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RESUMO

O trabalho aborda a questdo das normas de biosseguranca e o uso adequado do Equipamento de
Protecéo Individual (EPI), juntamente com a equipe de enfermagem em seu &dmbito hospitalar. Este
mesmo ambiente é passivel de acidentes, cujos resultados podem ser potencialmente invasivos junto
ao individuo, por tal motivo sao preconizadas medidas para se evitar acidentes de trabalho. Na area
de saude especificamente em um hospital, os acidentes de trabalho sdo constantes e hostis ao
envolvimento com o ambiente. Tivemos como objetivo, informar e despertar a reflexdo sobre
biosseguranca e uso proporcional do EPI em suas atividades diarias. Esclarecendo a reflexdo sobre
0s meios de contato e contagio com agentes biolégicos e profilaxia com o uso adequado dos
materiais pérfuro-cortantes. Evidenciamos a importancia de esclarecer as normas regulamentadoras
NR-6 e NR-32, conforme a legislacdo. Para a relevante importancia do tema, dispusemos das bases
de dados SciELO, Revistas Eletrénicas, Livros e Manuais. Justifica o porqué, a necessidade da
educacdo continuada do empregador, junto a equipe de enfermagem para com as normas de
biosseguranca e adesdo eficaz do EPI, para que em conjunto com os profissionais educadores,
possam minimizar os acidentes de trabalho individualizado.

Palavras-chave: biosseguranca, equipamento de protecdo individual, equipe de enfermagem.

ABSTRACT

This work addresses the bhiosecurity standards issue and the adequate use of IPE Individual
Protection Equipment working together in the hospital environment with the nursing team. The same
all of work environment is hipotese as of accidents, whose effects can be potentially close to the chap,
by such motif they are apology measurements about to in case that avoid accidents as of | work. In
the area as of to your health, namely well into um hospital, the work accidents they are constants and
adverse to the insolved with the atmosphere. Our objective is to inform and raise the reflection over
biosecurity and the use of IPE into daily activities. Clarifying everyone about the contact and infection
with biological agents and preventing it by the appropriate use of sharp material. It is evident the
importance of clarify the regulatory standards NR-6 and NR-32, according to Law.

For the relevant importance of this subject we based this report on SciELO data, electronic
magazines, books and guides. It justifies the reason why exist the need of continuous education of the
employer with its Nursing team over the biosecurity standards and effective adhesion of the IPE. This
way, in conjunction with professional educators they can decrease accidents at work in individual
cases.

Keywords: biosecurity, IPE Individual Protection Equipment, Nursing team.



INTRODUCAO

A equipe de enfermagem trabalha em contato direto e indireto com o
paciente, expondo-se a riscos e acidentes de trabalhos, realizando e participando
em conjunto com uma equipe multidisciplinar, com um unico objetivo, a prestacéao da
assisténcia a saude, com qualidade, eficacia e seguranca ao paciente.

Para este trabalho ser executado com eficacia pelo cuidador, sdo necessarios
conhecimentos para sua seguranca e de seu enfermo. O ambito hospitalar esta
propicio a muitas formas de contaminacdo, acidentes de trabalho e o0s riscos
ocupacionais tornam-se mais freqlientes no cotidiano hospitalar. E necesséaria uma
reflexdo da equipe de enfermagem, em relagcdo aos riscos com pérfuro-cortantes e
as Normas Regulamentadoras NR-6, sobre o uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), destacando-se entre eles: luvas, mascaras, gorros, oculos de
protecdo, capotes, aventais ou jalecos, calcados fechados ou botas, aptos a
seguranca pessoal de quem os aderem em seu dia-a-dia de trabalho.

Tendo como objetivo, proporcionar a reflexdo da equipe de enfermagem em
seu ambiente de trabalho hospitalar, tais como: normas de biosseguranca 0s riscos
biolégicos, conhecimento e utilizacdo do EPI, sendo como um dos principais meios
de protecdo ao trabalhador e condi¢cbes propicias e satisfatorias de protecdo a sua
saude.

Quando se menciona ambito hospitalar, entende-se um espaco salutar, onde
o enfermo busca sua recuperacdo. Tal circunstancia é real, contudo, um hospital &
potencialmente um espaco de risco para os trabalhadores que o freqientam e que
lidam com os pacientes, sem estar sendo vulneraveis a qualquer tipo de exposicéo e
acidentes de trabalho. Um simples acidente, descuido, negligéncia e impericia
podem comprometer de sobremaneira a integridade fisica do profissional.

