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Avaliagdo das Préticas de Biosseguranca de Profissi onais da Enfermagem em
uma Unidade de Tratamento Semi-Intensivo de um Hosp ital Publico de Curitiba

DI BERNARDI*, R.P.*: MACEDO, R.B.*

'Unidade de Seguranga e Saude Ocupacional, UFPR.

RESUMO - Este artigo avaliou o seguimento das praticas de biosseguranca e o conhecimento de
itens das Normas Regulamentadoras 6 e 32 por profissionais de enfermagem da unidade de
tratamento semi-intensivo de um hospital publico de Curitiba. Os dados foram coletados em
entrevistas estruturadas a partir de um questionario, desenvolvido especificamente para esse fim,
sendo entdo agrupados, tabulados e tratados a fim de se obter a estatistica descritiva dos temas
abordados. Ao final, concluiu-se que na unidade avaliada apesar dos profissionais de enfermagem
terem conhecimento tedrico satisfatorio sobre cuidados de biosseguranca e precaucgdes-padrao isso
ndo se repercute na pratica. Persiste a imprudéncia e a negligéncia, com a realizacdo de atos
inseguros com perfurocortantes e omissdes no uso de EPIs e no seguimento das precaucdes-padrao,
0 que foi consonante com a literatura.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area de salde sdo os mais suscetiveis a acidentes envolvendo agentes
biolégicos, como sangue e fluidos corpdreos, em especial aqueles que desempenham atividades de
atendimento direto ao paciente e a realizacdo de procedimentos invasivos, como € o caso dos
profissionais de enfermagem. Isso se deve em boa parte ao fato de que as praticas de biosseguranca
no pais ainda séo relativamente novas e infelizmente pouco seguidas (BARBOZA; SOLER; CIORLIA,
2004; RAPPARINI; REINHARDT, 2010; SHIMIZU; RIBEIRO, 2002; VASCONCELOS; REIS; VIEIRA,
2008).

Como ndo ha medidas profilaticas poés-exposicdo para todos os agentes potencialmente
infectivos, e para aqueles em que existem medidas estas ndo sdo totalmente eficazes, é
importantissimo que todo o profissional de salide adote precaug¢des-padrao, assumindo que todos os
procedimentos com possibilidade de contato com sangue ou outros fluidos biolégicos sao
potencialmente infectantes (BRASIL, 1999).

Desse modo, os acidentes de trabalho nessas situagcdes devem ser tratados como casos de
emergéncia médica, uma vez que as intervengbes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B
necessitam ser iniciados logo apds a ocorréncia do mesmo, para a sua maior eficacia (BRASIL,
1999).

Além disso, é importante enfatizar a necessidade de se implementar a¢Bes educativas
permanentes, que familiarizem os profissionais de salde com as precaucdes universais e 0s
conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente, como medida mais eficaz para a
reducdo do risco de infeccdo, em ambiente ocupacional, ndo s6 pelo HIV, mas também hepatite e
outros patdgenos (BRASIL, 1999; RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

O objetivo do trabalho foi avaliar o seguimento dos cuidados de biosseguranca por
profissionais de enfermagem da unidade de tratamento semi-intensivo de um hospital publico de
Curitiba.

De forma especifica, foram avaliados aspectos referentes ao uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), conhecimentos sobre os mesmos e itens relativos ao risco bioldgico, de
acordo com as Normas Regulamentadoras 6 (NR 6) e 32 (NR 32), tais como: cuidados no manuseio e
descarte de materiais perfurocortantes, adocdo de perfurocortantes com dispositivo de seguranca,
ocorréncia e comunicacdo de acidentes em servigo, uso de adornos pessoais, conduta com as
vestimentas de trabalho, vacinacdo e situagdo sorologica para hepatite B e treinamentos e
capacitacdes continuados.

REVISAO DE LITERATURA

Diversos trabalhos tém evidenciado que os profissionais de enfermagem, principalmente
aqueles envolvidos com assisténcia direta ao paciente e realizacdo de procedimentos invasivos, sao
a categoria profissional mais suscetivel a acidentes com material perfurocortante (ANDRADE;
SANNA, 2007; BARBOSA et al., 1999; BARBOZA; SOLER; CIORLIA, 2004; BRANDI et al., 1998;
BRASIL, 1999; CANINI et al., 2002; RAPPARINI; REINHARDT, 2010; SHIMIZU; RIBEIRO, 2002;
VASCONCELQOS; REIS; VIEIRA, 2008).



Esse tipo de acidente envolve na maioria dos casos agulhas com limen (ocas) apds a
realizacdo de procedimentos intravasculares, tanto em veias quanto em artérias, 0 que caracteriza o
acidente como grave (BARBOSA et al., 1999; BARBOZA; SOLER; CIORLIA, 2004; BRANDI et al.,
1998; BRASIL, 1999; CANINI et al., 2002; RAPPARINI; REINHARDT, 2010; SHIMIZU; RIBEIRO,
2002).

E interessante notar que a legislacdo sobre biosseguranca € relativamente nova no Brasil,
sendo que antes da publicacdo da Norma Regulamentadora 32 (NR 32) em 2005 (BRASIL, 2005) a
Unica Legislacdo de Biosseguranga era a lei 8.974, de 1995, que apenas abordava a tecnologia de
engenharia genética, e estabelecia os requisitos para 0 manejo dos organismos geneticamente
modificados (BEJGEL; BARROSO, 2001). Em 2005, a lei 8974 foi revogada com a publicacdo da lei
11.105.

