaminacdo presentes no sangue humano, dentre eles: o virus da hepatite
B (HBV), o virus da hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao
mesmo tempo, evidencia-se a ocorréncia de doengas em trabalhadores de satde
decorrentes da exposicdo a bactérias multirresistentes e ao bacilo causador da

tuberculose (Mycobacteriumtuberculosis), (SAO PAULO, 2014).
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Em virtude dos riscos inerentes a exposicdo aos agentes biologicos, faz-se
indispensavel a ado¢do de medidas preventivas visando reduzir riscos de profissionais
de satde em adquirir infeccdes decorrentes de materiais bioldgicos. A adesdo de tais
medidas inclui tanto as PP como as PBT.

As PP, por sua vez, sdo um conjunto de procedimentos adotados para diminuir
os riscos de exposi¢do a material bioldgico nos estabelecimentos de saude, que devem
ser utilizados durante a assisténcia independentemente do paciente ou processo
infeccioso, a fim de reduzir a transmissao de infecgdes, sejam elas conhecidas ou nao
(AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008).

Essas medidas constituem-se basicamente da lavagem das maos; da utiliza¢ao
dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s) como luvas, mdascara, protetor de
olhos, protetor de face, avental; bem como do manejo e descarte corretos de materiais
perfurocortantes e residuos; além de imunizagdo dos profissionais (LACERDA et al.,
2014).

Ja as PBT sao elaboradas conforme o mecanismo de transmissdo dos patdgenos
e indicadas para pacientes suspeitos e sabidamente infectados por microrganismos
epidemiologicamente importantes e enquadrados nas trés principais categorias de
transmissdo: transmissdo por contato, transmissdo aérea por goticulas e transmissdo
aérea por aerossois (LOPES et al., 2008; LACERDA et al., 2014).

As Precaugdes por contato sao necessarias em caso de pacientes com afeccoes,
suspeitas ou confirmadas, cujas vias de transmissdo seja de pessoa a pessoa, por meio
do contato com a pele ou mucosas. Essa transmissao pode ocorrer por contato direto ou
indireto, ou seja, respectivamente, quando ocorre a transmissdo de pessoa a pessoa
através do contato direto da pele ou quando ocorre contato da pele e mucosas com
superficies, artigos e equipamentos de cuidados de individuos contaminados (BRASIL,
2000; PORTO ALEGRE, 2010).

Dentre as medidas que envolvem as precaucdes por contato citam-se, além das
PP, a utilizagdo de luvas em todo e qualquer contato com o paciente, seu leito e
utensilios, bem como trocé-las a cada procedimento; usar avental sempre que houver a
possibilidade de contato com as roupas do profissional; acomoda¢do em quarto

individual ou compartilhado por pacientes portadores do mesmo microrganismo; evitar
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o transporte do paciente, limpeza e desinfeccdo de artigos e equipamentos, que devem
ser individualizados (CASSETTARI; BALSAMO; SILVEIRA, 2009).

As Precaugdes por goticulas sdo recomendadas durante assisténcia a pacientes
com infecg¢do, suspeita ou confirmada, ocasionada por microrganismos transmitidos por
goticulas (particulas maiores do que 5Sum) que se propagam durante tosse, espirro,
conversa ou realizagdo de procedimentos. Essas particulas espalham-se por até um
metro de distancia, depositando-se rapidamente no solo. Logo, ndo se disseminam por
distancias maiores ou por longos periodos, tendo como exemplos de doencas
transmitidas por essa via a Doenca Meningocécica ¢ a Rubéola (FONSECA, 2006;
ANVISA, 2009; FLORIANOPOLIS, 2013).

Diante disso, as medidas de precaucdao por goticulas envolvem além das PP,
utilizagdo de mascara cirirgica, quarto privativo ou caso nio seja possivel, quarto
compartilhado por individuos acometidos pelos mesmos microrganismos e limita¢do de
transporte do paciente pelos demais setores (CASSETTARI; BALSAMO; SILVEIRA,
2009; ANVISA, 2009).

J& as Precaugdes por aerossoOis visam evitar a transmissdo de particulas menores
ou iguais a Sum, que ficam suspensas e podem ser disseminadas por longas distancias.
Como medidas indispensaveis nesse tipo de precaucdo tém-se a utilizagdo de mascara
com alto poder de filtragdo, PFF2 ou N95 para todas as pessoas que mantem contanto
com o paciente infectado; o isolamento, podendo o quarto ser individual ou
compartilhado por pacientes com o mesmo agente transmissor e a porta do quarto deve
ser mantida fechada; além de ser necessario um sistema especial de ventilagdo por

pressdo negativa (PORTO ALEGRE, 2010).

3.3 Profissionais de enfermagem e a utilizacio das medidas de biosseguranca

Constantemente a equipe de enfermagem se expde a diversos tipos de fluidos
corporais por meio do contato percutaneo, mucocutaneo e solu¢do de continuidade. E
devido ao elevado quantitativo destes profissionais nos estabelecimentos de satde que
prestam assisténcia diretamente a pacientes e realizacdo de procedimentos, constata-se

que esta equipe ¢ uma das principais sujeitas a exposi¢do de material biologico
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(CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011) e consequentemente a ocorréncia de acidentes
ocupacionais e aquisi¢ao de infecgdes.

Essa afirmacdo se justifica, uma vez que essa classe de trabalhadores
constantemente manejam instrumentos perfurocortantes como agulhas e¢ laminas de
bisturis, elevando a vulnerabilidade de exposicao a microrganismos infectocontagiosos
(MAIA; VALENTE, 2010).

Pesquisas evidenciam que os fatores contribuintes para a ocorréncia de acidentes
ocupacionais admitem distintas representacdes de acordo a categoria profissional e area
de atuacdo; ¢ na enfermagem os riscos ocupacionais estdo associados a contaminagao
(SANTOS et. al., 2012 apud KOERICH et. al., 20006).

Diante disso, apesar do risco de exposicao a material biologico estd presente nas
instituicdes de saude, sao nos hospitais que se concentram a maior quantidade de
pacientes portadores de infec¢des transmissiveis (WALL et al., 2011).

