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CONHECIMENTO E APLICACAO DOS CONCEITOS DE
BIOSSEGURANCA NO DIA A DIA DO TRABALHADOR DA SAUDE

KNOWLEDGE AND APPLICATION OF THE CONCEPTS OF BIOSAFETY
IN DAILY WORKER HEALTH

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE CONCEPTOS DE BIO-SEGURIDAD
EN LO DIARIO DEL TRABAJADOR DA SALUD

Fabiola Cunha Bernardes e Rezende’

Dénia Amélia Novato Castelli Von Atzingen?

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de saude do HCSL sobre conceitos de Biosseguranca
e verificar a aplicacdo no seu dia a dia. Metodologia: Questionario semiestruturado e check-list aplicado
aos trabalhadores da UTI e Laboratério de Andlises Clinicas. Resultados: observamos que quase a
totalidade dos trabalhadores apresentam conhecimento do termo Biossegurancga e entendem a necessidade
da utilizac@o no seu cotidiano. Conhecem e realizam as medidas de assepsia antes e apés procedimentos,
mas alguns entendem que a necessidade é somente em casos de risco evidente, como pacientes em
isolamento. Os profissionais concordam com a educagdo continuada para estar sempre ressaltando o risco
real do ambiente. O check-list mostrou que 100% dos trabalhadores sdo vacinados contra Hepatite B e
Tétano, 100% sabem os procedimentos em caso de acidente e sabem que estdo expostos a infecgdes.
100% utilizam luvas descartaveis, 48% Oculos de protecdo, 76% mascara e 90% jaleco. 48% ja sofreram
acidente com perfuro cortante e 52% tiveram contato com fluido de paciente. Conclusé&o: Os trabalhadores
tém conhecimentos de Biosseguranga, mas, concluimos que estes conceitos ndo sdo plenamente aplicados
em seu dia a dia.
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of health professionals of the Hospital das Clinicas Samuel Lib&anio on
the concepts of biosafety and verify the application of these concepts by health workers in their day to day.
Methods: We applied a semi-structured questionnaire and a checklist for workers in the Intensive Care Unit
and the Clinical Laboratory. Results: By analyzing the data, we saw that almost all workers have a
knowledge of the term Biosecurity and understand the need for good practice in their daily work. Know and
perform the aseptic measures before and after the procedures, but some still believe that the need is only
when dealing with an obvious risk, as for example, when dealing with a patient in isolation. Professionals
agree to continuing education as a way of always pointing out the presence of a real risk in the workplace.
The results of the check-list shows that 100% of workers are vaccinated against Hepatitis B and Tetanus,
100% know the procedures in the event of an accident and know that they are exposed to infections in the
workplace. 100% use disposable gloves, 48% use goggles, 76% use mask and 90% use coat. 48% of
workers studied had experienced needlestick accidents with cutting and 52% had contact with patient body
fluid. Conclusion: The workers studied have the knowledge of the concepts Biosafety, but through the
results, we conclude that these concepts are not fully applied in their day to day work.

Keywords: Biosafety, Health Worker, Personal Protective Equipment

RESUMEN

Obijetivo: evaluar los conocimientos de los profesionales de la salud de HCSL acerca de los conceptos de
Bioseguridad y verificar la aplicacion en su vida diaria. Métodos: Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y check-list aplicados a los empleados de laboratério y UCI. Resultados: se observo que
casi todos los trabajadores tengan conocimiento del término bioseguridad y comprender la necesidad de
utilizar en su vida diaria. Conocer y realizar las medidas de asepsia antes y después de los procedimientos,
pero algunos creen que la necesidad es sélo en casos de evidente riesgo, como los pacientes en
aislamiento. Los profesionales estan de acuerdo con la formacién continua para estar siempre haciendo
hincapié en el entorno de riesgo real. La check-list mostré que el 100% de los trabajadores son vacunados
contra la hepatitis B y el tétanos, el 100% conoce los procedimientos en caso de accidente y saben que
estan expuestos a infecciones. 100% usa guantes desechables, 48% gafas de proteccidn, 76% mascara y
90% abrigo. 48% habia sufrido un accidente con instrumentos punzantes y cortantes y 52% ha tenido
contacto con el fluido de paciente. Conclusién: Los trabajadores tienen conocimiento de la Bioseguridad,
pero concluye que estos conceptos no se aplican plenamente en su vida cotidiana.

