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RESUMO

Introducao: Os profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalham em
ambiente hospitalar, representam a classe que mais sofrem acidentes de trabalho e
que estdo mais expostos a riscos e biologicos. Objetivo: Avaliar o conhecimento
dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre o uso dos EPI’s e a biosseguranga
na pratica profissional. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo
com abordagem quantitativa, realizada no periodo de julho a outubro de 2015,
aplicou-se um questionario semi-estruturado contendo dados sociodemograficos e
questdes referentes ao conhecimento sobre medidas de biosseguranca e os
equipamentos de protecdo individual (EPIs) a 60 auxiliares e técnicos de
enfermagem, lotados nas clinicas médica e cirargica do Hospital Universitario
Presidente Dutra. Resultados: O perfil dos profissionais € constituido por técnicos
de enfermagem (95%), do sexo feminino (88%), na faixa etaria entre 31 e 40 anos
(60%), que concluiram seu curso técnico entre os anos de 2000 e 2010 (70%), que
atuam no mercado entre 5 a 10 anos (50%) e que possui carga horéaria de trabalho
semanal de 30 a 36 horas (70%). Sobre o conhecimento dos profissionais sobre a
biosseguranca e os EPls, identificamos que os profissionais responderam de forma
incoerente tais conceitos, sendo 53% e 40%, respectivamente, ainda, 45% dos
profissionais ja sofreram algum acidente com perfuro-cortantes. Conclusao: Os
profissionais demonstraram déficit de conhecimento sobre as medidas de
biosseguranga e o0 uso dos EPIls, sendo necessario investir em cursos de
capacitacao e treinamentos especificos.

Palavras-chave: Biosseguranca. Equipamento de Protecdo Individual. Equipe de

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Auxiliary and technical nurses who work in a hospital environment
represent the class that suffer the most work accidents and are more exposed to
risks and biological. Objective: To evaluate the knowledge of nursing auxiliaries and
technicians about the use of PPE and biosafety in professional practice.
Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach, carried out from july to october 2015, a semi-structured questionnaire was
applied containing sociodemographic data and questions concerning knowledge
about biosafety measures and personal protection equipment (EPI's) to 60 nursing
assistants and technicians, who were enrolled in the medical and surgical clinics of
the Presidente Dutra University Hospital. Results: The professionals' profile is made
up of nursing technicians (95%), female (88%), between the ages of 31 and 40
(60%), who completed their technical course between 2000 and 2010 (70%), who
work in the market between 5 and 10 years (50%) and who have a weekly workload
of 30 to 36 hours (70%). Regarding the professionals' knowledge about biosafety and
PPE, we identified that the professionals answered incoherently such concepts,
being 53% and 40%, respectively, yet, 45% of the professionals already suffered
some accident with puncturing-cutters. Conclusion: Professionals demonstrated a
lack of knowledge about biosecurity measures and the use of PPE, and it is

necessary to invest in training courses and specific training.

Keywords: Biosafety. Personal Protective Equipment. Nursing team.
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1 INTRODUCAO

A palavra seguranga, inicialmente, era conceituada como estratégias
contra uma ameaga de agressdo entre estados. Posteriormente, esse conceito
tornou-se mais abrangente, ao abordar ameacas de carater global e com isso,
surgiram novas perspectivas de seguranga as quais sdo a seguranga econémica, a
ambiental, a coletiva, a cooperativa, a social e a humana (ROBOREDO, 2010).

A preocupacdo com a seguranga dos trabalhadores nos setores de
servico de saude com os riscos biol6gicos comecaram a partir da epidemia da
HIV/AIDS (HIV - Human Immunodeficiency Virus / AIDS - Acquired
Immunodeficiency Syndrome) nos anos 80, onde foram estabelecidas normas
regulamentadoras (NR’s) a serem cumpridas. O servico de saude é todo e qualquer
ambiente destinado a prestacao de assisténcia a saude da populacdo, e de todas as
acOes de promocédo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004; BRASIL,
2005).

Nos servicos de saude, citam-se os profissionais de enfermagem que sao
exercidos privativamente pelo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem e pela Parteira, os quais sdo umas das principais categorias e classe
ocupacional da area da saude, que atuam em varios ambientes, e geralmente, no
ambiente hospitalar, onde exercem suas profissdes, direcionados no “fazer” em
saude, com o objetivo de prestar a assisténcia com qualidade, eficacia e seguranca
ao paciente (ABEN, 2006).

Porém, os profissionais da area da saude, em especial aqueles que
trabalham em ambiente hospitalar, representam a classe que mais sofrem acidentes
de trabalho (AT), coexistindo nos cuidados diretos e indiretos aos clientes. E estao
expostos aos riscos ergonbmicos, psicossociais, fisicos, quimicos e bioldgicos.
Ainda existem alguns autores, que consideram também como riscos os fatores
mecanicos ou mecanico-ambientais, e psiquicos (ARAUJO et al., 2012; FAMEMA,
2013; CARRARA; MAGALHAES; LIMA, 2015; LORO; ZEITOUNE, 2017).

Os riscos bioldgicos se apresentam em maior nUmero nesse ambiente e 0
uso continuo dos equipamentos de protecéo individual (EPI’s) pela enfermagem é de
extrema importancia para a protecdo de sua saude contra determinados acidentes,
contudo, geralmente na pratica, ha a interferéncia negativa sobre essa conduta por
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parte da equipe de enfermagem e do préprio ambiente hospitalar (LEITE; SILVA;
MERIGHI, 2007).

Assim, entre os varios fatores que podem fazer com que esse profissional
ndo use adequadamente ou deixe de usar os EPI’s, cita-se 0 conhecimento genérico
na relagdo saude-trabalho-doenga; falta de conhecimento suficiente sobre medidas
preventivas para os acidentes; a falta de conscientizacdo sobre a importancia do
uso; o desgaste mental e fisico; a falta de treinamento, capacitagdo, educacao
continuada; a falta de supervisdo pelo enfermeiro; a ndo adesao completa ou uso
incorreto dos EPI; a rotina; a pressa em concluir suas atribuicbes; a falta de
costume; a displicéncia; a percepcdo de ndo necessidade dos EPI’s; o relato de
desconhecimento da importancia do uso adequado dos EPI's (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com Sécco et al. (2003), em pesquisa realizada em um
hospital na cidade de Ribeirdo Preto-SP, registraram que 72,5% dos acidentes de
trabalho com exposicao a material bioldgico, procedeu da equipe de enfermagem,
em especial a categoria auxiliar de enfermagem. Também, em outra pesquisa
realizada em Hospital Universitario no Maranhao detectou que 40% dos profissionais
de enfermagem ja sofreram algum tipo de acidente de trabalho com exposicédo a
material biolégico contaminado (VELOSO et al., 2006).

Por consequéncia, em uma pesquisa realizada por Marques e Lima
(2008) em um Centro de Saude situado em Porto Alegre-RS percebeu-se que os
acidentes de trabalho sdo um sério problema de saude publica para os profissionais
da saude, pois acarretam grande impacto sobre a produtividade, causam sofrimento
fisico, moral e psicoldgico, privam a sociedade de pessoas Uteis e participativas ao
afetarem a economia do pais ao reduzir a forca de trabalho da populacao
economicamente ativa (SILVA, 2013).

O uso adequado dos EPI's traz beneficios aos trabalhadores e aos
empregadores, tais como, maior produtividade, diminuicado do numero de licencas,
reducédo dos gastos hospitalares com equipamentos e materiais. Ademais, notamos
uma baixa adesao por parte dos profissionais da saude em relagdo ao conhecimento
e uso adequado de EPI’s, além da falta de informagao sobre a Politica de Seguranga
no Ambiente Hospitalar que deve ser instituida pelos servicos de saude e
consequentemente pode ocasionar danos as relacdes psicossociais, de trabalho e
familiares e, estara contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem
ocorrendo (VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008).
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Esta pesquisa surgiu da necessidade de conhecer o entendimento dos
auxiliares e técnicos de enfermagem que compdem a equipe de enfermagem do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), em relagéo
ao conhecimento sobre uso dos equipamentos de protegdo individual e
biossegurancga para a prevencao dos acidentes, controles de infeccées e adocéo de
boas praticas de biosseguranca, além da obtencdo de dados que permitam
identificar se esses colaboradores péem em pratica recomendacgdes especificas no
ambiente hospitalar ao adotarem o0s cuidados necessarios relacionados a

biossegurancga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

v" Avaliar o conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre

o uso dos EPI’s e a biossegurancga na pratica profissional.

