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RESUMO

SANTOS, J.L.S. Seguranca ao manusear material biolégico: adesdo entre
trabalhadores da saude. 2023. 49 f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias — Goiania Goias, 2023.

INTRODUCAO: As Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude evidenciam-se
como um dos principais eventos adversos nos servigos de saude. Sendo assim, 0s
trabalhadores da area de salde estdo expostos a diversos riscos ocupacionais
durante o exercicio de suas atividades, especialmente aqueles relacionados a
exposicdo a agentes bioldgicos, quimicos e fisicos. A exposicdo ocupacional a
material bioldgico consiste em sério risco aos profissionais de salde em seus locais
de trabalho. OBJETIVO: Avaliar as publicacbes nacionais sobre a adesao dos
profissionais de saude as medidas de biosseguranca ao manipular sangue e fluidos
corporais. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa. A pesquisa
foi realizada nas seguintes bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO), Google académico e Bibliografia
Brasileira (BDENF). RESULTADOS: De acordo com os estudos selecionados, que
abordam o quanto a adesé&o ao uso de Equipamentos de Protecéo Individual, a adeséo
as higienizacbes das maos e os modos de descarte dos perfurocortantes realizados
pelos profissionais de saude é imprescindivel na acdo de biosseguranca associada
ao risco bioldgico, a qual serve tanto como medida de protecéo e seguranca a saude
do trabalhador quanto a dos pacientes. Essas praticas tém como vantagens a
diminuicdo de contaminacao dos profissionais por fluidos corporais com patdégenos e
a prevencao de potenciais infeccdes aos pacientes. DISCUSSAO: De acordo com 0
estudo fica evidenciado que a ndo adesao aos equipamentos de protecao individual
ocorre por indisponibilidade de EPI, falta de habito ou dificuldade em usar os
equipamentos de protecao, dificuldade de adaptacéo dos trabalhadores ao uso de
EPI, autoconfianca, alta demanda de pacientes, sobrecarga de servicos, falta de
informativos nos setores, falta de treinamentos, cursos especificos e falta de
investimento em educac¢do permanente. Mesmo os profissionais de saulde
entendendo a necessidade da adeséo ao uso dos EPI para sua seguranca, a adesao
a higienizacdo das méaos e o descarte correto dos perfuro cortantes ndo séo
valorizados por eles. CONCLUSAO: A auséncia de adesdo as medidas de
biosseguranca continuam ocorrendo de forma frequente. Portanto, com a
intensificac@o da pratica e adesdo de HM com técnica correta, incentivos na adesao
aos equipamentos de protecédo individual e maiores investimentos na adequacao do
modo de uso e descarte dos perfurocortantes tém a finalidade de sensibiliza-los para
acOes mais seguras e de qualidade no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipamentos de Protecdo Individual, Riscos
Ocupacionais; Adesédo; Profissionais de Saude; Higienizacbes das maos;
Perfurocortantes



ABSTRACT

SANTOS, J.L.S. Safety when handling biological material: adherence among
health workers. 2023. 49 f. Completion of Course Work — Nursing Course of the
School of Social Sciences and Health of the Pontifical Catholic University of Goias —
Goiania Goias, 2023.

INTRODUCTION: Hospital infections are evident as one of the main adverse events
in health services. Thus, healthcare workers are exposed to various occupational
hazards during the exercise of their activities, especially those related to exposure to
biological, chemical and physical agents. Occupational exposure to biological material
poses a serious risk to health professionals in their workplaces. OBJECTIVE: Evaluate
national publications on adherence by health professionals to biosafety measures
when handling blood and body fluids. METHODOLOGY: This is a narrative review
study. The research was carried out in the following databases: the Virtual Health
Library (BVS), Scientifc Electronic Library Online (SCIELO), Academic Google and
Brazilian Bibliography (BDENF). RESULTS: According to the selected studies, that
address how much adherence to the use of Personal Protective Equipment, adherence
to hand hygiene and the ways to dispose of sharps carried out by health professionals
is essential in the biosafety action, which serves both as a measure of protection and
safety for the health of the worker and that of the patients. These practices have the
advantage of reducing the contamination of professionals by body fluids with
pathogens and preventing potential infections to patients. DISCUSSION: According to
the study, it is evident that non-adherence to personal protective equipment occurs
due to the unavailability of PPE, lack of habit or difficulty in using protective equipment,
difficulty for workers to adapt to the use of PPE, self-confidence, high demand from
patients, service overload, lack of information in the sectors, lack of training and
specific courses, lack of investment in permanent education. Even health professionals
understanding the need to adhere to the use of PPE for their safety, adherence to hand
hygiene and the correct disposal of sharps are not valued by them. CONCLUSION:
The lack of adherence the biosecurity measurescontinues to occur frequently.
Therefore, with the intensification of the practice and adherence to HH with the correct
technique, incentives for adherence to personal protective equipment and greater
investments in adapting the way of use and disposal of sharps are intended to sensitize
them to safer actions and to quality in the workplace.

Keywords: Nursing; Personal protective equipment; Occupational Hazards;
Accession; Health professionals; Hand hygiene; sharps
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1 INTRODUCAO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude evidenciam-se como um dos
principais eventos adversos nos servicos de saude, devido a sua alta frequéncia na
prestacdo de assisténcia e 0s riscos inerentes a saude dos pacientes e dos
profissionais da area, caracterizando um problema de saude publica (ANVISA, 2021).

Os trabalhadores da area de saude estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais durante o exercicio das suas atividades, especialmente aqueles
relacionados a exposicao a agentes bioldgicos, quimicos e fisicos (BRASIL, 2005).

A exposicdo ocupacional a material biolégico consiste em sério risco aos
profissionais de salde em seus locais de trabalho. A contaminacdo pode ocorrer
guando ha contato direto com sangue e/ou fluidos organicos em mucosa, ou pele nédo
integra, ou por via percutanea, como picadas de agulhas ou objetos perfurocortantes,
agravada pela inadequacdo na manipulacdo de materiais perfurocortantes, assim
como, inobservancia as medidas de protecéo, tais como o uso de EPI (GOMES et al.,
2018).

Entre os agentes biologicos, as bactérias e virus continuam sendo uma das
principais causas de preocupacdo no ambiente de salde, uma vez que esses agentes
podem ser transmitidos através de sangue contaminado, mucosas, maos e materiais
infectados (HIRATA; MANCINI FILHO; HIRATA, 2016).

Os acidentes ocupacionais com agulhas e material perfurocortante, sao
considerados potencialmente perigosos por serem capazes de transmitir mais de 20
tipos de patégenos diferentes (COLLINS; KENNEDY,1987). Em se tratando de
contaminacgdo por virus, o da imunodeficiéncia humana (HIV), o da hepatite B e 0 da
hepatite C, sdo os agentes infecciosos mais comumente envolvidos nos acidentes
com agulhas e material perfurocortante, em geral (BELTRAMI et al., 2000; BRASIL,
2006), variando quanto ao tipo de acidente e de outros fatores, como gravidade,
tamanho da leséo, presenca e volume de sangue envolvido, além das condi¢cdes
clinicas do paciente-fonte e uso correto da profilaxia pés-exposi¢cdo (CARDO et al.,
1997; BRASIL, 2006).

Embora alguns profissionais vejam as precaucdes padrao como normas dificeis
de serem seguidas, servindo apenas para burocratizar o sistema, entende-se que,

seguir as normas de biosseguranca significa adotar os padrbes de seguranca exigido
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pelas Instituicdes de salde, uma vez que sdo medidas necessarias para garantir a
saude do trabalhador. No entanto, o que se tem observado nos servi¢cos de saude, é
um constante descaso as essas normas, mesmo diante da exposicdo desses
trabalhadores ao risco de diversas ordens, destacando entre eles, os materiais
bioldgicos (PIRES; ARAUJO; MOURA, 2019).