Previstos no item 32.2.4.16 da NR 32, o uso de perfurocortantes com dispositivo de
seguranca (BRASIL, 2005) sé foi regulamentado em 2008 pela Portaria n° 939, de 18 de novembro
de 2008 do Ministério do Trabalho e Emprego, sendo que o prazo final para ado¢cdo dos mesmos
encerrou-se recentemente, em 18 de novembro de 2010 (BRASIL, 2008).

De fato, os cuidados de biosseguranca e a adogcdo de precaucbes-padrdo, antes
denominadas de precaugdes universais, deram-se somente ap6s o reconhecimento da epidemia de
AIDS, principalmente pelo forte estigma e medo atribuidos a doenca no inicio dos anos 80
(ANDRADE; SANNA, 2007; BARBOSA et al., 1999; BARBOZA; SOLER; CIORLIA, 2004; BRANDI et
al., 1998; BRASIL, 1999; CANINI et al., 2002; RAPPARINI; REINHARDT, 2010; SHIMIZU; RIBEIRO,
2002).

A Norma Regulamentadora 6 (NR 6) considera “equipamento de protecdo individual (EPI)
todo o dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecédo de
riscos suscetiveis de ameacgar a seguranca e a saude no trabalho.” Contudo, praticamente néo trata,
em seu anexo |, sobre os equipamentos que devem ser utilizados por profissionais expostos ao risco
biolégico (BRASIL, 2001).

A NR 6 determina ainda que a aquisicdo e o fornecimento dos EPIs sdo obrigacGes do
empregador, logo ndo podendo ser o trabalhador cobrado pelo custo do mesmo (item 6.6). As
obrigacdes do trabalhador estdo na guarda e conservacéo dos EPIs e no dever de seu uso (item 6.7).
Desse modo, a falta do uso de um EPI pelo trabalhador pode e deve ser advertida, quando n&o
punida com medidas disciplinares, pelo empregador (BRASIL, 2001).

As precaugdes-padrao da biosseguranca abrangem, portanto, cuidados nédo s6 com o proprio
trabalhador, mas também com o outro, na medida em que implicam em responsabilidades sociais e
ambientais. E fato que a omissdo de uma medida pode provocar um acidente grave em um terceiro.
N&do é a toa que profissionais dos servicos de limpeza estdo, logo apdés os profissionais de
enfermagem, entre 0os que mais se acidentam com perfurocortantes, que certamente foram
descartados de forma inadequada (BARBOSA et al., 1999; CANINI et al., 2002).

Trabalhos que envolvam a exposigdo a fluidos e material biolégico sempre apresentam uma

parcela de risco de exposi¢ao ao desconhecido, ou seja, ndo mensuravel. Haja vista que apenas com



a evolucdo cientifica é possivel determinar quais sdo realmente os agentes etioldgicos de
determinadas doencas (DI BERNARDI, 2005).

Além disso, 0 empregador deve sempre que possivel eliminar ou mitigar o risco, que no caso
de agentes bioldgicos significa promover uma cultura de seguranca forte com um consequente “clima
de seguranca”’, pela adocdo de controles de engenharia e boas praticas de biosseguranca
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

A prioridade é promover mudangas nos procedimentos de trabalho, seguidos de medidas de
engenharia e s6 entdo, caso ainda seja necessario, alterar as praticas do trabalhador e adotar EPIs
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Desse modo, é vital que o trabalhador que desempenha atividades que possam exp6-lo a tais
agentes, adote todas as precaucBes possiveis, sempre considerando a atividade como
potencialmente infectante (BRASIL, 1999).

Além do ferimento em si, a grande preocupacdo em acidentes com material biolégico é a
possibilidade de infeccdo com patdgenos de transmissao sanguinea, como os virus das hepatites B e
C e da AIDS. Mesmo que ndo haja soroconversdo, um acidente com um perfurocortante envolve o
sofrimento do trabalhador acidentado e de sua familia e muitas vezes grandes custos financeiros
(RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Dados dos Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), nos EUA, estimam em
385.000 o numero de acidentes com perfurocortantes que ocorrem por ano envolvendo profissionais
da salde que atuam em hospitais (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Andrade e Sanna (2007, p. 571) relatam em seu trabalho que, segundo o Boletim
Epidemioldgico, apenas no estado de Sdo Paulo foram notificados 5.391 acidentes ocupacionais com
material biolégico entre janeiro de 1999 a outubro de 2003, das quais 60,6% referiam-se aos
trabalhadores de enfermagem, seguidos dos funcionarios da limpeza (8,9%). Contudo, é importante
destacar que Rapparini e Reinhardt (2010, p. 13) alertam para o fato de que “diferentes estudos
indicam que mais de 50% dos trabalhadores da saude nao notificam a ocorréncia de exposicdes
percuténeas envolvendo material biol6gico.”

Tarantola; Abiteboul e Rachline (2006, p. 369) descrevem em sua recente revisdo que ja foi
identificada a transmissdo de 60 diferentes patdgenos (26 virus, 18 bactérias ou riquétsias, 13
parasitas e 3 fungos) apds exposi¢do a sangue ou outros materiais bioloégicos entre trabalhadores da
salde.

Atividades rotineiras no atendimento de enfermagem, como puncéo venosa para aplicacdo de
medicamentos ou estabelecimento de acesso venoso para infusdo de fluidos, sdo atividades que
expbe o trabalhador a possibilidade de um acidente grave, caso alguma das precaucdes seja
negligenciada. Segundo o Manual de Condutas do Ministério da Saulde, atividades como estas
implicam necessariamente no uso de: capote ou avental com manga longa, mascara, luvas, gorro,
Oculos de protecéo e calcado fechado (BRASIL, 1999).