Palavras clave: Bioseguridad, Trabajador de La Salud, Equipos de Proteccién Individual

INTRODUCAO

Este trabalho pretendeu analisar qual a realidade, em relacdo a Biosseguranca, dos
trabalhadores da saude do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), com os objetivos de
verificar se os conceitos estdo sendo aplicados no dia a dia destes profissionais. Talvez com este

trabalho possamos contribuir para que as pessoas envolvidas com a Biosseguranga em servigcos
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de saude invistam em educacdo continuada visando a prevenc¢do e manutencdo da salde do

trabalhador, paciente e do ambiente que os cercam.
Reviséo de Literatura

Biosseguranca ou seguranca biolégica refere-se a aplicagdo do conhecimento, técnicas e
equipamentos com finalidade de prevenir a exposi¢cdo do trabalhador, laboratério e ambiente a
agentes potencialmente infecciosos ou biorriscos. Biosseguranca define as condi¢cbes sobre as
guais 0s agentes infecciosos podem ser seguramente manipulados e contidos de forma segura
(DAVIS, 2008; MSU, 1998).

A introduc@o de normas e procedimentos de Biossegurangca somente ocorreu nas ultimas
décadas, motivada, principalmente, por sucessivos relatos de graves infeccdes ocorridas em
laboratorio. Assim, observamos a evolucdo e a implantagdo dessas normas, inexistentes na
década de 60, quando se utilizava regularmente a pipetagem, sem maior cuidado com materiais
infecciosos, e mesmo 0 manejo em laboratérios comuns, de animais inoculados com virus de alta

periculosidade, hoje classificados como de risco biolégico de nivel 4 (SCHATZMAY, 2001).

A legislacéo brasileira em Biosseguranca preocupou-se quase que exclusivamente com 0s
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs), deixando de lado os microorganismos néo
modificados, muitos deles de alto risco para o operador e o meio ambiente (SCHATZMAY, 2001).
Apesar de muito recente, a Biosseguranc¢a no Brasil vem recebendo atencéo crescente nos meios
cientifico e académico, onde, a partir da década de 90, tem sido trabalhada no ambito de
instituicbes publicas e privadas além, de ter sido integrada, mesmo que de forma timida, ao elenco

de disciplinas de cursos de pos-graduacao e graduacdo (PINTO, 2005).

Os agentes biolégicos constituem-se no mais antigo risco ocupacional de que se tem
noticia. Antes mesmo dos riscos quimicos e fisicos, o trabalhador j4 experimentava exposicéo a
grande numero de agentes bioldgicos, que se constituem, a grosso modo, em agentes etiol6gicos

ou infecciosos, tais como bactérias, fungos, virus, parasitas (VENDRAME, 2001).

Todo o pessoal que trabalha na area da saude estd exposto a uma grande variedade de
microrganismos provenientes da saliva, sangue, que podem causar doencas infecciosas como
uma simples gripe, pneumonia, tuberculose, herpes, hepatite e AIDS. J& que nem todos os
pacientes infectados podem ser identificados por uma histéria, exame fisico ou testes
laboratoriais, cada um deles deve ser visto como potencialmente infectado. Por estas razdes é

essencial a padronizacdo e manutencdo de medidas de Biosseguranca como forma eficaz da
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reducdo do risco ocupacional, de infeccdo cruzada e transmissdo das doencas infecciosas
(MUSS, 2008).

A exposicao aos agentes bioldgicos é o risco ocupacional mais comum a que o profissional
da area da saude esta sujeito. O crescimento do numero de individuos infectados pelo HIV, bem
como pelo virus da hepatite B e C na populagéo geral, tem aumentado o risco para o profissional
da saude, visto que, muitas vezes, estes individuos infectados necessitam de atendimento em
unidades de assisténcia de saude e sdo submetidos a procedimentos diagnosticos e terapéuticos

nos quais o sangue e os fluidos corpéreos podem estar envolvidos (BASSO, 1999).

Foi necessario o surgimento de uma doenga que apavorasse as pessoas, para que se
tomasse consciéncia da necessidade da adocdo de medidas de Biosseguranga. Faz-se
importante estar informado dos varios tipos de situagdes que colocam em risco o paciente e o
profissional e ter a certeza de que um eficiente ambiente de trabalho é aquele que incorporou a

sua rotina o uso permanente do protocolo de controle de infecgdo (MUSS, 2008).