Na literatura foi evidenciado outros aspectos relacionados aos acidentes de
trabalho, tais como, a sobrecarga de trabalho, autoconfianga do trabalhador, o proprio
descuido pessoal em descartar corretamente material contaminado ou na limpeza das
superficies, a falta de capacitacdo entre equipes, medidas de prevencao escassas ou
inadequadas, além do numero insuficiente de caixas coletoras para o descarte de
perfurocortantes (SANTOS, et al., 2012; ALVES, et al., 2021).

Os acidentes com materiais biolégicos podem trazer consequéncias
indesejaveis, tais como: contaminacdo e transmissdo de doencas entre 0s
profissionais, exposicdo a material bioldgico em funcdo da sua rotina profissional,
aumento da taxa de infecgcbes nos servicos de saude, sobrecarga de trabalho,
sobretudo as condi¢Bes fisicas inadequadas de trabalho (ALVES; OLIVEIRA;
CARVALHO et al., 2021).

A NR 32, norma brasileira, estabelece as medidas basicas para a protecao e
seguranca a saude dos trabalhadores dos Estabelecimentos de Assistenciais Saude
(EAS), assim como, dos profissionais que exercem atividades de promocao e
assisténcia a saude, em geral, no pais (BRASIL, 2005).

O Ministério do Trabalho, com a Norma Regulamentadora n. 32 (NR 32) de
novembro de 2005, discrimina os riscos a saude do trabalhador que se enquadram
nos servicos de saude, os quais englobam: aspectos quimicos, fisicos, biolégicos,
ergonémicos e de ordem psicossocial. Esses fatores estdo associados a ocorréncia
de eventos adversos, na maioria das vezes, pelo uso inadequado ou pela resisténcia
do profissional em usar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) (SANTOS et
al., 2012).

A exposicdo aos residuos de servicos de saude (RSS) representa um risco
significativo para os profissionais que trabalham nesse ambiente. Esses riscos sao
decorrentes de diferentes tipos de procedimentos realizados durante a pratica
assistencial, tais como a manipulacédo de residuos biologicos, quimicos, radioativos,
comuns. E essencial que esses trabalhadores estejam equipados com o0s

equipamentos de protecao individual (EPI) adequados, além de adotar as precaucdes
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de biosseguranca necessarias ao manusear oS materiais e produtos nos servicos
durante a assisténcia aos pacientes (JUSTIANO et al., 2020).

Na mesma direcao, a Resolucéo - RDC/Anvisa n® 222, de 28 de margo de 2018,
define os RSS sé&o todos os residuos resultantes das atividades exercidas pelos
geradores de residuos de servicos de saude. Sendo classificados em: Grupo A, 0s
agentes bioldgicos; Grupo B, os agentes quimicos; Grupo C, os rejeitos radioativos;
Grupo D, os residuos comuns; e Grupo E, os residuos perfurocortantes. Assim, o
servigco deve garantir que os trabalhadores sejam avaliados periodicamente, seguindo
a legislacao especifica, em relagéo a saude ocupacional (ANVISA, 2018).

Contudo, € necessario que todos os trabalhadores envolvidos na prestacao de
cuidados nos servigos de saude sigam as medidas preventivas, tais como: uso de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), Higienizacdo das Maos (HM), cuidado na
manipulacdo de equipamentos, manejo adequado dos residuos e descarte correto de
perfurocortantes, limpeza de superficies do ambiente de saude, entre outros. A
proposta, de tais medidas, evita disseminacdo de micro-organismos patogénicos,
reduz a infeccao cruzada e a crescente incidéncia de agravos a saude (SOUSA et al.,
2018).

Este estudo perpassa por diferentes esferas do conhecimento, contudo, na
area da saude tem relevancia significativa, uma vez que, servird como contribui¢ao
para educacdo permanente relacionada a adesao as medidas preventivas e saude do
trabalhador nas InstituicGes de Salde. Essa estratégia tem sido demonstrada como
uma das mais importantes e eficientes ferramentas capazes de transformar o
comportamento de trabalhadores.

Outro aspecto relevante a ser destacado sobre o estudo, € que ele podera
estimular os profissionais de salde que atuam na pratica clinica, na promocao de
debates sobre a seguranca do profissional no ambiente de trabalho. Essa pratica
servird como estimulo para que os trabalhadores reconhecam a necessidade de aderir
as medidas de protecéo individual e coletiva, além de atuarem na promocéo de a¢cbes
para reduzir riscos de infeccéo entre os trabalhadores da saude.

Nesse sentido, o estudo podera subsidiar discussdes entre os académicos, em
especial os de enfermagem, sobre os reais motivos que levam os trabalhadores a ndo
aderiram as normas de biosseguranca, mesmo reconhecendo a importancia do uso
dessas medidas, ndo as realizam. Acredita-se que esses alunos, como futuros

profissionais da area da saulde, necessitam tomar consciéncia precedente do
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problema, para que se fortalecam enquanto profissionais e gestores de saude, e,
assim, munir-se de recursos e estratégias para atuar na melhoria da adesao desses
profissionais.

Diante do exposto, buscou-se maior entendimento acerca da ades&o dos
profissionais de saude as medidas de biosseguranca durante a sua pratica clinica.
Acredita-se que o estudo fortalecera acfes para a reducdo de acidente entre esses
trabalhadores. Para tanto foi realizada as seguintes questbes de pesquisa: “Os
trabalhadores de saude estdo aderindo as medidas de biosseguranca ao manipular
sangue e fluidos corporais”? Para responder essas questdes, 0 presente estudo
objetivou, por meio de uma reviséo narrativa, avaliar a adeséo as medidas de protecéo
entre os profissionais de saude e apontar os indices de acidentes ocupacionais e
infecgdes relacionados a essa adeséo.

Portanto, o presente estudo podera oferecer estimulos e conhecimentos para
o trabalhador acerca da adesdo as medidas biosseguranca nas suas atividades
laborais, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos.

Ressalta-se que esse trabalho tem o alcance de fortalecer as a¢des no sistema
de saude, como um todo, servindo como importante instrumento de consulta e
orientacdo para a formulacéo de protocolos e medidas assertivas para a promocéao da

salde no ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as publicacdes nacionais sobre a adesao dos profissionais de saude as

medidas de biosseguranca ao manipular sangue e fluidos corporais.

2.1.1 Especificos

— Caracterizar as publicacdes sobre o tema proposto, quanto ao titulo, autores,
local e data de publicacéo, objetivos e metodologia utilizada.

— Descrever as taxas de adesao dos profissionais ao uso dos EPI, ao manipular
sangue e fluidos corporais, apresentadas nos artigos cientificos.

— Descrever as taxas de adesao dos profissionais de saude a higienizacdo das
maos apds o contato com sangue e fluidos corporais, apresentadas nas
publicacdes.

— Apresentar os indices de ades&o dos profissionais ao descarte correto dos

perfurocortantes, descritos nas publicacdes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve historico sobre as infec¢cdes e a exposicdo ocupacional nos servigos

de saude.

Segundo Fontana (2006) as infeccbes hospitalares comecaram na Idade
Média, por meio de relatos de experiéncia de doencgas transmissiveis de um individuo
para o outro. Conforme o Ministério da Saude define Infeccdo Hospitalar (IH) como
uma infeccdo adquirida apds a admisséao do paciente na unidade de saude e que se
manifesta durante ou apds alta (BRASIL, 1998).

Em 1860, Joseph Lister, apd6savanco com o0s estudos sobre
microbiologia, apontou uma técnica para manter as incisées cirdrgicas ausentes
de contaminacdo por micro-organismos, pois naquela época havia uma frequéncia
alta de infec¢des cirargicas, devido a precariedade dos hospitais. E com isso, 0s
indices de infeccdo cairam, havendo diminuicdo nas taxas de morbidade e
mortalidade (FONTANA, 2006).

De acordo com a literatura, as Infeccbes nos servicos de saude continuam
sendo motivo de preocupac¢ao no mundo todo, devido as altas taxas de intercorréncias
no cotidiano dos profissionais durante a prestacdo da assisténcia, as quais sao
reconhecidas como fator de disseminacdo de doencas (ANVISA, 2021).

