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Conhecimento e pratica sobre medidas de biosseguranca por
técnicos em enfermagem em um hospital de referéncia em
oncologia em Sao Luis, Maranhao, Brasil

Knowledge and practice on biosecurity measures in technical nursing in a reference

hospital in oncology in Sao Luis, Maranhao, Brazil

Resumo

A biossequranga é uma drea de conhecimento relativamente nova, que
impée desafios nio somente d equipe de satide, mas também a empresas que
investem em pesquisa. O presente estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento e pritica sobre as medidas de biosseguranca por Técnicos de
Enfermagem de um hospital de referéncia em oncologia em Sdo Luis - MA.
Trata-se de um estudo observacional seccional, quantitativo, realizado no
periodo de agosto a setembro de 2011. Quanto ds caracteristicas gerais da
amostra estudada, 43% tinham entre 40 a 49 anos de idade, 86%
pertenciam ao sexo feminino e 28% tinham um ano de servico. Quanto ao
uso dos equipamentos de protecio individual (EPI's), 95% o faziam e 81%
ndo relataram dificuldade em utilizd-los. Quanto aos treinamentos, 71% o
fizeram e 100% demonstraram conhecimento sobre o manuseio dos EPI’s.
Com relagio aos acidentes, 52% referiram nunca terem se acidentado, 52%
afirmaram que a empresa adota as medidas preconizadas em casos de
acidentes. Concluiu-se que o cumprimento das medidas de biosseguranca é
imprescindivel para o trabalho no ambiente hospitalar, sendo necessdria a
disponibilizacio dos EPI's para a realizacio dos procedimentos e a
capacitagio dos funciondrios para a correta utilizacio de tais
equipamentos.

Abstract

Biosecurity is are latively new area of knowledge, which poses challenges
not only the health team, but also to companies investing in research. The
present study aimed to analyze the knowledge and practice of biosecurity
measutres for Nursing Technicians in an oncology referral hospital in Sao
Luis-MA. It is a quantitative sectional observational study was conducted
between August-September 2011. Regarding the general study’s
characteristics sample, 43% were between 40-49 years old, 86% were
female and 28% had one year’s service. About the use of personal
protective equipment (PPE's), 95% did not and 81% reported difficulty in
using them. As for training, 71% did and 100% did have knowledge about
the handling of PPE. With regard to accidents, 52% reported never having
been wrecked, 52% said that the company adopts the measures
recommended in cases of accidents. It was concluded that compliance with
the biosecurity’s measures use is essential to workin the hospital
environment, necessitating the provision PPE’s to perform the procedures
and employee training for proper use of such equipment.
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Introducao

A Biosseguranca surgiu no século XX, voltada
para a diminuicdo dos riscos na pratica de diferentes
tecnologias, seja no ambito laboratorial ou ambiental.
A palavra Biosseguranca quer dizer genericamente,
seguranca nas atividades que evoluem de organismos
vivosl.

Em todo o mundo a Biosseguranga é regida por
leis extremamente especificas. Suas determinacdes
exigem cada vez mais empenho para a adequagdo dos
padroes de seguranca das organizagdes e dos
procedimentos que envolvem novos processos
tecnolégicos?.

No Brasil, a Lei de Biosseguranca vem sendo
amplamente debatida, tornando-se tema para
discussdes internacionais. O pais é considerado pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) como
possuidor do mais elevado indice de biodiversidade
do planetas.

A biosseguranca é uma 4rea de conhecimento
relativamente nova que impode desafios ndo somente a
equipe de saide, mas também a empresas que
investem em pesquisa. Dessa forma, designa um
campo de conhecimento e um conjunto de praticas e
agdes técnicas, com preocupagdes sociais e ambientais,
destinados a conhecer e controlar os riscos que o
trabalho pode oferecer ao ambiente e & vida®.

E importante considerar que, com o advento da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em
1981 e o primeiro relato de contdgio acidental
ocupacional em profissionais da satide em 1984,
surgiu uma maior preocupacdo com a biosseguranga.
Em1987 foram instauradas as Precauc¢des Universais
como recomendacdes do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), decorrente do
desconhecimento sobre as medidas de biosseguranca
que os profissionais deveriam tomar para prevencao
da transmissdo do HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) e do virus da hepatite B>.

