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RESUMO

A Biosseguranca € um conjunto de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias,
equipamentos necessarios para a prestacdo de cuidados na enfermagem. Estes
propiciam um ambiente de qualidade para os profissionais e pacientes envolvidos no
processo do cuidado. A pesquisa teve como objetivo geral investigar a utilizagdo dos
EPIs pelos profissionais da saide em uma unidade de terapia intensiva. O trabalho
constituiu-se em um estudo com énfase na pesquisa qualitativa, na qual foram
entrevistados 16 profissionais de salude de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTIA) de um hospital, de médio porte, do interior do estado do Rio Grande do Sul.
Utilizou-se um questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas. Os
dados foram coletados e, depois, transcritos e analisados através da analise de
conteudo de Leopardi (2002). Para viabilizar a pesquisa, foram respeitados os
preceitos contidos na Resolucdo 196/96, que trata de pesquisa, envolvendo seres
humanos. Conclui-se que, o profissional de enfermagem deve dominar cada vez
mais as técnicas avancadas em saude, tendo em vista que a evolugdo cientifica,
atualmente, vem crescendo em passos muito largos, tornando se necesséario a
realizagdo constante de treinamento em servigo com o pessoal de enfermagem. Em
vista de o indice dos riscos de acidentes ocupacionais com materiais
perfurocortantes ser muito elevado, devem-se buscar alternativas que possam
conferir maior seguranca aos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Utilizacdo de EPIs. Enfermagem. Biosseguranca.
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1 INTRODUCAO

A Biosseguranga designa um campo de conhecimento e um conjunto de
praticas e acdes técnicas, com preocupacdes sociais e ambientais, destinados a
conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode oferecer ao ambiente e a vida
(ANDREIA; SANNA, 2007).

A Biosseguranca pode ser definida como um conjunto de procedimentos,
acOes, técnicas, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou
minimizar riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, que podem comprometer a
saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (BRASIL, 2004).

De acordo com a norma Regulamentadora-NR 6, considera-se equipamentos
de protecao individual (EPI) todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado
pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca no trabalho. Este equipamento deve ser aprovado por 6rgdo competente
do Ministério do Trabalho e Emprego e é de fornecimento gratuito e obrigatorio aos

empregados que dele necessitarem (BRASIL, 2004).

Ao decorrer do curso de graduacdo em Enfermagem, varias sdo as
oportunidades de aprendizado relativo a promocdo de saude e prevencdo de
doencas. No que se refere & Biosseguranca é uma area de conhecimento
relativamente nova, que impde desafios ndo somente a equipe de saude, mas

também a empresas que investem em pesquisa.



Os equipamentos que fazem parte da prética profissional de enfermagem
podem ser assim descritos: mascara para prote¢cao respiratoria; 6culos para amparar
os olhos contra impactos, radiagdes e substancias; luvas para proteger contra riscos
bioldgicos e fisicos; avental ou capote descartavel e gorro para evitar aspersédo de
particulas dos cabelos e do couro cabeludo no campo de atendimento. Todos estes
EPIs sdo utilizados para prevenir o usuario de adquirir doengas em virtude do
contato profissional-paciente e contra riscos de acidentes de trabalho, visando a
conservacao da sua propria saude (ALMEIDA-MURADIN, 2002, PEREIRA et. al.,
2002, TAVARES; SALES, 2007).

Esta pesquisa teve como objetivo geral, conhecer a utilizacdo das medidas de
precaucdes padrao pelos profissionais de saude de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTIA) de um hospital geral de uma cidade do interior do RS. Tem como
objetivos especificos realizar a caracterizacao dos informantes da pesquisa quanto a
idade, categoria profissional, tempo de formacao, tempo de experiéncia profissional,
tempo de trabalho na instituicdo pesquisada; também identificar o conhecimento
dos profissionais acerca dos equipamentos de protecdo (EPI), disponiveis na UTI,
identificar o conhecimento e relevancia do uso do equipamento de protecéao (EPI)
para sua protecao, identificar o conhecimento e relevancia do uso do equipamento
de protecao (EPI) para a protecao do paciente, verificar a percepgéo do profissional
de saude quanto a relevancia e situacdes em que utiliza o equipamento de protecao
(EPI).



2 REFERENCIAL TEORICO

O ambiente de trabalho na area da saude oferece multiplos e variados riscos
aos profissionais, tais como 0s causados por agentes quimicos, fisicos, biolégicos,
psicossociais e ergondmicos. O conceito de acidentes do trabalho diz que sera
aguele que ocorrer através do exercicio do trabalho, a servico da empresa,
provocando lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca que cause a morte,
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho
(BULHOES, 1976).

No Brasil, as estatisticas de contaminacéo pelas hepatites virais, HIV e pela
tuberculose entre trabalhadores da saude, apds acidentes, sdo escassas. Estudos
tém demonstrado que a contaminacao de profissionais pelo HIV em acidentes pode

ser evitada, se forem adotadas medidas de biosseguranca (BRASIL, 2006).

Segundo Beltrami (2000), exposicdo a material biol6gico, envolve o contato
direto com sangue, fluidos orgénicos infectantes (sémen, secreg¢édo vaginal, liquor,
liquido sinovial, pleural, peritonial e amni6tico) e fluidos organicos potencialmente
nao infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva) exceto se contaminado com
sangue. Os acidentes de trabalho sdo definidos, segundo o Ministério da
Previdéncia Social, como acidentes que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico

da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais.

Classificam-se em acidentes tipo ou tipicos (ocorrem no ambiente de trabalho

ou durante a jornada de trabalho), acidentes de trajeto (ocorrem no trajeto da



residéncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doencas
relacionadas ao trabalho (SAILER; MARZIALE, 2007).

Segundo Costa et al (2004) a educacdo em biosseguranca nao foi inserida
nas disposicoes legais de formacdo dos profissionais de enfermagem e, como
consequéncia, apesar dos esforcos pontuais para inclusdo deste tema no nivel
superior, ainda existe um grande abismo entre a magnitude do problema e a

formacao e capacitacdo de recursos humanos para a pratica profissional segura.

Os acidentes de trabalho no Brasil mostram um decréscimo gradativo nos
altimos anos, cujo fato vem sendo notado inclusive nas grandes empresas. Os
altimos dados estatisticos sobre acidentes de trabalho disponibilizados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social cobrem os anos de 1997 — 1999. Em
1998 os acidentes tipicos tiveram o maior numero de notificacbes, 130.817 casos; ja,
em 1999, os acidentes de trajeto foram mais significativos, com 22.544 casos, e as
doencas ocupacionais de trabalho em 1997 alcancaram o indice de 17.254 casos
notificados (LOUZADAS, 2001).

Nos acidentes relacionados a equipe de enfermagem, pdde ser analisado
que 80% deles ocorreram em setores fechados como centro cirtrgico e unidade de
terapia intensiva (UTI) e 20% em outros setores no ano de 2006. O profissional da
saude deve desenvolver um sentido de responsabilidade com relagéo a sua propria
seguranca e a seguranca de seus clientes. Para tal, € necessario obter
conhecimentos especificos acerca de como podem ocorrer 0s acidentes de trabalho,
bem como ser responsavel pela manutencdo da seguranca do ambiente através das
acOes educativas (PAIZANTE, 2007).