Os profissionais na area da saude estdo expostos as diversas origens de
materiais, podendo acarretar acidentes de trabalho e danos a salde. Esses podem
conter agentes contaminantes, assim, elevando o risco de aquisicdo de infeccOes
sanguineas por acidentes com materiais perfurocortantes (PEDROSA; DONATO;
ANDRADE, 2019).

Entende-se, por materiais perfurocortantes, todo objeto ou instrumento
contendo cantos, bordas, pontas ou protuberéncias rigidas e agudas capazes de
cortar e perfurar em simultaneo, tais como: laminas, agulhas, escalpes, laminas de
bisturi, espatulas, utensilios de vidro quebrados no laboratério como pipetas, tubos de
coleta sanguinea e dentre outros (BRASIL, 2005).

Todavia, com a necessidade do uso desses dispositivos na area da saude,
surgiu, também, maior exposi¢cao ocupacional, tanto pela falta de conhecimento e nédo

conscientizacdo do risco, quanto pela ndo adesdo as medidas de protecdo do
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trabalhador, tais como: baixo ou nenhum uso de EPI, ndo higienizacédo das maos pelos
profissionais, quando na oportunidade de realiza-las, bem como, o uso e descarte
incorretos dos perfurocortantes. Fatos que, até aos dias atuais, sdo considerados um
desafio para os profissionais controladores de infec¢do nos ambientes de saude, além
dos enfrentamentos gerados para os trabalhadores e Instituicdes de saude do mundo
(OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

De acordo com a literatura, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima a
ocorréncia de dois a trés milhdes de acidentes com material biolégico por ano, entre
os trabalhadores da saude, principalmente com agulhas contaminadas. Ferimentos
com materiais perfurocortantes, em geral, sdo considerados perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir varios tipos de patdgenos. Destacando-se o
virus da hepatite B, hepatite C e o virus responsavel pela Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS (PRUSS-USTUN; RAPITI; HUTIN, 2003).

Globalmente, amplia-se uma alta quantidade de trabalhadores da salde e
profissionais relacionados expostos ao risco de adquirir patologias causadas por
micro-organismos presentes na corrente sanguinea, devido ao contato percutaneo
(LIMA et al., 2018; REIS et al., 2019). Sendo assim, segundo o Ministério da Saude
(2021), entre os anos de 2007 e 2017, foram notificados 1.324.752 casos, sendo
466.137 acidentes de trabalho por exposi¢cdo a material biologico.

Anualmente, nos Estados Unidos ocorre, aproximadamente, 50% de
subnotificacdo de exposi¢cdes, de um conjunto de, aproximadamente, 600 a 800 mil
exposicdes ocupacionais no ano (BRASIL, 2006).

Contudo, no Brasil, o cenario dos acidentes profissionais é semelhante aos de
outros paises, tanto em relacdo a incidéncia de acidentes com materiais biolégicos,
quanto as subnotificacbes de casos (BRASIL, 2006).

Fernandes et al. (2018), relatam que os acidentes ocupacionais se constituem
um grave problema de saude publica mundial e que, os riscos enfrentados por eles
sdo, na maioria das vezes, reconhecidos como violéncia ocupacional, fatores fisicos,
qguimicos, ergondémicos, bioldgicos e psicossociais.

Outros fatores de risco também foram apontados por Fernandes et al. (2018)
no seu estudo, tais como: a sobrecarga de trabalho, salarios insuficientes gerando
ansiedades, situacdo ocupacional insatisfatoria, mecanismos de controle dos

trabalhadores, duplo emprego, condi¢cdes insalubres, situacbes de elevada tenséo
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emocional, dentre outros, que foram considerados estar relacionados a ocorréncia dos

acidentes entre os trabalhadores.

4.2 Regulamentacgfes para a seguranca dos trabalhadores de saude no Brasil.

Os acidentes ocupacionais podem ocorrer durante a realizacao das atividades
laborais, podendo ocasionar distdrbios permanentes ou temporario ao trabalhador,
conseguinte, causar perda da capacidade de exercer as suas fun¢des. Diante disso,
originou as normas para seguranca do trabalho, sendo considerada como um conjunto
de medidas utilizadas para a reducdo dos acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, visando a protecdo da capacidade e integridade dos trabalhadores
(PEIXOTO, 2011).

Em janeiro de 1995, foi aprovado no Brasil pela Lei n°® 8.974, a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca, tendo sido revogada pela lei n® 11.105, de 24 de
margo de 2005. Mais tarde, por meio do Ministério da Saude, foi criada a Comisséo
de Biosseguranca em Saude, pela portaria n° 343/GM, de 19 de fevereiro de 2002,
substituida pela portaria GM/MS n° 1.683, de agosto de 2003. Em 2005, o Ministério
do Trabalho e Emprego criou a norma regulamentadora n°® 32 (NR32) (BRASIL,
2005a).

A partir da década de 80, os profissionais da area da salude passaram a ser
considerados profissionais de alto risco, em relacdo aos acidentes ocorridos no
trabalho. Com isso, esses acidentes tiveram um destaque relevante em termos de
discussdo pelo Ministério do Trabalho e Emprego, abordando a Norma
Regulamentadora n°® 32, pela Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005 (LIMA;
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

A Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32) instituida em novembro de 2005, a
mais importante do pais, tem a finalidade de estabelecer diretrizes basicas para a
implementacédo de medidas de protecéo a seguranca e a saude dos trabalhadores nos
servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Essa norma, considera que é fundamentalmente
importante os profissionais de salde serem previamente capacitados para

reconhecerem a importancia da adesdo as medidas de biosseguranca nos

Estabelecimentos de Assisténcia a Salude — EAS (BRASIL, 2005a).
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Essa norma estabelece medidas para proteger a seguranca e a saude dos
trabalhadores em todos os servicos de saude do pais. Porém, a adesdo dos
trabalhadores as diretrizes contidas na NR32 para reducdo dos acidentes
ocupacionais é imprescindivel, principalmente no que se refere ao uso de EPI
(BRASIL, 2005b).

De acordo, com a Norma Regulamentadora n°® 6, contida na Portaria n°
3.214/78 do Ministério do Trabalho, o Equipamento de Protecdo Individual € definida
como todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no
trabalho (BRASIL, 2001). A ades&o ao uso desses equipamentos no ambito hospitalar
€ de extrema importancia, pois estdo expostos ao risco de acidente com material
biolégico (MATTE et al., 2020).

A Portaria n°® 55, de 21 de maio de 2012, institui o Manual de Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico do Distrito Federal e a Cartilha de
OrientacBes a Gestores de Dependentes Quimicos, no ambito da Administracdo
Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal, com a finalidade de auxiliar a
Gestao na prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, aplicando,
promovendo e acompanhando as medidas de protecdo indicadas pelas Equipes
Multiprofissionais de Saude e Seguranca do Trabalho, lotados nas Secretarias e
Orgéos vinculados (ROCHA et al., 2012).

De acordo com Rocha (2012), o Manual de Saude e Seguranca do trabalho traz
as seguintes atribuicées:

a) auxiliar as Equipes Multiprofissionais de SST nas acles preventivas e de
promocao a saude do servidor;

b) acompanhar, monitorar e implementar acdes relacionadas a prevencao, saude
e seguranca no trabalho;

c) informar aos profissionais de seguranca do trabalho sobre possiveis situaces
gue venham a trazer riscos para a saude e seguranca dos servidores e demais
prestadores envolvidos;

d) divulgar aos servidores informacdes relativas a saude e seguranca no trabalho;

e) colaborar no desenvolvimento e na implementacdo de programas relacionados
a saude e seguranca no trabalho; e

f) acompanhar processos administrativos/sindicancias que envolvam licengas por

acidente em servico.
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A Resolucédo — RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os Servigcos de Saude, evidencia
no Capitulo Il, as boas praticas de funcionamento nos servicos de saude. Sendo
assim, essa norma, traz na sessao VI, requisitos para a protecdo a saude do
trabalhador, que no seu Art. 50, estabelece requisitos, os quais, 0 servico de saude
deve manter disponivel a todos os trabalhadores:

I. Normas e condutas de seguranca biolégica, quimica, fisica, ocupacional e
ambiental;
Il. Instrucdes para uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPI,
lll. Procedimentos em casos de incéndios e acidentes;

IV. Orientacdo para manuseio e transporte de produtos para saude contaminados.

4.3 Biosseguranca, conceito e a importancia da adesdo as medidas de protecao

dos trabalhadores de saude.