2.2 Especificos

v Caracterizar a populacio em estudo segundo dados
sociodemograficos;

v Identificar o conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em
relagdo aos EPI’s e medidas de biosseguranca;

v" Verificar as condicdes de biosseguranca e uso dos EPI’s por parte dos

técnicos e auxiliares de enfermagem no ambiente hospitalar.



15

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos historicos e legais de saude do trabalhador

Em 1.700, um médico italiano, o Bernardino Ramazzini, foi o pioneiro em
medicina do trabalho ao relacionar a ocorréncia de algumas doencas com as
atividades exercidas pelos trabalhadores, e reconheceu a importancia de pausas, de
exercicios e da postura ergonémica para a prevengao da fadiga fisica e mental. O
italiano, publicou sua descoberta em um livro intitulado De Morbis Artificum Diatriba,
“As doencgas dos trabalhadores”, em Modena (lItalia) (ANAMT, 2014; PAZ, 2014).

Em seguida, a Revolugdo Industrial, que ocorreu de 1760 a 1850,
evidenciou as condi¢cbes de trabalho precarias em ambientes inapropriados e sem
controle da carga horaria de trabalho que era exaustiva; e os diversos problemas de
saude dos trabalhadores, diante da falta de higiene e ventilacdo nas habitacdes e
fabricas. Consequentemente, proporcionou importantes mudangas de vida privada e
do trabalho (PAZ, 2014).

A medida que o processo de industrializagcdo avanca e os trabalhadores
se manifestavam por melhores condi¢des de trabalho, os acidentes comegcaram a ter
maior visibilidade. Assim, em 1919, foi criada a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), esta é responsavel pela formulagdo e aplicagdo das normas
internacionais do trabalho nos paises membros. E, tem o objetivo de equalizar as
questbes trabalhistas e superar as condicdes subumanas naqueles paises.
Atualmente, mantém suas atividades em colaboragdo com a Organizagcao Mundial
de Satde (OMS) (OIT, 2013; CORREA, 2017).

A primeira Lei que falava sobre Acidentes do Trabalho foi criada em 1919,
através do Decreto-legislativo n® 3.724, de 15 de janeiro, este regula as obrigacdes
resultantes dos acidentes no trabalho. Esta lei, era bastante limitada, pois apenas
previa a indenizacdo dos acidentes no ambiente de trabalho e das doengas
profissionais, excluindo as mesopatias e outros agravos referentes ao trabalho, além
disso, exigir que, em caso de acidente, este representasse causa Unica da
incapacidade laborativa (FERREIRA, 2012).

Consequentemente, o surgimento de epidemias de doencas
potencialmente letais até entdo desconhecidas, como o HIV (Virus da

Imunodeficiéncia Humana) e o virus Ebola, os avangcos no diagnéstico e tratamento
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alcangados para prolongar a vida de pacientes antes destinados a morte, levou ao
aumento da exposicdo de profissionais de saude a diversos tipos de riscos
ocupacionais (CORREA, 2017).

Ja no Brasil, as medidas profilaticas e o acompanhamento clinico-
laboratorial dos trabalhadores de saude expostos ao risco de acidentes de trabalho
por exposicdo a material biolégico sé se deu a partir da epidemia de infeccao pelo
HIV/AIDS, no inicio da década de 80 (TIBAES, 2012).

As recomendagbes denominadas Precaugbes Universais (PU), foram
criadas em 1987, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o que
resultou na publicagcdo de um manual com a finalidade de minimizar o risco de
transmissdo do HIV e virus da hepatite B (VHB), entre os profissionais da area da
saude. Posteriormente, em 1996, as PU foram revisadas e passaram a ser
chamadas de Precaucbes Padrao (PP), incluindo as precaucgdes respiratorias para
goticulas, aerosséis e de contato (PEREIRA et al., 2012; CORREA, 2017).

Em 1997, foram criadas as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), obrigatérias para todos os hospitais, independendo da entidade
mantenedora por meio da Lei Federal n 9.431/MS que também, executam funcdes
relacionadas a saude ocupacional, como o estimulo a utilizacdo dos EPI’s,
vacinacdo dos profissionais de saude e a vigilancia das infeccdes hospitalares
(CORREA, 2017).

Entretanto, em 1999, houve o primeiro caso de AIDS adquirido de
maneira ocupacional reconhecido pelo Ministério do Trabalho, ocorrido com uma
auxiliar de enfermagem durante um procedimento de puncao venosa (ARMOND et
al., 2016).

Posteriormente, em 2007, novas precaugdes foram incluidas, ressaltando
que as medidas preventivas devem orientar-se em funcdo da acdo a ser
desenvolvida, considerando seu potencial para exposicdo a sangue e fluidos
organicos (PEREIRA et al., 2012).

A portaria 3.214/1978 aprova as Normas Reguladoras relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho. Sabe-se que atualmente existem 36 NR’s.
Consideram-se relevantes para os profissionais de saude a NR 4, que faz referéncia
a implantacdo dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) com a finalidade de proteger a integridade da saude
do trabalhador no seu local de trabalho; a NR 5, que trata da Comissao Interna de
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Prevencao de Acidentes (CIPA) que objetiva a prevencao de acidentes e doencas
adquiridas no trabalho; a NR 6, que dispde sobre os Equipamentos de Protecao
Individual; a NR 7, aborda os exames médicos pelo Programa de Controle de Saude
Ocupacional (PCMSO); a NR 15, que é referente a exposicdo aos agentes
insalubres no ambiente de trabalho; a NR 17, fala sobre a ergonomia no trabalho; e
a NR 32, que trata da saude e segurancga no trabalho em estabelecimentos de saude
(BRASIL, 2008; SANTOS, 2013).

A NR 32, foi publicada pela Portaria do MTE n® 485/2005. E tem como
objetivo, minimizar os casos de acidentes e morbidade dos profissionais da saude
com acdes que visam assegurar a protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades
de promogao e assisténcia a saude, em geral com a intervencdo sobre agentes
infecciosos, quimicos, radiacdes ionizantes, residuos, ambiente de atuacao
profissional, equipamentos e capacitagdo dos trabalhadores (CORREA, 2017;
PEREIRA, 2017).

O Ministério da Saude, considera:

[...] serdo considerados trabalhadores da area de salde todos os
profissionais e trabalhadores do setor saude que atuam, direta ou
indiretamente, em atividades em que ha risco de exposi¢ao a sangue e a
outros materiais bioldgicos, incluindo aqueles profissionais que prestam
assisténcia domiciliar e atendimento pré-hospitalar, além das agdes de

resgate realizadas por bombeiros ou outros profissionais [...] (BRASIL,
2010).

3.2 Biosseguranca: aspectos conceituais, éticos e legais

No Brasil, a biosseguranca é regulamentada pela lei 11.105, de 25 de
marco de 2005, que dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca, a qual
contempla, além das questdes ligadas a area da saude e do trabalho, também
aquelas ligadas ao meio ambiente e a biotecnologia (SOUSA et al., 2016).

Sabe-se que o estudo da exposicao ocupacional de trabalhadores da
saude aos riscos biolégicos pode ser considerado recente e aponta ao inicio da
década de 80 com o surgimento da epidemia da AIDS, sobretudo, ap6s o primeiro
caso de transmissdo ocupacional correspondente a infecgdo pelo HIV que em
portugués significa Virus da Imunodeficiéncia Humana (TIBAES, 2012; SOUSA et
al., 2016).
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Atualmente, o tema biosseguranca se apresenta como tematica
obrigatéria em cursos de capacitagdo e exige uma constante qualificacdo dos
profissionais. Visto que, é fundamental para transformar uma realidade que ha
exposi¢coes aos riscos ocupacionais somados aos riscos de infec¢gdes cruzadas nas
instituicbes de saude. Assim, possui grande importancia para a manutencao da
saude dos profissionais (SOUSA et al., 2016; PEREIRA, 2017).