A ocorréncia de infec¢cdes associadas aos cuidados em saude (IACS) e a
disseminagao de micro-organismos multirresistentes (MR), capazes de desencadear
surtos graves em clientes, sdo apontadas como um dos grandes desafios para a
atencao a saude, devido as suas proporc¢des epidemioldgicas, econdmicas e sociais.
Clientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam uma maior
vulnerabilidade a aquisicdo de micro-organismos virulentos, principalmente MR,
devido as caracteristicas destes clientes, como condi¢Ges clinicas, comorbidades,

extremos de idade, terapia antimicrobiana e a realizacédo de procedimentos invasivos
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e cirurgicos, que resultam no aumento da morbimortalidade, no tempo de internacéo
e nos custos financeiros a instituicdo (PEREIRA et. al., 2005; MOURA et. al., 2007,
SANTOS et. al., 2008; COIA et. al., 2006; LIMA et. al., 2007).

Dentre os fatores contribuintes para a prevencdo da transmissdo de MR,
ressalta-se a adesdo dos profissionais da é&rea da salde as medidas de
biosseguranca. A valorizagdo destas medidas, sobretudo da pratica adequada de
higienizacdo das méos, com vistas a interrupcéo da cadeia de transmissao de micro-
organismos e o0 uso dos EPIs, segundo as recomendacfes preconizadas no
Ministério da salde, oferecem seguranca ao profissional e ao paciente (COIA et. al.,
2006; HENDERSON et. al., 2006; BRASIL, 2005).

Apesar dos riscos aos quais estes profissionais estdo expostos, eles
desempenham suas atividades, muitas vezes, sem utilizar os EPI, sem o habito de
higienizacdo das maos e, até mesmo, desprovidos de quaisquer questionamentos
acerca de sua seguranca pessoal (SOUZA, 2001; CANINI, 2005).

A utilizacdo das luvas é imprescindivel para evitar a contaminacdo das maos
e disseminacdo de MR, transmitidos por esta via, entre eles, o MRSA. A indicacao
do uso de mascara é para as situacdes em que houver contato com secrecdes
respiratérias e goticulas (COIA et. al., 2006; SIEGEL et. al., 2007).

Sabe-se também que o uso de adornos, uniformes sujos ou utilizados sem
troca, entre diferentes instituicdes, ingerir alimentos no local de trabalho, entre
outros, contrariam as normas de biosseguranca no trabalho em estabelecimento de
saude. Neste sentido, é proibido ao profissional o uso de joias e de adornos, de
alimentos, de uniformes sujos ou utilizados entre trocas de plantdes em servicos de

diferentes instituicdes ou mesmo no proprio no local de trabalho (BRASIL, 2005).

Toda atividade laboral apresenta certa carga de trabalho, na qual estédo
presentes trés componentes que estdo inter-relacionados: a carga fisica, que é
resultante da interacéao entre o corpo fisico do trabalhador em atividade e o ambiente
de trabalho; a carga mental ou cognitiva, resultante dos processos cognitivos
envolvidos nas atividades de trabalho e a carga psiquica, que diz respeito aos
componentes afetivos negativos desencadeados ou agravados pelo processo de
trabalho (BOSI, 2000).



11

Consequentemente existe uma deficiéncia na formag&o profissional do
enfermeiro, no que tange a sua sensibilizacdo para medidas em biosseguranca na
pratica. Um dos responsaveis por esta deficiéncia pode ser a pouca atencdo nos
curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem a este conteudo, pois € comum
0 assunto ser abordado de forma sucinta, em programas e cargas horérias

diferentes, resultando em conhecimento insuficiente (COSTA et. al., 2007).

As instituicdbes de saude sédo locais onde os acontecimentos inesperados,
entendidos como acidentes e incidentes, podem representar eventos catastroficos,
ndo s6 para os profissionais, mas também para o meio ambiente e para a
sociedade, sendo, pois, fundamental a reflexdo da biosseguranca relacionada com o
desempenho da organizacdo destas atividades (NAVARRO et. al., 2009).

A aplicacdo e efetivacdo da biosseguranca, por exemplo, no interior dos
laboratérios, dos hospitais e de outros locais onde ela se faz relevantes, ndo pode
ser entendida apenas como desempenho do trabalho técnico e totalmente pautado
na objetividade dos procedimentos a serem seguidos, como legitimacéo do prescrito.
Muitas das reavaliagcdes das estratégias educacionais, informacionais e mesmo as
intervencdes pertinentes a este campo envolvem elementos da subjetividade
(NAVARRO et. al., 2009).

A efetivacdo do saber-fazer é fundamental para o enfrentamento dos riscos.
Revela que a inteligéncia subjetiva e objetiva se concretiza na elaboracdo do
trabalho, em que se manifestam a inteligéncia do corpo e as habilidades, realcando
um refinamento na relagcdo entre corpo e tarefa, realizando e aprimorando
procedimentos sutis de familiarizacdo com matéria, ferramentas e objetos técnicos
gue se referem ao trabalho laboratorial. A biosseguranca, na medida em que admite
e estimula reflexdes e processos educacionais, visando ao aprimoramento do
trabalho, amplia as possibilidades de avanco deste campo, ao absorver a relevancia
das nuancas apresentadas entre a perspectiva objetiva e subjetiva do fazer
experimental, para relativizar a “autoridade absoluta” do prescrito, dos manuais, para
sua plena efetivacdo (NAVARRO et. al., 2009).

Conforme Lei n 6.514, de 22.12.97, Secéo IV, art.166, toda empresa é

obrigada a fornecer aos seus funcionarios, gratuitamente, EPIs segundo as
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necessidades de trabalho e do risco inerente, os quais devem encontrar-se em
perfeito estado de conservagdo. Os empregados de acordo com a Norma
Regulamentadora n°6 da portaria n°® 3.214, de 08.06.1978, sédo obrigados a usar 0s

EPIs e se responsabilizar pela guarda e conservacao deste.

Os problemas de saude no espaco hospitalar afetam os profissionais de
enfermagem diretamente relacionados aos riscos ocupacionais, aos quais estao
submetidos, cotidianamente, a acidentes de trabalho e doencas ocupacionais. Vale
lembrar que doenca ocupacional é aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio profissional peculiar a determinada atividade. No caso dos membros da
equipe de enfermagem, a doenca ocupacional esta relacionada aos riscos a que
estdo submetidos e as suas condi¢cdes de trabalho, que podem ocasionar acidentes

ou resultar em problemas de saude para seus integrantes (KIRCHHOF et. al., 2004).

As doengas ocupacionais constituem-se em importante problema de saude
publica em todo o mundo, podendo atingir os profissionais de saude, direta ou
indiretamente, durante a assisténcia prestada ao cliente, o que foi reconhecido por
um dos entrevistados ao justificar a adocdo e implementacdo de medidas de
biosseguranca (MASTROENI, 2004).