Sobre modo, este espago ¢ reconhecido por caracteristicas insalubres e nocivas,
capazes de ocasionar consequéncias graves a saude dos profissionais que ali atuam,
levando em consideragdo a exposi¢do didria nesse ambiente e seus riscos (SANTOS,
2013).

Dai surge a importancia da ado¢do de medidas de biosseguranga, para prevenir a
aquisicdo de doengas ocasionadas pela exposicdo a material biologico pelos
profissionais de saude, especialmente pela equipe de enfermagem, o que inclui a
utilizagdo das PP e PBT na prética assistencial. Porém, para que essas medidas sejam
implementadas de maneira adequada requerem conhecimentos técnicos pertinentes, que
por vezes ¢ deficiente diante da desmotivacao profissional, qualificacdo escassa, jornada
exaustiva de trabalho, dentre outros motivos (LOPES et al., 2008).

Assim, ¢ sabido que a utilizagdo correta das medidas de biosseguranga coopera
para diminuir a incidéncia de infec¢des, bem como reduz gastos com complicacdes
destas e consequentemente garante a seguranga do profissional de saude e daqueles sob
seus cuidados (AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008; OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010).

No entanto, para que essa seguranga seja efetivada, se requer ndo apenas a

utilizacdo de equipamentos de protecdo, mas, sobretudo conhecimento, habilidades e as
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atitudes condizentes com as diferentes situagdes e circunstancias vivenciadas na pratica
assistencial, que devem ser trabalhadas desde a formagao académica (MAGAGNINTI et
al., 2015).

Assim sendo, para uma pratica respaldada é preciso que existam atitudes
responsaveis tanto por parte do pessoal da enfermagem, quanto pela instituicdo de
saude, pois ao tempo que ¢ de atribui¢do do gestor oferecer um ambiente adequado,
disponibilizando materiais, equipamentos apropriados, condi¢des favoraveis de trabalho
e capacitagdo, cabe também ao profissional a utilizagdo correta dos instrumentos que lhe
sao disponibilizados para protecao individual e coletiva, bem como higiene das maos,
descarte ¢ manejo recomendado de residuos (como ndo reencapar agulhas), notificagdo
e tratamento médico apos acidente ocupacional, entre outros. (BRASIL, 2005; GALON;
MARZIALE; SOUZA, 2011).

Diante das mudangas que ocorrem diariamente na saide e a insatisfacdo da
equipe de enfermagem quanto a deficiéncia das instituicdes de saide em promover
cursos de capacitagdo, a educacdo permanente na enfermagem surge para construir o
conhecimento técnico-cientifico e responder as transformacgdes constantes no processo
de trabalho do enfermeiro (JESUS et al., 2011).

Sendo assim, destaca-se como ferramenta fundamental para o controle de
infecgOes e seguranga dos trabalhadores e pacientes o aprimoramento continuo de toda
equipe de enfermagem, fomentando mudangas comportamentais para racionalizar a
execugdo de procedimentos e aperfeigoar os protocolos, normas e rotinas, assim como ¢
também imprescindivel a motivacdo, a educacdo permanente e o0s incentivos

institucionais.
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4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, um tipo de Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que tem como finalidade analisar o conhecimento
construido em estudos precedentes sobre uma determinada tematica, incentivando os
profissionais da area da saide a atuarem em busca de estudos clinicos. Essa pratica
busca resultados de pesquisas junto da area de assisténcia a saide nos diversos niveis de
atencao, bem como consiste em delimitar um problema, pesquisar e avaliar criticamente
as evidéncias disponiveis, permitindo ao pesquisador a avaliagdao dos resultados obtidos
no local da assisténcia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ao longo do tempo, com o crescimento e complexidade de conhecimentos na
area da saude, requereu-se a construg¢do de artigos fundamentados cientificamente, que
apresentem etapas metodoldgicas delimitadas e concisas, viabilizando ao profissional de
sade o melhor uso das evidéncias identificadas em inumeras pesquisas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Assim, tendo em vista a crescente utilizagdo dessa pratica e a necessidade de
busca frequente de atualizacdo, a Revisdo Integrativa representa um recurso
metodoldgico capaz de evidenciar tematicas e questdes importantes para futuros
estudos, pratica assistencial e clinica, bem como para respaldar a tomada de decisdo dos
profissionais da area de saude (REIS, 2011).

No que tange a enfermagem, esse método fornece o aperfeicoamento adequado
de habilidades na pratica de trabalho, atuando positivamente na constru¢dao de
conhecimentos ¢ na producdo de um saber fundamentado e uniforme, para que os
profissionais dessa categoria tenham respaldo em desempenhar uma assisténcia
qualificada (WHITTEMORE, 2005).

A elaboragdo dessa revisdo integrativa ocorreu em seis etapas distintas descritas

a seguir:

Primeira etapa - Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa

para a elaboragdo da revisdo integrativa
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A revisdo teve inicio com a defini¢ao de um problema e formulagdo de uma
questdo de pesquisa, neste caso, com relevancia para area de saide e especificamente
para enfermagem. Esta etapa fornece subsidio para o pesquisador desenvolver uma
pesquisa bem elaborada, uma vez que determina quais pesquisas serdo incluidas na
investigacao, os meios ¢ os dados coletados de cada estudo selecionado. Logo, inclui
também definir o publico alvo, as agdes e resultados a serem analisados e mensurados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Assim, a questao norteadora da presente pesquisa €: o que a literatura evidencia
sobre a importancia da utilizacdo de medidas de biosseguranga pela equipe de

enfermagem?

Segunda etapa- Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura

O estabelecimento da amostragem da revisdo ¢ uma etapa criteriosa, pois a
selecdo incompleta torna a pesquisa imprecisa. Sendo assim, esta deve ser uma etapa
minuciosa que avalia criticamente os estudos, de maneira profunda, confiavel e de
qualidade, para serem alcangados resultados fidedignos (WHITTEMORE, KNAFL,
2005; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Em busca de garantir representatividade de uma amostragem com alto rigor de
confiabilidade e fidedignidade dos resultados, devem ser incluidas todas as pesquisas
encontradas ou selecionadas de forma randomizada; contudo, quando nio existe esta
possibilidade devido ao quantitativo de estudos, devem-se estabelecer claramente os
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Dessa forma, para a busca dos estudos foram utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Para utilizagdo das bases de dados acima citadas, foi necessario o uso de um
vocabulario normatizado denominado de “descritores”, ferramentas estruturantes e
padronizadas que s@o indispensaveis para especificar e organizar de forma sistematica o

acesso aos dados, de modo a estabelecer relagdo entre conceitos e facilitar o acesso as
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informacgdes (BVS, 2014). As palavras-chaves que foram utilizadas para a construgao
dessa pesquisa estdo inseridas nos Descritores em Ciéncias de Satde (DeCS), as quais
sdo: Enfermagem; Biosseguranca; Riscos ocupacionais; Preven¢do de Acidentes.