Sabe-se que a biosseguranga envolve as mais diversas profissdes, assim
como a enfermagem, que possui grande importadncia diante das atividades
desenvolvidas pelos profissionais, que sao os enfermeiros, os técnicos de
enfermagem, os auxiliares de enfermagem e as parteiras. Os profissionais da
enfermagem, atuam na realizagdo de cuidados, o que os permitem estar em contato
direto com o paciente durante a assisténcia, fato que os expde a maior risco
ocupacional (SOUSA et al., 2016).

E como parte das normas de biosseguranca pode-se citar as medidas de
Precaucdes Padrédo (PP) que visam diminuir os riscos de exposicao a fluidos
bioldgicos, e como resultado, diminuir a transmissédo de agentes infecciosos, as
Precaucdes Padrao, devem ser seguidas por todos os profissionais de saude,
independentemente da patologia do paciente (PEREIRA, 2017).

3.3 O ambiente hospitalar e a seguranca do paciente

Segundo Loro e Zeitoune (2017), as condicdes de trabalho no ambiente
hospitalar sdo destacadas como inadequadas devido as particularidades do
ambiente e dos trabalhos exercidos neste ambiente e sdo potencialmente
causadoras de desgaste fisico e emocional, essas situagbes definem o
delineamento da morbidade dos trabalhadores. Consequentemente, o ambiente
hospitalar é julgado insalubre, ja que favorece a exposicao dos profissionais que ali
exercem suas atividades laborais, pois, existem riscos ocupacionais tais como, os
fisicos, 0s quimicos, os psiquicos, 0s mecanicos e principalmente os bioldgicos.

De acordo com o principio de Hipdcrates de Cos (460 - 377 a.C) “primeiro
nao causar dano”, o assunto que aborda a tematica seguranga do paciente é
reconhecido em todo o mundo. Ja que, na area da saude, 0s riscos sao tipicos ao
processo de trabalho e, nota-se grande incidéncia de agravos ao cliente que pode
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levar, a ampliacdo do tempo de internacdo no estabelecimento de saude, também,
as lesbes permanentes e até mesmo a morte (REIS et al., 2017).

Os agravos, ocasionados por consequéncia da assisténcia a saude, estao
presentes em instituicbes, em sua maioria, delineadas pela sobrecarga laboral, e na
maioria das vezes aliada ao dimensionamento de pessoal inadequado e a caréncia
de capacitacao dos seus trabalhadores (REIS et al., 2017).

E, entre as causas que proporcionam a ocorréncia de falhas nao
intencionais aos profissionais de saude durante a assisténcia ao cliente, cita-se o
dimensionamento inadequado, o0 estresse, a sobrecarga de trabalho, a formacéao
profissional deficiente e a cultura organizacional voltada a resisténcia as mudancas
(REIS et al., 2017).

3.4 Riscos ocupacionais

Os principais riscos ocupacionais a que estdo expostos os profissionais
da enfermagem no ambiente hospitalar sdo os fisicos, quimicos, ergondémicos,
mecanicos - ambientais e biolégicos (CARRARA; MAGALHAES:; LIMA, 2015).

Segundo a Portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),

classifica os riscos ocupacionais em cinco categorias:

o [...] Fisicos — resultantes da troca de energia entre o organismo e o
ambiente de trabalho, como a temperatura, a radiacao, a eletricidade e o
ruido;

¢ Quimicos — substancias ou produtos que podem contaminar o ambiente de
trabalho e o organismo humano. Sao altamente téxicas ou irritantes para o
organismo, e existem em nivel elevado nas instituicbes de saude, como
medicamentos, gases, solugdes, aerossois, vapores e particulas;

e Ergon6micos — sao as condicbes de trabalho ndo adaptadas as
caracteristicas fisicas e psicofisiolégicas do trabalhador;

¢ Mecanicos-ambientais — relacionados a processo de trabalho e condicoes
fisicas do ambiente. Neste, esta incluido o risco de acidentes;

¢ Biol6gicos — estdo relacionados com microrganismos causadores de
doengas, muito presentes nas instituicdbes de saude. Referem-se aos
virus, bactérias, fungos ou parasitas e que podem ser transmitidos através
do contato com pacientes infectados, secre¢fes ou fluidos contaminados
[...] (CORREA, 2017, p. 23).

3.5 Riscos biolégicos

A NR 32, conceitua risco biolégico como a probabilidade de exposicéo
ocupacional aos agentes biolégicos, tais como, os microrganismos, geneticamente
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modificados ou nado; as culturas de células; os parasitas; as toxinas; e os prions;
enfatizando-se 0s microrganismos patogénicos com potencial de contaminacao
presentes no sangue, cita-se o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C
(HCV) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ainda, ao mesmo tempo,
evidencia-se a ocorréncia de doencgas em trabalhadores de saude pela exposicao a
bactérias multirresistentes ao bacilo causador da tuberculose (Mycobacterium
tuberculosis) (CORREA, 2017).

O risco bioldgico esta relacionado aos acidentes de trabalho que ocorrem
com os profissionais da area da saude, ja que esse se associa a patdégenos de
transmissdo sanguinea nas atividades que envolvem a inoculagdo percutanea, que
também é chamada de parenteral; e pelo contato direto com pele e/ou mucosas,
com envolvimento de sua integridade apds arranhdes,cortes ou por dermatites
(BARBOSA et al., 2016).

3.5.1 Acidentes ocupacionais com exposicdo a materiais bioldgicos

Segundo o Ministério da Saude, as exposicdes ocupacionais a materiais
biol6gicos potencialmente contaminados sdo um sério risco aos profissionais em
seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta area mostram que 0s
acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos correspondem as
exposi¢cées mais frequentemente relatadas (BRASIL, 2011).

As exposicdoes, com risco de transmissdo do HIV, sdo definidas como
percutaneas, mucosas, cutaneas e de mordeduras. As exposi¢coes percutaneas sao
lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes a exemplo das agulhas,
dos bisturis, e das vidrarias. Ja as exposicdes em mucosas, a exemplo de situacdes
quando ha respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia. As
exposicoes cutaneas sao aquelas que ocorrem em pele ndo-integra, a exemplo do
contato que ocorrem em pele com dermatite ou feridas abertas. E ainda, as
mordeduras humanas, sdo consideradas como exposi¢ao de risco quando envolvem
a presenga de sangue, devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a
lesdo quanto aquele que tenha sido exposto (BRASIL, 2017).

Ap6s o acidente com materiais bioldgicos, deve-se executar alguns
cuidados com a area exposta. Inicialmente, é indicado a lavagem do local exposto

com agua e sabdo nos casos de exposicdo percutdnea ou cutanea; ja nas
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exposicoes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solucao salina
fisiologica. Sabe-se que nao ha evidéncia de que o uso de anti-sépticos ou a
expressao do local do ferimento reduzam o risco de transmiss&o, entretanto, o uso
de anti-séptico ndo € contra-indicado; também, ndo devem ser realizados
procedimentos que aumentem a area exposta, tais como cortes e inje¢des locais; e
a utilizacdo de solugbes irritantes a exemplo do éter, do glutaraldeido, e do
hipoclorito de sédio, também esta contra-indicada (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, na avaliagdo do acidente, deve-se
estabelecer o material biol6gico envolvido; sangue; fluidos organicos potencialmente
infectantes; fluidos organicos potencialmente nao infectantes, exceto se
contaminado com sangue. Assim como, o tipo de acidente; e o conhecimento da
fonte que pode ser comprovadamente infectada; exposta a situagéo de risco; ou
desconhecida, pois o material biolégico € sem origem estabelecida (BRASIL, 2011).