O incorreto manuseio de materiais perfuro cortantes, o contato com secrecoes
e fluidos corporais dos clientes internados e/ou portadores de tuberculose e de
micro-organismos como Acinetobacter, Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA), Klebsiella, dentre outros, contribui de forma relevante para o agravamento
deste quadro. No caso dos membros da equipe de enfermagem, a doenca
ocupacional estad relacionada aos riscos a que estdo submetidos e as suas
condicBes de trabalho, que podem ocasionar acidentes ou resultar em problemas de
salde para seus integrantes. As doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho
constituem-se em importantes questdes de saude publica que ainda precisam ser
mais bem discutidas, porque os acidentes de trabalho sdo os agravos mais
documentados em relacdo a saude do trabalhador, mesmo sabendo-se ainda que

existam profissionais de saude que nao os notificam (KIRCHHOF, 2004).

Dependendo da gravidade, aléem da propria lesdo corporal ou perturbacéo

funcional, os acidentes podem causar perda ou reducédo permanente ou temporaria



13

da capacidade para o exercicio da profissdo. Na préatica, nem todos os profissionais
de enfermagem que atuam em ambientes semicriticos ou criticos, como as UTls,
adotam as medidas de biosseguranca necessarias a sua protecdo durante a
assisténcia que realizam, o que pode ocasionar agravos a sua saude e a do cliente
sob seus cuidados (KIRCHHOF, 2004).

A utilizacdo de EPIs é definida como obrigacdo do trabalhador, que deve
utilizar o equipamento apenas com a finalidade a que se destina, responsabilizar-se
por sua guarda e conservacdo e comunicar ao empregador qualquer dano ou

alteracdo que o torne improprio para o uso (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao uso de EPIs (luva, mascara, 6culos), ao desprezar as
excrecoes do cliente no expurgo, observou-se que os técnicos de enfermagem nao
utilizaram a mascara e os oculos, em sua totalidade; so6 utilizaram as luvas, como de
rotina. Sabe-se que 0 uso destes equipamentos ndo reduz a zero 0S riscos aos
quais os profissionais estdo sendo submetidos, mas diminuem a quantidade de
secrecdo/sangue inoculados em até 75% e, por consequéncia, o grau de risco de
infeccdo (LACERDA, 2000).

Quanto aos Oculos de protecdo, este tipo de EPI confere protecdo contra
respingos de material infectante; utilizado em procedimentos que oferecam riscos
aos olhos, devem ser confortaveis, leves, resistentes e maleéveis, construidos de
forma a proteger os olhos completamente, porém sem comprometimento do campo
visual, assentando-se de forma confortavel sobre o nariz, além de possuir protecéo
lateral. O trabalhador deve ter cuidados especiais com o manuseio deste tipo de
equipamento. Ao retird-lo, ndo deixar préximo a fontes de contaminagédo ou calor.
Devem limpéa-lo ao término de sua utilizacdo e guarda-lo em local adequado com as
lentes para cima, protegidos do calor, do impacto e do contato com produtos
quimicos ou biolégicos (MASTROENI, 2004).

A mascara € um equipamento destinado a protecdo da boca e do nariz do
profissional, porém determinados cuidados devem ser empregados por ele durante
sua utilizagdo. Portanto, a méscara ndo deve ser usada por um longo periodo de
tempo e nem ser tocada sucessivamente, assim como mantida permanentemente

em volta do pescoco, pois além de ndo conferir a protecdo contra goticulas e
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aerossois, pode transformar-se em um reservatério de micro-organismos (TIPPLE,
2003).

A UTI é um dos setores em que mais ocorrem acidentes com perfurocortantes
porque os profissionais de saude, em sua grande maioria, cuidam e preservam a
vida e a saude dos clientes, mas descuidam-se, muitas vezes, da propria protecao.
Além disto, esta ocorréncia esta associada ao fato de os profissionais se tornarem
mais vulneraveis a este tipo de acontecimento em decorréncia de algumas
caracteristicas, como a de ser o maior grupo de profissionais de saude a prestar
assisténcia ininterrupta durante 24 h/dia, ser responsavel pela execucao de,
aproximadamente, 60% das ac¢fes de salude e de manter maior contato fisico com
os clientes (SPINDOLA, 1999).

Os acidentes de trabalho ocorridos nas unidades de terapia intensiva
acontecem por se tratar de um ambiente complexo, que apresenta um elevado
namero de riscos ocupacionais para a equipe de enfermagem, decorrente tanto da
assisténcia prestada diretamente ao cliente, como do manuseio de equipamentos e
materiais perfurantes e/ou cortantes, que podem estar contaminados por sangue e
outros fluidos corporais, representando a educacdo permanente da equipe de
enfermagem um desafio para a prevencéo de acidentes (SECCO, 2002).

Quanto maior for & manipulacédo dos objetos perfurocortantes, de sangue e de
fluidos organicos, maior sera a exposicdo do trabalhador a doencas como AIDS e
hepatites B e C. Portanto, medidas como o nado reencape de agulhas devem ser
rigorosamente observadas para minimizar os acidentes ocasionados por esta pratica
inadequada (TIPPLE, 2003).

Quanto as roupas de protecdo, devem ser utilizadas em todas as atividades
gue possam vir a provocar doengas ocupacionais por contaminagéo. Por isto, 0 uso
do capote é indicado para a protecdo da pele, devendo ser de manga longa,
cobrindo além dos bracos, o dorso, as costas e parte das pernas acima dos joelhos,
atuando como barreira de protecdo também para a roupa do profissional contra a

exposicdo a sangue e a fluidos corporeos (MASTROENI, 2004).

Todavia, o trabalhador deve adotar alguns cuidados quanto ao uso correto e
adequado deste equipamento. O capote deve ser utilizado com a parte aberta
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voltada para as costas, pois, do contrario, além de n&o oferecer a protecéo
adequada, pode ainda provocar acidentes. Nunca arregacar as mangas para nao
expor a pele ao contato com agentes infecciosos. Ao término de sua utilizacdo,
retira-lo, deixando exposta a parte interna para que possa ser usado por outra

pessoa, e substitui-lo sempre que estiver sujo ou molhado (MASTROENI, 2004).

A legislagao obriga os empregadores e instituicbes a admitirem trabalhadores
como empregados, implantar medidas que visem a preservacdo da saude e da
integridade deles através da antecipacdo, reconhecimento e avaliacdo e ao
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes, ou que venham
a existir no ambiente de trabalho. A instituicdo devera também manter, em local de
facil acesso, o mapa de riscos para que os trabalhadores possam ter informacéo
atualizada acerca da distribuicdo dos riscos ambientais, contendo a identificacéo
tedrica dos agentes bioldgicos mais provaveis e a avaliacdo do local de trabalho e
do trabalhador exposto (BRASIL, 2007).

Neste sentido, citando a questdo da exposi¢cao ao acidente, nenhuma medida
pos-exposicao é totalmente eficaz e ndo existe quimioprofilaxia para reduzir riscos
contra a transmissdo HCV apdés a exposi¢cao ocupacional. Assim, a transmissao de
infeccbes ocupacionais deve ser evitada pela utilizacdo de recursos para reduzir a
exposicdo a materiais bioldgicos, incluindo as combinac6es de precaugdes- padrao.
Mesmo que o contato do sangue com a pele e a mucosa possa ser reduzido com
medidas de barreiras tradicionais, tais como luvas, elas nédo sédo efetivas na

prevencao de ferimentos com instrumentos perfurocortantes (MARTINS, 2010).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa monografica foi do tipo exploratorio, descritiva com abordagem

qualitativa, utilizada na analise quantitativa dos achados.

