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RESUMO

Identificar quais Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) sdo frequentemente utilizados
pelos profissionais de enfermagem e relacionar as atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem durante a prestacdo de cuidados e respectivos riscos de trabalho. Trata-se de uma
revisao de literatura, de cardter integrativa, realizada através das bases de dados — lilacs, scielo
e bdenf. Foram selecionados oito artigos a maioria dos trabalhos analisados foram publicados
a partir do ano 2007, no Brasil, no estado do Rio de Janeiro, realizados por estudantes e
profissionais de enfermagem. Faz-se necessdrio intervengdes com o propdsito de aplicar
medidas educativas, de modo que, esses profissionais utilizem todos os EPIs necessario a
assisténcia para que tornem essa pratica mais segura.

Palavras-chave: Exposi¢cdo a agentes bioldgicos. Enfermagem. Sadde do trabalhador.
Biosseguranca.

ABSTRACT

To identify personal protective equipment are often used by nursing professionals and relate
the activities performed by nursing staff during the provision of care and work related risks.
literature review of integrative character realized through database type - lilacs, scielo and
bdenf. Selected eight tarticles the majority of the studies analyzed were published in 2007, in
Brazil, in the state of Rio de Janeiro, performed by students and nurses. Interventions are
necessary in order to implement educational measures making these professionals utilize all
ppe necessary assistance to make this safer practice

keywords: Exposure to biological agents. Nursing. Occupational health. Biosecurity.

INTRODUCAO

A saide do trabalhador tem sido colocada em debate por muitos pesquisadores
preocupados com o processo de saude-doengca e o trabalho. Sabe-se que o trabalho, na
sociedade, ¢ uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas como: a

autorrealizacdo, manutencdo de relacdes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro lado,
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também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a saide e quando
o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger destes riscos V-

Entre os trabalhadores da drea da satde, os profissionais de enfermagem constituem uma
categoria de individuos expostos a riscos variados, pois permanecem por mais tempo € em
contato direto com os pacientes, devido a rotina profissional ®. Riscos ocupacionais sio
causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos e ergondmicos, 0S mesmos
podem ocasionar doencas e acidentes de trabalho®.

O hospital € um local que dispde de servicos especificos a populagdo e nele hd uma
variedade de acOes relacionadas a saide que podem expor seus funciondrios a uma ou vdrias
cargas como as doencas infecto-contagiosas®. Os profissionais ficam susceptiveis a acidentes
com materiais bioldgicos humanos (sangue, secre¢des e excrecdes), podendo levar a doengas
profissionais aguda, cronica ou até mesmo a morte®. Alguns estudos realizados com
trabalhadores da saide demonstraram que o grupo com maior percentual de acidentes de
trabalho com material biolégico foi o dos profissionais de enfermagem G,

Desta forma, os riscos s@o compreendidos como processos que decorrem das condig¢des
inerentes ao ambiente ou ao proprio processo operacional das diversas atividades
profissionais. Por volta dos anos 1970, iniciaram-se discussdes no meio cientifico na
Califérnia, envolvendo a protecdo e seguranca dos trabalhadores, principalmente aqueles
envolvidos com pesquisa em organismos geneticamente modificados. A partir dai, a questdao
da exposi¢do ocupacional e o conceito de biosseguranca foram sendo desenvolvidos e
introduzidos pela comunidade cientifica, com foco primeiramente entre os trabalhadores dos
laboratérios de andlise de material bioldgico, considerando-se alta a incidéncia, nestes
profissionais, de doencas como a tuberculose e a hepatite B®®. Com o surgimento da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), maior énfase passou a ser dada a exposicao
destes profissionais ao sangue, além de despertar para uma discussdo mais aprofundada das
relacdes de trabalho e, sobretudo, das formas de transmissdo das doengas de risco
ocupacional®.

Com vistas a implementagcao de medidas de seguranca e satde ocupacional, o Ministério
de Trabalho e Emprego (MTE) instituiu a Norma Regulamentadora N° 32 que dispde sobre a
seguranca e saude no trabalho em servicos de saide, definindo a implementacdao de medidas
de protecdo a seguranca e a satde do trabalhador em servigcos de satde do trabalhador e em
servicos de sadde, principalmente voltados para os riscos a que esses profissionais estao

expostos'”



Paralelamente, ndo se pode deixar de destacar a concepcdo de biosseguranca porque ela
provoca reflexdes por parte dos profissionais, especialmente dos que trabalham nas areas
criticas dos hospitais, uma vez que estdo, mais suscetiveis a contrair doengas advindas de
acidentes de trabalho (AT); desta maneira, biosseguranca passa a ser entendida como um
conjunto de ag¢des voltadas para a prevencdo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
servigos, riscos que podem comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos®?.