Para muitos a adoc¢do das medidas preventivas no cotidiano das clinicas e laboratérios pode
dar impressdo de aumento exorbitante de gasto, principalmente quando muitos pacientes séo
atendidos. Isso é um engano. O custo adicional € muito baixo para a implantacdo de um sistema
de desinfeccdo minimo. Mudancas de atitude geralmente séo trabalhosas e requerem dedicacao
contra hébitos arraigados. A consciéncia de que as normas de Biosseguranca foram
desenvolvidas por pesquisadores para manter-nos saudaveis assim como 0s pacientes por nés
atendidos, nos ajuda a emprega-las como rotina nos atendimentos diarios. Toda a informacgao
cientifica que temos hoje ao nosso dispor, torna nosso o dever de trocar a incerteza de idéias pré-
concebidas por conceitos formulados de acordo com as necessidades da época em que vivemos
(MUSS, 2008).

A falta de uma cultura prevencionista tem sido o principal obstaculo para as pessoas agirem
com precaugdo nos locais de trabalho. Muitos trabalhadores sdo admitidos sem treinamento e
passam a exercer funcdes sem estarem familiarizados com os procedimentos dos servicos,
contribuindo para um aumento do risco nas atividades. Estes fatores ampliam-se por ignorancia e
dificuldade de compreenséo, aceitacdo e cumprimento das medidas preventivas. Os trabalhadores
da &rea da saude devem ter as noc¢les, habitos e cuidados necessarios para ndo contrairem
enfermidades ocupacionais, sofrerem algum acidente ou contaminarem o0s pacientes, area de

trabalho ou os préprios colegas de trabalho (SILVA, 1998).
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MATERIAIS E METODOS

Esse é um estudo de carater transversal, exploratério com abordagem qualitativa e
quantitativa. Foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva e Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), na cidade de Pouso Alegre MG e teve como
sujeitos profissionais da saude (técnicos, enfermeiros, bioquimicos e médicos), com idade entre
18 e 59 anos. A amostragem foi de 21 trabalhadores, sendo a amostra aleatdria simples.

Os instrumentos utilizados foram um questionario construido pelos préprios pesquisadores,
de auto preenchimento composto por 6 questdes abertas e um check list composto por 10 itens
ambos sobre o tema Biossegurancga. Os trabalhadores foram procurados em seu local de trabalho
e 0 questionario e o check list foram preenchidos no mesmo momento, no mesmo local. Nao
foram coletados dados pessoais como, nome, endereco, telefone, mantendo assim total

anonimato do voluntario pesquisado.

Para andlise dos resultados foi aplicado o teste G de Cochnan (SIEGEL, 2006), para estudar
a concomitancia das respostas sim entre as questdes propostas. Fixou-se em 0,05 ou 5% 0 nivel

de rejeicao da hipdtese de nulidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade do Vale do

Sapucai (protocolo n°999/08).

RESULTADOS

Ao analisar-se o questionario foi observado que em relagcdo ao conhecimento do conceito
Biosseguranca, quase a totalidade dos trabalhadores da saude (TS), independentemente do grau

de instrucao, apresentam pelo menos um minimo conhecimento do termo (Quadro 1).

Quadro 1: Conhecimento sobre o que € o termo Biosseguranca.

Categoria O que é Biosseguranca?

TS 1- Farmacéutico “Conjunto de normas e medidas que visam a seguranga do trabalhador. Normas e
e Bioquimico medidas que devem reduzir ou eliminar a exposicdo do trabalhador e do meio

ambiente em geral a agentes potencialmente perigosos.”

TS2- Bidlogo “Sao medidas de seguranca que realizamos para prevenir, diminuir e até eliminar
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TS3-

Patologia Clinica

Técnico em

TS7- Auxiliar de

Enfermagem

TS9- Enfermeiro

TS13- Técnico em

Enfermagem

TS16- Médico

TS17- Enfermeiro

riscos em nosso ambiente de trabalho.”

“Sao procedimentos adotados para prevenir e controlar os riscos provocados por

agentes quimicos, fisicos e biolégicos.”

“E a seguranga do préprio funcionério no seu local de trabalho.”

“...6 um conjunto de agbes a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes

as atividades que possam comprometer a saude e o ambiente.”

“..protegéo individual, pessoal, para o setor, tomando medidas, cuidados a todos

0s riscos de contaminagéo biolégica.”

“Medidas voltadas para a prevencdo, diminuicdo ou eliminagdo dos riscos

relacionados ao trabalho que possam comprometer a satde do trabalhador.”