Nesta fase da pesquisa, com o objetivo de manter a coeréncia com a pergunta
norteadora, ¢ essencial planejar e escolher uma estratégia de busca, estabelecendo-se
critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos para dar inicio a busca na literatura. Os
critérios utilizados para a selecdo foram: artigos publicados no intervalo de tempo de 05
anos, ou seja, entre 2012 e 2016; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis
online na integra; que apresentem discussdo relevantes sobre a utilizacdo das medidas
de biosseguranga pela equipe de enfermagem e indexados nas bases de dados LILACS e
SciELO. Os critérios de exclusao foram artigos que se apresentem repetidos em mais de
uma base de dados e que ndo contemplem os objetivos da investigagao.

Inicialmente foi realizado dois entrecruzamentos de trés descritores distintos na
primeira base de dados (LILACS), na qual, no primeiro cruzamento (Enfermagem,
Biosseguranga, Riscos ocupacionais) foram encontrados 83 artigos, que apos utilizar os
critérios de inclusdo totalizou 16 artigos e apos aplicar os critérios de exclusdo perfez 04
e no segundo cruzamento (Enfermagem, Biosseguranca, Preven¢do de acidentes) foram
18 artigos, 04 ap6s os critérios de inclusdo e 02 com os de exclusdo.

Na segunda base de dados (SCIELO) foram utilizados dois entrecruzamentos
com apenas dois descritores devido ndo encontrar artigos que pudessem responder aos
objetivos do estudo ao cruzar os trés descritores. Logo, decidiu-se utilizar dois
descritores (Enfermagem, Biosseguranca) perfazendo 33 artigos, 17 apds os critérios de
inclusdo e 04 com os de exclusdo. E no segundo cruzamento (Enfermagem, Prevengao
de acidentes) foram encontrados 55 artigos, 15 ap6s os critérios de inclusdao e 01 com os
de exclusao.

Ao observar o quadro abaixo, foram encontrados 189 artigos e utilizados apenas
11, dos quais, apenas um foi em outro idioma. Esse dado reflete a fragilidade quanto a
produgdo cientifica abordando a biosseguranga na enfermagem. E necessario investir
mais na area e sensibilizar os profissionais para realizarem pesquisas que abordem o
tema com o objetivo de melhorar a qualidade na assisténcia e aumentar o referencial

tedrico nas bases de dados.
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CRUZAMENTO LILACS SCIELO
Enfermagem X Encontrado Utilizado Encontrado Utilizado
Biosseguranca X Riscos

ocupacionais 83 04

02

Enfermagem X 18
Biosseguranga X

Prevencgao de Acidentes

Enfermagem X
Biosseguranca

Enfermagem X
Prevencao de Acidentes

TOTAL 101 88
ENCONTRADOS
TOTAL UTILIZADOS 06 05

Terceira etapa - Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagdo dos estudos

Para categorizar os artigos selecionados e definir os dados a serem extraidos dos
estudos ¢ necessario utilizar um instrumento previamente elaborado com vistas a
minimizar a ocorréncia de possiveis erros na transcri¢do de informagdes, assegurando a
relevancia das informagdes extraidas.

Desse modo, foi construido um formulério a partir de instrumento ja validado
(URSI, 2005), onde constam informagdes importantes como tipo de periodicos, titulo da
pesquisa, nomes dos autores, ano, objetivo, metodologia e consideragdes dos estudos

(APENDICE A).

Quarta etapa - Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Esta fase da pesquisa demanda uma abordagem sistematizada sobre o rigor e

caracteristicas que cada pesquisa incluida na investigagcdo, pode-se dizer que semelhante
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a analise de dados utilizada nos estudos convencionais (SILVEIRA, 2005; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).
O delineamento desta etapa se da através de leituras exploratdria que avaliam as

pesquisas selecionadas para a revisao de forma critica, seletiva e analitica, interpretando

os resultados discutidos nas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quinta etapa - Interpretacao dos resultados

Outra etapa importante da revisdo integrativa € a analise das informagdes
coletadas, que requer interpretagdo e sintese dos resultados, construindo-se comparagdes
entre as informagdes coletados e o referencial tedrico, o que permite identificar lacunas

e projetar novas pesquisas (USIR, 2005; PEDERSOLI, 2009)

Sexta etapa - Publicacdo e comunicagao dos achados

A tultima etapa trata-se da apresentagdo da sintese do conhecimento produzido,
ou seja, consiste em apresentar de forma criteriosa uma revisdo com todo o trajeto
percorrido pelo pesquisador, evidenciando de forma clara e completa os resultados,
permitindo assim que o leitor avalie de forma critica e criteriosa os resultados. As
informacdes devem ser detalhadas e fundamentadas em metodologias contextualizadas
sem excluir evidéncias que estejam relacionadas (USIR, 2005; SILVEIRA, 2005;
SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010; MOREIRA, 2014).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Identificou-se que os artigos escolhidos sdo de origem de peridédicos nacionais
ligados a universidades publicas, no campo da enfermagem. Contudo, foi analisado
apenas um estudo internacional, sendo o restante a nivel nacional. Logo, ndo pode-se
generalizar estes achados.

As palavras-chave mais utilizadas pelos autores foram: Saude do trabalhador;
acidentes de trabalho; enfermagem e biosseguranca.