Ainda, apdés o acidente com materiais biol6gicos, € de extrema
importancia que sejam realizadas orientagées ao acidentado com relagdo ao risco
do acidente; ao possivel uso de quimioprofilaxia; ao consentimento para realizacdo
de exames sorolégicos; em comprometer o acidentado com seu acompanhamento
durante seis meses; na prevencao da transmissdo secundéaria; no suporte
emocional; na comunicacdo do surgimento dos sintomas linfoadenopatia, rash, dor
de garganta, sintomas de gripe; € no reforco sobre praticas de biosseguranca e
precaucoes basicas em servico (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude cita que o risco ocupacional apds exposicoes a
materiais biol6gicos é variavel e depende do tipo de acidente, assim como de outros
fatores, a exemplo da gravidade, do tamanho da les&o, da presenca e do volume de
sangue envolvido, também das condigdes clinicas do paciente-fonte e do uso correto
da profilaxia pds exposicao (BRASIL, 2011).

3.5.2 Principais patégenos na transmissao ocupacional e quimioprofilaxia

A exposicao a materiais biolégicos oferece para os profissionais o risco de
contrair infecgbes por contato direto ou indireto com sangue ou outros fluidos
organicos. Pode-se citar como algumas das principais e mais preocupantes
infecgdes a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Hepatites B e C, cujas
consequéncias sdo bastante danosas a satde dos trabalhadores (CORREA, 2017).
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A AIDS, foi identificada oficialmente em 1981, quando foi reconhecida
uma nova doencga que causava deficiéncia da imunidade celular e humoral, causada
por um retrovirus, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV; do inglés, human
immunodeficiency virus), com dois tipos conhecidos - HIV-1 e HIV-2, com genoma
da familia Lentiviridae. A AIDS, pode ser definida por critério laboratorial da
contagem de linfocitos T CD4+ (BRASIL, 2014).

O HIV pode ser transmitido, principalmente, por relacdo sexual,
transfusdo de sangue ou produtos sanguineos contaminados, leite materno, uso de
seringas e agulhas contaminadas e acidente ocupacional. E o risco de infeccao por
HIV pds-exposicdo ocupacional com sangue contaminado é de aproximadamente
0,3% (BRASIL, 2014).

Quando indicada a profilaxia pés exposicdo pelo HIV/AIDS devera ser
iniciada o mais rapido possivel, recomenda-se até no maximo 24 a 48 horas apés a
exposicdo, com duracdo até 28 dias. Os esquemas preferenciais para PPE
estabelecidos pelo Ministério da Saude sdo o esquema béasico que contém
Zidovudina (AZT) com Lamivudina (3TC), preferencialmente combinados em um
mesmo comprimido; o esquema alternativo contém Tenofovir + Lamivudina (TDF +
3TC) ou Estavudina + Lamivudina (d4T + 3TC). Ja& o esquema ampliado possui
Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC ) + Lopivanir/ Ritonavir ou Zidovudina (AZT) +
Lamivudina (3TC ) + Tenofovir; e o esquema alternativo contém Tenofovir +
Lamivudina + Lopivanir/ Ritonavir (BRASIL, 2011).

A hepatite B é definida como inflamacao do figado causada pelo virus da
hepatite B (HBV). O agente infeccioso da familia do hepadnavidae, cujo material
genético € constituido por DNA. A transmissdo se da por via sexual, exposicao
percutdnea ou exposicao a fluidos corpéreos infectados, como sangue, saliva,
sémen, secrecdao vaginal e outros. O VHB é constituido por um antigeno de
superficie denominado HBsAG, uma parte central, o core, que contém o antigeno
HBCAG e um antigeno soluvel denominado HBeAG (replicacdo viral) (BRASIL, 2015;
CORREA, 2017).

Ap6s o acidente, as recomendacbes vao depender do status sorolégico
do paciente-fonte e dos niveis de Anti-HBs do profissional acidentado (BRASIL,
2011).

Ja o virus da hepatite tipo C é constituido por um acido ribonucleico
(RNA). Sua transmissao s6 ocorre de maneira eficiente através do sangue. O risco
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de transmissao relacionado a outros materiais biolégicos que nao seja o0 sangue nao
€ quantificado, mas considera-se que seja muito baixo. Os dados epidemioldgicos
sugerem que o risco de transmissdo do HCV, a partir de superficies contaminadas
também nao seja significativo (BRASIL, 2015; CORREA, 2017).

Até o momento ndo existe nenhuma profilaxia pds-exposi¢cdo contra o
HCV. Em caso de soro-conversao deve-se realizar teste confirmatério por Proteina C
Reativa (PCR); e quando se identifica precocemente a infeccdo pelo HCV, o
acidentado deve ser informado sobre a possibilidade de tratamento e encaminhado
para um servigo de referéncia (BRASIL, 2011).

3.6 Notificacao de acidentes de trabalho

Acidente pode ser definido como um acontecimento infeliz, casual ou néao,
de que resultam dano, ferimento, estrago, prejuizo, avaria, ruina, etc. todo acidente
pode ser prevenido. E entre as causas possiveis de gerar acidentes, podemos
destacar fatores sociais, mau planejamento, supervisdo incorreta e/ou inapta,
praticas de trabalho inadequadas, manutencdo incorreta, mau uso dos
equipamentos de protecdo, uso de materiais de origem desconhecida, layout
inadequado, higiene pessoal, jornada excessiva de trabalho, ndo observancia das
normas, e instrucao inadequada (MASTROENI, 2007).

Todos os acidentes de trabalho necessitam serem comunicados
imediatamente apds o evento, por meio da emissdo da Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT). Este trata-se de um documento padronizado pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), que serve para informar a Previdéncia Social sobre o
acidente ocorrido (CORREA, 2017).

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho deve ser emitida no pés-
acidente como direito do trabalhador, direcionando cuidados imediatos a serem
prestados visando a prevencdo de danos decorrentes do acidente de trabalho, por
meio de rigorosa avaliacao da ocorréncia, investigacdo da exposi¢ao e do risco de
contaminacao, objetivando registrar o evento e recomendar adequadas condutas no
pés-acidente (RODRIGUES et al., 2015).

Além disso, assim como os acidentes de trabalho devem ser notificados
em CAT, estes igualmente devem serem notificados ao Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), este procedimento é recomendado pelo ministério
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da saude, independentemente do vinculo empregaticio do funcionario. Visto que, o
SINAN é um sistema de informacao em saude para registros de casos de doencgas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria
(FERREIRA, 2012).

O SINAN é um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Através do registro e processamento dos dados sobre agravos
de notificacdo, as secretarias fornecem informag¢des para analise do perfil da
morbidade e contribuem para a tomada de decisdes. Essas informacdes permitem a
realizacdo do diagndéstico da ocorréncia de um agravo na populagao, fornecendo
informagdes para possiveis causas de agravos de notificagdo compulséria,
indicando os riscos e contribuindo para a identificacdo da realidade epidemiol6gica
de determinada area geografica (CORREA, 2017).

3.7 Medidas de prevencao de acidentes de trabalho com material biolégico

A tematica saude do trabalhador e seguranca do paciente, nos induzem a
pensar em Precaug¢des Padrao, e estas sdo medidas fortemente recomendadas pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e ratificadas pelo Ministério da
Saude e devem ser utilizadas com o principal objetivo de minimizar a exposicéo
ocupacional a material biolégico potencialmente contaminado e prevenir as
infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (GONCALVES; KAWAGOE, 2013;
VALIM; PINTO; MARZIALE, 2017).

Contudo, devido a exposicdo dos profissionais da saude aos riscos
inerentes a exposicdo aos agentes bioldgicos, faz-se indispensavel a adocédo de
medidas preventivas visando reduzir riscos em adquirir infeccdes decorrentes de
materiais biologicos. E a adesao de tais medidas inclui tanto as Precaug¢des Padrao
(PP) como as Precaugdes Baseada em Transmissdo (PBT) (CORREA, 2017).