Além do que, cuidados no manuseio de materiais perfurantes como as agulhas também séo
necessarios. Na literatura é facil encontrar trabalhos relatando que apesar de saberem quais sdo os

procedimentos corretos a serem tomados, profissionais de enfermagem persistem em adotar



condutas de risco no manuseio e descarte desses materiais, reencapando manualmente agulhas ou
descartando-as de forma inadequada (BARBOSA et al., 1999; BRANDI et al., 1998; SHIMIZU;
RIBEIRO, 2002).

Negligéncias no seguimento das praticas de biosseguranca invariavelmente levam a um
acidente com exposicdo a material biol6gico e que na maioria das vezes é classificado como grave.
Esse tipo de acidente traz repercussdes diversas nao s ao trabalhador, mas também a sociedade,
onerando os sistemas de salde e previdéncia, sem falar nas repercussoes psicolégicas e reducédo de
capacidade laborativa imediatamente apos o acidente (RAPPARINI; REINHARDT, 2010). De forma
geral, no Brasil, os gastos com doencas profissionais e acidentes de trabalho de todos os tipos que
poderiam ser evitados chegam a cerca de R$ 12,5 bilhdes por ano (RUA, 2010).

O risco médio de transmissdo do HIV apds exposicdo percutanea envolvendo sangue é
estimado como sendo aproximadamente de 0,3%, ja para o virus da hepatite C (HCV) esse nimero
chega a 7%, sendo que, do total de novos casos nos EUA, os trabalhadores da salde expostos a
sangue no local de trabalho representam de 2% a 4% (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Entretanto, a infeccdo que apresenta a maior probabilidade de ocorrer € sem duvida a do
virus da hepatite B (HBV), cujos indices podem atingir 40% em alguns trabalhos. Dados da
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) sugerem que, quando comparados a populacdo em geral, os
profissionais da area da salde estdo submetidos a um risco de trés a seis vezes maior de adquirir
hepatite B (BARBOSA et al., 1999).

Algumas ac¢des podem ser adotadas a fim de minimizar os impactos em acidentes deste tipo,
tal como a quimioprofilaxia pds-exposicao para o HIV ou a vacinacdo para a hepatite B. Contudo,
ainda hoje néo existe conduta efetiva para o HCV (BRASIL, 1999).

No inicio dos anos 80, como a vacina era importada, poucos tinha acesso a mesma e
somente aqueles com maior poder aquisitivo podiam busca-la em servigos particulares (SHIMIZU;
RIBEIRO, 2002). Essa realidade ja mudou e atualmente a vacina contra hepatite B esta disponivel na
rede publica para todo o profissional de salde (BRASIL, 2011).

Contudo, n&o basta realizar as 03 doses do esquema completo de vacinacdo. E importante
verificar se de fato ocorreu a soroconversao, ou seja, se a vacina foi capaz de estimular a producdo
de anticorpos. Em caso negativo, um novo esquema podera ser realizado, porém se mesmo assim
persistir a auséncia de imunidade o trabalhador devera ser considerado suscetivel ao virus,
recebendo a devida orientacao sobre a sua condi¢do. A auséncia de soroconversao apds 0 esquema
completo de vacinacao para hepatite B varia entre 05 a 10% dos vacinados (BRASIL, 2011).

Todavia, a prevencdo a exposicao a material biolégico ainda é a melhor medida (BRASIL,
1999)

A NR 32, em seu item 32.2.3.5, determina que todo o acidente que envolva risco biolégico
deva ser comunicado. Além disso, cuidados com a contaminacéo de objetos e vestimentas também
séo itens da biosseguranca contemplados na NR 32. Como exemplo, as roupas usadas no local de
trabalho devem ser deixadas no proprio local e a higienizacdo deve ocorrer por conta do
estabelecimento de saude (itens do grupo 32.2.4.6). O uso de objetos pessoais e adornos também
deve ser vedado (item 32.2.4.5.c) (BRASIL, 2005).



Caixas de descarte de material perfurocortante devem ser colocadas em locais pré-
estabelecidos, em suportes exclusivos, de preferéncia préximo ao local de uso, porém de forma que
tanto a sua abertura quanto o seu interior possam ser visualizados no momento do descarte. O
descarte ndo deve ser feito as cegas, inclusive porque, caso o limite de capacidade da caixa, que é
de 05 cm abaixo do bocal, tenha sido atingido, nada mais devera ser descartado e a substituicdo da
caixa necessita ser providenciada (itens 32.5.3.2 e 32.5.3.2.1) (BRASIL, 2005).

Treinamentos e capacitagdo continuada também séo itens obrigatorios pela NR 32 e devem
ser realizados durante a jornada de trabalho, de forma continuada ou sempre que ocorra mudanca
das condicdes de exposicao dos trabalhadores aos agentes bioldgicos (item 32.2.4.9) (BRASIL,
2005).

Afinal, como traz Macedo (2008) em sua obra: “Eliminando-se as condi¢cdes inseguras e 0s
atos inseguros é possivel reduzir os acidentes e as doencas ocupacionais.”

Esse é de fato o grande desafio levantado na literatura, pois, como diversos trabalhos
demonstram, os profissionais de enfermagem possuem o conhecimento necessario com relagdo as
precaucdes-padrao, contudo ndo os colocam em pratica. Isso se deve muitas vezes a uma falsa
sensacao de seguranca, por percepcdo inadequada do risco ou excesso de confianca, ou, ainda, em
especial no caso dos servigos publicos, a falta do material adequado. Em grande parte dos acidentes
percuténeos envolvendo agulhas com Iimem, o0 mesmo ocorreu em virtude de atitudes condenaveis e
amplamente combatidas como o reencape ou desconexdo manual da agulha (BARBOSA et al., 1999;
BARBOZA; SOLER; CIORLIA, 2004; BRANDI et al., 1998; CANINI et al., 2002; SHIMIZU; RIBEIRO,
2002; VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008).