“Biosseguranga quer dizer, pra mim, trabalhar com seguranga, ou seja, precisamos

ter cuidado com o paciente sem esquecermos da nossa propria seguranga.”

Fonte: Entrevista semiestruturada. TS (Trabalhador da Saude)

No quadro 1, podemos ver que 0 conceito existe, mas ha uma necessidade de maiores

elucidagbes e enriguecimento do conhecimento do termo Biosseguranca em toda sua amplitude.

Quadro 2. Como ¢é a aplicacéo dos conceitos de Biosseguranga do dia a dia do trabalhador.

Categoria

Aplicac&o dos Conceitos de Biosseguranga

TS2- Bidlogo

TS3- Técnico em

Patologia Clinica

TS5- Bioquimico

TS7- Auxiliar de

“Através do uso de aventais, luvas, 6culos de protegdo”

“Fazendo assepsia antes e apds comecgar minha jornada de trabalho;
utilizando EPIls necessarios, descartando os materiais em seus devidos

lugares.”

‘na rotina de trabalho, desde a entrada no laboratéorio, usando
paramentacao adequada, lavagem de maos, uso de luvas, ou seja, 0s
conceitos de biosseguranca devem estar inseridos como rotina de
trabalho.”

“Nao usando adornos, uso de luva, mascaras, sapato fechado e cuidado
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Enfermagem ao manipular pacientes.”

TS9- Enfermeiro “Procurando aplicar na pratica o uso de EPIs, isto é, usando e orientando
minha equipe a também utilizar, mostrando sempre para eles a
necessidade de deixar velhos habitos e atos inseguros que os expde a

riscos biolégicos.”
TS15- Médico “Usando EPIs, tomando medidas de assepsia.”

TS16- Médico “Usando EPIs, atengdo nos procedimentos sendo proativo, fiscalizar local

de trabalho para evitar acidentes de qualquer natureza.”

TS17- Enfermeiro “Utilizacdo de Iluvas de procedimento quando em contato com o0s
pacientes, utilizacdo de méscara, o descarte correto dos perfuro-cortantes,
ou seja, hdo reencape, utilizacdo de roupa adequada, ou seja, jaleco,

sapatos fechados, cuidado redobrado quando tiver material biolégico.”

TS19- Técnico de “Seguindo as orientagbes e protocolos da instituicdo quanto a lavagem
Enfermagem correta das maos e o uso dos EPIs, visando tanto a minha prevencéo,

como também a dos pacientes.”

Fonte: Entrevista semiestruturada.

Quando questionamos a forma como estes profissionais aplicam o0s conceitos da
Biosseguranca no seu dia a dia (quadro 2) observamos que o0s profissionais compreendem e
entendem a necessidade das Boas Praticas (utilizacdo dos conceitos de Biosseguranc¢a) durante o

seu dia a dia de trabalho.

Quadro 3. Importancia da educacao continuada no ambiente de trabalho.

Categoria Educacdo Continuada

TS1- Farmacéutico e ‘“importantissimo para manter os colaboradores sempre atualizados e treinados

Bioquimico devidamente.”

TS2- Bidlogo “Muito importante, € bom sermos lembrados do quanto a protegcdo da nossa

saude é essencial.”

TS3- Técnico em “Necessario para que os funcionarios possam estar sempre treinados, conscientes
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Patologia Clinica

TS6- Farmacéutico e

Bioquimico

TS7-

Enfermagem

Auxiliar de

TS9- Enfermeiro

TS12- Enfermeiro

TS14- Enfermeiro

TS16- Médico

TS21- Enfermeiro

e informados sobre os riscos proeminentes de cada area de trabalho e como

preveni-los”

“De suma importancia, uma vez que muitos falam que ndo sabem isso ou aquilo.
Com o treinamento, isso € impedido de acontecer, ndo tendo desculpa para o ndo

uso dos equipamentos.”

“Muito importante, desde que seja cobrado rigorosamente dos funcionarios antigos

que néo queiram ajudar a melhorar a instituigcdo que trabalham.”

“.. acredito que cada vez que ocorrer uma situacdo onde pudermos realizar um

treinamento em cima da mesma, a conscientizagdo da equipe se tornara maior.”

“Excelente, é muito importante estar sempre relembrando de assuntos, que muitas

vezes nos passam despercebidos.”

“De fundamental importancia, pois a pressa e a grande carga de servico faz
muitos esquecerem da sua prote¢do individual e que no futuro préximo ira ser

cobrado por isto.”