Diante disso, segundo Corréa (2017), a NR 32 define o risco biologico
como a probabilidade de exposicdo ocupacional a agentes biolégicos, representados
pelos microrganismos, geneticamente modificados ou n&o, parasitas, virus,
bactérias, fungos e prions. Esses agentes sdo capazes de provocar infecgoes,
efeitos tdxicos, efeitos alergénicos, doencas autoimunes e formagao de neoplasias e
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malformagdes. A transmissao pode ser por via aérea e/ou veiculados pelo sangue,
secrecao e outros fluidos organicos contaminados.

E, de acordo com a Norma Regulamentadora 6, o Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) é todo dispositivo de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a prevenir riscos que podem ameacgar sua seguranca e
saude. Para ser comercializado, todo EPI deve ter Certificado de Aprovagéao (CA),
emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego. O CA trata-se de um documento,
que certifica que o EPI satisfaz os requisitos minimos de qualidade estabelecidos
por normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A certificacao é
feita mediante relatério de ensaios emitido por laboratério credenciado pelo
Ministério (MILFONTE; OLIVEIRA, 2015).

Os EPI’s, tém como finalidade prevenir que microrganismos provenientes
de sangue, fluidos organicos, secrecoes e excrecdes de pacientes, que possam
contaminar o profissional de saude, e também, reduzir o risco de transmissao de
microrganismos por proteger uma regido especifica, por isso nao se deve
negligenciar nenhum tipo. Os EP/I’s incluem luvas proprias para cada procedimento,
avental ou capote, mascaras, 6culos de protecéo, e sapatos fechados, entre outros
(MILFONTE; OLIVEIRA, 2015).

O CDC, publicou um manual em 1987 com recomendagdes denominadas
Precaucbes universais, visando diminuir o risco de transmissdo do HIV e virus da
hepatite B entre profissionais da area da saude. Posteriormente, ap0s atualizagdes
as precaucdes passaram a serem chamadas de Precaucdes Padrdo (PP), estas
incluem precaucdes respiratérias para goticulas, aerosséis e de contato (CORREA,
2017).

3.7.1 Precaucéao Padrao

Para minimizar os riscos ocupacionais entre profissionais de saude, é
necessario o emprego das PP, ou seja, um conjunto de medidas estabelecidas para
reduzir o risco de contato com os agentes bioldgicos e transmissao de infec¢des nos
estabelecimentos de saude durante a assisténcia. Entre essas medidas, pode-se
citar a imunizacdo dos profissionais, lavagem adequada das maos, manejo e
descarte correto de perfurocortantes, e uso de EPI's como luvas, mascaras, protetor
de olhos, entre outros (OLIVEIRA et al., 2015; CORREA, 2017).
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Evitar o acidente por exposicdo ocupacional é o principal caminho para
prevenir a transmissédo dos virus das hepatites B e C e do virus HIV. Entretanto, a
imunizacdo contra hepatite B e o atendimento adequado pdés-exposicdo sao
componentes fundamentais para um programa completo de tratamento dessas
infecgdes e elementos importantes para a segurancga no trabalho (BRASIL, 2011).

3.7.2 Precaucao baseada em transmissao

As Precaucbes Baseadas na Transmissdao (PBT), sdo elaboradas de
acordo com o mecanismo de transmissao das patologias e designadas para
pacientes suspeitos, sabidamente infectados ou colonizados por patdgenos
transmissiveis e de importancia epidemiologica baseada em trés vias principais de
transmissao: transmissao por contato, transmissao aérea por goticulas, transmissao
aérea por aerossois (LACERDA et al., 2014).

As PBT, devem ser empregadas juntamente com as Precaucdes Padréo
e sdo classificadas em precaugdes por contato, goticulas e aerossois, sendo o uso
das mesmas associadas as Precaucdes Padrdao (LACERDA et al., 2014).

3.7.2.1 Precaugbes por contato

Utilizadas em pacientes com patologias, suspeitas ou confirmadas, cujos
agentes sao transmitidos de uma pessoa a outra através do contato com a pele ou
mucosa. A transmissao pode ocorrer por contato direto, quando um microrganismo é
transmitido de um paciente a outro, através do contato da pele, sem que haja a
participacdo de um veiculo inanimado ou foémite. Pode ocorrer também a
transmissao por contato indireto, quando a transmissao ocorre pelo contato da pele
e mucosas com superficies ambientais e contato com artigos e os equipamentos de
cuidados aos pacientes contaminados por microrganismos (LACERDA et al., 2014).

E obrigatério o uso de luvas de procedimento para qualquer contato com
0 paciente, facilitando a realizacdo de procedimentos e possibilitando o acesso a
materiais contaminados,sendo que as mesmas devem ser trocadas entre dois
procedimentos diferentes no mesmo paciente. Apés o uso deve-se descartar as
luvas no proprio quarto e lavar as maos (LACERDA et al.,, 2014; MILFONTE;
OLIVEIRA, 2015).
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Também, recomenda-se o uso do capote sempre que houver
possibilidade de contato direto das roupas do profissional com o paciente, com seu
leito ou com material infectante. Tem como finalidade evitar o contato de fluidos
proveniente do paciente com suas vestes e assim, nao levar contaminagao para
outros lugares. E cada profissional deve utilizar um avental individual (LACERDA et
al., 2014; MILFONTE; OLIVEIRA, 2015).

Todos os artigos e os equipamentos sdo de uso exclusivo para o
paciente, incluindo termémetro, estetoscédpio e esfigmomandémetro e devem ser

limpos, desinfetados ou esterilizados apds a alta (LACERDA et al., 2014).
3.7.2.2 Precaucgbes por goticulas

E obrigatério o uso de luvas de procedimento para qualquer contato com
0 paciente, e as mesmas devem ser trocadas entre dois procedimentos diferentes no
mesmo paciente. Apds o uso deve-se descartar as luvas no préprio quarto e lavar as
maos. Recomenda-se o uso do capote sempre que houver possibilidade de contato
das roupas do profissional com o paciente, com seu leito ou com material infectante.
Cada profissional deve utilizar um avental individual (LACERDA et al., 2014).

Diante desses casos deve-se manter, além das precaucdes padrao, as
precaugoes baseadas na transmissdo como colocar o cliente em quarto individual ou
comum para clientes acometidos com o mesmo microrganismo (coorte de
pacientes), utilizar mascara cirargica ao entrar no quarto e limitar o transporte do
paciente, sendo que, quando realizado o paciente deve utilizar também mascara
cirurgica. Os artigos e os equipamentos deverdo ser exclusivos ao paciente ou
comum aos pacientes acometidos com o mesmo microrganismo (LACERDA et al.,
2014).

3.7.2.3 Precaugbdes por aerossois

Indicadas para a assisténcia a pacientes com infeccao, suspeita ou
confirmada, causada por microrganismos transmitidos por inalacdo de particulas
menores ou iguais a 5u eliminadas durante a respiragéo, fala, tosse ou espirro e

guando ressecados permanecem suspensos no ar, podendo permanecer por horas,
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atingindo outros ambientes inclusive areas adjacentes, pois podem ser carreadas
por correntes de ar (LACERDA et al., 2014).

Independente do procedimento a ser realizado é obrigatério o uso da
mascara com filtro especial N95 ou PFF2 pelo profissional, pois, possuem alto poder
de filtracdo. Visto que, a mascara é indispensavel para a protecdo das mucosas da
boca e do nariz contra a ingestao, ou inalacao de aerossois pelos profissionais e na
transmissdo de microrganismo para o paciente. A mascara deve ser bem ajustada
ao nariz. Uma vez umida ou molhada, devera ser trocada imediatamente. Deve ser
de boa qualidade, apresentando paredes duplas ou triplas, tendo capacidade de
filtrar o ar respirado sem dificultar a respiracdo (LACERDA et al., 2014; MILFONTE;
OLIVEIRA, 2015).

O transporte do paciente para outros setores deve ser limitado, mas
quando necessario é preciso a utilizagdo da mascara cirurgica para o paciente. Os
equipamentos proximos ao leito devem sofrer limpeza e desinfeccdo diaria e
recomenda-se que as visitas sejam restritas (LACERDA et al., 2014).