Os riscos oferecidos no ambiente hospitalar classificam-se: quimico, fisico,
bioldgico, psicoemocional e ergonémico, ocasionando acidentes ao trabalhador, pelo
simples descaso das Normas de Biosseguranca e adesdo ao Equipamento de
Protecao Individual (EPI).

Considerando a falta de educacdo continuada nos profissionais de
enfermagem, levantamos a reflexdo sobre profilaxia aos riscos gerados, 0s

principais meios de exclusdo destes riscos, uso de EPI, tendo como base tedrica a



reflexdo das normas de biosseguranca, como principal meio de exclusdo pessoal de
acidentes consigo mesmo.

A perspectiva desta reflexdo foram analisados artigos periédicos na consulta
as bases de dados SciELO, Revistas Eletrénicas, Livros e Manuais, utilizando como
limitacdo temporal o periodo de 1994 a 2009. Para tanto se empregou as palavras-
chaves: “biosseguranca na equipe de enfermagem”, “equipamento de protecao

individual na enfermagem” e “pérfuro-cortante”.
DESENVOLVIMENTO

Segundo relata Hirata; Mancini Filho (2002, apud STRAUSS-CONSTANZI,
2004), o termo biosseguranca é como a ciéncia direcionada para o controle e a
minimizacdo de riscos adquiridos da prética de diferentes tecnologias, seja em
laboratério, hospital e no meio ambiente. O principio basico da biosseguranca é
assegurar o avanco dos processos tecnologicos e proteger a saude humana, animal
e 0 meio ambiente,

As préticas de biosseguranca baseiam-se na necessidade de protecdo ao
operador, seus auxiliares e a comunidade local contra riscos que possam prejudicar
a saude, (HIRATA; MANCINI FILHO, 2002, apud STRAUSS-COSTANZI, 2004).

Conforme Canini et al. (2002, apud TALHAFERRO et al. 2008), o ambiente
hospitalar é propicio para varios acidentes de trabalho, incluindo os riscos de
natureza quimica, fisica, biolégica, psicossocial e ergonémica,

Os grupos de riscos ocupacionais sao:

Riscos Fisicos: Equipamentos que geram calor, frio, chamas, radiacao
ionizante, umidade, ruidos, radiacdo ndo-ionizante, ultravioleta, infravermelha, ultra-
som, raios laser, ondas de radio, campos elétrico, entre outros.

Riscos Quimicos: Contaminantes do ar (gases, fumaca incluindo cigarro,
aerosois), substancias toéxicas, substancias explosivas, irritantes, oxidantes,
corrosivas, volateis, inflamaveis, cancerigenas.

Riscos Bioldgicos: Bactérias, parasitas, levedura, virus, linhagens celulares,
amostras humanas, etc.

Riscos Ambientais: Equipamento de vidro, instrumento perfurante,
equipamentos com gas comprimido, equipamentos de trituracdo, incéndio, explosao,

eletricidade.



Riscos Ergonémicos, de acordo com (HIRATA; MANCINI FILHO, 2002,
apud STRAUSS-COSTANZI, 2004).

No mesmo conceito de pensamento, Vendrame (2001, apud MASTROENI
2006), os agentes biolégicos, constituem-se em um dos mais conhecidos riscos, ao
que se classificam agentes etioldgicos infecciosos: as bactérias, os fungos, os
parasitas e 0s virus.

O maior numero de acidentes de trabalho em hospitais, ocorrem com
estudantes de Medicina, seguidos de auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
técnicos de laboratorios e médicos. A maioria dos acidentes sdo provocados por
materiais pérfuro-cortantes e contato com fluidos biolégicos, segundo (SHIMIZU,;
RIBEIRO, 2002).

Considerando as condi¢cbes mencionadas, Bulhdes (1994, apud SECCO et
al., 2001) expde que: os riscos nas entidades hospitalares, sdo de fato realidades e
da maneira que a assisténcia € oferecida pelo trabalhador da satde ao seu paciente,
em cada setor a a sua gravidade e risco, assisténcia na qual implica os manuseios
de equipamentos pesados e materiais pérfuro-cortantes, até mesmo contaminados
por sangue e fluidos corporais, com responsabilidade pelo preparo e administracao
de medicamentos, incluindo o transporte para descarte em local adequado,
juntamente ao lixo hospitalar contaminado.