Na area da satide pode-se observar um grande
ndmero de riscos ocupacionais, principalmente ao
considerar-se que o hospital é o principal ambiente de
trabalho dos profissionais que atuam nesta area. Em
decorréncia disso, a adoc¢do de normas de
biosseguranca no trabalho em satdde é condicdo
fundamental para a seguranca dos trabalhadores
independente da 4rea de atuacdo, pois os riscos estdo
sempre presentes®.

No Brasil, as estatisticas de contaminagdo pelas
hepatites virais, HIV e pela tuberculose entre
trabalhadores da satde ap6s acidentes, sao escassas.
O fator de prevencdo mais importante é a atitude que

88

cada individuo adota, gragas a um processo
educativo, uma vez que a prépria equipe de
enfermagem tem dificuldade em aderir as medidas
de seguranga que busquem a protegdo ao risco de
exposicdo, subestimando, muitas vezes, o préprio
risco’.

Considerando o quadro delineado, o presente
estudo apresenta como objetivo analisar o
conhecimento e pratica sobre as medidas de
biosseguranca por Técnicos de Enfermagem em
um hospital de referéncia em oncologia em Sao
Luis-MA, no periodo de agosto a setembro de
2011, visando também a identificacio das
caracteristicas demogréficas dos profissionais
estudados e as condutas adotadas apds o acidente
de trabalho pelo acidentado e pela empresa.

Riscos de exposicdo aos materiais biologicos

Existe uma distancia entre o cuidado ao
paciente e o autocuidado do profissional cuidador.
Esta dicotomia dificulta a promocado da satde do
trabalhador da &4rea da satide. O conhecimento
recebido na condi¢do de aluno e apds formacado
para realizacdo da prevencdo e tratamento das
doencgas ndo pode estar direcionado somente para
o paciente, e sim, também, para o profissional de
satdes.

E sabido que os profissionais da é&rea da
saide que estdo mais expostos a materiais
biolégicos, sdo os profissionais de enfermagem. O
elevado ntimero de exposicoes refere-se ao fato da
equipe estar presente nas diversas areas da sadde,
ser o maior grupo e ter contato direto na
assisténcia aos pacientes®.

Atualmente, a legalizacdo da Biosseguranca
no Brasil esta relacionada a Lei N° 11.105 de 25 de
mar¢co de 2005 que dispde sobre a Politica
Nacional de Biosseguranga. A Lei N° 8.974, de 5 de
janeiro de 1995 foi revogada, criou a Comissado
Técnica Nacional de Biosseguranca, uma dimensédo
ampla que extrapola a drea da satdde e do trabalho,
sendo empregada quando hé referéncia ao meio
ambiente e a biotecnologia®®.

Nesse sentido, a saude dos trabalhadores
abrange um campo especifico da area da satde
publica no Brasil, que procura atuar através de
procedimentos préprios, com a finalidade de
promover e proteger a satde das pessoas
envolvidas no exercicio do trabalho?!.

Assim, voltada para a satde do trabalhador,
tem-se a Portaria N° 37 de 06/12/2002, que
instituiu a Norma Regulamentadora (NR) 32, que
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trata especificamente da Seguranca e Saude do
Trabalho nos Estabelecimentos de Assisténcia a
Saade’2.

E sabido que os uniformes dos profissionais de
sadde, incluindo os jalecos, quando em uso, tornam-se
progressivamente contaminados com bactérias de
baixa patogenicidade, provenientes do usudrio e de
patogenicidade mista provenientes do ambiente
clinico e de pacientes’.

Medidas de precaugdes

Superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas,
mobilidrios e demais instalagdes) ndo representam
riscos significativos de contaminacdo. Portanto, a
desinfecgdo rotineira dessas superficies torna-se
necessdria apenas quando houver depésito ou
respingo de matéria organica'.

Os locais que contém matéria organica podem
causar riscos a pacientes e profissionais de satide e
necessitam de descontaminagdo, sendo necessario o
uso de EPI durante o processo de limpeza (luvas de
borracha e botas de polietileno)?®.

O revestimento de paredes, pisos e tetos devem
ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes e
ter o menor ntimero de frestas e ranhuras possivel. As
tintas utilizadas em paredes e tetos devem ser
resistentes a lavagens e ao uso de desinfetantes’®.