“Excelente por adequar o treinamento na realidade do dia a dia do funcionario e

avaliar os riscos que esta exposto naquele local.”

“...6 durante a prética que vocé treina os funcionarios, realizando orientagédo e

cobrando os resultados.”

Fonte: Entrevista Semiestruturada.

Quando questionados sobre a importancia do treinamento continuo, educacdo continuada

no local de trabalho (quadro 3), os profissionais ressaltaram e concordaram com sua importancia.

Os trabalhadores foram questionados sobre seu conhecimento do termo Equipamento de

Protecdo Individual e todos mostraram entender perfeitamente quais sdo 0s equipamentos

necessarios para sua protegdo durante o exercicio de suas funcdes: TS12 — Enfermeiro: “S&o

equipamentos que nos fornecem mais seguranca no dia a dia do trabalho, e ajudam a evitar, nos

previnem de contaminagéo a agentes patologicos.”
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Quadro 4. Como sao as medidas de assepsia tomadas pelos trabalhadores antes e apés os procedimentos.

Categoria Medidas de Assepsia

TS1- Farmacéutico e “Lavar a méo ou o local de contato com agua e sabao, uso de luvas e alcool

Bioquimico 70%.”
TS2- Bidlogo “Lavagem das méaos antes e apds contato com paciente ou material.”
TS5- Bioquimico “Lavagem de m&os prévia com sabéo e alcool 70%, mais o uso de luvas. Apos o

manuseio das amostras, retiro a luva e procedo a mesma lavagem.”
TS12- Enfermeiro “Lavagem de méaos, em alguns casos troca de roupa.”

TS9- Enfermeiro “Lavagem da mé&os antes e apos qualquer procedimento. Uso de avental e troca

do mesmo para manipulagao de outro paciente.”

TS15- Médico “Lavagem da mdos, limpeza de materiais como estetoscépio, otoscdpio com

alcool.”

Fonte: Entrevista semiestrutuada.

No quadro 4 observamos os relatos dos trabalhadores em relagdo as medidas de assepsia
tomadas antes e depois do contato com paciente ou material de paciente: Ao analisarmos duas
entrevista, pudemos observar que os trabalhadores acham que a necessidade de se aplicar as
Boas Praticas é mesmo frente & um risco evidente e se esquecem de que todo paciente é uma
provavel fonte de infeccdo: TS13 — Técnico em Enfermagem: “Antes lavagem das mé&os, verificar
se néo é isolamento, se for usar EPI.” TS14 — Enfermeiro: “A principal é lavagem de maos e 0 uso

de luvas no contato com o paciente, uso de mascara também quando for indicado.”

Observando os resultados do Check List entregue aos trabalhadores (Graf. 1) observamos
que 100% dos trabalhadores sé@o vacinados contra Hepatite B e Tétano, medidas que fazem parte
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional das empresas da area de saude. Todos
os trabalhadores conhecem os procedimentos em caso de acidentes e todos tém ciéncia de sua

exposicao a infecgoes.

Quando questionamos a utilizacédo de luvas descartaveis, todos os trabalhadores relataram que
sim, fazem uso, medida esta muito importante, pois em um eventual acidente com agulha

contaminada, o inoculo € bem menor na presenca da luva, diminuindo assim a chance de
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contagio. 48% dos trabalhadores usam 6culos de prote¢éo, 76% dos trabalhadores usam méascara
e 90% dos trabalhadores usam jaleco. Pudemos observar que 48% dos trabalhadores estudados

ja sofreram acidentes com perfuro cortante.

120
100 100 100 100 100
100 80
- 76
g80
% 60 48 52 48 s o 48 u S
% oONAO
o 40 1 o
20 1 16
0 0 0 0 0
0- T T T T T T T T T
[T ® 0 o o m Q £ € [
5 o 9] 3} © 0 c oo
P! S 02 o 588 g9 g Sog 88¢ =3y
00 0 c 8 @ 8 o ] 0 S E < 0o
= = © >t‘ ~ = O © [ CU:)‘U oo o0 c
30 3a eo g 8o = 88%c £35%
OD. 2 -4 © @OQ >0 © mmt =3 5 °
o 3 5%E I £ 30§ ST a s
0] 0 X = o o=o0 ol OEU
a) w I 3 o] 0 5<
> < i

Gréfico 1: Andlise da implementacéo das Boas Préticas no dia a dia do Trabalhador da Saude. p=0,001

DISCUSSAO

Neste trabalho observamos que em relacdo ao conhecimento do conceito Biosseguranca,
guase a totalidade dos trabalhadores, independentemente do grau de instru¢do, apresentam pelo
menos um minimo conhecimento do termo.