Os trabalhadores da salude ao executarem suas atividades nas Instituicbes
estdo em constante exposicdo a fatores de risco de diversas naturezas, sendo o
principal deles, os acidentes ocupacionais. Contudo, a crescente incidéncia de
acidentes e agravos a saude dos profissionais, evidencia-se a necessidade da adeséo
as normas de biosseguranca, com a finalidade da prevencdo e minimizacdo dos
riscos, 0s quais esses trabalhadores estao expostos, e que podem afetar a salde e o
bem-estar dos individuos, do meio ambiente e da qualidade do trabalho ofertado
(PIRES; ARAUJO; MOURA, 2019).

Penna et al. (2010) conceitua a biosseguranca como um conjunto de medidas
que visam a prevencao, minimizacao, ou eliminagao dos riscos inerentes as atividades
gue possam comprometer a saude humana, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente. Sendo assim, a adesdo as medidas de biosseguranca nas unidades de
saude, favorece a melhoria da qualidade da assisténcia, a seguranca do trabalhador
e do paciente.

Na mesma direcdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em
sua RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005, define a biosseguranca como uma
condicao alcancada por um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a sautde humana,
animal e o meio ambiente (ANVISA, 2005).
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4.4 Higienizacdo das maos nos Servicos de Saude e a importancia para a

protecdo dos trabalhadores e do paciente.

Reconhecida mundialmente como uma medida priméria e de baixo custo, a
higienizacdo das méos (HM) tem grande importancia no ambito da saude, por diminuir
a quantidade de agentes patogénicos adquiridos durante o atendimento, na realizacéo
de procedimentos clinicos, manipulacéo de objetos contaminados, dentre outros. Por
este motivo a essa pratica tem sido considerada como um dos pilares na prevencgéo e
controle de infeccBes nos servicos de saude do mundo todo (ANVISA, 2013).

A Anvisa disp@e as diretrizes para a protecao e seguranca dos profissionais de
salde e pacientes, porém as infec¢des disseminadas nas unidades de saude ainda €
uma realidade enfrentada por diversas Instituicbes de saude. A auséncia de métodos
e materiais adequados para a correta higienizacdo das maos, contato direto com
pessoas ou utensilios infectados e a baixa pratica de higienizacdo das maos sao
fatores considerados determinantes para a permanéncia dessas infec¢bes (COELHO;
SILVA; FARIA, 2011).

Apesar de pesquisas comprovarem a importancia da HM na prevencao de
propagacdo de micro-organismos e reducdo das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia de Saude (IRAS), a baixa adesdo dessa pratica, por profissionais da
saude, € bastante comprovada na literatura, demonstrando indices inferiores a 50%
(ANACLETO et al., 2013; OLIVEIRA; PINTO, 2017).

Ainda, de acordo com Anacleto et at. (2013), e Oliveira e Pinto (2017), essa
baixa adesdo se da por diversos fatores, sendo alguns deles: por esquecimento,
conhecimento inadequado, excesso de atividades ou tempo insuficiente para a HM,
pias distantes ou inacessiveis e pela falta ou a baixa qualidade dos insumos.

De acordo com Santos (2002), tanto nas maos dos profissionais de saude
guanto dos pacientes, pode ser encontrada microbiota transitéria e residente. A
transitoria, € aquela encontrada na superficie das maos, e pode ser removida por meio
da higienizag&o simples das maos, utilizando agua e sab&o. No entanto, a microbiota
residente, situa-se na camada mais profunda da pele e pode ser inativada por meio
de antissépticos.

Conforme cita Custédio et al. (2009, p. 10), as maos dos profissionais de saude
séo consideradas a principal via de transmissao de micro-organismos patogénicos nas

Instituicdes e saude, tornando-se contaminadas na prestagéo de cuidados a pacientes
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infectados ou colonizados, durante o contato com fbmites, equipamentos ou
superficies contaminadas, caso nao seja realizada a higienizacdo de maos
adequadamente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o hébito de higienizar as
maos pode reduzir em até 40% o numero de contaminacdo por doencas virais,
bacterianas e fungicas. Contudo, esta pratica tende a ser negligenciada, tanto por
pessoas comuns, quanto por profissionais da saude. Por esse motivo, a OMS instituiu
o dia cinco (5) de maio como uma data direcionada a programas e acdes que
estimulem a pratica de higienizar as méos no cotidiano (ANVISA, 2009a).

Mota et al. (2013), descrevem sobre a importancia dos cinco momentos para a
HM, e, além disso, afirmam que a utilizacdo deles deve ser sempre respeitada.

De acordo com a OMS os cinco momentos para a HM, sédo: Antes e ap0s o
contato com o paciente, antes de calcar as luvas e ap0s retira-las, entre um paciente
e outro, entre um procedimento e outro ou em ocasifes que existam transferéncias de
patégenos para pacientes e ambientes, entre procedimentos com 0 mesmo paciente
e ap0s o contato com sangue, liquido corporal, secrecdes, excre¢cbes e artigos ou
equipamentos contaminados. A Figura 1, abaixo, ilustra o passo a passo dos 5

momentos para a HM.
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Figura 1 — Cinco momentos para higiene das maos.

S e e -—--—--

Fonte: OPAS; ANVISA, 2008

O manual da Anvisa (2007), traz que a transmissdo de patégenos se da em
cinco etapas distintas, as quais sao: 1) Presenca de micro-organismos no ambiente;
2) Transferéncia dos micro-organismos para as maos do paciente ou do profissional
de saude; 3) Sobrevivéncia dos organismos nas maos; 4) A nado higiene das maos
resulta em contaminacdo das mesmas e 5) Transmissédo de germes por contato direto
com profissionais e pacientes ou superficies do ambiente.

OMS em 2009 determinou os dez passos necessarios para uma adequada
higienizagéo das maos (HM). O procedimento cuja duracao varia de 40 a 60 segundos,
deve ser realizado quando as méos estiverem visivelmente sujas, cumprindo as

seguintes etapas:

1) Molhar as maos com agua;

2) Aplicar na palma da médo a quantidade de sab&o necessaria para cobrir toda a
superficie das méos;

3) Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

4) Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda entrelagcando os

dedos e vice-versa;
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5) Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando
os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa,;

6) Esfregar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se
de movimentos circulares e vice-versa;

7) Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo movimentos circulares e vice-versa;

8) Enxaguar bem as maos com agua;

9) Secar as maos com papel toalha descartavel;

10) Em casos de torneira com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel

toalha.

A partir da HM com o cumprimento rigoroso das etapas descritas a cima, o ciclo
de vida de patdégenos podera ser interrompido, o que pode causar o declinio do nivel
de contaminacdo e propagacdo de doencas nas unidades de assisténcia a saude
(MOTA et al., 2013).

A pele é colonizada por fungos e bactérias que se apresentam de forma
heterogénea. Devido a isso, torna-se necessério o ato de higienizar as maos com
agua e sabao ou antisséptico (alcool 70%), que podera ser realizada por meio da
degermacéo, da lavagem simples e/ou antissepsia das méaos, com o intuito de reduzir
a carga microbiana e prevenir a sua transmissdo (RODRIGUEZ et al., 2018).