As pesquisas exploratérias consistem em explorar tipicamente a primeira
aproximacdo de um tema e visa criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou
fendmeno. Trivinos (2002) argumenta que o pesquisador, neste tipo de investigacao,
parte de um pressuposto e aprofundado estudo nos limites de uma realidade
especifica, buscando antecedentes, maior conhecimento, para, em seguida, planejar
uma pesquisa descritiva ou experimental (LEOPARDI, 2002, p. 119).

A pesquisa do tipo quanti-qualitativa se utiliza de dados e andlises
qualitativas. Se o problema sugere a necessidade de ambos e, neste caso, parte
dele sera esclarecida na perspectiva quantitativa, enquanto a outra parte na
perspectiva qualitativa (LEOPARDI, 2002, p. 118).

Para Leopardi (2002), a abordagem da pesquisa quantitativa é utilizada
quando se tem um instrumento de medida utilizavel e valido, e se deseja assegurar
a objetividade e credibilidade dos achados. Os instrumentos ndo colocam em risco a
vida humana. A questédo proposta indica a preocupacgédo com quantificacdo, quando

“

se necessita comparar eventos, ou quando for desejavel replicar estudos, “.. como
indicadores do funcionamento complexo de estruturas e organizacdes, dificeis de

observar (estratificacéo, mobilidade social)...” (LEOPARDI, 2002, p. 117).
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A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de
um Hospital geral, de médio porte, de uma cidade do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas, com a equipe de profissionais de salude da
UTIA. Nesta, consideramos a equipe sendo composta pelos seguintes profissionais:

meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta.

No estudo, foram entrevistados 16 profissionais da equipe no més de
setembro. A pesquisadora, apds autorizacdo da coordenacdo da instituicdo e da
chefia da unidade, deslocou-se até a mesma e explicou aos participantes 0s
objetivos da pesquisa e deixou na unidade os questionarios, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para que os informantes
pudessem levar consigo o material e preencher a entrevista em horario que nao
atrapalhasse seu trabalho na unidade. A pesquisadora propfs-se a passar na

unidade uma vez por semana para recolher o material.

O instrumento de pesquisa para coleta de dados foi um questionario
semiestruturado (APENDICE 1). Aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi
entregue  TCLE (APENDICE 2) em duas vias, permanecendo um com a
pesquisadora e um com o profissional de saude.

O material das entrevistas sera arquivado por 05 anos com a pesquisadora e,

apos este periodo, sera incinerado.

A analise dos dados de identificacdo foi realizada por meio da analise
descritiva por frequéncia, para caracterizagao dos sujeitos da pesquisa. As questdes
norteadoras foram analisadas de forma descritiva conforme Leopardi (2002),

produzindo categorias.

Segundo Leopardi (2002), no método de pesquisa quantitativa, sdo sugeridos
alguns recursos para analise do problema, os quais podem ser mais adequados

para a investigacdo de acordo com esta perspectiva.

Para Leopardi (2002), a enunciacao de perguntas claramente formuladas e

produtivas, delimitando um campo para a investigacao. A realizacdo da coleta de
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dados, pela interpretacdo de fontes previstas no plano, avaliagdo da pretensdo de
verdade da hipotese e da fidelidade dos resultados.

De acordo com Leopardi (2002), o método de pesquisa qualitativa € originario
de informacfes de pessoas diretamente vinculadas com a experiéncia estudada.
Portanto ndo podem ser controladas e generalizadas. Por serem experiéncias

verdadeiras de pessoas, ndo podem ser suspeitas e tidas como nao verdades.

A coleta de dados ndo € um processo cumulativo e linear, mas um processo
de ir e vir, em interagbes com 0 sujeito que vive uma dada experiéncia e sao

baseados na racionalidade comunicacional deste sujeito (LEOPARDI, 2002).

Para viabilizar a pesquisa, foram respeitados os preceitos contidos na

Resolucao 196/96, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.

Segundo Leopardi (2002), alguns aspectos sdo considerados importantes
como a objetividade do estudo. Deve ser claro em cada etapa, desde as categorias,
critérios de registros, codigos utilizados e as formas de analise. A categorizacao
deve ter homogeneidade, sem mistura de critérios de classificacdo, exaustividade
para abranger todo o texto, impossibilidade de um registro pertencer a mais de uma

categoria.

Para a mesma autora supracitada, a sistematizagcéo consiste na investigacao

seguindo regras consistentes e logicas.
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4 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através da coleta de
dados, realizada com os profissionais de salde de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um hospital,de médio porte, do interior do estado do Rio Grande
do Sul, no més de setembro de 2012, incluindo médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem. Cabe ressaltar que para fins de anonimato, os informantes ser&o

identificados pela inicial P, referente ao profissional.

A caracterizagdo dos informantes envolveu quatro  variaveis

séciodemogréficas, que estao descritas na Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Caracterizacao dos informantes conforme varidveis séciodemograficas:

Profissional Médico 6,25%
Enfermeiro 18,75%
Técnico de enfermagem 68,75%
Tempo de formacao Até 2 anos 12,5%
Maior de 5 anos 62,5%
Maior que 10 anos 25%
Tempo de experiéncia | De 2 a 3 anos 25%
profissional Maior que 3 anos 75%
Tempo de trabalho na | Menos de 6meses 6,25%
instituic&do De 1 a 2 anos 31,25%
De 2 a 3 anos 18,75%
Maior que 3 anos 43,75%
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Com relacdo as questdes norteadoras de estudo, emergiram cinco categorias:
equipamentos de protecdo disponiveis na UTIA; o uso do profissional de EPI;
ocorréncia de acidente de trabalho com material biologico; EPI utilizado pela familia;

a necessidade do uso de EPI.

4.1 Categoria 1: Equipamentos de protecdo disponiveis na UTIA

A maioria dos informantes referiu que na UTIA estdo disponiveis 0s seguintes
equipamentos de protecdo individual: 6culos, mascara, luva e avental. Como
também mencionaram os equipamentos de protecdo individual e coletiva, conforme

respostas abaixo:

“Protetor auricular, descarpak, hidratante para as maos e materiais com

dispositivo de segurancga...” (P1)

As Normas de Precaucdes Universais sdo medidas de prevencéo que devem
ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na manipulacdo de sangue,
secrecbes e excrecdes e contato com mucosas e pele ndo integra. Estas medidas
incluem a utilizacdo de EPI e os cuidados especificos, recomendados para
manipulagéo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados por material
orgéanico. Os EPIs recomendados, de acordo com as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de salde sdo luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecdo, aventais e
botas (PIZA, 1997).

A eficiéncia destas barreiras foi demonstrada no estudo de Bennet & Howard
e Mast,1994, que comprovaram que as luvas funcionam como medidas de protecao
no caso de acidentes com exposicao da pele das méos a sangue e fluidos corporais.
No caso de acidentes perfuro cortantes, foi demonstrado que uma Unica luva pode
reduzir o volume de sangue injetado por agulhas macicas de sutura, em 70,0%. No
caso de agulhas ocas, a luva pode reduzir de 35,0% a 50,0% a inoculacdo do

sangue, uma vez que uma porcao deste permanece na parte interna da agulha.