Entre as acdes de biosseguranca, pode-se destacar as normas de precaucao basica, como o
uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), que segundo a Norma Regulamentadora
(NR 06), € todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, com o
propésito de proteger contra os riscos susceptiveis a seguranca e a saude no trabalho. A
empresa € obrigada a dispor aos empregados, gratuitamente, o EPI adequado ao risco, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento e em quantidades suficientes para o uso da
equipe!?-

Esta pesquisa tem como tema principal a utilizacdo dos EPIs pela equipe de enfermagem, e
busca responder a seguinte questao: Quais sdo as contribuicdes das medidas de biosseguranca
para a equipe de enfermagem?

O assunto escolhido deve-se ao fato de que a equipe de enfermagem atua de forma direta e
indireta na assisténcia passando muitas vezes vinte quatro horas do dia ao lado do paciente.
Esta pesquisa tem como objetivo geral: conhecer as medidas de biosseguranga adotadas pela
equipe de enfermagem e como objetivos especificos: identificar equipamento de protecdo
individual frequentemente utilizado pelos profissionais de enfermagem; relacionar as

atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem durante a prestacdo de cuidados e

respectivos riscos de trabalho.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de cariter integrativa, que consiste em ‘“uma
pesquisa bibliografica desenvolvida com base em material ji elaborado constituido
principalmente de livros e artigos cientificos” 1

A pesquisa de revisdo bibliogrifica configura-se como um processo de levantamento
sistematico de artigos que j4 foram publicados além da andlise que o pesquisador fard apds ter

selecionados os artigos, o caminho que a grande maioria dos autores recomenda para aqueles
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que pretendem fazer tal pesquisa é: planejar a revisdo e encontrar formas de chegar as
publicagdes, seleciond-los, obter os artigos e realizar um leitura criteriosa e por fim fazer um
fichamento colocando todas as informacdes que possivelmente serdo relevantes durante o
desenvolvimento do trabalho!!? .

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo na pesquisa: os artigos que mencionassem as
medidas de biosseguranca adotadas pela equipe de enfermagem, conteido completo
disponivel, estar no idioma portugués ou espanhol e publicados entre os anos de 2005 a 2013.
Foram elencados como critérios de exclusao: os artigos que nao obedeceram aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos e que fossem artigos de revisdo de literatura, dissertacoes,
teses.

Quanto as referéncias foram obtidas por meio de consultas ao enderego eletronico da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), sendo pesquisado nos indices Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e SciELO e na base de dados Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) utilizou-se palavras pesquisadas no Descritores Ciéncias
da Saide (DeCS) como: enfermagem do trabalho; exposicdo a agentes biologicos;
biosseguranga. O critério para escolha das bases de dados refere-se ao fato de que estas
concentram maior nimero de publicacdes na saude, arbitradas e muitas vezes originadas de
teses e dissertacdes. Por esse motivo dispensou-se as indicagdes de teses, livros textos,
concentrando-se exclusivamente nos artigos de periddicos.

Na base de dados SCIELO utilizando os descritores: enfermagem, biossegurancga,
exposicdo a agentes bioldgicos, enfermagem do trabalho e critério ano de publicacdo
compreendido de 2005 a 2008 encontrou-se 07 referéncias, logo apds, selecionou-se os
artigos ficando, apenas, 02 que atendiam os critérios estabelecidos. Na base de dados LILACS
foram encontrados 06 artigos utilizando os descritores: enfermagem do trabalho; exposicdo a
agentes bioldgicos e critério pais/ ano de publicagcdo compreendido de 2009 a 2013 apds
refinamento foram reduzidos a 03 artigos. Na base de dados BDENF foram localizados 12
artigos referente aos descritores: biosseguranca; exposi¢ao a agentes bioldgicos; enfermagem
do trabalho; e como critério pais/ ano de publicagdo Brasil 2009 a 2013 destes, apds uma

busca refinada foram reduzidos a 03 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Dando continuidade, apds a selecdo dos 08 artigos agrupou-se os conteidos em categorias e
para melhor visualizag@o e analise dos resultados foram confeccionados graficos e tabelas por

meio do programa da Microsoft Office Excel 2007, como apresenta o quadro 1.