TS1 — Farmacéutico e Bioquimico: “Conjunto de normas e medidas que visam a seguranga do trabalhador.

Normas e medidas que devem reduzir ou eliminar a exposi¢éo do trabalhador e do meio ambiente em geral

a agentes potencialmente perigosos.”;
TS2 — Biodlogo: “Sao medidas de seguranga que realizamos para prevenir, diminuir e até eliminar riscos em

nosso ambiente de trabalho.”;
TS3 — Técnico em Patologia Clinica: “Sdo procedimentos adotados para prevenir e controlar 0s riscos

provocados por agentes quimicos, fisicos e bioldgicos.”;
TS7 — Auxiliar de Enfermagem: “E a seguranga do proprio funcionario no seu local de trabalho.”;

Pudemos ver que o conceito existe, mas ha uma necessidade de maiores elucidacdes e
enriguecimento do conhecimento do termo Biosseguranca em toda sua amplitude, dando mais
énfase aos agentes causadores de patologias, do real risco de contagio e da necessidade de

considerar todo e qualquer paciente como possivel fonte de risco/contagio e do préprio
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trabalhador como um agente disseminador de risco/contdgio aos pacientes, aos colegas

trabalhadores da salde e ao meio ambiente como um todo.

Os acidentes péfuro-cortantes com agulhas séo o tipo de exposicdo mais frequente (CDC,
1997). O risco de soroconversao ao HIV ap6s um acidente percutdneo com sangue sabidamente
contaminado é de 0,3% e ap0Os exposicdo de mucosa é de 0,09% (BELL, 1997). O risco de
infeccdo varia de acordo com a carga viral do paciente, o tipo (sélida ou oca) e calibre da agulha,
utilizacdo ou ndo de luvas e volume de sangue inoculado. A prevencédo deste tipo de exposicao é
feita, principalmente através das medidas universais de biosseguranca em situagées potenciais de
risco (JUNIOR, 1999).

Questionados sobre a forma como estes aplicam os conceitos da Biosseguranga no seu dia
a dia, os trabalhadores relataram:

TS2 - Bit6logo: “Através do uso de aventais, luvas, éculos de prote¢céo”,

TS3 — Técnico em Patologia Clinica: “Fazendo assepsia antes e apés comegar minha jornada de trabalho;
utilizando EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) necesséarios, descartando os materiais em seus
devidos lugares.”;

TS5 - Bioquimico: “na rotina de trabalho, desde a entrada no laboratério, usando paramentagdo adequada,
lavagem de méos, uso de luvas, ou seja, os conceitos de biosseguranca devem estar inseridos como rotina
de trabalho.”;

TS7 — Auxiliar de Enfermagem: “N&o usando adornos, uso de luva, mascaras, sapato fechado e cuidado ao
manipular pacientes.”;

TS9 — Enfermeiro: “Procurando aplicar na pratica o uso de EPIs, isto é, usando e orientando minha equipe a
também utilizar, mostrando sempre para eles a necessidade de deixar velhos habitos e atos inseguros que
0s expoe a riscos bioldgicos.”;

Através destes relatos observamos que os profissionais compreendem e entendem a
necessidade das Boas Préticas (utilizacdo dos conceitos de Biosseguranca) durante o seu dia a
dia, mas deve-se, através de educacao, de real conscientizagdo, incorporar estas boas praticas na
rotina de trabalho e enxergar todos os pacientes como uma provavel fonte de contaminagéo,
sabendo ou ndo se este paciente é portador de um agente infeccioso. Na teoria, os trabalhadores
relatam o uso de Equipamentos de Protecdo Individual EPIs, mas sabemos que na pratica isto
ndo é sempre verdadeiro. Ainda existe o pensamento de que os Equipamentos de Protecdo
Individual EPIs e as medidas de Biosseguranca sdo somente necessarias frente a pacientes
sabidamente portadores de algum agente infeccioso. Isto pode ser bem observado através do
relato deste trabalhador:

TS20 — Enfermeiro: “Tento sempre que possivel utilizar luvas, 6culos e mascara, quando sei que vou

trabalhar com paciente que oferece risco de contamina¢do; manter postura correta.”
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Isto serve para reafirmar a necessidade de uma incorporacéo das Boas Praticas na rotina do
trabalhador e a necessidade de se estar sempre educando os profissionais e fiscalizando a
utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual EPIs.