Segundo a NR32, os EPI descartaveis ou ndo, devem estar a disposicdo em
namero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato

fornecimento ou reposicdo, bem como deve ser garantida a sua conservagao e
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higienizacdo, recipientes e meios de transporte adequados para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos (REIS, 2006).

As mascaras, gorros e 6culos de protecdo devem ser usados na realizacdo de
procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue ou outros fluidos
corpdreos nas mucosas da boca, nariz e dos olhos (SCHEIDT; ROSA; LIMA, 2006).

Baseado na lei 2048, o uso de EPIs preconizados no servico de APH sdao:
luvas de procedimento, 6culos de protecéo e mascara tipo cirdrgica, que séo usados
sempre que houver contato direto com o paciente. Percebe-se que os equipamentos
de protegao individual, em conjunto, formam um recurso primordial para prevenir a

exposi¢ao a riscos biolégicos.

Os equipamentos que fazem parte da pratica profissional de enfermagem
podem ser descritos: mascaras para protecdo respiratoria; éculos para amparar 0s
olhos contra impactos, radiacdes e substancias; luvas para proteger contra riscos
biolégicos e fisicos; avental ou capote descartavel e gorro ou boné para evitar
aspersao de particulas dos cabelos e do couro cabeludo no campo de atendimento.
Todos estes EPIs séo utilizados para a prevencéo de adquirir doencas em virtude do
contato profissional-paciente e contra riscos de acidentes de trabalho, visando a
conservacgao da sua propria saude (ALMEIDA; MURADIAN, 2002).

“Protetor auricular, dispositivos para pungéo...” (P3)

“Protetor auricular, hidratante para as mé&os, material com dispositivo de

seguranga e descarpak...” (P4)

Nas Unidades de Terapia Intensiva, € grande o nimero de alarmes que 0s
trabalhadores estdo expostos, tanto com monitores cardiacos, bombas de infusdo de
medicamento e alimentacdo, respiradores entre outros. Muitos estudos tém sido
realizados a fim de avaliar os limiares auditivos maximos de exposi¢do, a extensao
dos danos causados a audicdo humana, o investimento das empresas na protecao
dos trabalhadores e a conscientizacdo destes trabalhadores mediante o0 uso

adequado de protetores auriculares (CORREA, 2007).

Sabe-se que a exposicdo a niveis elevados de ruido, por um longo periodo,

pode determinar comprometimentos fisicos, mentais e sociais no individuo. Entre
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estas consequéncias, a mais definida e quantificada consiste em danos ao sistema
auditivo. A exposicdo a ruidos que, mesmo ndo sendo muito intensos, seja
prolongado, propicia a instalacdo da perda auditiva induzida por ruido (COSTA,
1998).

Observou-se que os alarmes das bombas de infusdo continua e dos
ventiladores mecanicos causam irritacdo e dificuldade de comunicagcdo entre 0s
integrantes da equipe, sendo necessario muitas vezes aumentar o tom da voz e/ou
repetir as palavras pronunciadas. Uma palavra ou frase entendida de forma
equivocada pode cooperar para a ocorréncia de erros humanos, e ainda acarretar

risco ou até mesmo dano a saude dos pacientes (SOUTO, 2005).
“Protec&o auricular e hidratante para méos...” (P5)

‘Descarpak, protetor auricular, hidratante, dispositivo de seguranga, caixa de
lanceta de HGT.” (P6)

A adesao aos EPIs é uma importante medida de protecdo aos profissionais de
saude, embora a ndo obediéncia a certos critérios, tais como uso adequado e
frequéncia de troca dos mesmos, possam expor 0s profissionais a acidentes e
contaminacgdes (SOUZA et. al., 2008).

Na falta de cuidados com a biosseguranca, materiais perfurocortantes
descartados de modo incorreto, bem como outros fatores relacionados a acidentes
com tais produtos, podem acarretar impactos financeiros enormes, uma vez que 0
colaborador acidentado deve ser acompanhado através da realizacdo de exames
especificos (anti-HIV, AgHbs, anti-HCV, anti-Hbs), além da possibilidade de usar
medicac¢bes profilaticas para impedir a soroconversao do HIV (quimioprofilaxia), de
acordo com a indicacao e a gravidade do acidente. Portanto, este custo pode variar
de R$ 800,00 a R$ 2.000,00 por acidente (BOLICK, 2000).

A NR-32 estabelece medidas profilaticas para a saude e seguranca do
trabalhador. Considerando a profilaxia de acidentes com materiais perfurocortantes,
a NR- 32.2.4.16 assegurava o0 uso de materiais perfuro cortantes com dispositivos

de seguranca. Antes de novembro de 2008, a NR-32.2.4.16 apenas assegurava o
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uso de materiais perfuro cortantes com dispositivos de seguranga, sem ainda instituir

um prazo para os empregadores iniciarem o uso dos mesmos (BRASIL, 2008).

4.2 Categoria 2: O uso de EPI e o motivo de seu uso pelo profissional de saude

atrelada a ocorréncia de acidente de trabalho com material biolégico

Em relacdo ao uso do equipamento de protecdo individual, todos os
informantes da pesquisa referiram utilizar. O motivo pelo qual eles fazem uso esta

mencionado nas respostas que seguem:
“Para minimizar riscos, manter integridade da minha saude...” (P1)

“Para manter a integridade da minha saude, minimizar riscos tanto para mim

quanto para o paciente...” (P2)

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT define acidente de
trabalho como uma ocorréncia relacionada ao exercicio do trabalho ndo prevista e
ndo desejavel. No Brasil, segundo as Ultimas estatisticas divulgadas pela
Previdéncia Social, os acidentes com lesédo foram da ordem de 500 mil no periodo
de um ano, sendo que aproximadamente 2700 destes acidentes resultaram na morte

do trabalhador.

A adesdo ao uso dos EPIs traz consigo beneficios a saude do trabalhador e
aos empregadores sendo eles: maior produtividade, diminuicdo do numero de
licenca-saude e reducdo dos gastos hospitalares com equipamentos e materiais,
além da conscientizacdo dos trabalhadores em relacdo a adesdo aos EPIs. Os
profissionais contam com programas focados na prevencéo primaria dos acidentes
de trabalho, realizado por meio das analises da pratica profissional, identificacdo dos
risCOS ocupacionais a que estao expostos os trabalhadores e os métodos utilizados
para evitar os acidentes (BARBOZA, 2004).

Estudo realizado com profissionais que atuam no centro cirdrgico de uma
instituicdo americana apontou que 51,4% dos participantes sofreram cortes durante
o desempenho de suas fungdes, 62,1% foram expostos a fluidos biolégicos e 39,6%

foram expostos a ambos. O mais significativo € que, nestas ocorréncias, 0 uso dos
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EPIs foi negligenciado por 14,1% dos que sofreram cortes e por 5% dos que
sofreram exposicao a fluidos biol6gicos (GAILIENE; CENEKIENE, 2009).