Nas instituicbes de satude torna-se mais
adequado que os ambientes sejam bem iluminados e
arejados por meio de janelas, ndo sendo recomendado
o uso de ventiladores, pois estes causam a elevacao
das particulas de poeira no ambiente?’.

Fatores intervencionais sobre as medidas de precaucao

O manuseio incorreto de materiais perfuro-
cortantes, o contato com secrecdes e fluidos corporais
dos clientes internados e/ou portadores de
tuberculose e de microrganismos como Acinetobacter,
Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA),
Klebsiella, dentre outros, contribui de forma relevante
para o agravamento de acidentes ocupacionais’s.

A questdo dos problemas de satide que afetam os
profissionais de satde, principalmente os técnicos de
enfermagem por estarem mais expostos aos riscos no
ambiente hospitalar, esta diretamente relacionada aos
riscos ocupacionais aos quais estdo submetidos
cotidianamente, incorrendo em acidentes de trabalho
e doengas ocupacionais®®.

Vale lembrar que doenga ocupacional é aquela
produzida ou desencadeada pelo exercicio
profissional peculiar a determinada atividade. No
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caso dos membros da equipe de enfermagem, a
doenca ocupacional esta relacionada aos riscos a
que estdo submetidos e as suas condicdes de
trabalho, que podem ocasionar acidentes ou
resultar em problemas de satide para seus
integrantes?.

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

Considerando esses aspectos, no ambiente
hospitalar, o risco é uma ou mais condigdes de
uma variavel com potencial necessario para causar
danos. De acordo com a NR-9 do Ministério do
Trabalho e Emprego, os riscos de acidentes podem
ser classificados em: fisicos (calor, iluminacdo e
artigos cortantes); quimicos (solugdes quimicas e
aerossois); biolégicos (fluidos corporais - virus,
bactérias e  fungos); ergondmico-mecanico
(desconforto); e psicossociais (estresse e fadiga)?2.

Dentre estes, o risco biolégico como um dos
principais entre os profissionais de satde
aumentou, principalmente, apés o aparecimento
da AIDS e do crescimento do ntimero de pessoas
infectadas pelos virus da hepatite B e C%.

A literatura evidencia que os servigos de
urgéncia e centros cirtargicos sdo locais onde
frequentemente ocorrem os maiores indices de
acidente de trabalho com material biolégico
devido aos numerosos procedimentos realizados
com manuseio de materiais perfuro-cortantes e ao
grande namero de pacientes/clientes assistidos?:.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional
seccional, com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital de referéncia em oncologia, no
setor de Clinica Cirtrgica, situado no municipio de
Sdo Luis-MA. A populacdo foi constituida por
todos os Técnicos de Enfermagem das unidades de
Clinica  Cirdrgica masculina e feminina,
totalizando 21 profissionais que concordaram em
participar do estudo e se enquadraram nos
critérios de inclusdo. As pesquisadoras eram
formadas por 02 graduandas de enfermagem e 01
enfermeira, previamente treinadas para explicar os
objetivos da pesquisa e o esclarecimento de

Www jmphe.com
J Manag Prim Health Care 2013; 4(2):87-93.



diavidas. A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2011, no turno da manha e da
tarde, abrangendo, também, os profissionais que
estavam saindo do servigo noturno. Excluiu-se da
pesquisa quem possuia menos de 01 ano de servigo,
por considerar que estes profissionais ainda ndo
estavam totalmente habituados com as rotinas do
hospital.

Como instrumento de coleta de dados, foi
confeccionado e aplicado um questiondrio semi-
estruturado com questdes objetivas. As questdes
elencadas ndo foram baseadas em nenhum
instrumento validado, sendo considerados apenas
aspectos bdsicos sobre o conhecimento das praticas
adotadas pela enfermagem na adocdo de medidas de
biosseguranca e perfil soéciodemografico dos
profissionais,

Apbs coletados os dados, os mesmos foram
tabulados em forma de tabelas e figuras através do
Programa Microsoft Excel® 2007, com posterior
analise e discussdo.

A pesquisa foi realizada em conformidade com
as exigéncias da Resolugdo Conselho Nacional de
Satde n°. 196/96, em vigor em todo territério
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando assim, sua participagdo na pesquisa.