Observa-se que os artigos em analise foram publicados em periddicos
Qualis/Capes de importdncia para a enfermagem, evidenciando-se que
aproximadamente 45% dos artigos encontrados estavam publicados em periddicos A2.
No quadro 02 também pode-se evidenciar que ainda ndo foram publicados artigos em
2016 e apenas dois artigos em 2015, logo, percebe-se pouca produgdo cientifica nos
Gltimos dois anos. E importante trabalhar mais esta tematica e publicar novos estudos a
fim de aperfeicoar ainda mais o processo de trabalho dos profissionais e trabalhar a
atualizag¢do das normas e tecnologias implementadas na area.

Com relagdo ao objetivo, os artigos visavam identificar quais os acidentes de
trabalho que mais acometiam os profissionais da saude e as principais causas que
levaram a exposi¢cdo com material bioldgico. Algumas investigagdes tiveram como
resultados a fragilidade na utilizacdo das medidas de biosseguranga na prevencdo de
acidentes pelos profissionais de enfermagem e deficiéncia das instituigdes de satide em
investir em estratégias para prevencao de acidentes, promocao da saude e melhoria das
condig¢des de trabalho dos profissionais.

Destaca-se também o dano psicoldgico enfrentado pelos profissionais e
familiares pos-exposicdo a material bioldgico, tornando-se importante a atuagdo de uma
equipe multiprofissional na reabilitacdo e apoio aos mesmos.

A possibilidade de melhorar a qualidade da formacdo dos profissionais de
enfermagem e desenvolver estratégias para o aprimoramento do seu processo de
trabalho podera contribuir para melhor adesdo das medidas de biosseguranca e

consequentemente diminuird os elevados indices de acidentes de trabalho e exposi¢do a
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agentes agressores durante a pratica profissional, contribuindo para uma assisténcia de
enfermagem mais segura.

Por meio da andlise dos artigos foi possivel construir duas categorias acerca da
importancia das medidas de biosseguranca pela enfermagem, as quais serdo
apresentadas e discutidas a seguir: Categoria 1 - A biosseguranga na prevencao de
acidentes com material biologico e aquisi¢do de doengas profissionais ¢ Categoria 2 -
Biosseguranca e estratégias utilizadas para minimizar a ocorréncia de acidentes

ocupacionais.
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Quadro 02 - Distribui¢do das pesquisas incluidas na revisao integrativa de acordo com nome dos autores, periddico, ano de publicagao,

titulo, objetivo e resultados. LILACS e SciELO 2016.

Autor Periodico Ano Titulo Objetivo Resultados
DONATELLI, S. | Satde Soc. Sao | 2015 | Acidente com material | Evidenciar os aspectos e o | - Rotinas de trabalho caracterizam-se por rol de tarefas de cuidados
at al. Paulo bioldégico: uma abordagem | processo de trabalho que | aos pacientes, marcado por grande variabilidade no cotidiano de
a partir da analise das | concorrem para a ocorréncia | suas atividades constantemente interrompidas;
atividades de trabalho dos acidentes de trabalho com | - Sobreposi¢do de tarefas decorrentes de demandas urgentes;
material bioldgico - Problemas em aspectos organizacionais na situagdo que originou o
acidente;
- Fragilidade do sistema de gestdo de seguranga do trabalho no
hospital.
JUNIOR, A. M. Journal of Human | 2014 | Desfechos de acidentes de | Caracterizar os desfechos de | - Ha indicacdo de ag¢des conjuntas, estabelecidas entre trabalhadores
Growth and trabalho com exposicdo a | acidentes de trabalho com | e a geréncia dos servicos como estratégia de prevengdo para
Development agente bioldgico exposi¢do a agente bioldgico | acidentes de trabalho;
entre trabalhadores na Regido | - Melhoria das condigdes de trabalho, em especial as direcionadas a
do ABC Paulista. organizagao do trabalho;
- Oferta de material com dispositivo de seguranga a implantagdo de
programas educativos;
- Sensibilizagdo para a mudanga de comportamento tanto dos
trabalhadores como dos gestores;
- Acdes isoladas sdo consideradas de menor eficacia para a
minimizagdo de tais agravos.
VALENCA, C. | Revista de | 2013 | The scientific production | Conhecer a producdo | - Realizagdo de pesquisas sobre satide ocupacional da enfermagem
N. et al. Pesquisa: Cuidado ¢ about occupational health | cientifica sobre a saide do | podera contribuir de forma significativa para a melhor qualidade de
Fundamental of nursing trabalhador de enfermagem vida dos trabalhadores de enfermagem.
Online
COSTA, M. C. P. | Acta Paul Enferm 2013 | A biosseguranga durante | Avaliar as medidas | - Os profissionais de saude, que trabalham nos hospitais, estdo
et al. 0s cuidados de | preventivas recomendadas | expostos ao risco de infec¢do tuberculosa latente;
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enfermagem aos pacientes
com tuberculose pulmonar.

durante a assisténcia aos
pacientes sintomaticos
respiratorios, com tuberculose
pulmonar.

- Novas pesquisas para avaliar a saide dos profissionais;

- Implementagdo de intervengdes educativas voltadas para a
biosseguranca de diagnostico e controle da tuberculose no ambiente
hospitalar.

MARZIALE, M. | Escola Anna Nery | 2014 | Consequéncias da | Analisar a ocorréncia, as | - Dos entrevistados, 30,4% trabalhadores se acidentaram na puncao
H.P.ectal. Revista de exposi¢do ocupacional a | caracteristicas e consequéncias | venosa;

Enfermagem material biologico entre | do acidente de trabalho com | - Como consequéncias para 67,9% dos trabalhadores, o acidente
trabalhadores de  um | exposi¢do a material bioldgico | causou preocupagdo, medo e mal-estar devido a profilaxia,
hospital universitario. para trabalhadores e | descontrole emocional e problemas familiares;