“Protecéo pessoal e do paciente...” (P3)

“Sempre é necessario, prevengéo de algo que possa nos contaminar... “(P4)

zl

“Para reduzir risco de infecgdo hospitalar, protecdo para mim e paciente...”
(P5)

A baixa adesdo ao uso dos equipamentos de protecdo individual e o seu
manuseio incorreto sdo decorrentes de fatores como desconforto, incomodo,
descuido, esquecimento, falta de habito, inadequacdo dos equipamentos,
guantidade insuficiente e a descrenga quanto ao seu uso (TIPPLE et. al., 2007;
SOUZA et. al., 2008).

Observamos ainda situacfes onde, além da higienizacao ser realizada em um
periodo curto, de 4 a 14 segundos, ndo houve o uso de sab&do. Estudos apresentam
diferentes motivos para a baixa adesdo a higienizacdo das maos, como falta de
motivacdo, auséncia de pias préximas ao paciente e de recursos adequados,
reacdes cutdneas nas maos, falta de tempo, irresponsabilidade, falta de consciéncia
sobre a importancia das maos na transmissdo de microrganismos (NEVES et al.,
2006).

“Por protecgao e diminuigdo de riscos de infecgcdo hospitalar... “(P7)
“Para minha seguranga e protegéo do paciente...” (P8)
“E importante para a nossa protecdo e a do paciente...” (P9)

Vale salientar, além disso, os resultados encontrados por Tavares (2004) que
revelaram que 80% dos profissionais ja sofreram algum tipo de acidente, envolvendo
material biol6gico durante o exercicio da profissdo. Informaram, ainda, que jamais
receberam tratamento ou orientagfes e que também desconheciam a notificacdo de

seus acidentes.
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No caso da ocorréncia de acidentes de trabalho envolvendo a exposicéo a
material biolégico, com ou sem afastamento do trabalhador, a comunicacdo de
acidente de trabalho (CAT) deve ser emitida (BRASIL, 2005).

Acidente de trabalho € todo o evento que ocorre durante o exercicio do
trabalho devido ao ato inseguro, a condicdo insegura ou ao fator pessoal de
inseguranca, que acarreta em perturbacao funcional ou lesdo corporal, resultando
em morte, ou incapacidade laborativa (MAIA; JUNIOR, 2008).

Estes acidentes sdo evitaveis e causam grande impacto sobre a
produtividade, causam sofrimento fisico, moral e psicoldgico, privam a sociedade de
pessoas Uteis e participativas e afetam a economia do pais, ao reduzir a forca de
trabalho da populacdo economicamente ativa (MARQUES; LIMA, 2004). Sendo
assim, faz-se necessario adotar medidas de biosseguranca, que visam a prevencao,
a minimizag&o ou erradicacao de riscos inerentes as atividades. Entre estas medidas
de biosseguranca, destaca-se o uso dos Equipamentos de Protecdo Individual ou
EPIs (MORAIS, 2007).

O Ministério do Trabalho e Emprego estabelece precaucfes padrdo, como a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs), de maneira que, usa-los
de forma correta, permite tanto para o profissional quanto para o paciente efetuar
procedimentos de forma segura, 0 que mostra o quanto seu uso € importante. EPIs
sdo todos os dispositivos de uso individual, destinados a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador que tem o seu uso regulamentado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego em sua norma regulamentadora NR-6. Tal norma abrange
as seguintes precaucdes: lavagem das maos; uso de luvas (ndo estéreis); uso de
aventais limpos ndo estéreis; mascara, 6culos e protetor facial, equipamentos

devidamente manuseados e higienizados (VIANA, 2008).
“Para minha segurancga e do paciente...” (P10)
“Para minha proteg¢éo e diminui¢gdo da contaminag&o hospitalar...” (P11)
‘Porque séo de uso obrigatorio, para nossa maior seguranga...” (P12)

A adesé@o ao uso dos EPIs esta diretamente relacionada a percepcdo que os

profissionais tém acerca dos riscos aos quais estdo expostos e da susceptibilidade a
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estes riscos (LIO et. al., 2010). Deste modo, medidas de cunho educativo podem ser
uma alternativa para melhoria do servico prestado por estes sujeitos, no que se
refere a adesdo as precaucdes padrdo. Muitas vezes, a formacdo dispensada ao
profissional técnico e auxiliar de enfermagem ndo contempla conteddos relativos a
problemética da infec¢cdo hospitalar, com énfase nas medidas de prevencdo e

controle.

As taxas de incidéncia de acidentes de trabalho por exposicdo a fluidos
corporais e materiais perfurocortantes podem ser elevadas em relacéo a ndo adesao
as medidas de Precaucdo Padréo (LOPES, 2008).

Em relacdo ao acidente com material biolégico, neste trabalho referido o
perfuro cortantes ou contaminado, dos dezesseis informantes da pesquisa, 11
referiram ja ter sofrido algum tipo de acidente, e 5 mencionaram nunca ter sofrido

acidente com este tipo de material.

Quando analisada a ado¢ao das recomendacgdes para o uso do EPI, constata-
se que muitos profissionais da saude consideram que sua utilizacdo prejudica o
desenvolvimento das atividades profissionais. Desta forma, a perda da habilidade no
desenvolvimento de tarefas, a diminuicdo da destreza manual, o desconforto, a
inconveniéncia e o relato de que as luvas aumentam as chances de acidentes com
agulhas ou, entdo, ndo calcam bem, sdo razbes para ndo aderir a0 uso
(BREVIDELLI, 2001).

4.3 Categoria 3: EPI utilizado pela familia.

Em relacdo a utilizacdo dos EPIs pela familia do paciente, os informantes

referiram disponibilizar os seguintes equipamentos;
“Utilizam avental, luva e méascara, conforme o tipo de isolamento...” (P1)
“No meu turno néo ha visita... “(P2)

‘Isolamento; Prevengbes de contato: avental, luvas. Prevengbes aéreas;

mascara...” (P3)
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“Casos de isolamento contato, goticulas, etc. luva avental dependendo do

caso, o familiar observa o paciente através do vidro, Box fechado...” (P4)

A educacdo dos acompanhantes é importante, traz beneficios e deveria ser
feita sem que eles precisassem perguntar. Esta educacdo € uma estratégia para
reduzir os custos da atencdo a saude, prevenindo doencas, evitando tratamento
médico caro, diminuindo o tempo de hospitalizacédo e facilitando uma alta mais cedo
(SMELTZER, 2002).

As normas relativas ao controle de infeccbes aplicaveis aos visitantes
enfatizam dois aspectos: praticas que reduzem o risco ou impedem a infeccdo de
visitantes e educacédo e monitoramento das atividades que impedem que visitantes
infectem os pacientes (REICHMANN; AFFONSO, 2000).

Percebe-se, no entanto, que um dos sujeitos referiu a utilizacdo da luva pelo
profissional. Contudo, a utilizacdo deste equipamento ndo é a garantia de protecéo a
crianca. Destaco que o profissional que esta utilizando ou ndo a luva deve manter o
cuidado da lavagem das maos antes e depois de cada cuidado prestado, pois 0 uso

das luvas néo substitui a lavagem das méaos (BRASIL, 2006).

Vale destacar que em nenhum momento foi citada a utlizacdo de
equipamentos individuais, como termémetro, estetoscOpios ou aparelhos de
pressdo, ou outros equipamentos que merecem receber desinfeccdo ou mesmo ser
de uso individual, o que leva ao pressuposto de que estas orientacdes ndo sao

feitas.