Resultados e Discussao

A maioria dos entrevistados correspondeu ao
género feminino 18 (86%). No que se refere a faixa
etaria, 9 (43%) encontrava-se entre 40 a 49 anos, 6
(28%) entre 19 a 29 anos, 5 (24%) entre 30 a 39 anos e 1
(5%) nao respondeu (Gréfico 1).

Faixa Etaria

1(5%)

m19a29

30a 39

m40a 49

5(24%)

M ndo respondeu

Grifico 1. Distribuicio dos entrevistados em relagdo a faixa etdria.

Fonte: Pesquisa Direta

Os profissionais atuantes da equipe que
trabalham com os residuos dos servicos de satude
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estdo distribuidos em diversas faixas etarias, sendo
possivel encontrar funcionérios na faixa etéria dos
23 aos 60 anos de idade?>.

Uso de EPI's

1(5%)

mSim

As vezes

Grifico 2.Distribuigdo dos entrevistados quanto ao uso dos
EPI’.

Fonte: Pesquisa Direta

Com relacdo ao uso de EPI’s, o Grafico 02

evidencia que 20 (95%) dos entrevistados
utilizavam o0s equipamentos de protecdao
individual (EPI’s).

E importante considerar que os trabalhadores
de instituicdes hospitalares entram na rotina em
suas atividades a tal ponto que, de forma
automatica, tornam-se mais autoconfiantes em
relagdo a édreas, materiais ou pessoas que afluem
ao hospital, e facilmente omitem procedimentos
elementares como a lavagem das maos e o uso de
luvas, por exemplo. Além disso, com relativa
frequéncia, sob o pretexto de sua prépria
atividade, adentram &reas de alto risco, onde sao
emitidas elevadas doses de radiacdo ou
manuseiam solucgdes potencialmente tdxicas, sem
uso dos equipamentos de protecao individual?.

A tabela 1 aponta os treinamentos oferecidos
pela empresa, sendo possivel observar que 15
(71%) dos técnicos de enfermagem participaram de
treinamentos e 6 (29%) ndo tiveram a mesma
oportunidade.

Quanto ao conhecimento sobre como
proceder em caso de acidente com material
perfuro-cortante, 21 (100%) referiram que tem
conhecimento.

E fundamental a conscientizacdo e educacio
permanente dos  profissionais de satde,
proporcionando-lhes condigdes para um trabalho
seguro, bem como a oportunidade para reflexdes,
discussbes criticas, atualizacio e adogdo de
medidas preventivas corretas?.

Com relacdo aos acidentes ocorridos no
servigo, a Tabela 2 refere que dos entrevistados 11
(52%) ndo sofreram nenhum tipo de acidente
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durante o tempo de trabalho na unidade em questao.

Além do risco biolégico ha outros riscos
presentes nos hospitais, visto que este é o principal
meio ambiente de trabalho dos profissionais que
atuam nesta area salientando-se ainda que, embora o
hospital tenha a finalidade principal de recuperacao
da satude, é também um ambiente repleto de riscos
para a clientela e os profissionais?.

VARIAVEIS n) (%)
Recebeu treinamento
Sim 15 71,0
Nao 06 29,0
TOTAL 21 100
Conhecimento sobre acidente PC
Sim 21 100,0
Nao -
TOTAL 21 100
Tabela 1. Distribuicio dos entrevistados em relagio a

treinamentos, conhecimento sobre como proceder em caso de
acidente com material pérfuro-cortante.

Fonte: Pesquisa Direta

Sobre as medidas adotadas pela empresa em
casos de acidentes, 10 (52%) responderam que a
empresa adota todas as medidas preconizadas em
casos de acidentes, 04 (19%) referem que ndo e 06
(29%) nao responderam.

A tabela 3 refere que dos entrevistados 9 (43%)
referiram o uso de luvas estéreis, 7 (33%) luvas de
procedimentos e 6 (29%) ndo usavam nenhum tipo de
luva.

O ambiente hospitalar, assim como outros
cendrios de trabalho, também oferece riscos quando
expdem o0s profissionais de satde e demais
trabalhadores a uma diversidade de materiais,
especialmente os biolégicos. A natureza do trabalho
exige momentos de muita atencdo na execucdo das
tarefas, o que pode fazer com que o profissional
esqueca-se de si mesmo e de sua seguranca?®.