Os insumos necessarios, para realizar a higienizacdo correta das maos séo:
agua, sabonetes, agentes antissépticos e papel-toalha a para secagem. No entanto,
para essa pratica € necessario também equipamentos essenciais, tais como: lavatorio
munido de torneira, preferencialmente acionada sem o toque das maos,
dispensadores de sabdo ou antissépticos, porta papel-toalha ou secador elétrico e a
lixeira para o descarte do papel (ANVISA, 2007).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), HM
engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com
preparacao alcodlica e antissepsia cirirgica das maos. Os locais mais importantes
para uma boa adesédo da HM sao no quarto do paciente ou enfermaria; nas Unidades
de Terapia Intensiva; ambientes de manuseio de medicamentos, amostras; ambientes
destinados ao preparo e cocgdo de alimentos e ao preparo de mamadeiras; bercario;
ambientes destinados a realizacao de procedimentos de reabilitacdo, procedimentos

invasivos e coleta laboratorial; unidade destinada ao processamento de roupas
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“sujas”, assim como, em locais de cuidados a pacientes criticos e salas de curativos
(ANVISA, 2016).

4.5 Principais fatores de risco para a exposi¢éo ocupacional nos ambientes de

saude

Os profissionais de salde estdo sujeitos a diversos tipos de riscos
ocupacionais, que podem ser provocados por fatores quimicos, organicos, mecanicos,
fisicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais (BRASIL, 2005).

Esses riscos estéo relacionados a ruidos, calor, vibracdes, vapores, iluminacao
inadequada, gases, presenca de maquinas, dentre varias outras possibilidades. Mas,
existem aspectos subjetivos e coletivos destes riscos que estdo, por diversas-vezes,
associados a negligéncia, a precariedade das condi¢des para o exercicio da profissao,
a sobrecarga de trabalho, ignorancia e/ou falta de informac6es (ROCHA et al., 2020;
DIAS et al., 2020).

O profissional de saude também esta sujeito a vulnerabilidades como os
fungos, bactérias e virus, sendo organismos biolégicos invisiveis ao olho desnudo.
Eles sédo responsaveis por diversas infeccdes, crénicas e agudas aos trabalhadores.
A exposicdo a esses agentes, muitas vezes, ocorre de forma percutanea, quando o
acidente envolve perfuro cortante (PC), a qual provoca ruptura da barreira cutanea
por incisao ou perfuracdo. Pode ocorrer também a exposicdo em mucosas, pele nao
integra, arranhadura ou dermatite e por arranhaduras ou mordeduras, quando
envolvem a presenca de sangue (ROCHA et al., 2020).

Segundo Alves et al. (2021), os acidentes com materiais perfuro cortantes sao
de alta gravidades em virtude de suas consequéncias aos trabalhadores. Por isso, a
NR32 veio com a finalidade de estabelecer a implantacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude. E, em especial, a
exigéncia da ades&o ao uso de EPI por todos os trabalhadores da saude, visto seu

uso de forma segura e adequada.
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4.6 Materiais perfurocortantes, conceito e a norma regulamentadora para o

descarte adequado

Os acidentes com materiais biol6gicos sdo preocupantes nos servicos de saude
devido a alta possibilidade de transmissdo de doencas infectocontagiosas,
principalmente, com os profissionais da enfermagem. Os profissionais que
manuseiam estes, sdo classificados como grupos vulneraveis, por conta do contato
prolongado e constante com o0s pacientes, durante a realizacdo de procedimentos
envolvendo a manipulacédo de materiais perfuro cortante (ARAGAO et al., 2019).

Os Materiais Perfurocortantes sdo instrumentos utilizados na assisténcia a
salde que possui ponta, ou que possam perfurar ou cortar, tais como: seringas,
agulhas, escalpes, ampolas, entre outros, que, consequentemente, podem provocar
lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2017, p. 29).

Diante disso, a Norma Regulamentadora n°® 32 de novembro de 2005, do
Ministério do Trabalho e Emprego, determina que toda a Instituicdo de Saude deve
elaborar um plano de prevencédo de acidentes com materiais perfurocortantes, com a
finalidade de reduzir os riscos que os profissionais estdo expostos a agentes
biolégicos, por meio da implementacdo de acles pertinentes as etapas de
especificacdo, ado¢ao, manuseio, acondicionamento e descarte dos perfurocortantes
em Servicos de Saude (BRASIL, 2017, p. 29).

Os residuos perfurocortantes em servicos de salde devem ser descartados em
caixas e/ou recipientes com paredes rigidas com tampa e resistentes ao processo de
esterilizacé@o e identificados com o simbolo internacional de Risco Biolégico (RB). O
preenchimento do recipiente de descarte, deve ser até, no maximo, 2/3 da sua
capacidade ou atingir a marca tracejada no recipiente. Assim, ao atingir a marca
demonstrando o limite maximo do descarte, o recipiente devera ser fechado e
acondicionado em sacos BRANCOS, devidamente lacrados e identificados como
infectante. De acordo com a norma, é proibido o esvaziamento desses recipientes
para o seu reaproveitamento (MOURA, DEODATO, GAMA, 2016).

Conforme SILVA et al. (2020) a adesao ao uso de equipamentos de protecao
individual € essencial e de suma importancia ao manipular materiais perfurocortantes,

liguidos corporais, membranas e mucosas, como uma maneira de evitar o acidente,
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conseguentemente, a transmissdo e contaminacgéao pelos virus da hepatite B, hepatite

C e HIV, entre outros.

4.7 Equipamentos de Protecdo Individual e Coletiva, conceitos e

finalidades

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os profissionais da
saude tém maior chance de exposi¢do a carga viral durante o periodo de trabalho,
com isso, apresentam maior risco de desenvolver doencas infecciosas comparados a
populacdo em geral. Assim, é fundamental o uso de Equipamentos de Protecao
Individual e Coletiva durante a prestacéao de assisténcia aos pacientes (MATTE et al.,
2020).

A Norma regulamentadora n°® 6 (NR-06), do Ministério do Trabalho e
Previdéncia descreve que, os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) séo
dispositivos ou produtos de uso individual utilizado pelo profissional no sentido da
protecdo de riscos suscetiveis e ameaca a sua saude e seguranca (ROCHA et al.,
2012).

A adesdo aos EPI é fundamental para garantir a saude e protecdo do
trabalhador, evitando consequéncias negativas em casos de acidentes de trabalho.
Além disso, € usado para assegurar que o profissional ndo seja exposto a qualquer
doenca ocupacional, as quais podem comprometer a capacidade de trabalho e de vida
dos profissionais (MATTE et al., 2020).

Para o ambiente de saude, existem diversos tipos de EPI, cada um com sua
finalidade e modo de uso, a exemplo as luvas de procedimento, luvas estéreis,
calcados, botas, botinas, aventais, capas, calcas, blusas, 6culos de seguranca, cintos
de seguranca, mascaras, capacetes, gorros (SOUZA; LEAL; MASCENA, 2021).

Os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) sdo aqueles que protegem,
simultaneamente, diversos profissionais ou qualquer outra pessoa que esteja
transitando no ambiente de trabalho.

Segundo a Norma Regulamentadora n° 6, as Instituicbes de Saude sao
obrigadas a fornecer aos trabalhadores gratuitamente EPI com Certificado de
Aprovacdo/CA adequados aos riscos, em perfeito estado de conservacdo e
funcionamento (ROCHA et al., 2012).


http://www.saudeevida.com.br/preocupa-com-seguranca-no-trabalho/
http://www.saudeevida.com.br/preocupa-com-seguranca-no-trabalho/
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa que avaliou a adesao dos
profissionais de saude as medidas de biosseguranca e os indices de acidentes
ocupacionais e infeccdes relacionadas entre esses trabalhadores. Estudos de revisédo
narrativa séo publicagbes com a finalidade de descrever, examinar e discutir o estado
da arte de um determinado assunto sob ponto de vista ou contextual (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de fevereiro a junho de
2023, e obteve como critérios de inclusdo os estudos originais dos Ultimos cinco anos,
sobre o tema proposto. Foram excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia,
capitulo de livros, além dos artigos publicados em mais de uma base de dados, sendo
considerados como duplicatas e automaticamente excluidos.