Os profissionais devem estar conscientes quanto a necessidade de
conhecer e empregar adequadamente as medidas de biosseguranca e exigir
seguranca para o exercicio profissional, pois a prevencado dos acidentes deve ser
uma preocupacao dos profissionais e dos gestores das instituicbes de saude
(CORREA, 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo transversal, descritivo com abordagem quantitativa.
4.2 Local e Periodo de Estudo

A pesquisa foi realizada nas Clinicas Médica, Cirurgica Geral e Cirlrgica
Neuro-Ortopédica no HUUFMA, Unidade Presidente Dutra (HUPD), no periodo de
julho a outubro de 2015.

O HUUFMA, é formado por duas grandes unidades hospitalares (Unidade
Presidente Dutra, Unidade Materno Infantil), sendo um hospital publico federal,
credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS), de alta complexidade composta por
uma equipe multiprofissional, que presta assisténcia de saude a toda populagéo
maranhense nas mais diversas especialidades médicas e cirurgicas. A Unidade de
Saude A ser realizada a pesquisa, localiza-se na Rua Barao de Itapary, n® 227, CEP:
65020-070, Centro, Sao Luis-MA (HUUFMA, 2013).

4.3 Populacao e Amostra

A populagédo de auxiliares e técnicos de enfermagem lotados nas Clinicas
Médica e Cirurgica (Geral de Neuro-Ortopédica) do HUPD é de 144, sendo 52
colaboradores na clinica médica, 61 na clinica cirdrgica e 31 na neuro-ortopedia,
conforme informagé&o da Divisdo de Enfermagem do HUUFMA.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, sem reposicdo sendo
incluidos os auxiliares e técnicos de enfermagem lotados nas clinicas médica,
cirurgica e neuro-ortopedia, que desenvolvem suas atividades de assisténcia em
qualquer turno de servico, profissionais de ambos 0s sexos que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

Nao estiveram inclusos na pesquisa os profissionais ausentes por motivo

de férias, afastamentos, licengas ou por recusa em participar da pesquisa.
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4.4 Coleta de Dados e Instrumento

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015, de
segunda-feira a domingo, em dias ndo sequenciais, de acordo com a escala de
trabalho diaria, e se estendeu aos turnos matutino, vespertino e noturno.

Inicialmente, fez-se um contato formal com as liderancas dos setores
onde foram informados sobre a proposta do estudo. Em seguida, os profissionais
auxiliares e técnicos em enfermagem foram esclarecidos sobre o estudo, os
objetivos, e os aspectos de privacidade e confidencialidade das informacdes, que
assegurava o direito de desisténcia da participagdo a qualguer momento, dessa
forma, o profissional que aceitou participar deste estudo, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE A).

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario, que foi
elaborado pelos pesquisadores, baseando-se em outras pesquisas que envolvem a
mesma tematica, contendo dados sociodemograficos e questdes referentes ao
conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre os equipamentos de
protecdo individual (EPI) e biosseguranca (APENDICE B).

Os dados sociodemograficos incluiram questdes sobre a identificacdo do
profissional, sexo, a funcdo, da data de nascimento, do grau de escolaridade, do ano
de concluséo do curso técnico de enfermagem, do tempo de atuagcao como técnico
de enfermagem em servigos de saude.

Com relacdo aos dados especificos que incluiram questdes sobre o uso
dos EPI's e biosseguranga foram questionados primeiramente de modo subjetivo a
respeito de: biossegurancga; conceito e solicitacdo de exemplo sobre os EPI’s; e os
mais utilizados. Em seguida, prosseguiu com o0s questionamentos objetivos a
respeito de: realizagdo de cursos sobre o uso dos EPI’s; sensagédo de protegéo ao
usar o EPI; assim como sua disponibilidade no ambiente de trabalho; a ocorréncia
de acidentes durante os procedimentos com agulhas, laminas de bisturi, tesouras,
instrumentais e outros materiais sendo todos contaminados e a realizacao de
notificacdo nos respectivos casos; a exposi¢cao a soro com secre¢ao, sangue, liquido
organico contendo sangue, sémen, secrecao vaginal, outras substancias estando
contaminados todos os citados e a realizacao respectivamente de medida profilatica;
e ainda a via de contaminacdo na situacédo anterior podendo ser por mucosas oral,

nasal, ocular e pele ndo integra.
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As respostas referentes ao conceito de biosseguranca e equipamentos de
protecdo individual foram categorizadas em: respostas coerentes, respostas
incoerentes e nao respondido. As respostas coerentes foram consideradas assim
porque estavam de acordo com 0s conceitos preconizados pela literatura cientifica,
a exemplo, ao 6rgao nacional Fiocruz (2014), que conceitua biosseguranca:
condi¢gdes de seguranca alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente. E a Norma
Regulamentadora 6 — NR6 (BRASIL, 2006) que conceitua equipamento de protecao
individual como: todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacgar a seguranga e a
saude humana no ambiente de trabalho.

No que concerne as respostas da quantidade de EPI's utilizados na rotina
de trabalho categorizados por quantidade de itens mencionados, onde: itens de 1 a
3 (luva de procedimento/estéril, mascara cirargica/N95, touca/gorro). ltens de 4 a 7
(luva de procedimento/estéril, mascara cirargica/N95, touca/gorro, Oculos de
protecdo, bota/sapato fechado, capote/avental). Itens >7 (luva de
procedimento/estéril, mascara cirdrgica/N95, touca/gorro, Oculos de protegao,
bota/sapato fechado, capote/avental, propé, calca comprida, protetor auricular). Essa
categorizacao foi necessaria para dispor tais resultados em formato de tabela para

melhor discussao.
4.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
especifico criado no programa Microsoft EXCEL®. As variaveis foram descritas por
meio de frequéncias e porcentagens, e posteriormente, apresentados em tabelas,

para melhor andlise e discussao.
4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos critérios da Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude/MS. A pesquisa foi aprovada pelo CEP/HUUFMA, sob Parecer
Consubstanciado n® 1.378.304 (ANEXO B). Esta pesquisa ndo apresentou qualquer
tipo de conflito de interesses.
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5 RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram identificados 144 auxiliares e
técnicos de enfermagem lotados nas clinicas médica e cirargica, contudo, somente
60 participaram da pesquisa, configurando 42,0% da populacao de estudo.

A Tabela 1 nos mostra que a caracterizagdo sociodemografica é
constituida por técnicos de enfermagem (95%), do sexo feminino (88%), na faixa
etaria entre 31 e 40 anos (60%), com ensino médio completo (63%), que concluiram
seu curso técnico entre os anos de 2000 e 2010 (70%), que atuam no mercado entre
5 a 10 anos (50%), e que possui carga horaria de trabalho semanal de 30 a 36 horas
(70%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos indicadores séciodemograficos dos auxiliares e técnicos de enfermagem
de um Hospital Universitario, Sao Luis — MA, 2017.

Variaveis n %
Funcao
Auxiliares de enfermagem 03 5,0
Técnicos de enfermagem 57 95,0
Sexo
Feminino 53 88,0
Masculino 07 12,0
Faixa etaria
20-30 13 22,0
31-40 36 60,0
41-50 07 12,0
51-60 04 07,0
Escolaridade
Ensino Médio 38 63,0
Ensino Superior 14 23,0
Pés Graduagao 08 13,0
Ano conclusio do curso
<1990 04 7,0
1990 - 2000 05 8,0
2000 - 2010 42 70,0
> 2010 09 15,0
Tempo de Atuacao (anos)
1-4 20 33,0
5-10 30 50,0
11-15 04 07,0
16 - 20 01 2,0
> 20 05 8,0
Carga horaria de trabalho semanal (horas/semana)
30- 36 42 70,0
36 - 40 11 18,0
40 - 60 04 7,0
> 60 03 5,0

Fonte: Autor, 2017.
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Quanto a categorizacdo dos conhecimentos dos auxiliares e técnicos de
enfermagem sobre o conceito de biosseguranca e conceito de EPI, na Tabela 2
identificamos que os profissionais responderam de forma coerente tais conceitos,
sendo 47% e 60%, respectivamente. No que tange ao uso dos EPI’s utilizado pela
equipe, 80% referiram uso de luva de procedimento/estéril, mascara cirargica/N95,
touca/gorro, jaleco, éculos de protecao, bota/sapato fechado, capote/avental, propé,
calca comprida, protetor auricular; e os EPI's mais utilizados na rotina de trabalho
sao: luva de procedimento/estéril, mascara cirargica/N95, touca/gorro, jaleco, dculos
de protecdo, bota/sapato fechado, capote/avental, propé e calgca comprida (52%);
35% referiram a néo realizacdo de cursos de atualizagdo sobre o uso dos EPI’s,
48% referiram se sentirem protegidos “as vezes” com o uso de EPI, e 50% referiram
que nao sao oferecidos todos os EPI's necessarios para o desenvolvimento de suas
atividades na assisténcia.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados referentes aos conhecimentos dos auxiliares e técnicos de

enfermagem e oferta dos EPI's necessarios para a assisténcia aos pacientes em um Hospital
Universitario em Sao Luis — MA, 2017.