institui¢do. - Dentre os 30 chefes, 93,3% identificaram o absenteismo como
consequéncia.
SANTOS, S. S. et | Epidemiol.  Serv. | 2013 | Caracterizagdo das | Descrever as  exposi¢des | - Verificou-se a vulnerabilidade dos profissionais de satde a
al. Saude exposi¢des ocupacionais a | ocupacionais a  material | ocorréncia de EOMB, principalmente dos trabalhadores de
material biologico entre | biologico (EOMB) em | enfermagem;
trabalhadores de hospitais | hospitais do municipio de | - E necessério dar visibilidade ao agravo e intensificar as estratégias
no Municipio de Teresina, | Teresina, estado do Piaui, | de prevencdo entre os profissionais de satude.
Estado do Piaui, Brasil, | Brasil, no periodo de 2007 a
2007 a2011* 2011.
VILLARINHO, Revista Brasileira | 2015 | Conduta pods-acidente de | Identificar condutas pos- | - Foi importante o registro dos acidentes, quimioprofilaxia quando
M. V. | de Enfermagem trabalho no cuidado as | acidente de trabalho pelos | necessaria, acompanhamento e monitoramento do profissional
PADINHA, M. 1. | REBEN pessoas com HIV/Aids. profissionais da saude no | acidentado e, sobretudo, apoio psicologico as condutas pos-
cuidado as pessoas com | exposicdo como estratégias de biosseguranga para minimizar a
HIV/Aids. possivel transmissibilidade do virus HIV.
VILLARINHO, Escola Anna Nery | 2014 | Estratégias de | Identificar as estratégias de | - Foi necessario e correto investir na seguranca por meio de agdes
M. V.; | Revista de biosseguranca dos | biosseguranga utilizadas pelos | educativas e preventivas que promoveram transformagdes culturais,
PADINHA, M. 1. | Enfermagem trabalhadores da satide no | trabalhadores da saide de um | que produziram maior simetria entre os trabalhadores da saude,

cuidado as pessoas com
HIV/AIDS (1986-2006).

hospital referéncia em doenga
infectocontagiosa, no cuidado
as pessoas com HIV/AIDS, no
periodo de 1986 a 2006.

sobretudo da enfermagem;
- Enalteceram o cuidado de si, no cuidado as pessoas, independente
do seu diagnostico soropositivo para o HIV.
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BRAND, C. I; | Revista Brasileira | 2014 | Biosseguranca na | Investigar saberes e praticas | - O estudo permitiu verificar adesdo parcial as normas de
FONTANA, R. | de Enfermagem perspectiva da equipe de | da equipe de enfermagem | biosseguranca por parte das instituicdes e profissionais
T. REBEN enfermagem de Unidades | sobre  biosseguranga  em | pesquisados;
de Tratamento Intensivo Unidades de  Tratamento | - Deficiéncia de discussdes sobre o tema nos espagos de educagdo
Intensivo, bem como | continuada;
identificar situagdes de risco | - O fomento de iniciativas para a educagdo de praticas seguras ¢ a
biologico a que o trabalhador | atualizagdo constitui-se como promotor de saude, além da
estd exposto ¢ a adesdo das | prevengdo de exposi¢des juridicas pelas infragdes sanitarias assim
unidades a Norma | configuradas.
Regulamentadora 32.
SOARES, L. G. Revista Brasileira | 2013 | Multicausalidade nos | Analisar a multicausalidade | - Apreendeu-se que o acidente ndo se da somente pelas
de Enfermagem acidentes de trabalho da dos acidentes de trabalho com | peculiaridades desse trabalho, mas também pelas condicdes,
REBEN Enfermagem com material | exposicdo  biolégica  em | organizacdo e processo de trabalho hospitalar ilustrados pelas
biolégico trabalhadores de enfermagem. | diversas falas dos trabalhadores entrevistados;
- A forma como o trabalho esta organizado, a deficiente supervisdo
dos enfermeiros e a inadequacdo do planejamento dos
procedimentos pelos trabalhadores aparecem como causas de
acidentes, sejam causas primarias ou secundarias;
- A instituigdo de saude precisa investir no aumento do quadro de
trabalhadores, em supervisdo e capacitagdo adequada dos mesmos,
além de adotar as normas preconizadas pelo Ministério da Satde.
MARZIALE, M. | Acta Paul Enferm 2012 | Implantagdo da Norma | Identificar os acidentes de | - Houve redugdo de acidentes de trabalho com material biologico

H. P. et al.

Regulamentadora 32 e o
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no hospital estudado entre 2007 e 2009. Contudo, ndo ¢
quantitativamente significativa, apesar da implantagdo de varias
diretrizes da NR-32 ao longo dos anos;

- E necessaria a colaboragdo entre gestores, servicos de seguranca e
trabalhadores na promocao da satde no trabalho.
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CATEGORIA 1 - A biosseguranca na prevencao de acidentes com material biolégico e

aquisicao de doencas profissionais

Os profissionais da saude, diariamente estdo expostos a muitos riscos ocupacionais
devido ao proprio processo de trabalho insalubre, o qual pode envolver a manipulacao de
objetos perfurocortantes e aquisi¢do de doengas por via percutinea, aérea e de contato. Essa
exposicdo independe da categoria profissional, porém, é necessario destacar os profissionais
de enfermagem que estabelecem contato direto com os pacientes por mais tempo, tornando,
assim, imprescindivel a utilizacdo das medidas de biosseguranga para garantir seguranga
desses trabalhadores em sua pratica e prevenir acidentes.

Nesse contexto, as instituicdes de saude sdo consideradas ambientes complexos por
apresentarem distintos riscos a saude do trabalhador, sendo os acidentes ocupacionais com
perfurocortantes um continuo problema nesse espago devido ao risco de contaminagao por
material bioldégico somado a probabilidade de aquisicdo de doencgas como as hepatites B e C e
o HIV, entre outros patdgenos presentes no sangue (DONATELLI et al., 2015).

Diante disso, em meio as categorias de trabalhadores da saude, a equipe de
enfermagem ¢ hegemonicamente citada em estudos pelo maior indice de acidentes com
material perfurocortante, como evidenciado no estudo de Machi Junior et al., (2014),
realizado com 13 categorias distintas de funcionérios de diferentes Unidades de Saude, o qual
identificou que o pessoal de enfermagem, principalmente técnicos e auxiliares, foram os mais
acometidos por acidentes com material biologico.

Destaca-se também que no Brasil, sdo os auxiliares de enfermagem que compdem o
maior grupo de trabalhadores presentes nas institui¢des de satde e por conta disso sdo os mais
atingidos por acidentes com materiais bioldgicos, ndo eximindo os outros profissionais que
mantem contato constante com os pacientes dos riscos aos acidentes com exposi¢ao a material
bioldgico (COSTA et al., 2013).