Para o presente estudo, foi realizada busca de publicacdes em base de dados
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO),
Google académico e Bibliografia Brasileira (BDENF) utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou palavras-chave: Enfermagem;
Equipamentos de Protecéo Individual; Riscos Ocupacionais; Adesé&o; Profissionais de
Saude; Higieniza¢cbes das maos; Perfurocortantes. E para refinar a busca foi inserido
0s operadores booleanos: AND e OR.

ApoOs a pesquisa nas bases de dados, foi realizado uma selecdo dos artigos
que melhor atendessem a proposta de trabalho, sendo todos artigos completos,
disponiveis online, publicados na literatura nacional e que condizem com o0s
descritores disponibilizados na terminologia em saude/Descritores de Ciéncias em
Saude (DeCS) e/ou palavras-chave listadas acima.

O processo de leitura critica incluiu as etapas de leitura/compreensao, que
envolveu a leitura preliminar dos artigos de forma rapida e leve para familiarizacao
com o conteudo dos artigos, a leitura compreensiva que ajudou na compreensao de
termos relacionados ao contexto dos artigos, a leitura analitica que dividiu o conteddo
em sec¢Oes para a compreensao de cada parte dos artigos e a leitura de sintese a qual
combinou as partes da pesquisa para formar um todo e selecéo final dos artigos para

pesquisa em questdo, conforme proposto por LoBiondo-Wood e Haber (2001).
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Apoés a leitura e andlise criteriosa dos artigos selecionados, os dados foram
classificados em categorias e o0s resultados descritos na forma de capitulos para uma
melhor compreensao.

Em razdo das caracteristicas propostas no estudo ndo necessitou ser

encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo das publicacdes sobre a adesdo dos profissionais de saude

as medidas de biosseguranca associado ao risco bioldgico

A partir da busca nas diferentes bases de dados, recrutou-se 14 publicacoes
para andlise neste estudo, os quais descreveram sobre a adeséo dos profissionais de
saude as medidas de biosseguranca. Ao analisar as publicacdes foi possivel observar
gue elas transcorreram no periodo entre 2017 a 2022, e que 0S maiores quantitativos
de artigos selecionados foram dos anos de 2019 e 2020 com quatro (30%) cada,
seguidos pelo ano de 2017 com trés (20%), ano de 2022 com dois (15%) e o ano de
2018 com um (5%) deles.

Quanto ao enfoque dado pelos artigos, foi avaliado que oito (50%) dos artigos
apresentaram a adesdo dos profissionais ao uso dos Equipamentos de Protecao
Individual, quatro (30%) dos artigos abordaram a adesdo dos profissionais a
higienizacdo das méos e, por fim, com menor destaque, dois artigos (20%)
descrevendo acerca do descarte dos perfurocortantes realizados pelos profissionais
de saude.

Destaca-se que a regido sudeste foi a de maior nimero de publicacdes,
totalizando sete (60%) dos artigos sobre o tema, seguida da regido nordeste com
quatro (25%) artigos, e a regido norte com dois (14%) e regido sul com apenas um

artigo representado 1% das publicacdes.

5.2 Adesao dos profissionais ao uso dos equipamentos de protecao individual

De acordo com os estudos oito artigos selecionados a adesdo ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual sédo imprescindiveis na acédo de biosseguranca,
a qual serve tanto como medida de protecdo e seguranca a saude do trabalhador
quanto a dos pacientes. Essa pratica tem como vantagens a diminuicdo de
contaminacao dos profissionais por fluidos corporais com patégenos e a prevencao
de potenciais infec¢cdes aos pacientes.

Na regido Norte do Ceard em um estudo realizado por Mendes et al. (2019)

avaliaram a adesdo as medidas de precaucdo padrdo pelos profissionais de
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enfermagem que atuavam nos servicos de urgéncia e emergéncia. Nesse estudo,
identificaram que 68% da equipe de enfermagem usou avental quando foi exposta a
sangue e secrec¢do corporais, e que 68,2% usaram o6culos de protecdo e mascara
descartavel diante do risco de contaminacdo, e 93% deles limparam as superficies
apos derramamento de sangue. Foi observado, no estudo acima, que houve
diminuicdo no tempo de internacdes e de custos financeiros nas unidades de saude,
guando utilizaram equipamentos de prote¢cédo durante a realizacéo dos procedimentos.

Nesse estudo, foi possivel também observar o quanto é primordial a adesao as
PP para a protecdo e seguranca do profissional. Os autores concluiram que, 0 uso
adequado de EPI tem como vantagens a diminuicdo de contaminagao por sangue e
fluidos corporais, reducao de infec¢gdes por patdégenos de forma significativa e reducéo
dos riscos de transmissdo de micro-organismos entre profissionais e profissionais-
pacientes (MENDES et al., 2019).

A partir dos dados extraidos para a presente revisao, foi possivel observar que
0 uso do avental e 6culos alcancou baixo nivel de adeséo entre os profissionais em
comparacao a adesado ao uso de luvas e mascaras. Segundo Mendes et al. (2019), a
nao adesdo aos equipamentos de protecdo individual, muitas vezes, ocorre por
indisponibilidade de EPI nas unidades, falta de habito ou dificuldade em usar os
materiais de protecdo (MENDES et al., 2019).

Outros fatores, também sédo apontados pelos autores, tais como: dificuldade de
adaptacdo dos trabalhadores ao uso de EPI, autoconfianga, alta demanda de
pacientes, sobrecarga de servicos, falta de informativos nos setores, falta de
treinamentos e cursos especificos, falta de investimento em educacao permanente,
além de insuficiéncia na formacédo académica para tratar das medidas de precaucao
entre os profissionais da saude (MENDES et al., 2019).

Em um estudo conduzido por Neto et al. (2022) na regido nordeste, em que
avaliou o uso de equipamentos de protecdo individual no enfrentamento a Covid-19
ficou evidenciado que os profissionais de saude tinham determinadas dificuldades
para a adesdo de equipamentos de protecao individual. Foi verificado que, quanto ao
uso de gorro, luva, protetor facial, sapato fechado, 6culos e avental, 57,4% dos
profissionais realizaram procedimentos sem a devida protecdo e para 55,7% deles a
guantidade de equipamentos fornecidos foram insuficientes. De acordo com esse
estudo, 13,1% dos profissionais contaminaram-se com o virus da Covid-19, devido a

diversos fatores como, por exemplo, a reutilizagdo dos EPI e a sua auséncia no local
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de trabalho. Em 80,3% dos casos os trabalhadores reutilizaram os equipamentos de
protecdo na pandemia, mesmo cientes do risco de contaminacdo. Os autores
concluiram no estudo que, devido aos fatores apresentados houve aumento de
contaminacdo, elevacdo dos riscos a saude e desgaste fisico e mental dos
profissionais.

Nesta revisao ficou constatado que as instituicbes de saude precisam buscar
estratégias de intervencgdo para estimular a adeséo dos profissionais ao uso dos EPI,
disponibilizar EPI em quantitativo suficiente e de conforto, conscientizar sobre a
importancia das medidas de precaucdo, e, assim, aprimorar a conduta dos
profissionais durante a assisténcia com capacitacfes e orienta¢cdes com a finalidade
de discutir sobre o assunto, esclarecer duvidas e proporcionar maior interesse dos
profissionais na adesdo as medidas de biosseguranca, conforme descrito por Cardoso
et al. (2020).

Lourenco et al. (2019) em um estudo epidemiolégico que analisou a adesao
aos Equipamentos de Protecao Individual entre trabalhadores de salde que sofreram
acidentes com material bioldgico, observaram que a baixa adesao ou inadequacéo na
utilizacdo dos EPI, poderia estar vinculada tanto a aspectos individuais quanto aos
relacionados as instituicbes empregadoras.