Os programas educacionais e 0 uso adequado de equipamentos sdo medidas importantes
para um trabalho seguro, mas por outro lado, sem a conscientizacdo com mudanca de postura de
cada funcionério, o esfor¢co daqueles que trabalham pela biosseguranca esbarra em dificuldades
intransponiveis (SIMOES, 2003).

A presenca do Virus HIV, Hepatite e outros agentes, em pessoas que procuram atendimento
médico € cada vez maior e na maioria dos casos € impossivel a realizacdo dos testes para
identificacdo destes agentes em todos o0s pacientes, bem como em materiais biolégicos para
exames. Em funcdo disto, atualmente recomenda-se que os profissionais de saude adotem

precauc¢des universais quando em contato com sangue/secrec¢des de qualquer paciente.

Quando questionados sobre a importancia do treinamento continuo, educagdo continuada
no local de trabalho, os profissionais concordaram com sua importancia como forma de estar

sempre ressaltando a presencga de um risco real no ambiente de trabalho.

TS1 — Farmacéutico e Bioquimico: ‘“importantissimo para manter os colaboradores sempre atualizados e
treinados devidamente.”,

TS2 — Bidlogo: “Muito importante, € bom sermos lembrados do quanto a prote¢do da nossa saude é
essencial.”,

TS3 — Técnico em Patologia Clinica: “Necessario para que os funcionarios possam estar sempre treinados,

conscientes e informados sobre os riscos proeminentes de cada area de trabalho e como preveni-/os.”,

Para Neves (2006) a educacgédo € algo muito mais amplo e complexo do que treinamento e
adestramento, no qual, ao refletir a respeito das fun¢gbes da educacdo e suas implicacoes,
contribui para melhor compreensao de como a educacao pode ajudar no cumprimento das normas
de biosseguranca e na melhoria das condicbes de salde do trabalhador. Concebe-se a
biosseguranca como acédo educativa, ao invés de reduzi-la a treino e introdu¢do de normas.
Quando se faz referéncia a educacao, alude-se a experiéncia conjunta, a atividade comum, algo

gue ndo acontece no treinamento.

A falta de educacédo continuada, fiscalizacdo e de percepcéo do trabalhador sobre o risco

real sdo sabidamente causadores de acidentes no ambiente de trabalho (MARZIALE, 2002).
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Os trabalhadores foram questionados sobre seu conhecimento do termo Equipamento de
Protecdo Individual e todos mostraram entender perfeitamente quais sdo 0s equipamentos

necessarios para sua protecao durante o exercicio de suas fungoes:

TS12 — Enfermeiro: “S&o equipamentos que nos fornecem mais segurancga no dia a dia do trabalho, e
ajudam a evitar, nos previnem de contaminagéo a agentes patoldgicos.”

Em relacdo as medidas de assepsia tomadas antes e depois do contato com paciente ou
material de paciente, os trabalhadores fizeram os seguintes relatos:

TS1 — Farmacéutico e Bioquimico: “Lavar a méo ou o local de contato com agua e sab&o, uso de luvas e
alcool 70%.”;

TS9 — Enfermeiro: “Lavagem da mé&os antes e apdés qualquer procedimento. Uso de avental e troca do
mesmo para manipulagdo de outro paciente.”;

TS15 — Médico: “ Lavagem da méos, limpeza de materiais como estetoscépio, otoscopio com alcool.”

Em duas entrevistas observamos novamente que os trabalhadores acham que a
necessidade de se aplicar as Boas Préticas é mesmo frente a um risco evidente e se esquecem

de que todo paciente € uma provavel fonte de infecgéo:

TS13 — Técnico em Enfermagem: “Antes lavagem das maos, verificar se nao é isolamento, se for usar EPI.”

TS14 — Enfermeiro: “A principal é lavagem de m&os e o uso de luvas no contato com o paciente, uso de
mascara também quando for indicado.”

O Check List entregue aos trabalhadores (Graf. 1) mostrou que 100% dos trabalhadores séo
vacinados contra Hepatite B e Tétano, medidas que fazem parte do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional das empresas da area de saude. Todos os trabalhadores conhecem os

procedimentos em caso de acidentes e todos tém ciéncia de sua exposi¢éo a infecgoes.