O estudo de Machi Junior et al., (2014) percebeu também que dentre a equipe de
enfermagem a ocorréncia de acidentes ¢ substancialmente inferior em enfermeiros (10,6%)
quando comparado a técnicos e auxiliares (53,2%). Isto pode ser explicado pelo fato de que
apesar destes profissionais serem os mais acometidos, também sdo quantitativamente mais

expostos.



35

Corroborando com essa prerrogativa os estudos de Marziale et al., (2014) e Santos
(2013) realizados, respectivamente, em um Hospital integrante da Rede de Preven¢do de
Acidentes de Trabalho do Estado de Sao Paulo e em Hospitais do municipio de Teresina do
estado do Piaui, descreveram as exposicoes ocupacionais em trabalhadores da saude
destacando a equipe de enfermagem, em especial, o auxiliar como a principal vitima de
acidentes de trabalhado. Este fato pode esté relacionado ao desenvolvimento de atividades da
rotina dos funciondrios sem a utilizacdo das medidas de biosseguranca ou seu uso inadequado.
Estes eventos consequentemente expdem os trabalhadores ao maior risco para a ocorréncia de
acidentes.

Ainda foi possivel identificar a distribui¢ao dos acidentes de trabalho com exposicao a
material bioldgico entre os trabalhadores, destacando-se a pun¢do venosa e administracdo de
medicamentos como atividades que levaram os profissionais de enfermagem a sofrerem
acidentes com perfurocortantes (MARZIALE et al., 2014; SANTOS, 2013).

Essa situacdo pode esta interligada diretamente as atribuicdes da equipe de
enfermagem, especialmente técnicos e auxiliares, que sdo os profissionais designados a
realizacdo dos procedimentos supracitados (pungdo venosa ¢ administracdo de
medicamentos), logo, isso ocorre pela utilizagdo constante e rotineira de materiais com alto
risco de acidentes de trabalho, destacando também a manipulag¢do incorreta das agulhas,
laminas de bisturi e outros objetos utilizados de forma invasiva no paciente.

Dai surge a importancia do conhecimento e utilizacdo correta das medidas de
biosseguranga, uma vez que, se o profissional reconhecer e por em pratica as medidas de PP e
as de PBT, diminuira as chances de ser acometido por um acidente ocupacional, tendo em
vista os dados alarmantes destes eventos.

Agregando a essas discussdes, destaca-se que em meio as principais causas
relacionadas a ocorréncia de acidentes de trabalho com os materiais perfurocortante estdo: a
ndo utilizacdo de EPI; o descarte inadequado de materiais perfurocortantes; manuseio e
transporte de agulhas desprotegidas; desconexao de agulhas das seringas; e principalmente o
reencape de agulhas que vem sendo desencorajado hd anos por meio das medidas de PP,
devido sua relagdo direta ao percentual elevado de eventos com material perfurocortantes

(OLIVEIRA; GONCALVES, 2010; MACHI JUNIOR et al., 2014).
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Um estudo que investigou saberes e praticas da equipe de enfermagem acerca de
biosseguranga em UTI Adulto de dois hospitais de médio porte da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, identificou que apesar dos EPIs estarem a disposi¢ao nas unidades, os
profissionais alegaram vdarios motivos para nao utilizd-los, como: considerar que por
dominarem a técnica executada, ou seja, ter conhecimento sobre ela poderd abrir mao do uso
de EPIs na falta de tempo para busca-lo; alegar que o uso gera desconforto e que diminui a
sensibilidade tatil (BRAND; FONTANA, 2014).

Dessa forma, vale destacar que a NR 32 veda o reencape ¢ a desconexao manual de
agulhas e preconiza que os EPIs sejam disponibilizados em numero suficiente e dispostos de
forma organizada para sua rapida reposicao (BRASIL, 2005).

Isso evidencia que muito desses eventos podem ser prevenidos ao adotarem-se
rigorosamente as medidas de PP, bem como nota-se a necessidade de vigilancia e
treinamentos continuos da equipe de enfermagem que abordem questdes como o descarte
adequado de materiais e a importancia da notificagdo desses acidentes, uma vez que a
percepcao do risco influencia o comportamento e praticas do trabalhador.

Ja sobre a prevencdo de aquisi¢ao de doengas por meio de medidas baseadas em
transmissdo, o trabalho de Costa et al., (2013) expde a necessidade de sensibilizagdo dos
profissionais de saude, principalmente os da enfermagem, quanto a necessidade de utilizacao
dessas medidas.

O estudo Costa et al., (2013) ainda evidenciou que durante a admissao de sintomaticos
respiratorios de tuberculose pulmonar em um hospital da rede ptiblica municipal do interior de
Sdo Paulo, ndo foram encontrados na maioria dos prontudrios dos pacientes registros de
utilizacdo de precaugdo por aerossoOis, apesar de ser rotina preconizada pela Comissao de
Controle e Prevenc¢ao das Infecgdes.

Esses achados demonstram que a adocdo ativa das medidas de biosseguranca em
instituicdes de saude ainda representa um desafio, que diante das circunstincias, torna-se
crucial o apoio da gestdo em fornecer material e equipamentos adequados, capazes de
minimizar 0S riscCos ocupacionais e capacitacdo continua, bem como cabe também ao
profissional adotar essas medidas como praticas correntes e fundamentais para garantir a sua

propria protecdo, além da seguranca do paciente.
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Portanto, a execucdo dos procedimentos de enfermagem em um ambiente que ¢
tipicamente insalubre de maneira insegura e sem a utilizacdo das medidas de biossegurancga
adequadas expde mais ainda o profissional, tanto ao risco bioldégico como as doencas
infectocontagiosas. Além disso, a inexisténcia de equipamentos seguros, protocolos
institucionais e ambiente adequado sdo fatores que contribuem para aumentar a taxa de
acidentes ocupacionais e aquisi¢do de doencgas (SOARES et al., 2013).

Face a essas discussdes, percebe-se a necessidade de mais pesquisas que enfoquem a
importancia da utilizacdo de medidas baseadas na transmissao, pouco abordadas pelos estudos
pesquisados, mas que sdo de extrema relevancia para o desempenho das atividades da equipe
de enfermagem com seguranga.