Na mesma direcdo, Ferreira et al. (2017) verificando os fatores associados e 0
nivel de adesdo as precaucbes padrdo dos profissionais de enfermagem de um
hospital de ensino, evidenciaram que a adeséo as medidas de precauc¢ao padrao nao
teve diferenca estatistica em relacdo a categoria e ao tempo de exercicio profissional.

A exemplo, uma pesquisa desenvolvida na regido norte do pais por Lourenco
et al. (2019), houve prevaléncia de 62,5% de inadequacéao do uso do EPI durante a
realizacdo dos procedimentos e baixa adesédo a eles. No entanto, os fatores inter-
relacionados a baixa adesdo aos EPI, os pesquisadores apontaram o perfil pessoal,
organizacional e estrutural da unidade. Concluiram que, torna-se necessario o
desenvolvimento de acdes para promoc¢ao de orientacbes aos trabalhadores e as
instituicdes criarem estratégias para o aumento da adeséao as precaucoes padréao (PP)
e 0 enfrentamento das subnotificacées dos acidentes de trabalho envolvendo material
bioldgico.

De acordo com Moura et al. (2021), os principais erros cometidos pelos

profissionais ao usar os EPI estdo na sequéncia da paramentacao e desparamentacao



33

dos EPI, reutilizacdo inadequada de materiais descartaveis, reutilizacdo de materiais
utilizados para desinfeccao e no tempo de validacao dos EPI.

Isso pode ser justificado pela insuficiéncia e inadequacao de conhecimento dos
profissionais para promover a adesao correta dos EPIl. Assim, podendo atrair
consequéncias negativas como integridade fisica comprometida e colocar em risco
tanto o profissional quanto o paciente ao realizar um cuidado ndo seguro (MOURA et
al., 2021).

Em um estudo realizado por Corréa et al. (2017) que analisou os fatores
associados e a frequéncia de adeséo ao uso de EPI por profissionais de saude que
sofreram acidentes ocupacionais com material biolégico no estado do Maranhéao,
evidenciou que a frequéncia de utilizacao de EPI foi de 41% entre os profissionais com
exposicdo percutanea por néo utilizarem EPI e pelo descarte inadequado de perfuro
cortantes.

Em um estudo transversal, realizado por Sousa et al. (2020), que avaliaram
adesao ao uso dos equipamentos de protecédo individual pela equipe de enfermagem
evidenciaram que todos os participantes da pesquisa (100%) afirmaram fazer o uso
de luvas, méascara, capote, e a remocao das luvas logo apds o contato com o paciente.
No entanto, relataram que usavam o avental somente em situacdes de risco de
respingos com material biol6gico. Todavia, houve participantes que relatou ndo usar
em 20% dos casos. Vale destacar que, cerca de 20% dos participantes da pesquisa
ndo usavam EPI para preparacéo de medicamentos, uma pratica que expunham todos
os profissionais ao risco de contaminacdo no ambiente de trabalho.

Na regido Sudeste Porto e Marziale (2020), avaliaram a adesao as precaucdes
padrao entre os trabalhadores de enfermagem e identificaram que, o conhecimento
dos profissionais sobre as PP variou de aproximadamente 6% a 99% e a adesao de
36% a 95%. Entretanto, constataram baixa adesdo ao uso adequado de EPI,
encapamento de agulhas usadas, além da baixa frequéncia de higienizacdo de maos
antes e apés procedimentos e pds-exposicao a material bioldégico. Concluiram, nesse
estudo, que os maiores déficit estdo associados ao desconhecimento sobre as
finalidades e objetivos das precaucdes-padréo.

Floriano et al. (2019) identificaram uma taxa de cumprimento as PP de 65%,
gue ainda foi considerada abaixo do esperado pelos pesquisadores. Concluiram que

€ extremamente importante a adesao dos profissionais de saude aos equipamentos
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de protecéo individual, no sentido de prevenir agravos a saude dos trabalhadores e

dos pacientes sob os seus cuidados.

5.3 Adeséao dos profissionais de saude a higienizagdo das méaos no ambiente de

saude

Andlise dos artigos selecionados para o estudo, no que se refere a adeséo dos
profissionais as higienizagbes das méaos. Em um estudo transversal realizado na
regido Sudeste, por Silva et al. (2018), que avaliaram a adesdo da pratica de
higienizacdo das maos pelos profissionais de saude ficou evidenciado que a equipe
de enfermagem foi a categoria que mais realizou a técnica de HM antes e apds o
contato com o paciente, utilizando a técnica correta. Enquanto, a categoria médica foi
a que menos realizou essa pratica. A acdo positiva de HM apds o contato com o
paciente foi observada na categoria enfermeiro com 95,7% das oportunidades,
enquanto a categoria médica realizou 66,7%. Ao analisar a técnica de HM por
categoria, os enfermeiros realizaram a técnica correta da HM antes e apds o contato,
respectivamente, 43,5% e 56,5%, enquanto a categoria médica higienizou as maos
apos o contato com o paciente somente em 33,3% das oportunidades.

Em outro estudo realizado por Paula et al. (2020) na regido sudeste do pais,
em que foi realizado diagndstico situacional do comportamento de profissionais de
saude quanto as praticas de HM em setores de alta complexidade, verificaram que a
equipe médica obteve chance 39,44% menor que a equipe de enfermagem para a
HM, enquanto os outros, tiveram chance de 30,62% menor quando comparada a
equipe da enfermagem. Vale destacar que, conforme os 5 momentos da HM, o
momento “apds o contato com o paciente” foi mais relevante e sido realizado pelos
profissionais em relacéo “antes do contato com o paciente”.

Paula et al., (2020) descrevem no seu artigo que, a deficiéncia associada a
adesao HM nao ocorre somente por auséncia do conhecimento da técnica de HM e
indicacbes, mas também por desvalorizacdo da cultura de seguranca, falta de
preocupacdo em adquirir ou transmitir infec¢cdes e entender que essa acao visa a
reducao de infeccdes e protecao dos profissionais.

Estudos realizados na regido sudeste e sul realizado por Alvim et al. (2019) e
Grejo et al. (2022), respectivamente, mesmo em momentos diferentes, avaliaram as

praticas de higienizacdo das maos de unidades de terapia intensiva de hospitais
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privados. Os estudos apontaram para a necessidade de os profissionais de saude
compreenderem a extrema importancia da adesao a higienizacdo das maos para a
diminuicdo das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, contaminacdo e
transmisséo de micro-organismos. Foi evidenciado uma taxa as praticas de HM maior
entre enfermeiros e fisioterapeutas, respectivamente, 46% e 45%, e os técnicos de
enfermagem 34%, no estudo realizado por Alvim et al. (2019).

Portanto, acredita-se que as medidas de intervengdes séo imprescindiveis para
aprimorar a pratica de HM nos hospitais e o0 quanto é necessaria a sensibilizacdo dos
profissionais por meio de intervencdes educativas, visando promover aumento de
higiene das maos de forma rotineira nas instituicées. Sobretudo, promover programas
de educacéo permanente voltados para melhoria das condi¢cdes de trabalho, como
bem discutido nos estudos conduzidos por Alvim et al. (2019) e Grejo et al. (2022).

5.4 Descarte dos perfurocortantes realizados pelos profissionais de saude

Nas publicacdes avaliadas nesse estudo, alguns autores descreveram o0s
modos de descarte dos perfuro cortantes realizados pelos profissionais de saude. Em
um estudo realizado por Lapa et al. (2017), na regido sudeste do pais, avaliaram os
fatores que expunham os trabalhadores de enfermagem de uma UTI aos acidentes
por perfuro cortantes durante a manipulacéo e descarte. Nesse estudo, foi identificado
que, os anos de 2008 e 2009 apresentaram maiores registros de acidentes por
materiais perfuro cortantes, sendo que os enfermeiros foram os profissionais que mais
se acidentaram com 49% das notificacdes, seguidos pelos auxiliares de enfermagem
com 28% e os técnicos de enfermagem com 23% dos registros de acidentes. Quanto
ao tipo de procedimento, 79% dos trabalhadores tiveram contato direto com o paciente
no momento do acidente e 18% tiveram contato indireto. No estudo, ficou evidenciado
gue o material mais envolvido nos acidentes foi a agulha.