Com relagdo a utilizagdo de mascaras, 21 (100%)
utilizavam-nas em todos os procedimentos. No que
refere ao uso de gorros 20 (95%) faziam uso dos
mesmos nos procedimentos.

Apesar da necessidade do uso dos EPI's ser
teoricamente aceita, muitos profissionais de
enfermagem nao fazem uso dos mesmos por acharem
que ndo correm riscos de contrair doencas ou pelo
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fato de ndo gostarem de usar EPI's%.

Os profissionais de enfermagem conhecem as
medidas de seguranca para prevencdo de
acidentes, mas nem sempre as aplicam, tornando
um agravante que contribui para que acidentes de
trabalhos ainda continuem acontecendo3!.

Com relacdo a utilizacdo do pro-pé 12 (57%)
afirmaram uséa-lo. Quanto a utilizacdo de 6culos de
protecdo a maioria 20 (95%) ndo utilizava. Quanto
ao uso do avental para protecdo, 18 (86%)
confirmaram utilizar o EPL

VARIAVEIS m) (%)

Ja sofreu algum acidente

Sim 10 48,0
Nao 11 52,0
TOTAL 21 100
A empresa adotou as medidas

Sim 10 52,0
Nao 04 190
Na&o respondeu 06 29,0
TOTAL 21 100

Tabela 2. Distribuicido dos entrevistados em relacio
ocorréncia de acidentes e as medidas adotadas pela
empresa.

Fonte: Pesquisa Direta

Estudos evidenciam que técnicos e auxiliares
de enfermagem negligenciam o uso de pro-pé,
assim como de outros EPI’S, protegendo-se apenas
quando sabem que o diagnéstico do paciente
apresenta risco de contaminagao32.

Considera-se que a mudanga desse cenario
serd possivel com a adocdo de praticas seguras,
envolvendo fatores intrinsecos do sujeito como
comportamento, vicios, vontade prépria e
conhecimento. Por isso, a ado¢do de normas de
biosseguranga no trabalho em satde é condicado
fundamental para a seguranca dos trabalhadores,
qualquer que seja a drea de atuacado, pois os riscos
estdo sempre presentes33.

Em dois estudos qualitativos realizados em
uma Unidade de Terapia (UTI)® e em uma
Unidade de Internacdo Adulta®* realizados,
respectivamente, com enfermeiros e técnicos de
enfermagem, constatou-se que apesar dos
profissionais reconhecerem a importancia dos
EPI’s, eles os negligenciam ou, muitas vezes, os
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utilizam de forma incorreta.

Outros fatores que contribuem para o ndo uso
dos EPI's constituem-se na pressa na realizacdo dos
procedimentos, falta de atencdo dos profissionais,
sobrecarga de trabalho e o uso somente em situagdes
de risco evidente a satide do trabalhador, ao prestar
de doencas

assisténcia a pacientes portadores
infecciosas como o HIV e a tuberculose.

VARIAVEIS (n) (%)

LUVAS
Luvas Estéreis 09 43,0

Luvas de Procedimentos 07 33,0

Nao usam 06 29,0
TOTAL 21 100
MASCARAS

Sim 21 100,0
Nao - -
TOTAL 21 100
GORRO

Sim 20 95,0
Nao 01 5,0
TOTAL 21 100
PRO-PE

Sim 12 57,0
Nao 09 43,0
TOTAL 21 100
OCULOS

Nio 20 95,0
Sim 01 50
TOTAL 21 100

Tabela 3. Distribuigido dos entrevistados sobre uso de EPI’s
durante a realizagdo de algum procedimento.

Fonte: Pesquisa Direta
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Constatou-se por meio deste estudo que o
cumprimento das medidas de biosseguranca é
imprescindivel para o trabalho no ambiente
hospitalar.

Portanto, aos técnicos de enfermagem deve
ser assegurado um ambiente seguro e a
disponibilizacdo dos EPI's para a utilizacdo em
todos os procedimentos realizados, bem como a
capacitagdo e treinamentos quanto da utilizacdo de
tais equipamentos.
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