Conforme Mastroeni (2006), o risco bioldgico, é incluido como um dos
principais meios de contagio, aos profissionais da area da saude, havendo assim, o
crescimento e o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
de pessoas infectadas pelo virus da hepatite B e C.

De acordo com Cardo et al., 1997; Tarantola et al. (2006, apud MALAGUTI et
al., 2008), apontam em seus estudos os mais dos 20 agentes infecciosos que
podem ser adquiridos por manuseio inadequado de cortantes com sangue, sendo
um dos principais meios de contagio o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), os
virus da hepatite B (VHB) e hepatite C (VHC).

De acordo com Mastroeni (2006), nas instituicbes de saude, diariamente, o
cuidado que o trabalhador oferece ao paciente, requer o manuseio, contato direto e
constante aos objetos pérfuro-cortantes.

Conforme Arnold (1997, apud MASTROENI 2006), o depoimento de uma
enfermeira norte-americana, Lynda Arnold, e o seu tragico conflito pés-contaminada

por uma picada de agulha. Relata Arnold (1997):



Desde aquele dia [em que uma agulha contaminada perfurou sua mao],
minha vida mudou. N&o trabalho mais [...] por incapacidade. Nao estou
envolvida com cuidados diretos de pacientes. Luto contra a fadiga e
neuropatia periférica. Fui internada trés vezes. Fiz terapia com varios tipos
de drogas antivirais [...]. Hoje sou uma verdadeira mulher HIV- positivo.
Tenho medo de morrer antes dos 40 anos.

Os profissionais da saude, sem distincdo de padrdo e profissdo tém uma
obrigacdo ética com a promocédo de saude, afirma (GARCIA; ZANETTI-RAMOS,
2004).

Os acidentes de trabalho muitas vezes, sdo atribuidos ao ndo seguimento das
normas de utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual- (EPI), conforme
Sécco; Gutierrez (2001), porém, ha outras circunstancias que envolvemos acidentes
de trabalho: falta de treinamento da equipe, inexperiéncia, indisponibilidade de
equipamentos de protecado, falta de organizagdo do servico, dupla jornada de
trabalho, entre outros.

Afirma Souza; Vianna (1993, apud LMM et al., 2004), avaliando os acidentes
ocupacionais e situacdes de risco para a equipe de enfermagem em cinco Hospitais
de S&o Paulo; identificou-se que, os fatores de risco que interferiram nos acidentes,
estavam classificados em: organizacdo de trabalho, consciéncia e responsabilidade
do empregador e empregado, e a utilizacdo de normas de biosseguranca.

O que auxilia para o aparecimento de acidentes de trabalho entre auxiliares
de enfermagem, é a auséncia de materiais e equipamentos propicios ao uso,
levando—os, a improvisar mediante a gravidade e urgéncia da situagdo, segundo
(SHIMIZU; RIBEIRO, 2002).

Os objetos destacados como meios de acidentes de trabalho sao:

-pérfuro-cortantes: agulhas, laminas de bisturi, tesouras, clipes, instrumentais;

-fluidos: liquido amnidtico, soro com exposi¢cao de secrecdo, sangue; define
(SHIMIZU; RIBEIRO, 2002).

Gir et al. (2004, apud LMM et al., 2004), identificaram os fatores que mais
destacaram-se frente a adesdo do trabalhador de enfermagem as precaucdes e
isolamento, no momento da assisténcia prestada ao paciente. Encontraram
inadequadas formas de prevencdo e a adesdo as precaucdes, comprometendo a
saude do trabalhador de enfermagem. Os enfermeiros possuem conduta

ambivalente frente as situac6es de riscos, ora priorizando a sua auto-protecdo, ora



valorizando os cuidados de enfermagem em detrimentos das normas de
biosseguranca e por consequéncia deste ato, a negligéncia de si proprio.

Conforme o Segurangca e Medicina do Trabalho (2006), a Norma
Regulamentadora, NR-6, considera que o Equipamento de Protecdo Individual EPI é
todo produto ou acessorio, utilizado individualmente pelo trabalhador, oferecendo
protecao fisica e pessoal a saude e seguranca ao trabalhador em seu cotidiano
profissional.