METODOLOGIA

Ao longo de uma semana no ano de 2011, foram entrevistados enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem de uma unidade de tratamento semi-intensivo de um hospital pablico de
Curitiba, apods receberem todos os esclarecimentos sobre os objetivos e metodologia do estudo e
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo foram o vinculo de trabalho estatutario e 0 desempenho das atividades
em campo como rotina de trabalho. Foram excluidos aqueles servidores que estavam em gozo de
férias, licencas ou que desempenhavam atividades puramente administrativas. Os trabalhadores com
outros vinculos que n&o o estatutario regido pelo Regime Juridico Unico (RJU), como, por exemplo,
os regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) também foram excluidos.

As entrevistas foram estruturadas com o auxilio de um questionario elaborado
especificamente para esse fim, embasado em itens da NR 06 e NR 32. Ao todo eram 16 questdes,
sendo 15 de multipla escolha e uma questdo, a de nimero 05, com 07 itens dicotdmicos (verdadeiro
ou falso). O questionario utilizado encontra-se ao final do artigo nos apéndices.

As questbes versavam sobre fontes de rendimentos, ocorréncia de acidente em servico e sua
comunicacdo, uso de EPIs, conhecimentos sobre os EPIs que deveriam ser utlizados e
responsabilidades quanto aos mesmos, materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca,

treinamento e capacitacbes em biosseguranca, conhecimentos sobre a vacina para hepatite B,



situagcdo vacinal e soroldgica em relacdo a vacina para hepatite B, conduta com as vestimentas
utilizadas no local de trabalho e uso de adornos e objetos pessoais durante as atividades laborais.

Os dados coletados foram tabulados e tratados de forma a se obter a estatistica descritiva
dos temas abordados.

RESULTADOS

No total foram entrevistados 28 profissionais de enfermagem. Desses, 4 (14,29%) eram
enfermeiras, 18 (64,29%) auxiliares de enfermagem e 6 (21,43%) técnicas de enfermagem. Na
amostra havia apenas 2 individuos do sexo masculino, que representam 7,14% dos entrevistados,
sendo que ambos ocupam o cargo de auxiliar de enfermagem. A média de idade da amostra foi de
42,64 anos.

Com relacdo as fontes de rendimento, 22 (78,57%) servidores afirmaram que aquele local era
a sua Unica fonte, 5 (17,86%) possuem outro emprego na area de enfermagem e apenas 1 (3,57%)
possui outra fonte que ndo é na area de saude.

Foi ainda questionado se o profissional ja havia sofrido acidentes em servico naquele local.
Cabe observar que os servidores publicos federais sé@o regidos pelo RJU, determinado pela lei 8112
de 11 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1991), no qual a denominacdo do acidente ocorrido no
desempenho de suas atividades € acidente em servico, diferentemente daqueles regidos pela CLT,
temporarios e avulsos, para 0s quais o termo é acidente do trabalho (BRASIL, 1976).

Quase dois tercos dos entrevistados, 18 (64,29%), relataram ter sofrido algum tipo de
acidente em servico, fato este bastante preocupante. Desses relatos, apenas 3 (10,71%) acidentes
nado envolveram objetos perfurocortantes, sendo que apenas um foi comunicado.

Mais da metade dos entrevistados, 15 (53,57%), ja haviam sofrido acidente com material

perfurocortante, sendo que 4 (26,67% dos acidentes) sequer comunicaram 0 mesmo.

Acidentes em Servico

Nao Nao
perfurocortante perfurocortante
comunicado ndo comunicado

3,57% 7,14%

Nunca sofreu

Perfurocortante 35.71%

ndo comunicado
14,29%

Perfurocortante
comunicado
39,29%

Acidentes em Servigco — Ocorréncia e comunicagéo dos tipos de acidentes em servigo relatados.
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E interessante correlacionar esse dado com os resultados da pergunta que abordava a
conduta tomada ap6s um procedimento de punc¢do venosa. Foi possivel observar que 10 (35,71%)
servidores persistem em adotar condutas de risco, pois ou reencapam manualmente a agulha apds o
procedimento, 3 (10,71%), ou a desconectam com ou uso das maos, 7 (25,00%). Somente 64,29%
(18) dos entrevistados afirmaram adotar a conduta correta, ou seja, descartar a agulha, sem
manipulacdo, diretamente no coletor de perfurocortantes.

Associado a imprudéncia relatada pelos profissionais, o estudo levantou que ha também
negligéncia dos mesmos com relacdo ao uso dos EPIs.

E isso ndo se deve a desconhecimento em relacdo as obrigagGes de fornecimento pelo
empregador ou de que a auséncia do uso é passivel de punicdo disciplinar, pois 100% dos
entrevistados reconhecem que o dever é mdtuo, ou seja, o empregador tem o dever de fornecer os
EPIs e o trabalhador o dever de uséa-los. As outras questes dessa tematica foram respondidas com

indices de acerto em torno de 90,00%.

Conhecimento sobre EPIs
Numero Porcentagem

Fornecimento, sem custo, pelo empregador 26 92,86%
Empregador responsavel pelo fornecimento 26 92,86%
Trabalhador tem obrigacdes para a conservacéo 25 89,29%
Uso obrigatério pelo trabalhador 26 92,86%
Possibilidade de punicdo na falta do uso 25 89,29%
Dever mituo (empregador fornecer, trabalhador usar) 28 100,00%
Total de dados disponiveis 28 100,00%

Conhecimento sobre EPIs — nimero de respostas corretas dos entrevistados com
relacdo a afirmagbes sobre as obrigagées de fornecimento de equipamentos de protegdo
individual (EPIs), deveres de uso e conservacao e a possibilidade de punigdo na falta do uso
dos mesmos.