Quadro 1 - Perfil dos conteidos em categorias

Revista Autor Ano | Local de | Tipo EPI citado Atividades que expdoem ao
Estudo de risco de contaminacio
Estudo citado
Rev Valle; Moura; | 2012 | Rio  de | Quali. [Mascara, gorro, | Puncdo  venosa; realizar
Enferm Nunes;Figueir Janeiro. luvas, avental, | curativo.
UERJ edo!¥ proé-pés.
Esc Anna | Correa; 2007 | Rio  de | Quali Oculos, Desprezar as
Nery R | Donato!* Janeiro luvas, mascaras e | excre¢des do cliente no
Enferm capotes. expurgo; aspiracdo de vias
aéreas superiores,
traqueostomia e tubo
orotraqueal; desprezar o0s
perfurocortantes no coletor
de descarte; transporte da
roupa suja; banho no leito;
mudancga de decubito
Rev. Gomes; Agy; | 2009 | Rio de | Quanti | Luvas, aventais, | Puncdo venosa/arterial
enferm. Malaguti; Janeiro mascaras administracao
UERIJ Canini; e protetores | de medicamentos;
Cruz; Gir™» oculares realizagio
de glicosimetria; manuseio
de dispositivos
venosos; limpeza
de materiais
e outros objetos como
vidros, laminas de barbear.
Rev. Alves; Passos; | 2009 | Rio  de | Quanti- | Luvas, mascara Pung¢do venosa
enferm. Tocantins 19 Janeiro quali
UERIJ
Rev. Neves; Souza; | 2010 | Rio de | Quanti | Luvas de | Manuseio do
enferm. Barbosa; Janeiro procedimentos, remocao
UERIJ Ribeiro; avental de tecido | dos residuos bioldgicos do
Tipple; Alves; e endoscépio  durante  a
Suzuki 17 sapatos fechados | limpeza e desinfecgdo
Cogitare Oliveira; 2008 | Parana Quantit | Luva de | descarte de material
Enferm Kluthcovskys; ativa procedimento; perfuro-cortante, puncdo
Kluthcovsky mdscara;  gorro; | venosa, administracio de
as) avental/capote de | medicacdo via parenteral,
tecido lavagem de material
médico-hospitalar, realizar
tricotomia em pacientes
Rev. Canalli; 2011 Rio de | Quantit | luvas, -
enferm. Moriya; Janeiro ativa Oculos, mascara,
UERJ, Hayashida (¥ protetor facial €
avental;
Esc Anna | Valle; Feitosa; | 2008 | Teresina | Qualita | Luvas; madscaras; | troca de lengdis e roupa de
Nery Rev | Aratjo; tiva gor1T10; propés; | cama, administracdo de
Enferm Moura; avental medicacdo, manuseio de
Santos; hospitalar;
Monteiro®?

Fonte: Elaborada pela pesquisadora Itana Silva

Os trabalhos analisados foram publicados a partir do ano 2007, no Brasil, a maioria no

estado do Rio de Janeiro (75%) e a populagcdo alvo pesquisada compreendeu: enfermeiros,

2

técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e estudantes do curso de enfermagem. E

importante ressaltar que o universo pesquisado foi de 08 artigos (100%).




Griéfico 1 equipamentos de protecdo individual
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora Itana Silva

Conforme demonstrado no grafico 1 os EPIs mais utilizados pela equipe de Enfermagem
nesta pesquisa foram: luvas (100%), mascaras cirdrgicas (87,5%), avental (75%), 6culos
(37,5%), gorro (37,5%), propés (25%), capotes impermeaveis (25%), protetor facial (12,5%),
sapato fechado (12,5%) tais equipamentos protegem o profissional contra risco bioldgico e
quimico.