Os autores destacaram que a pratica de puncéo venosa periférica foi um dos
principais procedimentos que ocasionam acidentes entre o0s profissionais da
enfermagem, devido ao reencape de agulhas, descarte inadequado e auséncia ou uso
inadequado de EPI. Quanto ao item descarte do inadequado, a maioria das
instituicbes de saude apresentaram como deficiéncia o armazenamento interno e

externo dos residuos perfurocortantes (LAPA et al., 2017).
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Lapa et al. (2017) e Silva et al. (2020) demonstram na sua pesquisa, que a
agulha foi o principal material envolvido nos acidentes com exposi¢cdo percutanea.
Isso, devido a maioria dos acidentes ocorrer durante a administracdo de
medicamentos endovenosos, seguida pelo descarte inadequado dos perfuro cortantes
e o reencape de agulhas.

Silva et al., (2020), abordaram em seu estudo que a grande demanda das
atribuicdes da equipe de enfermagem, a falta de conhecimento e habilidade técnica
para desenvolver um procedimento, a sobrecarga de tarefas pelo excesso de
pacientes e a falta de uso de equipamentos de protecdo individual podem ser
circunstancias dos acidentes de trabalho com material bioldgico. Fato que possibilita
a transmissao de patégeno pelo sangue, tais como os virus da hepatite B e C e HIV.

Lapa et al. (2017), afirmam em seu estudo que, apesar da maioria dos
profissionais utilizarem EPl no momento do acidente € necessario, ainda, que todos
adotem, rotineiramente, uso correto dos EPI, manutencdo da sua limpeza e
conservacgao, especialmente respeitar as medidas de biosseguranga para 0 manuseio
de materiais perfuro cortantes, assim como no momento do seu descarte. Dessa
forma, os profissionais e pacientes ficardo mais seguros.

De acordo com os estudos de Lapa et al. (2017) e Silva et al. (2020), a
segregacao de residuos é a etapa mais importante na seguranca do trabalhador, pois
o profissional ao realizar o descarte correto irA proporcionar um destino seguro, de
forma eficiente, visando a protecao dos profissionais que realizam o seu manejo, a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Em um estudo transversal realizado por Silva, Marques e Rodrigues (2020) foi
evidenciado que 98,33% dos profissionais de salde ndo receberam instrucdes sobre
0 manejo de residuos, e 95,56% alegaram ndo existir um programa de educacao
nessa tematica. Portanto, no estudo foi possivel observar que os profissionais tém o
conhecimento sobre o descarte dos residuos gerados do seu processo de trabalho,
porém o manejo e descarte sdo realizados de maneira incorreta. Fato que chamou
atencao dos autores, uma vez que, a contradicdo entre o conhecimento e acdo nao
correspondia a pratica segura para os profissionais de saude.

A exposicdo ocupacional a fluidos biolégicos em acidentes com perfuro
cortantes na equipe de enfermagem € considerada alta. Isso, devido a fatores
inerentes as condi¢cdes de trabalho desses profissionais e posturas de riscos, tais

como: o descarte inadequado de materiais perfuro cortantes e o reencape de agulhas,
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ocorréncias que contribui para o aumento de acidentes no ambiente hospitalar
(ARAGAO et al., 2019).

Portanto, foi possivel observar na maioria dos estudos, que o reencape de
agulhas €, ainda, uma acéo frequentemente realizada pelos profissionais de saude,
tanto que, no estudo de Lapa et al., 2017, os enfermeiros foram os profissionais que
mais se acidentaram realizando essa pratica, com 49 dos casos.

Conforme a Norma Regulamentadora n°® 32, instituida de 2005, sdo vedados
0S reencape e a desconexado manual de agulhas e os profissionais que utilizarem
objetos perfuro cortantes devem ser responsaveis pelo seu descarte no local correto
(BRASIL, 2005). Assim, destaca-se a importancia da conscientizacdo e auto
responsabilizacdo do profissional na adesao as medidas de prevencao mais efetiva
na assisténcia a saude, para a reducao de riscos ocupacionais e empoderamento aos
profissionais da saude durante a prestacao de servicos no ambito hospitalar.

Contudo, autores afirmam que, mesmo os profissionais de saude entendendo
a necessidade da adesdao ao uso dos EPI para a sua seguranca, a adesdo a
higienizag&o das mé&os e o descarte correto dos perfuro cortantes ndo sao valorizados
por eles. Em uma pesquisa realizada por Silva et al. (2018), ficou evidenciado que a
equipe de enfermagem foi a categoria que mais realizou a técnica de HM em relacéo
as demais categorias, porém verificou-se baixa adesdo quando relacionada a técnica
correta e adequada.

A NR 32, ressalta que os profissionais da salde precisam obter treinamentos
continuados e capacitacdo antes mesmo de iniciar as suas atividades, realizadas e
planejadas por profissionais habilitados e com conhecimentos dos riscos oferecidos
por cada setor de trabalho. Em vista disso, a norma sugere, que informacoes
associadas as medidas de prevencdo de acidentes, riscos ocupacionais, rotina de
trabalho e doencas relacionadas ao trabalho sejam transmitidas a todos os
profissionais de salude que tenham a probabilidade da exposicdo ocupacional
(BRASIL, 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de adeséo as medidas de biossegurancga continuam ocorrendo de
forma frequente, mesmo com a implantacdo de protocolos, normas, legislacdes
especificas no pais voltadas para seguranca do trabalhador nos servicos de saude.
Visto que, foi observado na maioria das publicacbes analisadas, neste estudo, baixa
adesdo as medidas de protecdo individual e prevencao de riscos ocupacionais pelos
profissionais de saude nas Instituicdes de Saude do Brasil.

Na maioria das publicacfes, ficou evidenciado que, por mais que existam
normas de seguranca do trabalho nas unidades de salde, os acidentes com material
biolégico continuam acontecendo, configurando um sério problema de saude publica
no pais.

A maioria dos estudos avaliados, nessa revisdo, apontou para a intensificacao
da pratica e adesdo de HM com técnica correta, incentivos na adesdo aos
equipamentos de protecéo individual e maiores investimentos na adequagao do modo
de uso e descarte dos perfurocortantes. Essas medidas tém a finalidade de
sensibiliza-los para ac6es mais seguras e de qualidade no ambiente de trabalho.

Medidas educativas e de modo continuado sao necessarios, uma vez que pode
promover um ambiente mais seguro aos trabalhadores. Essas devem ser realizadas
de forma rotineira no ambiente de trabalho, além da implantacdo de programas,
voltados para melhoria das condi¢cdes e saude desses trabalhadores.

Diante dos dados coletados, para esse estudo, pode-se inferir que, mesmo com
a implantagdo da Norma Regulamentadora n° 32 em 2005, voltada exclusivamente
para os profissionais de saude, ainda se percebe a ocorréncia de muitos acidentes de
trabalho. Esses acidentes, geralmente, estdo associados a ndo adesao as medidas
preventivas, o0 que pode acarretar graves consequéncias para os profissionais de
saude.

Desse modo, é necessario maior investigagdo na préatica para detectar os
fatores que impedem a adesédo a Norma NR 32 no pais. Contudo, ha necessidade de
maiores investimentos em educagéo continuada e permanente para os profissionais
da saude e maior abordagem no cumprimento da norma vigente para reducdo dos

acidentes de trabalho.
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Espera-se que este estudo contribua para a sensibilizacdo dos profissionais e
discentes da area da saude, quanto a necessidade e importancia de adesao dos
profissionais as medidas de biosseguranca, sobretudo, na adesdo ao uso dos
equipamentos de protecao individual, adeséo a higienizacdo das méos no ambiente
de salude e descarte adequado dos perfurocortantes, a fim de reduzir o risco de

contaminacéo e disseminacéo de doencas.
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