No questionéario, perguntava-se, em dois momentos distintos, através de uma dupla de
questdes sequenciais, quais EPIs o profissional realmente usava e quais EPIs ele entendia que
deveriam ser usados na mesma situacdo, antevendo-se a possibilidade de que o conhecimento
tedrico ndo era em sua totalidade empregado na pratica. No primeiro momento perguntou-se sobre os
equipamentos utilizados diariamente e em um segundo momento quais EPIs eram utilizados durante
um procedimento de puncao vascular.

Como se trata de uma unidade de tratamento semi-intensivo, diariamente os profissionais que
prestam assisténcia ao paciente tém que realizar procedimentos em que ha a possibilidade de
contato com sangue do paciente, uma vez que grande parte dos medicamentos ministrados ocorre de
forma intravenosa. Desse modo, quer seja ao estabelecer um novo acesso venoso no paciente, quer
seja utilizando um acesso ja estabelecido para a administragdo do medicamento, o profissional da
enfermagem estara exposto a possibilidade de contagio.

Logo, as perguntas feitas na entrevista foram propositalmente redundantes, a fim de verificar
se os profissionais da unidade tinham essa percepc¢éo do risco. Ou seja, os EPIs recomendados pelo
manual de condutas do Ministério da Saude (BRASIL, 1999) para todas as perguntas s4o 0s mesmos
e deveriam ter sido indicados pelos servidores em sua totalidade, fato que néo ocorreu.

Nos relatos dos entrevistados o uso real dos EPIs, para os dois conjuntos de perguntas, foi

menor do que 0s equipamentos que 0os mesmos entendiam serem necessarios para a situagao.
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Contudo, mais grave ainda foi o fato dos entrevistados indicarem uma quantidade menor de
equipamentos, quer sejam realmente usados, quer sejam na necessidade tedrica de seu uso, para o
procedimento de puncao venosa, na qual o risco deveria ser evidente. O Unico equipamento com uso
citado em 100% das questbes foram as luvas de procedimento. Os resultados dessas quatro

perguntas podem ser verificados no grafico e na tabela abaixo.

‘I Uso real diario @ Necessidade de uso diario O Uso real em puncdo ONecessidade de uso em pungéo ‘
30
25
o 20 1 -
o
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0 15 |
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5 | -
0 - T
Luvas de Méascara Calcado fechado  Avental ou capote Tocaougorro  Oculos de protegdo
procedimento (manga longa)
Equipamentos de Protecgao Individual
Uso dos EPIs
Diariamente Procedimento de puncdo venosa
Equipamento de Protecéo Individual Uso Real Necessidade de Uso Uso Real Necessidade de Us o
Numero Porcentagem Numero Porcentagem NUmero Porcentagem Numero Porcentagem
Luvas de procedimento 28 100,00% 28 100,00% 28 100,00% 28 100,00%
Mascara 28 100,00% 28 100,00% 13 46,43% 24 85,71%
Calgado fechado 24 85,71% 28 100,00% 22 78,57% 27 96,43%
Vestimenta com manga longa (avental ou capote) 23 82,14% 25 89,29% 23 82,14% 26 92,86%
Toca ou gorro 17 60,71% 22 78,57% 9 32,14% 11 39,29%
Oculos de protecéo 12 42,86% 26 92,86% 8 28,57% 23 82,14%
Total de dados disponiveis 28 100,00% 28 100,00% 28 100,00% 28 100,00%

Uso real x Necessidade de uso — comparagéo entre os dados coletados para o real uso (“Uso real”) dos equipamentos
de protecéo individual (EPIs) pelos individuos e o conhecimento tedrico do entrevistado em relacéo a quais EPIs deveriam ser
de fato utilizados (“Necessidade de uso”). “Diario” e “diariamente” referem-se as duas questdes que abordavam o uso cotidiano
dos EPIs. “Em puncéo” e “procedimento de pungdo venosa” referem-se as duas questdes que propunham uma situagdo de
realizagdo de procedimento invasivo de pungao intravenosa.

Observou-se que entre os profissionais que afirmara nao utilizar 6culos de prote¢do estavam
todos os oito servidores que fazem uso de 6culos com lentes corretivas. Todos acreditavam que um
instrumento de correcéo visual poderia substituir um equipamento de protecdo, o que nao é verdade.

Um outro desvio constatado foi com o posicionamento das caixas de descarte de material
perfurocortante. De acordo com o item 32.5.3.2.1 da NR 32 (BRASIL, 2005), o recipiente “deve ser
mantidos em suporte exclusivo”, o que ndo ocorre na unidade, “e em altura que permita a
visualizacdo da abertura para descarte”.

Dos entrevistados, 21 (75,00%) apontaram que enxergam apenas a abertura e somente 5

(17,86%) referiram que conseguiam visualizar tanto a abertura quanto o interior do recipiente. Dos
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outros dois, 1 (3,57%) alegou que sequer a abertura conseguia enxergar e o outro afirmava ndo haver
caixas de descarte naquele local.

A aparente conformidade desse quesito cai por terra ao se observar o item anterior na NR
(32.5.3.2) que estabelece em 5 cm abaixo do bocal o limite maximo de enchimento da caixa. Assim
sendo, se o profissional ndo consegue visualizar o interior do coletor ao fazer o descarte, 0 mesmo s6
serda substituido quando completamente cheio.

Com obrigatoriedade de uso relativamente recente, a partir de 18 de novembro de 2010, os
materiais perfurocortantes com dispositivos de seguranca também foram investigados. A maioria dos
entrevistados, 22 (78,57%), afirmaram utiliza-los diariamente, tendo recebido treinamento para tal
(tabela 3). Contudo, foram reiterados os relatos de que tais materiais s6 estiveram disponiveis na
unidade nos ultimos meses de 2010 e que durante o ano de 2011 houve falta no fornecimento dos

mesmos.