E necessario trabalhar com os acompanhantes de forma que estes possam
participar mais efetivamente dos conhecimentos, sendo possivel a reflexdo, a
retirada de duvidas e a discussdo. Os familiares/acompanhantes ndo devem receber
informacdes de forma vertical ou autoritaria, ouvindo o que pode ou néo ser feito,
pois quando os pais sao incluidos no planejamento dos cuidados e compreendem
que sdo um fator que contribui para a recuperacdo da crianca, eles ficam mais
inclinados a permanecer com seus filhos e a ter maiores reservas emocionais para

se confortarem e apoiarem a crian¢a durante uma possivel crise (WONG, 1997).
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‘Avental, mascara luvas sempre que o paciente estiver em... de contato...”
(P5)

‘Depende de cada patologia, por exemplo: avental, 6culos, mascara, e luva..”.
(P6)

‘Avental, luva, quando isolamento de contato; avental, luva, mascara, e

oculos quando isolamento...” (P7)

‘Uso de avental e luvas quando necessario, visita restrita para determinado

paciente...” (P8)

“Luvas e avental em casos de isolamento de contato e em isolamento

respiratério também é usado mascara...” (P9)

Para Tavares et. al. (2003), a precaucdo padrao sdo medidas utilizadas para
se proteger de todos os fluidos corporais, excrecdes e secrecOes,
independentemente de estes fluidos conterem ou ndo sangue visivel. Para o autor,
além dos EPIs, deve-se ter os seguintes cuidados: lavagem das maos; uso de luvas,
mascara e protetores dos olhos e face; avental, cuidados com 0 equipamento
utilizado nos cuidados prestados aos doentes; controle ambiental; manuseamento
dos residuos hospitalares; saude ocupacional e microrganismos de disseminacao
hematogénea e até mesmo o cuidado ao transportar o doente (SOUZA, 1996).

Constata-se que o familiar/acompanhante ndo é informado de maneira
adequada, pois a utilizacao de terminologias cientificas dificulta o seu entendimento
acerca do assunto, o que podera gerar estresse. Pressupde-se que, ao ouvir que
nao tem cura e que pode transmitir para outra crianga, este familiar pode ficar
estressado ou mesmo se sentindo culpado por algo que n&o tem controle
(SCHIMITZ, 2005).

Nota-se 0 estresse neste familiar/acompanhante quando relata que é alegre
comunicativo e gosta de conversar, e, para evitar a aproximagcdo dos outros
familiares/ acompanhantes, prefere ficar de costas para evitar o contato com o
paciente. Em precaucdo de contato, os profissionais de salude devem orientar
apenas quais comportamentos que os acompanhantes devem ter, trazendo como

consequéncia a ideia de que devam ficar isolados do convivio de outras pessoas,
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uma ideia restritiva. Ao ser informado, a mé&e apreende esta informacao,
valorizando-a e procurando todas as formas, inclusive se “isolando” das outras
maes, para proteger seu filho. Outra depoente refere ainda que, observando a

atitude dos profissionais, pensou em algo grave (MICHAEL, 1996).

“‘Avental, luva em isolamento de contato e avental, luva, mascara em
isolamento de precaucles aéreas, e apenas a mascara se for isolamento somente
aéreo...” (P10)

“Luva e avental, isolamento de contato; luva, avental, e mascara isolamento

por goticula...” (P12)

A méscara conhecida como N95 refere-se a uma classificacéo de filtro para
aerossois adotados nos EUA e equivale, no Brasil, a PFF2 ou ao EPR do tipo peca
semifacial com filtro P2, pois ambos apresentam o mesmo nivel de protecdo. A PFF2
€ usada também para protecdo contra outros materiais particulados, como poeiras,
névoas e fumos, encontrados nos ambientes de trabalho das areas agricola e

industrial (Cartilha de Protecédo Respiratoria).

4.4 Categoria 4: A necessidade do uso de EPI.

Em relagcdo ao uso dos EPIs, todos os informantes referiram utilizar.

Conforme visualizamos nas falas abaixo:

“Utilizo sempre que h& a possibilidade de me expor a uma situacéo de risco; a
necessidade de se usar EPI se d& a partir do momento em que devemos zelar pela

nossa seguranca e dos pacientes sob nossos cuidados...” (P2)

“Sempre que for indicado: pungéo, procedimentos, contato com pacientes,

higienizagdo de materiais/equipamentos. Depende do contato e indicagéo de uso...’
(P3)

O uso dos EPIs € um tema que cada dia ganha maior importancia, em
beneficio da crescente importancia que tem recebido das Comissdes de Controle de

Infeccdo Hospitalar e da continua preocupacdo com a melhoria das condigbes de
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trabalho. Os acidentes de trabalho com perfuro cortante, sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia
meédica, quanto as intervencdes para profilaxia da doenca causada pelo HIV e
Hepatite B, necessitam ser iniciadas logo apds a ocorréncia do acidente, para sua
maior eficacia (ANDEF, 2007).

“Sempre: aspiracdo de secrecdes etc. a instituicdo dispde de todos os EPIs,

enfim estéo a nossa inteira disposicdo para serem usados...” (P4)

“Sempre é usado luva, outros EPIs é usado de acordo com a patologia do

paciente...” (P5)

‘Em todas as situagées: luvas... uso dos demais EPIs depende de cada

patologia...” (P6)

Oliveira (1996), citando a Lei n.° 6.367, de 19/10/1976, que dispde sobre o
auxilio a acidentes de trabalho, define que os acidentes de trabalho sdo aqueles
ocorridos durante o exercicio do trabalho que provocam lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que podem causar a morte ou a perda ou reducdo

permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.

“Quando ha exposigcdo, risco pessoal, exemplo clinico de paciente em

isolamento/procedimento...” (P7)

“Sempre que necessario... é importante para nossa protecdo e contra a

disseminagéo das bactérias...” (P8)

“Quando ha necessidade e conforme resultado de exames que o médico

prescreve 0s isolamentos... sempre usa-lo...” (P10)

A adeséo aos EPIs € uma importante medida de protecédo aos profissionais de
saude, embora a ndo obediéncia a certos critérios, tais como uso adequado e
frequéncia de troca, possam expor os profissionais a acidentes e contaminacdes
(SOUZA et. al., 2008).

Estudo realizado em uma UTI apontou que 44% dos trabalhadores de

enfermagem nao utilizavam os EPIs no momento em que se acidentaram com
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material bioldgico, evidenciando a importancia do uso destes equipamentos durante
as situacoes praticas (BONNI et. al., 2009).

“Sempre que o paciente esta em isolamento, para administrar as medicagoes,
nas aspiracbes, na troca de fraldas. E necessidade primordial, pois protegemos o

paciente em ndo o expor com contaminagoées e protegemos a si mesmos...” (P11)

“Faco uso dos EPIs em todos os procedimentos com o0s pacientes... faz-se
necessario o uso dos EPIs, pois nunca sabemos com que germes o paciente esta
colonizado...se faz extremamente necessario para combater infeccbes e

contaminagées...” (P12).