Variaveis n %
Para o Sr(a). o que é Biosseguranca?
Resposta coerente 28 47,0
Resposta incoerente 14 23,0
Nao respondido 18 30,0
O que o Sr(a). conhece sobre os *EPI's?
Resposta coerente 36 60,0
Resposta incoerente 00 0,0
Nao respondido 24 40,0
Quais sao os EPI’s utilizados pelos auxiliares e técnicos de enfermagem?
ltens 1 a3 05 8,0
ltens4 a7 48 80,0
ltens> 7 03 5,0
Nao respondido 04 7,0
Quais EPI’'s vocé mais utiliza na rotina de trabalho?
ltens 1 a3 25 42,0
ltens4 a7 31 52,0
ltens> 7 01 2,0
Nao respondido 03 5,0
Vocé fez algum curso de atualizagao sobre o uso dos EPI's?
Nao 21 35,0
Apenas 1 14 23,0
Apenas 2 10 17,0
Frequentemente 15 25,0
Vocé se sente protegido ao usar os EPI's?
Nao 03 5,0
Um pouco 17 28,0
As vezes 29 48,0

Sempre 11 18,0
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados referentes aos conhecimentos dos auxiliares e técnicos de
enfermagem e oferta dos EPI's necessarios para a assisténcia aos pacientes em um Hospital
Universitario em Sao Luis — MA, 2017.

Variaveis n %
Onde voceé trabalha sao oferecidos todos os EPI’s necessarios para o

desenvolvimento da assisténcia aos pacientes?

Nao 07 12,0
Nem todos 30 50,0
Todos 23 38,0

*Equipamentos de Protecdo Individual.
Fonte: Autor, 2017.

Quanto a ocorréncia de acidentes com perfuro-cortantes em auxiliares e
técnicos de enfermagem a maioria referiu “nunca” sofrer acidentes com agulha
contaminada (55%), lamina de bisturi (92%), tesouras contaminadas (92%),
instrumentais contaminados (92%), e outros objetos contaminados (92%), porém, na

soma entre “raramente”, “1 vez’, e “constantemente”, sofrer acidentes com agulhas

contaminadas chega a 45% da amostra (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de ocorréncias de acidentes com perfuro-cortantes em auxiliares e técnicos
de enfermagem de um Hospital Universitario. Sdo Luis — MA, 2017.

Ocorréncias

Instrumentos Perfuro-Cortantes Nunca Raramente 1 Vez Constantemente

n % n % n % n %
Agulha contaminada 34 55,0 06 10,0 19 33,0 01 2,0
Lamina de bisturi contaminada 55 920 03 50 02 3,0 00 0,0
Tesouras contaminadas 55 92,0 01 20 04 7,0 00 0,0
Instrumentais contaminados 55 92,0 03 50 02 3,0 00 0,0
Outros objetos contaminados 55 92,0 03 50 02 3,0 00 0,0

Fonte: Autor, 2017.

No que tange a notificagdo pds acidentes com perfuro-cortante nota-se
que somente 33% (n=20) dos auxiliares e técnicos de enfermagem notificaram o

agravo relacionado a acidente com agulhas contaminadas (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de notificagdo apds acidente com perfuro cortante em auxiliares e técnicos de
enfermagem em um Hospital Universitario. Sao Luis — MA, 2017.

Notificacao
Instrumentos Perfuro Cortantes Sim Nao Nao se aplica
n % n % n %
Acidente usando agulhas contaminadas 20 33,0 06 10,0 34 57,0
Acidente usando laminas de bisturi 00 0,0 05 80 55 920
Sofreu acidente usando tesouras contaminadas 00 00 05 80 55 920
Sofreu acidente usando instrumentais contaminados 00 00 05 70 55 93,0
Sofreu acidente usando outros instrumentais contaminados 00 00 05 80 55 920

Fonte: Autor, 2017.
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Com relacdo a contaminacao por exposicao a materiais biolégicos 78%
referiram “nunca” se contaminarem com soro com secrecao, 62% (n=37) “nunca” se
contaminaram com sangue exposto e 80% (n=48) “nunca” se contaminaram com
liquido organico contendo sangue (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo de dados referentes a contaminagao por exposi¢cdo a materiais biol6gicos em
auxiliares e técnicos de enfermagem de um Hospital Universitario de Sao Luis — MA, 2017.

Ocorréncias

Tipo de Material Bioldgico Nunca Raramente 1 Vez Constantemente

n % n % n % n %

Soro com exposi¢do de secre¢ao 47 78,0 05 80 07 12,0 01 2,0
Sangue 37 62,0 13 22,0 09 15,0 01 2,0
Liquido organico contendo sangue 48 80,0 07 120 04 7,0 01 2,0

Fonte: Autor, 2017.

As notificacbes de contaminagdo por exposi¢cdo a materiais bioldgicos em
auxiliares e técnicos de enfermagem foram poucos, variaram entre 7% (n=4) (fluidos

organicos com sangue) e 17% (n=10) (sangue) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo de notificacdo de contaminagédo por exposicdo a materiais bioldgicos em
auxiliares e técnicos de enfermagem de um Hospital Universitario de Sdo Luis — MA, 2017.

Notificacao
Tipo de Material Biologico Sim Nao Nao se aplica
n % n % n %
Soro com exposicao de secregao 06 10,0 07 12,0 47 78,0
Sangue 10 17,0 13 22,0 37 62,0
Fluidos organicos contendo sangue 04 7,0 08 1,0 48 80,0

Fonte: Autor, 2017.

Ainda, sobre a principal via de contaminacao, 28% (n=17) dos auxiliares e
técnicos de enfermagem referiram se contaminar com fluidos e secre¢bes de

paciente, através da pele nao integra.
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6 DISCUSSAO

Trata-se de um estudo que visa avaliar o conhecimento de auxiliares e
técnicos de enfermagem sobre o uso dos EPI's e as medidas de biosseguranca na
pratica profissional em ambiente hospitalar. Esta tem sido uma tematica amplamente
discutida na comunidade cientifica, principalmente no que tange também a
promogao de saude no ambiente de trabalho tanto para seguranga profissional,
como para a seguranga dos pacientes e ambiente (VALE et al., 2012).

A saber que 53% dos profissionais entrevistados ndo tem conhecimento
conceitual sobre 0 que sdo medidas de biosseguranca, apesar de o fazerem em sua
pratica profissional diaria, porém 60% referem conhecer o conceito dos EPI’s e quais
sdo os mais utilizados. Os estudos de Brand e Fontana (2014), corroboram com os
achados, pois fazem refletir sobre o conhecimento da equipe, composta por
auxiliares e técnicos de enfermagem, que deixa a desejar principalmente no que
concerne a biosseguranca.