Perfurocortantes com dispositivo de seguranca
Numero Porcentagem

N&o sabe o que é 3 10,71%
Sabe, mas nao recebeu treinamento 2 7,14%
Sabe, recebeu treinamento mas nao utiliza 1 3,57%
Utiliza diariamente sem ter recebido treinamento 0 0,00%
Utiliza diariamente tendo recebido treinamento 22 78,57%
Total de dados disponiveis 28 100,00%

Perfurocortantes com dispositivo de seguranca — dados com relagdo ao
conhecimento dos entrevistados sobre instrumentos perfurocortantes com dispositivo de
seguranca, cujo uso é obrigatério desde 18 de novembro de 2010, conforme a Portaria MTE n°
939 de 2008 (BRASIL, 2008).

J& para os treinamentos, pouco mais da metade, 16 (57,14%) dos servidores afirmou ter
realizado treinamento ou capacitagcdo em biosseguranca ha menos de um ano, enquanto outros 4
(14,29%) relatam nunca terem realizado esse tipo de atividade. Os resultados podem ser vistos na
tabela 4.

Treinamento e capacitacdes em Biosseguranca
Numero Porcentagem

Ultimo treinamento ha menos de 01 ano 16 57,14%
Ultimo treinamento entre 01 ano e 02 anos 2 7,14%
Ultimo treinamento entre 02 anos e 05 anos 5 17,86%
Ultimo treinamento ha mais de 05 anos 1 3,57%
Nunca realizou treinamento nessa area 4 14,29%
Total de dados disponiveis 28 100,00%

Treinamento em Biosseguranga — tempo do Ultimo treinamento ou capacitacdo em
biosseguranga que o entrevistado realizou ofertado pela institui¢éo.

Tratando-se da imunizagdo para o virus da hepatite B, 26 (92,86%) indicaram de forma
correta 0 nimero de trés doses de vacina para um esquema completo de imunizacdo. Esse
conhecimento refletiu-se no nimero de profissionais que realizaram a vacinacdo completa, pois 25
pessoas (89,29%) o fizeram ao menos uma vez com as trés doses. Das duas pessoas que referiram
vacinacdo de forma incompleta, uma relatou ter realizado apés 02 doses a comprovacao de seu
estado de imunidade vacinal com exame laboratorial e por esse motivo teria sido orientada a néo

completar o esquema de vacinacdo. O profissional restante ndo se lembrava se havia sido vacinado.
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Questionados sobre a verificagdo do seu estado sorologico, 12 (42,86%) entrevistados nao
sabiam referi-lo, enquanto outros 15 (53,57%) afirmaram possuir imunidade induzida por vacina.
Apenas uma pessoa (3,57%) relatou ndo apresentar imunidade, o que vai de encontro com a
literatura (BRASIL, 2011).

A unidade de trabalho fornece as vestimentas para uso em servico, dessa forma 100% dos
entrevistados afirmaram deixar no proprio local de trabalho as roupas utilizadas durante a jornada
laboral para a higienizacdo a cargo da instituicao.

Por fim, a analise das respostas da Ultima questao apontou outro item negligenciado pelos
entrevistados: a retirada de adornos e objetos pessoais como brincos, anéis e aliangas. O nimero
dos que retiram todos os objetos ou optam por ndo usa-los ou nao trazé-los para o local de trabalho
foi em torno apenas de um quinto dos entrevistados, a saber, 6 (21,43%) pessoas.

CONCLUSAO

Apéds a analise dos dados coletados no presente trabalho, concluiu-se que na unidade
avaliada o seguimento dos cuidados de biosseguranca e a adocdo das precaucBes-padrdo pelos
profissionais de enfermagem foi consonante com o que se encontra na literatura. Ou seja, apesar
desses profissionais terem um conhecimento tedrico satisfatorio sobre o que deve ser feito isso nao
se repercute na pratica.

Também concordante com o levantado na revisdo, foi a verificacdo de que, na unidade, a
imprudéncia e a negligéncia foram constantes entre os profissionais de saude que prestam
assisténcia direta ao paciente.

Foi possivel constatar que a pratica de atos inseguros explicitamente vedados na NR 32, em
seu item 32.2.4.15, como reencapar ou desconectar manualmente a agulha apés um procedimento
ainda séo condutas adotadas em niveis preocupantes pelos profissionais entrevistados.

Alarmantemente, mais da metade dos entrevistados ja haviam sofrido acidente com material
perfurocortante, sendo que nem todos foram comunicados.

As caixas destinadas a coleta de materiais perfurocortantes estdo colocadas de maneira
inadequada na unidade analisada, uma vez que ndo estdo em suporte exclusivo e para a maioria dos
servidores sO € possivel enxergar a abertura das mesmas, logo, em desacordo com os itens 32.5.3.2
e 32.5.3.2.1da NR 32.

Além disso, nem todos os profissionais tiveram a percepcdo de que na sua unidade de
trabalho o uso de capote com manga longa, toca ou gorro, mascara, calcados fechados, 6culos de
protecdo e luvas de procedimento sdo EPIs de uso diario em suas atividades. Apenas as luvas de
procedimento foram unanimidade entre os entrevistados como EPI de uso constante, sendo que,
entre os outros EPIs, o0 mais negligénciado foram os 6culos de protecdo. Ademais, a maior parte dos
servidores reconheceu que usam menos EPIs do que deveriam, o que infringe os itens 6.6.1.a e 6.7.1
adaNR 6.