Como medida de controle de infeccdo hospitalar, a higiene das maos é
recomendada ao iniciar o turno de trabalho e apds o seu término, entre um
procedimento e outro, antes e ap0s o contato com o paciente, quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas por material bioldgico, antes do
preparo e manipulagdo de medicamentos, antes de calgar as luvas e apos retira-las,
entre procedimentos que envolvam dispositivos invasivos ou em ocasides onde
exista risco para disseminacao de patégenos aos pacientes e ao ambiente (BRASIL,
2007; SIEGEL et. al., 2007).



32

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar e avaliar os riscos ocupacionais a que
estdo expostos os trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva durante sua jornada de trabalho, bem como identificar a utilizacdo do EPI

entre os trabalhadores.

A realizacdo desta pesquisa deixou evidente, que o0 uso de equipamentos de
protecdo individual € de extrema importancia para proteger os trabalhadores dos
riscos que ameacam sua seguranca e saude. O enfermeiro do trabalho € um
profissional de grande valia dentro da instituicdo, para promover uma educacao
continuada entre estes profissionais, despertando, assim, a conscientizacdo destes

para o uso constante dos EPIs, indispensaveis ao setor no qual atuam.

Dentre suas funcdes, destaca-se o treinamento dos trabalhadores, para
instrui-los sobre o uso de roupas e material de protecdo adequado ao tipo de
trabalho, para evitar a lesdo ou para até mesmo atenuar sua gravidade, além de
proteger o corpo e o0 organismo contra os efeitos que um acidente pode causar, e
que no futuro pode gerar uma doenca ocupacional. Com isto, vai preservar ainda
mais a integridade mental do trabalhador, que tem que esta ndo s6 bem fisicamente,

mas também psicologicamente para desenvolver bem o seu servico.

A importancia da orientacdo quanto ao uso correto dos equipamentos de
protecdo individual, torna-se necessario, ja que se concluiu que os trabalhadores
fazem, sim, o uso dos equipamentos de protecéo individual. Porém, ha uma certa

resisténcia devido ao ritmo acelerado destes profissionais, 0s quais pensam que
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estes acidentes de trabalho nunca irdo acontecer com eles. Talvez por terem certa
experiéncia na sua atividade diaria e destreza manual, devido, na maioria das vezes,

pelo tempo de servico que possuem.

Compreende-se, portanto, que a saude dos profissionais de enfermagem é
constituida a partir de uma dindmica de trabalho, por vezes danosa, resultante de
um contexto organizacional que carrega marcas de um sistema publico de saude
com muitas lacunas, mas que permite, de algumas maneiras, que eles encontrem
caminhos originais para dar conta das exigéncias do trabalho e de suas proprias

necessidades, sem adoecerem.

E importante ressaltar, que uma orientacéo frequente na empresa sobre o uso
de equipamentos de protecdo individual, € uma atitude fundamental na salude dos
trabalhadores, pois eles tendo um conhecimento mais aprofundado do assunto, iréo
superar todas as barreiras contra o uso dos EPIs. Como responsabilidade desta
orientacdo, tem o enfermeiro do trabalho, com a sua equipe, dever de manter

sempre os trabalhadores capacitados sobre este assunto.

No Brasil, os trabalhadores de enfermagem, através de uma concepcéao
idealizada da profissdo, submetem-se aos riscos ocupacionais, sofrem acidentes do
trabalho e adoecem, ndo atribuindo estes problemas as condi¢cfes insalubres e aos
riscos oriundos do trabalho.
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APENDICE 1- Questionario de coleta de dados

Prezado (a) colega, estou realizando uma coleta de dados para a pesquisa sobre:
“Biosseguranca na Unidade de Terapia Intensiva: a utilizagao das medidas de precaugao
pelos profissionais de enfermagem.”

Portanto, solicito sua colaboracdo e participacdo quanto ao levantamento de dados da
pesquisa e desde ja agradeco.

Atenciosamente.

a) Caracterizacao dos informantes
1. Profissional
() Médico () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

(' )Nutricionista  ( )Fisioterapeuta

2. Tempo de Formagéao

() Até 2 anos ( ) Até maior de 5 anos () Maior de 10 anos

3. Tempo de Experiéncia profissional
( )Menos de 6 meses ( )de 1 a 2 anos

( )de 2 a3 anos ( )mais de 3 anos

4. Tempo de trabalho na instituicdo
( )Menosde 6 meses ( )DelaZ2anos

( ) De2a3anos () mais de 3 anos

b) Entrevista
1. Quais os equipamentos de protecdo (EPIs, EPC) disponiveis na UTIA?

( )c’)cul.os ( )méascara ( )luvas ( )avental ( )Outro.
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2. Vocé utiliza os equipamentos de protecdo individual (EPI) disponiveis na
UTIA?

( )Sim ( )N&do ( ) Asvezes

3. Vocé ja sofreu algum acidente com material perfuro cortante ou contaminado?

( )sim
( )Nao
L T |1 o

casos?

usa-lo?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Biosseguranca na unidade de terapia intensiva; a utilizacdo das medidas de

precaucéo pelos profissionais de enfermagem.
Nome da pesquisadora: Académica Vanessa Valgoi
Orientada pela prof®: Paula Lohmann

Fone: (51)92981833

A pesquisa sera realizada como condicdo para obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem, do curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIVATES e tem como
objetivo analisar o conhecimento e a utilizacdo dos EPIS pelos profissionais da salde de
uma Unidade de Terapia Intensiva.

Os dados serdo coletados por meio de questionario semiestruturado, em horario
previamente agendado na instituicdo para a entrega deste. O profissional de saude
participante da pesquisa tera seis perguntas de facil interpretacdo que seréo respondidas no
questionario, apdés analisadas pela entrevistadora. Serd preservada a identidade dos
participantes. Os dados da pesquisa poderdo ser publicados em periédicos relevantes da
area e todos os materiais referentes a pesquisa serdo arquivados por cinco anos no arquivo

pessoal da pesquisadora, a qual se compromete a seguir as normas da resolucéo 196/96.

A pesquisa ndo oferece riscos ou custos aos participantes, tendo estes a liberdade

de desistir ou interromper sua participacdo na pesquisa no momento que desejarem.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo nesta pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos métodos

de coleta de dados, dos desconfortos e beneficios da presente pesquisa.
Fui igualmente informado:

1. Da garantia de receber qualquer esclarecimento ou informagéo sobre qualquer

davida que podera vir a surgir durante a entrevista sobre o referido assunto.

2. Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de

participar do estudo sem que isto traga prejuizo pessoal.
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3. Da garantia de que meu nome serd mantido em absoluto sigilo apds a divulgacao
dos resultados e, que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, vinculados ao presente projeto de pesquisa.

4. De que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais, estabelecida pelo
Conselho Nacional de Saude 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres
humanos durante e apés o término do trabalho.

5. De que se existirem gastos adicionais, este serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

6. O presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas
vias de igual teor, ficando uma via com o0 entrevistado e a outra com a

pesquisadora.

Confirmo que entendi, com clareza, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a
ser assinado abaixo, pois fui bem esclarecido pela pesquisadora de todos os procedimentos

requeridos por esta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Entrevistado

Lajeado, de de 2012