Assim, aspectos interligados a prevencao de acidentes e aquisi¢do de doengas pelos
profissionais de enfermagem devem valorizar a necessidade de se aliar estratégias e
supervisao a um processo critico-reflexivo para incorporagdo eficaz das medidas de
biosseguranca na pratica de enfermagem (SOARES et al., 2013).

Por fim, percebe-se que a implementacdo de uma cultura coletiva de utilizagao
adequada das medidas de biossegurancga entre os profissionais da enfermagem diminuiria a
ocorréncia dos acidentes, para isso, ¢ necessario a valorizagao dessa tematica entre pesquisas
com o intuito de fornecer dados e subsidiar estratégias para prevencdo de acidentes
ocupacionais com exposi¢do biologica e aquisicdo de doencas entre trabalhadores de

enfermagem, bem como para garantia da seguranca do ser que ¢ cuidado — o paciente.

CATEGORIA 2 - Biosseguranca e estratégias utilizadas para minimizar a ocorréncia de

acidentes ocupacionais

Diante do elevado risco bioldgico presente nas instituicdes de saude e da crescente
taxa de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes, sem duvidas, a utilizagdo adequada
desses objetos passou a ser algo preocupante, tendo as estratégia de biosseguranga como
primordiais para o desenvolver do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem de
forma mais segura e com qualidade.

Nesta conjuntura, nota-se a necessidade e importancia do desenvolvimento de

estratégias que envolvam vigilancia e treinamentos continuos fornecidos pelas instituigdes e
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gestores da saude, com o intuito de sensibilizar os profissionais para aderirem as boas praticas
de prevencao e controle dos acidentes de trabalho, propiciando um ambiente seguro e livre de
danos.

O dimensionamento de pessoal na enfermagem ¢ uma importante estratégia a se
enfocar, pois a sobrecarga de trabalho pode ser um agravante na ocorréncia de acidentes.
Sendo que por vez os gestores das instituigdes ndo se sensibilizam sobre essa questdo, uma
vez que nota-se que apesar de existir uma preocupacao acerca da qualidade da assisténcia, o
quantitativo do pessoal da enfermagem ¢ na maioria das vezes insuficiente (SANCINETTI et
al., 2009; SOARES et al., 2013).

Uma pesquisa que visou identificar as estratégias de biosseguranca utilizadas pelos
trabalhadores da saide de um hospital referéncia em doengas infectocontagiosas, no cuidado
as pessoas com HIV/AIDS, evidenciou que os participantes do estudo tomaram como medida
e/ou estratégia a aten¢do e cautela durante os procedimentos para garantir a propria seguranca
(VILLARINHO; PADILHA, 2014).

Ainda com relagdo a transformagdo do processo de trabalho através de ferramentas
que favorecam a minimizagdo dos acidentes de trabalho envolvendo material biologico, o
estudo supracitado identificou outras estratégias utilizadas pelos trabalhadores, como:;
manuseio adequado de objetos perfurocortantes; ndo reencape de agulhas contaminadas;
descarte apropriado de materiais e utilizagdo de EPIs, como luvas, avental, gorro, mascara,
etc.

Assim, a atencdo empregada pelos profissionais no momento da execugdo dos
procedimentos que envolvem risco de exposicdo a material bioldgico ¢ uma importante
pratica implementada na prevengao de acidentes, o que fortalece a ideia de que o profissional
tem consciéncia do seu papel na prevengdo ou ocorréncia desses eventos.

Dessa forma, o uso de métodos alternativos e tecnoldgicos em materiais médico-
hospitalares, como por exemplo os dispositivos de seguranca estabelecidos no Brasil pela NR
32, podem diminuir a ocorréncia dos acidentes, assim como ocorreu nos Estados Unidos e
Canada que apoés a implementagdo de dispositivos de seguranga em agulhas e seringas
verificaram a redug¢do de acidentes com perfurocortantes (MARZIALE et al., 2014;
MARZIALE et al., 2012).
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Ainda de acordo com os autores supracitados, em ambientes de ocorréncia de
acidentes com exposi¢ao a material bioldgico, a literatura evidencia que fatores anteriormente
citados como o ndo uso ou uso inadequado de EPIs, descarte improprio de material
perfurocortante ¢ a ndo utilizagdo das medidas de PP, sdo fatores que merecem atengao, diante
da cooperagao para ocorréncia dos acidentes.

Sendo assim, acredita-se que apenas a adesdo das medidas basicas e das orientacdes
preconizadas sdo suficientes para reduzir as altas taxas de acidentes na equipe de
enfermagem.

Outra estratégia a ser ressaltada ¢ a notificacao dos acidentes de trabalho, revelada em
uma pesquisa que demonstrou a importancia do registro dos acidentes com exposi¢do ao
material biologico, uma vez que revela dados que permitem identificar os riscos que se
apresentam no ambiente ocupacional, com vistas a preveni-los (FIOREZI; VIEIRA, 2012).

Pesquisas com relacdo a essa ferramenta sdo indispensdveis para gerar mudangas no
processo de trabalho, pois a subnotificacao desses dados influencia no conhecimento real do
problema e sua magnitude (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; VILLARINHO;
PADILHA, 2014).

Acredita-se que essa notificacdo dos acidentes de trabalho contribui de forma
significativa para sensibilizar os profissionais de enfermagem a aderirem em seu cotidiano de
praticas cada vez mais as medidas de biosseguranga, pois a sistematiza¢ao dessas informagdes
permitem a esses profissionais conhecerem os reais dados e riscos que o espago de trabalho
pode apresentar.

Além disso, destaca-se a necessidade do preenchimento do Comunicado de Acidente
de Trabalho (CAT), para cooperar no planejamento de atividades voltadas a evitar a
ocorréncia de doengas e agravos nos profissionais, bem como representa um importante meio
de informagdo que contribui na constru¢do de politicas e intervengdes, que por sua vez, sao
base para tomada de decisdo dos gestores, estabelecimentos e profissionais de satde,
(VILLARINHO; PADILHA, 2014) para melhoria da seguranga no ambiente de trabalho e
incentivo da utilizacdo das medidas de biosseguranca.