Estudos no Brasil ttm comprovado que os equipamentos que fazem parte da pratica
profissional de enfermagem podem ser assim descritos: mdscaras para protecao respiratoria;
Oculos para amparar os olhos contra impactos, radiacdes e substancias; luvas para proteger
contra riscos bioldgicos e fisicos; avental ou capote descartdvel e gorro para evitar aspersao
de particulas dos cabelos e do couro cabeludo no campo de atendimento. Todos esses EPI’s
sdo utilizados para prevenir o usudrio de adquirir doengas em virtude do contato profissional-
paciente e contra riscos de acidentes de trabalho visando a conservagdo da sua prépria
satide®!??),

Os acidentes com material biolégico sdo um risco de transmissdo do HIV, sendo este
risco de 0,3% em acidentes percutaneos, 0,09% apds contato com mucosa, € ainda ndo
precisamente quantificado, quando da exposi¢do a pele ndo integra. O virus da hepatite C
possui uma incidéncia média de soroconversao apds exposi¢do percutdnea com sangue
comprovadamente infectado por ele de 1,8%, podendo sofrer uma variacao de 0 a 7%. Em
acidente percutaneo com sangue infectado pelo virus da hepatite B e com presenca de HBeAg

(antigeno “e” do virus da Hepatite B), o risco da hepatite clinica varia de 22 a 31%. Quando o



paciente-fonte apresenta apenas o HBsAg (antigeno “s” do virus da hepatite B — HbeAg
negativo), o risco de hepatite clinica varia de 1 a 6% e o de soro conversio de 23 a 37%*

Apesar da necessidade do uso dos EPIs ser teoricamente aceita por todos, muitos
profissionais de enfermagem nao fazem uso dos mesmos porque pensam nao correrem risco
de contrair doencas ou porque ndo gostam de usar EPIs muitos conhecem as medidas de
seguranca para prevencdo de acidentes presentes na NR-06 e na NR-32, mas nem sempre as
aplicam, tornando um agravante que contribui para que acidentes de trabalhos ainda
continuem acontecendo.

Sabe-se, no entanto, que algumas “barreiras” ou fatores que impedem a adesdo dos
profissionais ao uso de EPIs como: auséncia de EPI ou tamanho inadequado, falta de recursos
financeiros, falta de estrutura organizacional, a pressa, a resisténcia do profissional em mudar
de rotina no que se refere ao procedimento e a falta de apoio administrativo®®. Estudos tém
sido realizados sobre os diversos aspectos de acidentes de trabalho com material biolégico em
profissionais da saide no Brasil e em outros pafses - ! 11'12- e especialmente na equipe de
enfermagem‘!? '3 Contudo, ndo é possivel conhecer, no Brasil, a magnitude do problema
relacionado a acidentes de trabalho com material bioldgico, pois hd escassez de dados
sistematizados sobre esses acidentes®” Entretanto, considerando os riscos de exposicdo a
material biologico contaminado, os acidentes com pérfurocortantes sdo os mais frequentes nas
instituicdes de saide®, sobretudo devido ao niimero elevado de manipulacio de agulhas,
cateteres intravenosos, laminas e outros materiais utilizados na execuc¢ao dos procedimentos
técnicos da assisténcia de enfermagem e representam prejuizos aos trabalhadores e as
instituicoes.

Todavia, é de fundamental importancia conscientizar quanto a pratica da biosseguranca
nos procedimentos realizados, ndo sé no que diz respeito a seguranca do profissional, mas
para com o paciente garantindo condicdes de saude para cuidar do proximo. No gréfico 2

mostra as praticas e os riscos de contaminacao.



Gréfico 2 atividades que expdem ao risco de contaminacio citadas na pesquisa
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora Itana Silva

Os procedimentos nos quais a equipe de enfermagem mais utiliza EPI’s que puderam ser
evidenciados nesta pesquisa foram: pun¢do venosa (50%), administracio de medicagdo
(50%), manuseio de dispositivos venosos (25%), desprezar pérfuro-cortante (25%), desprezar
excregoes (12,5%), curativos (12,5%), aspiracao de secrecdo (12,5%), banho no leito (12,5%),
curativos (12,5%), transporte de roupa suja (12,5%), mudanga de decubito (12,5%),
glicosimetria (12,5%), tricotomia (12,5%), desta forma, os riscos ocupacionais aos quais
relacionam-se, em maior nimero, ao risco bioldgico devido ao contato direto com os
pacientes (presenca de sangue, secrecdes, fluidos corporais por incisdes, sondagens e
cateteres), ao elevado nimero de procedimentos e de intervengdes terapéuticas que
necessitam de uso de materiais pérfurocortantes e de procedimentos invasivos relacionados a
cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem a diversas patologias. E, ao risco quimico
como: uso prolongado das luvas de procedimento, contato com detergentes enzimaticos e
substancias como aldeido, formol, vapores e gazes nocivos em grande quantidade presentes
na central de material e esterilizagao.