O estudo realizado por Floréncio et al. (2003) avaliou que a adesao ao EPI,
esta relacionada a percepcédo dos que necessitam de seu uso, profissionais sujeitos
a exposicao e risco.

Segundo a Seguranca e Medicina do Trabalho (2006), através da NR-6, item:

6.6, cabe ao empregador, quanto ao EPI:

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional
competente em matéria de seguranca e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservacao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periodica;

g) comunicar ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) qualquer
irregularidade observada.

Ainda nesta mesma NR-6, item 6.7, cabe ao empregado quanto ao EPI:

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;

c) comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne improéprio para
uso;

d) cumprir as determinagdes do empregado sobre o uso adequado.

Nota-se que, a legislacdo registra a limpeza do EPI pelo empregador.
Avaliando o fato da seguranca apos o uso do EPI, seria mais facil o proprio usuario
realizar a sua higienizagéo e desinfeccao, pos sua adeséo, afim de, evitar o meio de
contaminagao existente no EPI, relata (MASTROENI, 2006).

Mas, para que ocorra a reflexdo do EPI, frente da equipe de enfermagem,

encontra-se regulamentada pela Seguranca e Medicina do Trabalho (2006), a



Norma Regulamentadora NR-32, item: 3.9.1, onde afirma: os trabalhadores que
realizam a manutencdo, além do treinamento especifico para sua atividade, devem
também ser submetidos a capacitacao inicial e de forma continuada, com o objetivo
de manté-los familiarizados com os principios de:

- higiene pessoal;

- riscos bioldgico (precaucdes universais), fisico e quimico;

- sinalizagéo,

- rotulagem preventiva;

- tipos de Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) e EPI, acessibilidade e

Seu uso correto.

Profilaxia de Biosseguranca e Adeséao de EPI

A prevencdo mais adequada € aquela que cada um tem por si proprio, como
num processo educativo, onde a equipe de enfermagem encontra dificuldade para
adesado das medidas de seguranca, ocluindo assim, sua propria exclusdo aos riscos
oferecidos na exposi¢ao, subestimando a sua conduta profissional, de acordo com
(NICHIATA et al., 2004, apud ANDRADE; SANNA, 2007).

Cita, Zapparoli (2005, apud TALHAFERRO et al., 2008), os profissionais da
salde as vezes, banalizam o0s riscos ocupacionais e ndao sabem identificar as
consequéncias fundidas ap0s o seu ato, tendo como precaucao a prevencao.

Segundo, Cardoso Tao et al. ( 2005, apud NEVES et al., 2006), o principio
inicial de biosseguranca € o controle dos riscos, para o elemento primordial em
protecao a vida humana.

Conforme Garcia; Zanetti-Ramos (2004), em relacdo dos residuos de
servicos de saude ndo pode ser analisada apenas no aspecto da transmissédo de
doencas infecciosas. Também esta envolvida a questdo do trabalhador da area da
salude e sua integridade fisica e a preservacdo do meio ambiente, sendo essas

questbes preocupacdes da biosseguranca.



(Fan]
Lave sempre as maos, antes de colocar as luvas e VBT
apos sua retirada. ﬂ,@i :
o ')

Use sempre calgados fechados. Nao use sandalias nem chinelos.
Mantenha as unhas cortadas.
Nao use anéis, pulseiras, relogios e cordbes longos.

Mao fume.

Nao cologque objetos na boca.

Nao penteie cabelos e nem aplique cosméticos. Cabelos compridos
devem estar presos durante o trabalho.

Use sempre luvas quando estiver manuseando
produtos quimicos, radioativos ou biologicos.

Nao pipete com a boca. Use pipetadores automaticos ou péras de
borracha.

Nao utilize geladeira, freezer, estufa ou microondas do laboratério para
guardar e/ou esquentar alimentos.

Nao coma.
Nao beba.
Nao mastigue chicletes.

M&o toque em macganetas, interruptores ou telefones usando luvas.

Use sempre avental de mangas compridas,
devidamente abotoado. O uso do avental deve ser
restrito ao laboratério.

Figura 1: Fonte: (STRAUSS-COSTANZI, 2004).

Conforme a figura 1, Strauss-Costanzi (2004), relata que todas essas normas
de recomendacfes ao profissional da area da saude, sdo “normas inegociaveis”,
vista assim pelo trabalhador.