Associado ao uso das medidas de biosseguranga, manter o esquema vacinal atualizado

dos profissionais ¢ outra conduta que deve ser adotada pelas instituicdes de saide com o
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intuito de imunizar os profissionais contra algumas doengas com alto risco de transmissao
vertical, dentre elas o virus da hepatite B (HBV) e aumentar a protegdo a saude.

E importante também que os profissionais se sensibilizem quanto a procurar os
servicos de saude da atengdo basica e mantenham o esquema vacinal atualizado, como
evidenciado em um estudo realizado em um hospital universitario, publico e geral, da cidade
de Ribeirdo Preto — SP, onde observou-se que 91,1% dos profissionais encontravam-se com
esquema vacinal completo, como preconizado pelas diretrizes da NR-32. Tal conduta
demonstra-se extremamente eficaz, uma vez que depois da disponibilidade da vacina contra o
virus da hepatite B o numero de trabalhadores infectados reduziu significativamente
(MARZIALE et al., 2012).

Seguindo com as discussdes, percebe-se a necessidade de uma ferramenta que
sistematize e sensibilize para a utilizagdo de todas essas estratégias com o intuito de fomentar
uma pratica pautada na adesao de medidas adequadas para a protecao da satde do trabalhador
e do paciente e que consequentemente reduza a ocorréncia de acidentes. Tal ferramenta ¢ a
educagdo permanente.

Nesse caso, as acdes educativas sdo imprescindiveis para a adesdo de medidas de
seguran¢a no ambiente de trabalho, porém, a reducdo do indice de acidentes de trabalho na
enfermagem ndo depende apenas dessa pratica, j4 que devem existir condi¢cdes adequados de
trabalho, (MARZIALE et al.,, 2014) como uma boa estrutura e disponibilizagdo de
equipamentos € materiais de protecao.

De acordo com o autor acima citado, parte dos profissionais vitimas de acidentes,
atribuem sua ocorréncia a fatores pessoais ou a colegas, indicando a necessidade de utilizar
estratégias educativas que sensibilizem a importancia em rever praticas seguras de trabalho e
demonstrem os riscos produzidos pelos acidentes com exposi¢ao a material bioldgico e o risco
da utilizagdo inadequada das precaugdes baseadas em transmissdo, pois muitos profissionais
da enfermagem ndo conseguem identificar as consequéncias da injuria sofrida (MARZIALE
etal., 2014).

Acredita-se que ¢ preciso refletir sobre a implementacdo da educagdo permanente,
visando a capacitagdo dos profissionais da enfermagem, além da consolidacdo do
conhecimento, saberes e praticas para uma assisténcia segura e de qualidade, livre de danos

decorrentes da ndo utilizagdo ou do uso inadequado das medidas de biosseguranca, visto que
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essa ferramenta ¢ capaz de causar impactos positivos para os profissionais, pacientes e
instituigoes.

Enfim, percebe-se que existem ferramentas e estratégias que associadas a utilizagdo
adequadas das medidas de biosseguranga sdo capazes de promover mudangas efetivas no atual
contexto de altos indices de acidentes de trabalho na equipe de enfermagem. Contudo, requer
um ambiente propicio e o apoio dos gestores para a eficacia de tais medidas, uma vez que um
ambiente de praticas que fornega condigdes seguras para o exercicio da enfermagem se

reverte em melhoria da qualidade de vida e trabalho.



42

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou, por meio da literatura cientifica, a
importancia da utilizacdo das medidas de biosseguranga pela enfermagem, demostrando que
ainda existem fatores que dificultam a adesdo dessas medidas na pratica da enfermagem,
como infraestrutura inadequada das instituicdes, sobrecarga de trabalho, falta de
equipamentos e materiais tecnologicos adequados a assisténcia direta e segura, pouco apoio
da gestao, como também hd uma escassa conscientizagdo profissional sobre o uso de tais
medidas. Logo, ha a necessidade de reformulagdes politicas nos cenarios de praticas, com
vistas a tornar o ambiente de trabalho cada vez mais livre de riscos para a saude do
trabalhador.

O presente estudo apresentou limitagdes no que concerne a publicagdes sobre as PBT,
necessitando de estudos com informagoes relevantes e mais detalhadas acerca dos diferentes
meios de contdgios e distintos modos de prevencdo de doengas infectocontagiosas, o que
ampliaria as discussdes e possibilidades para a enfermagem.

Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de outros estudos intervencionistas a
pratica eficaz da PP e PBT, propondo-se a suscitar novas evidéncias sobre a tematica ¢ a
despertar novas formas de pensar e agir criticamente para a enfermagem.

Diante disso, tem-se na educacdo permanente uma ferramenta imprescindivel para
esse contexto, ja que esta trabalha na perspectiva do empoderamento e da realidade de pratica,
viabilizando uma melhor assisténcia através de formagdo de protocolos, fluxogramas e até
mesmo implementacdo de dispositivos de seguranca.

Por fim, ¢ importante contribuir com o aprimoramento de novas ideias da enfermagem
no campo da assisténcia, criando espaco a iniciativa de novos estudos na area, especialmente
as de cardter intervencionistas, tendo em vista que, nesse campo ¢ importante a constante
atualizacdo sobre as novas tecnologias implementadas na tentativa de diminuir o nimero de
acidentes envolvendo os profissionais, ndo eximindo a responsabilidade dos mesmos em
utilizar as medidas de biosseguranga necessarias para uma assisténcia segura e livre de danos

a todos os envolvidos.
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A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduacio:

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do tnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituigdes

Nio identifica o local

C. Tipo de publicacio

Publica¢do de Enfermagem

Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagio

1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
( ) Abordagem quantitativa

1.2 Nao pesquisa
( ) Revisdo de Literatura
() Relato de experiéncia
( ) Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3.  Amostra

3.1 Selegdo
( ) Randomica
( ) Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

( ) Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M ( )F ()
Raga

Diagndstico
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Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengoes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: () sim ( ) ndo
5.4 Instrumento de medida: ( ) sim ( ) ndo

5.5 Duragao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragio da intervengdo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significincia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidencia

E. Avalicio do rigor metodologico
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Clareza na identificacdo do trajetdria metodologica no texto
(método empregado, sujeitos, participantes, critérios de
inclusao/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificag@o de limitacdes ou vieses