Desta forma, vista de uma determinada perspectiva a Enfermagem pode ser considerada
uma profissdo desgastante, devido ao frequente contato com doencgas, expondo a equipe de
enfermagem, do ponto de vista etiolégico, a fatores de risco de natureza fisica, quimica,

biolégica, ergondmica e psiquica®; além de, outros fatores como: as jornadas de trabalho



prolongadas, os ritmos acelerados de trabalho, a atitude repressora e autoritdria de uma
hierarquia rigida e vertical, a fragmentacdo das tarefas, a auséncia de reconhecimento da
enfermagem como essencial e a inadequagio da legislacdo em seu exercicio profissional® .
Historicamente os trabalhadores da drea da satide nunca foram considerados uma
categoria profissional de alto risco para acidentes de trabalho, o risco ocupacional com
agentes infecciosos € conhecido desde o inicio dos anos 40 do século XX, entretanto, medidas
profildticas para trabalhadores expostos aos patégenos de transmissdo sanguinea sé foram
desenvolvidas e implementadas a partir da epidemia de infec¢do pelo HIV, no inicio da
década de 1980 @ além do risco ocupacional, deve ser levado em consideracdo a forma
como o trabalho de enfermagem é organizado, salas mal ventiladas e espagos fisicos
inadequados, que sdo potencializadas por outros problemas como: equipamentos, mistura
quimicas, ritmo acelerado, pressdes das chefias, longas jornadas, uso inadequado dos EPIs e
falta de medidas de protegdo coletiva que possibilitam ou intensificam essa exposi¢io 7.
Constata-se que, mesmo apds a implementacdo dos conceitos de biosseguranca,
precaugdes universais, precaugdes padrio, intervencao do MTE através da criacdo das normas
reguladoras n° 06 e n° 32 que o grande problema da biosseguranca ndo esta nas tecnologias
disponiveis para eliminar ou minimizar os riscos e, sim, no comportamento € nas praticas
cotidianas dos profissionais. Entdo, fazer uso apenas EPI de boa qualidade e, ndo adotar,
também, uma postura preventiva, como: ndo atender ao telefone ou abrir a porta usando luvas
de procedimento, uma vez que, outras pessoas tocarao nesses objetos sem protecao alguma.
Portanto, é fundamental que os trabalhadores envolvidos em atividades que representem
algum tipo de risco inerente a sua saude e a saide de outras pessoas estejam preparados e

dispostos a enxergar e apontar os problemas ).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, este estudo objetivou identificar quais equipamento de
protecdo individual sdo frequentemente utilizado pelos profissionais de enfermagem e
relacionar as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem durante a prestacdo de
cuidados e respectivos riscos de trabalho. Observou-se que a producdo sobre o tema tem
crescido na Brasil, principalmente a partir do ano 2007, na regiao sudeste.

Os estudos revisados indicam que entre os EPIs, houve prevaléncia da utiliza¢do de luvas
de procedimento, seguido, de madscaras cirdrgicas, avental e 6culos; como atividades que

expdem a equipe pode ser decorrentes de pun¢do venosa, administracdo de medicagao,



remog¢do de residuos biolégicos dos materiais médico cirirgico no processo de limpeza e
desinfeccdo.

Sabe-se que os profissionais de enfermagem expdem-se hd vérios riscos ocupacionais,
principalmente ao risco bioldgico e quimico devido a complexidade das suas atividades
desempenhadas, tal informac¢do mostra que sdo necessdrias intervengdes nessa drea com 0O
proposito de aplicar medidas educativas sensibilizando esses profissionais para utilizarem da
maneira correta todos os EPIs necessarios a assisténcia para que tornem essa pratica mais
segura. Uma vez que, tais acidentes podem oferecer riscos a saide fisica e mental dos
trabalhadores justificando assim a importancia da implementacdo de medidas mais eficazes
para a diminui¢do dos riscos, como os cursos de atualiza¢des, programas educativos,
seguimento clinico apds exposi¢do, vacinagdo e utilizacdo de dispositivos de seguranga para

realizacao de procedimentos invasivos.
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