Essa conclusdo contrasta com o fato de que esses profissionais tém bom conhecimento
sobre as obrigacdes de fornecimento dos equipamentos de protecdo pelo empregador e o seu dever

de uso enquanto trabalhador, como traz a NR 6 em seus itens 6.6 e 6.7.
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Como a instituicdo fornece vestes para uso em servigo, 100% dos entrevistados deixam as
roupas de trabalho no local para serem higienizadas a cargo do hospital, fato que esta de acordo com
os itens 32.2.4.6.1 a 32.2.4.6.4 da NR 32.

Mostrou-se também que é baixo na amostra analisada o percentual daqueles que ndo usam
adornos, brincos ou anéis durante o servico, desobendecendo, portanto, o item 32.2.4.5.b da NR 32.

Quase 15% dos entrevistados negaram ter realizado treinamentos ou capacitagdo em
biosseguranca, fato que infringe o que traz a NR 32 em seu item 32.2.4.9.

O conhecimento entre os servidores entrevistados com relagdo ao numero de doses
necessarias para um esquema completo de vacinagdo para hepatite B, assim como a quantidade de
profissionais que ja se submeteram a vacinacdo foi além do satisfatério, porém ndo atingiu a
totalidade dos mesmos, como preconiza o item 32.2.4.17 da NR 32.

Finalmente, um nudmero elevado dos entrevistados sabe o que s&o instrumentos
perfurocortantes com dispositivo de seguranca e afirmam que o uso dos mesmos é necessario
diariamente. Porém, mais do que necessario, o uso é obrigatorio conforme o item 32.2.4.16 da NR 32,
desde de 18 de novembro de 2010. Contudo, lamentavelmente, a instituicdo falha em fornecé-los aos
profissionais, o que afasta do ambiente de trabalho uma das estratégias mais eficientes na prevencao
de acidentes que sé@o os controles de engenharia, ja que tais dispositivos podem ser considerados

como tal.
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Evaluation of biosafety practices among nurses from semi-intesive care unit of
a public hospital in Curitiba.

ABSTRACT - This article evaluated the following of biosafety practices and items from Brazilian
regulatory norms 6 and 32 by nurses from semi-intensive care unit of a public hospital in Curitiba. The
data were collected in structured interviews using a questionnaire developed specifically for this study.
After gathered, the data were grouped and tabled in order to obtain the descriptive statistics.
Eventually, although the nurses at the evaluated unit have enough knowledge on biosafety procedures
and standard precautions, these do not appear on practice. Imprudence and negligence persist by
doing non-safety sharps procedures and not using all the proper PPE neither following the standard
precautions, which agrees with the data in the literature.

Key words: Biosafety. Sharps injury. Standard precautions. PPE.
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APENDICE

1) Com relagdo a suas atividades remuneradas, assinale a opgo que corresponds a sua realidade:

O Esse local € o mew unico local de trabalho. Nao tenho outra afividade remunerada, fonte de renda ou
emprago.

O Tenho um cutro emprego como profiszional de enfermagem em outro senvigo de sadde.

O Tenho oufra atividade remunerada ou fonte de renda, porém ndo como profissional de enfermagem ou
na area de zalde.

2) Sobre acidente em servigo:

3 Munca sofri acidente em servigo no desempenho das minhas atividades neste local de trabalho.

O Ja =ofri acidente em servige no desempenho das minhas atividades neste local de trabalho & o acidente
foi com material perfurocortants. Para este acidents foi aberta comunicagdo de acidents em servigo.

O Ja =ofri acidente em servige no desempenho das minhas atividades neste local de trabalho & o acidente
foi com material perfurocorante. Para este acidente MAO foi aberta comunicagio de acidents em
SEMVIgo.

O J3 =ofri acidente em servige no dezempenho das minhas atividades neste local de trabalho & o acidente
MAQ foi com material perfurccortants. Para este acidente foi aberta comunicagio de acidente em
servigo.

O Ja =ofri acidente em servigo no desempenho das minhas atividades neste local de trabalho e o acidente
MAOC foi com material perfurocortante. Para este acidente NAO foi aberta comunicagde de acidents em
SEMVico.

3) Eguipamentos de profecdo individual (EPIs) so fens utilizados por uma pessca durante o desempenho
de uma atividade na gual exista algum tipo de risco, a fim de minimizar ou anular o rigco existente. Dentre
0z equipamentos abaivo, assinale agueles gue vocé utiliza durante a sua jornada de trabalho:

3 Jaleco (com manga longa) O Mascara QO Oculos de protecdo
O Toca ow capuz O Calgado fechada O Luvas de procedimento

4) Denfre os equipamentos abaixo, assinale agusles que vocé acredita gque devem obrigatoriaments ser
utilizades durante a sua jomada de trabalho:

3 Jaleco (com manga longa) O Mascara QO Oculos de protecdo
O Toca ow capuz O Calgado fechada O Luvas de procedimento

5) Ainda com relacdo acs EPIs, assingle “v" se vocé julga gue a alternativa & verdadeira ou “F ¢ falsa:

} O fornecimento do EPI & dever do empregador 2 o seu custo pode ser cobrado do trabalhador.

} O fornecimento do EPI & dever do empregador & o seu cuato NAQ pods ser cobrado do trabalhador.
} O fornecimento do EPI & de responeabilidads do trabalhador.

)} Uma vez recebide o EPI, o trabalhador MAOD tem cbrigagfes para & conservacdo do mesmo.

} 'O uso do EPI & uma opgdo do frabalhador, ou seja, ele usa o gue quiser e se quiser.

) A falta do uzo de EPI pode ser punida com medidas dizciplinares.