Todos os trabalhadores estudados relataram que usam sim luvas descartaveis, medida esta
muito importante, pois em um eventual acidente com agulha contaminada, o inoculo é bem menor

na presencga da luva, diminuindo assim a chance de contagio.

A eficiéncia dos Equipamentos de Protecdo Individual EPIs foi demonstrada no estudo de
Bennet, Howard (1994) e Mast (1993), que comprovaram gue as luvas funcionam como medidas
de protecéo no caso de acidentes com exposicdo da pele das maos a sangue e fluidos corporais.
No caso de acidentes perfurocortantes foi demonstrado que uma Unica luva pode reduzir o volume
de sangue injetado por agulhas macicas de sutura, em 70,0%. No caso de agulhas ocas, a luva
pode reduzir de 35,0% a 50,0% a inoculagdo do sangue, uma vez que uma porcao deste

permanece na parte interna da agulha (ROSE, 1994). Mesmo oferecendo redu¢c&o menor que com

REAS, Revista Eletrbnica Acervo Saude, 2013. Vol.5(2), 410-425.



423

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

agulhas macigas, sem duvida a utilizacdo de luvas configura uma barreira auxiliar para a

prevencédo de acidentes perfurocortantes (CAIXETA, 2005).

48% dos trabalhadores usam 6culos de protecéo, 76% dos trabalhadores usam mascara e
90% dos trabalhadores usam jaleco. O uso destes Equipamentos de Protecdo Individual EPIs
protege o trabalhador contra respingos, causados por aerossdis, diminuindo assim a chance de
contato de mucosas, como olhos e boca por fluidos de pacientes. Os Equipamentos de Protecao
Individual EPIs s&o obrigatoriamente cedidos aos trabalhadores por seus empregadores e devem
ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pelos trabalhadores. Os entrevistados tém plena
consciéncia da necessidade do uso dos Equipamentos de Proteg¢do Individual EPIs durante a
realizacdo dos cuidados prestados ao cliente no cotidiano da Unidade de Terapia lintensiva e na

manipulacdo de materiais de pacientes no Laboratorio.

Pudemos observar que 48% dos trabalhadores estudados ja sofreram acidentes com
perfuro cortante e 52% ja tiveram contato com fluido de paciente. Estes dados no fazem pensar se
os trabalhadores estdo sempre utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual EPIs e as
medidas de seguranca e se estdo utilizando de forma correta. Entdo enxergamos a real
importancia do treinamento continuo, das formas de utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual EPIs, descarte correto dos materiais pérfuro-cortantes, disponibilidade de caixas
coletoras, fiscalizagdo continua por parte dos gerentes e setores de salde ocupacional e a

necessidade da real incorporacao das Boas Praticas pelos trabalhadores.

CONCLUSAO

Através de nossas observagBes notamos que o trabalhador da salde carrega com ele o
conceito de Biosseguranca, mas através dos relatos, concluimos que estes conceitos nao sao

plenamente aplicados em seu dia a dia de trabalho.

O trabalhador da saude carrega com ele o conceito de Biosseguranca, que foi adquirido em
seu processo de formacao profissional, em seu dia a dia na convivéncia e discussdes com seus
colegas, na leitura ou mesmo pela midia, mas através dos relatos, da revisdo de literatura e no
nosso convivio diario nos servigcos de salde observamos que existe realmente a necessidade de

incorporar as Boas Praticas como um ato natural e cotidiano nas suas atividades.
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O real entendimento do risco e 0 comprometimento do manter-se saudavel e a preocupacgéo
com o outro, sendo ele paciente ou colega profissional é por nds entendido como sendo o “divisor
de aguas”. E este entendimento e compromisso vém com a educagéo continuada, a fiscalizagédo

por parte dos gerentes e a permanente atencéo do Servico de Seguranca do Trabalho.

Acreditamos que as instituicdes de saude devem investir na Saude do Trabalhador, visando
a educacado continuada, ou seja, proporcionando cursos e palestras com o intuito de que todos os
funcionarios, desde administrativo, limpeza e os que lidam diretamente com o paciente
compreendam a importancia da adocéo e implementacao das Boas Praticas, Biosseguranca, pois
a ndo implementacdo destas praticas no dia a dia se deve, muitas vezes, a desinformacao, a
pouca discussao sobre 0s risco reais e a visdo acerca destas medidas, que na maioria das vezes

se restringe basicamente a utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo Individual.
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