Na prevencéo, a contaminacdo por agentes infecciosos aos profissionais de
saude, sado recomendadas a adocdo de Biosseguranca, tanto para as areas
insalubres, quanto nas como nas de riscos variaveis, conforme (CARVALHO et al.,
2009).



Segundo o estudo de Gir et al. (2004), em uma das entrevistas com as
enfermeiras, o trabalhador de enfermagem subestima seu potencial a infeccdo em
qualquer momento da prestacao de assisténcia ao paciente.

No mesmo consenso de pensamento, Almeida; Albuquerque (2000, apud
ANDRADE; SANNA, 2007), relatam que a biosseguranca é a area do conhecimento,
onde os desafios estdo expostos a equipe de saude e as empresas que investem
em pesquisa. A biosseguranca designa o campo de aprendizagem e num conjunto
de praticas e acdes, com a preocupacao social, ambiental e pessoal, destinados a
controlar e conhecer os riscos que o trabalho pode oferecer a vida e ao meio
ambiente.

Com efeito, Kotsanas et al. (2008, apud CARVALHO et al. , 2009), atribuiram
que, desse modo a prevencdo se faz através da utilizacdo das precaucdes padrao
(PP), medidas de protecdo que devem ser tomadas por todos os profissionais de
saude, quando prestam cuidados aos pacientes ou manuseiam artigos
contaminados, independentes da presenca de doenca transmissivel comprovada,
como por exemplo, o uso de EPIs (luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecao,
aventais e botas), lavagem das maos, descarte adequado de roupas e residuos,
material pérfuro-cortante adequadamente acondicionado e todos os profissionais
vacinados contra a Hepatite B,

Segundo a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca, CTNBIo, Lei 8.974
de 05 e janeiro de 1995; CTNBIo regulamenta os procedimentos de seguranca por
meio de 19 instru¢cdes normativas, conforme o grau de periculosidade, bem como
estabelece os niveis de concentracdo e de tratamento dos residuos, a liberacédo
planejada para o ambiente, transporte, importagdo, comercializacdo de organismos
geneticamente modificados e intervencdes genéticas em humanos e animais.

Conforme Mastroeni (2006), o trabalhador de saude necessita adquirir uma
postura efetiva no uso de procedimentos que garantam o maior grau de protecao

possivel, ndo so6 a si préprio, mas também a equipe que o cerca e seu paciente.
CONSIDERACOES FINAIS
Foram apresentados os riscos de trabalho dentro de um hospital onde se

justificam por alguns fatores, mas os quais as reflexées, ndo sao soluc¢des, mas sim

uma forma de amenizéa-los. E indicado o cuidado rigoroso com esta leitura, para que
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o profissional de enfermagem se sensibilize e altere sua forma de auto-protecéo e
do seu paciente.

As reflexdes aqui expostas ndo se tratam de acOes que vao aderir
definitivamente a inclusdo de biosseguranca, bem como a adesdo do EPI, como
forma de prevencdo aos acidentes de trabalho, mas sera de bom uso e fruto, os

conhecimentos adquiridos.

A importancia de educacéo continuada e participativa por toda a equipe de
enfermagem € cada vez mais necessaria, pois a realidade demonstrada faz com que
as estratégias para transforma-las sejam necessarias, e devem ser pensadas desde
o inicio da formacdo dos profissionais que atuam dentro dos hospitais, até sua
pratica cotidiana. Desta forma, o ensino-aprendizagem destes profissionais, deve ser
continuo, afim de que se possa ter um profissional com habilidade e competéncia
nao somente para tratar com paciente, mas sim ter a capacidade de lidar com os
EPIs e ter a biosseguranca em mente, assim que necessitar trabalhar. Assim, a
prevencao e a conscientizagdo dos riscos sao essenciais para se reduzir o contato
do profissional com os materiais biolégicos. Destaca-se também, que o investimento
em treinamentos e promo¢do em biosseguranca e uso correto de EPI, sejam
elaborados e ministrados de forma eficaz e rotineira pelo empregador, beneficiando
assim, a integridade ndo somente do paciente, mas principalmente do profissional
que deve estar em plena saude, para que o resto da sociedade que necessita de

seu atendimento, possa ter seu problema resolvido.
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