} O dever & miituo, pois o empregador deve fornecé-los e o frabalhador deve usa-los.

iy iy i, i, iy i,

6) Voo tem que realizar uma pungBo venosa em um pacients para a administracdo de um medicamento
endovenoso ou para estabelecer um acesso venoso para infusdo continua de fluidos. Quais dos EPls
abaixo vocd utiliza:

3O Jaleco (com manga longa) O Mascara O Oculos de protecdo
3 Toca ou capuz O Calcado fechado 3 Luvas de procedimento

7) Viocé tem que realizar uma pungdo venosa em um pacients para a administragdo de um medicamento
endovenoso ou para estabelecer um acesso venoso para infusdo continua de fluidos. Quais dos EPls
abaixo vocg acredita que devem obrigatoriamente ser utilizados:

3 Jalsco (com manga longa) O Mascara QO Oculos de protecdo
3 Toca ou capuz d Calgado fechado 2 Luvas de procedimento

&) Apos adminiztrar um medicamento endovenoso em um pacients sem acesso venoso estabelecido vocé:

O Re-encapa manualments a agulha para lsvar a seringa & & agulha com seguranca para o descarts.
3 Desconscta manualmente a agulha para leva-la em separado para o descarts.
O Leva a agulha exposta conectada & seringa para o descarte.

9) Todas as caixgs de descare de material perfurocortante no ssu local de frabalho estio colocadas de
forma que:

3 Ao descartar o material & possivel enxergar a abertura da caixa e o seu interior.

O Ao descartar o material & possivel enxergar apenas a aberiura da caixa, mas ndo € possivel enxergar o
seU interior.

O Ao descartar o material ndo € possivel enxergar a abertura da caiva e nem o seu interior.

3 Mao existem caixas de descarte de material perfurocortante no meu local de trabalho.
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10) Com relagdo aos materiaiz perfurocortantes com dispositive de seguranga & possivel afirmar:

Mao =ei do que =& trata.

Sei do que s trata, mas nunca recebi treinamento ou capacitag o para tal, pois ndo oz utilizo.

E.Ei qn que se frata e recebi treinamento ou capacitagdo para utilizi-los, porém o seu uso nesse local
NA0 & NeCessario.

Ltilizo-os diariaments, porém ndo recekbi treinamento ou capacitagic para tal.

Litilizz-os disriamente, sendo gue recebi freinamento ou capacitagio para tal.

a

a

a

2

a

11) Com relagio a treinamentos e capacitagdes em biosseguranga gue vocé realizou & possivel afirmar que:
(Ceonsidere apenas aqueles promovides ou ofertados pela insfituig8o)
a
a
2
a
2
1

Realizei o meu Ultimo treinamento ou capacitago hd menos de 01 anc.

Realizei o meu dlfimo treinamento ou capacitacdo ha mais de 01 ano & ha menos de 02 anos.
Realizei o meu Ultimo treinamento ou capacitagdo hd mais de 02 anos e ha menos de 05 ancs.
Realizei ¢ meu dlfimo treinamento ou capacitagdc ha maig de 05 anos.

Munca realizei treinamento ou capacitago na drea de bicsssguranga.

2) Com relagio & vacina para Hepatite B, a guantidade de doses para um ezguema completo &

O Nenhuma, pois ndo existe vacina para Hepatite B.

Q 01 {uma) dozs.

3 02 {duaz) doses.

3 03 (rés) dosas.

3 04 {quafro) doses.

O Mao sei quantas doses s30 necessdrias para um esquema completo de vacinagio.
1

3) Ainda em relago & vacina para Hepatits B, vocé:

3 Munca fui vacinado.

O Nao lembro ou ndo sei se ja fui vacinado.

3 Ja fui vacinado, porém ndo realizei todas as doses ou ndo lembro quantas doses realizei.

O Jafui vacinade, sendo que realizei todas as doses.

3 Ja fui vacinado mais de uma vez, ou s£ja, j& realizel o esquema com fodas as doses mais de uma vez.
O Mo sabia que existe vacinag para Hepatite B.

1

4% Quanto a =ua sorologia para Hepatite B, assinale o gue comesponde a sua realidade:

O Nao sei qual € o meu estado sorologico.

O Estou imune a Hepatite B, pois realizel apds o esquema completo de vacinagao a verificagdo soroldgica
gue comprovou minha imunidade vacinal.

O Estou imune a Hepatite B, porém a verificacio sorcldgica demonstrou gue a minha imunidade 22 deve a
contato com o virus que tive em algum momento no passado.

O Sou portador crinico do virus da Hepatite B.

3 Mo estou imune ao vinus da Hepatite B.

1

5) Ao deixar o 2eu local de trabalho vocs:

O Saivestindo o jaleco e 20 tira 0 mesmo guando chega em casa.

O Sai vestindo o jaleco e =6 tira 0 mesmo quando chega ao seu meio de fransporte (Gnibus, carro, carona
oU ouiraj.

O Saivestindo o jaleco 2 20 tira 0 mesmo quando deixa o hospital.

3 Mo =ai vestindo o jaleco & o mesmo € levado para casa.

O N&o sai vestindo o jaleco & o mesmo € deixado no local de frabalho.

16) Durante a sua jornada de frabalho o que vocé faz com os ssus adomos & objstos pessoais como:
reldgio, brincos, andis e alianga?

Permanego usando os mesmos, pois eles ndo me atrapalham na execugdo das minhas atividades.
Retiro apenas agueles gue me atrapalham na execugdo das minhas atividades.

Retiro todos os mesmas e guardo, voltando a usa-los antes de deixar o meu local de frabalho.

Mao trago para o local de trabalho ou ndo uso tais ohjetos.

ogooo

Apéndice B — P4gina 2 do questionario
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