O nivel de conhecimento em biosseguranca e EPI é relativo ao nivel de
capacitacdo de cada profissional, bem como condicionado a integralizacdo de boas
praticas de biosseguranca e uso dos EPI's. Vale ressaltar que existe um
contrassenso que, muito embora relatem, ndo receberem capacitacdo, estes
sentem-se preparados e seguros no uso dos EPI's. Seria necessario entao,
investigar qual a fonte de informag&o para recebimento de tais conceitos, ou até
atualiza-los seguindo as referéncias e diretrizes atuais dos 6rgaos competentes
(ARMOND et. al, 2016). Além disso, pode-se propor que essa capacitacao seja
realizada de forma integral e pela mesma equipe técnica de treinamento, para evitar
vieses. Ressalta-se ainda que o nivel de conhecimento é variavel, conforme nivel
de instrucéo, tempo de estudo e interesse pessoal.

Entende-se por biosseguranga o conjunto de a¢des destinadas a prevenir,
minimizar ou eliminar riscos eventuais e intrinsecos a pratica de atividades que
envolvam a producdo de saude do ser humano e animais, preservando 0 meio
ambiente e a qualidade dos resultados (CAMPOS; VILAR; VILAR, 2011).

E os EPI s (equipamentos de proteg&o individual) que estdo dispostos na
Lei 11.105 de 25 de marco de 2005, que dispde sobre a Politica Nacional de
Biosseguranca e é referenciado da norma reguladora (NR 6) que o define como todo
dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, sendo destinado a
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prevenir contra riscos, que podem ameacar a seguranca e a saude no trabalho. E
ainda preconiza a responsabilidade do empregador em fornecé-lo gratuitamente
adequadamente ao risco, assim como oferecer o treinamento aos trabalhadores
quanto a forma correta de utilizacao e conservagao (BRASIL, 2006).

Ademais a NR32, destaca-se por abranger medidas que visam minimizar
0s casos de acidentes e a morbidade dos profissionais da saude (BRASIL, 2006;
SANTOS, 2013).

Diante dessa realidade, esses achados demostram que a adogéo ativa de
medidas de biosseguranca das instituicoes de saude ainda representa um desafio,
tornando-se necessario e indispensavel o apoio da gestao em fornecer e se tornar
obrigatério o uso dos materiais e dos equipamentos adequados, capazes de
minimizar os riscos ocupacionais, além de capacitagdo continua, como observa-se
nessa pesquisa. Além disso cabe ao profissional adotar essas medidas como
praticas coerentes e fundamentais para garantir a sua propria protecao além da
segurancga do paciente.

No tocante aos dados séciodemograficos dos auxiliares e técnicos de
enfermagem, resultados semelhantes encontra-se nos estudos Corréa (2017) e
Pereira e Torres (2015). Este achado pode estar relacionado com o proprio perfil da
enfermagem brasileira, onde a maioria € do sexo feminino, na categoria de técnicos
de enfermagem, com pelo menos 10 anos de formacao e atuacéo profissional a pelo
menos 30 e 36 horas de trabalho semanal.

O sexo feminino e a carga horaria de trabalho sao evidentes na pesquisa
por estarem relacionados ao numero de mulheres consideravelmente maior nas
instituicbes de saude e no perfil profissional da enfermagem brasileira. Também é
importante considerar que sua participacao nas profissdes da saude frequentemente
esta associada a outras atividades (servigcos domeésticos e familiares) que prolongam
a jornada de trabalho levando ao desgaste fisico e mental, o que podera contribuir
para a ocorréncia de acidentes em ambiente de trabalho (MIRANDA, 2016).

Com relacao a faixa etaria, tempo de formacéo e de tempo de atuacéo,
resultados similares foram relatados nos estudos de Goncalves et al. (2014),
Miranda (2016) e Corréa (2017), aonde os profissionais com até 10 anos de
formagédo e atuagdo tendem a sofrer mais acidentes, devido a negligencia nos
procedimentos pelo ndo uso dos EPIs associado ao excesso de confianca em
realizar os procedimentos ou até vinculados ao nivel de formacao do trabalhador,



38

ainda, estudos evidenciam que os maiores indices de acidentes com perfuracdes e
cortes sdo nos profissionais de enfermagem (COSTA et al., 2013; MACHI JUNIOR et
al., 2014).

Os profissionais da saude, estdo expostos diariamente a variados riscos
ocupacionais devido a forma de trabalho insalubre, o qual pode envolver a
manipulacdo de objetos perfuro cortantes e aquisicdo de doencas por via
percutanea, aérea e de contato. Essa exposicdo nado depende da categoria
profissional, mas, destaca-se os profissionais de enfermagem que realizam contato
direto com os clientes por mais tempo, tornando, necessaria a utilizacdo das
medidas de biosseguranca visando garantir seguranca desses trabalhadores em sua
pratica e prevenir acidentes (CORREA, 2017).

As instituicdes de saude sdo apontadas como ambientes complexos por
apresentarem distintos riscos a saude do trabalhador, sendo os acidentes de
trabalho com perfuro cortantes um continuo problema nesse ambiente devido ao
risco de contaminacao por material bioldgico acrescida a probabilidade de aquisigéo
de doencas a exemplo das hepatites BeCeo HIV, entre outros patdégenos
presentes no sangue (DONATELLI et al., 2015).

Vale ressaltar que a ocorréncia de acidentes € substancialmente inferior
em enfermeiros quando comparado ao de técnico e auxiliar de enfermagem (MACHI
JUNIOR et al.,, 2014). Isso pode ser explicado pelo fato de que apesar destes
profissionais serem mais acometidos, também s&o praticamente mais expostos.

Nesta pesquisa, 45% da amostra ja apresentou exposicdo ocupacional
com perfuro-cortante. Segundo Machi Junior et al (2014), esse fato pode estar
associado ao uso inadequado de medidas de biosseguranca, exposicdo de material
bioldgico entre os trabalhadores e administragdo de medicamentos como atividade
inerentes e diarios da profissdao, bem como o descarte inadequado de materiais
perfuro-cortantes, manuseio e transporte de agulhas desprotegidas, das
desconexdes de agulhas das seringas e principalmente o reencape de agulhas que
vem sendo desencorajados ha anos por meios de medidas de precau¢ao padrao.

Sobre as notificacbes de acidentes do trabalho, os resultados nao sao
condizentes com sua totalidade, mesmo o profissional sofrendo algum tipo de
acidente nao corroborando com estudos de Miranda et al (2016) e Cordeiro et al
(2016). Pois acredita-se que o fato de alguns profissionais com vinculo empregaticio

formal, que € o caso dessa amostra, notificar com maior frequéncia os acidentes de
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trabalho, geralmente ocorre devido aos direitos que Ihes permitem o acesso aos
beneficios previdenciarios e a protecao pela legislacdo trabalhista (RIBEIRO et al.,
2012).

No presente estudo, assim como na literatura relatada, a exposicéo
percutanea é a situacdo mais frequente nos acidentes envolvendo materiais
biolégicos como o sangue e fluidos corporais em contato com a pele integra
(GONCALVES et al., 2014; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014; SCHIESARI
JUNIOR et al., 2014). Este fato pode ser explicado pela dimensdo da superficie
corporal cutdnea ser maior que a mucosa e esta diretamente envolvida no manuseio
de instrumentos durante a realizagdo dos procedimentos (SANTOS; COSTA;
MASCARENHAS, 2013).

Outros estudos mostram que itens de desatencdo ou descuido do
profissional aparecem, com elevado percentual, como fatores causais destes
acidentes. Muitos profissionais de enfermagem possuem carga de trabalho
extensiva, em virtude de baixa remuneracgao, tendo que trabalhar longas jornadas,
seja em seu domicilio ou em outras ocupagdes, 0 que aumenta o seu déficit de
atencao e eleva o risco desta ocorréncia (PAULINO; LOPES; ROLIM, 2008; VAZ et.
al, 2010; CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011; ALVEZ, 2013).

InUmeros fatores podem ser atribuidos como causas dos acidentes com
perfuro cortantes, que vao deste a estrutura fisica da unidade até o proprio
desenvolvimento do processo de trabalho. Contudo, a identificagdo das principais
causas desta ocorréncia € um fator basilar inicial para que métodos eficazes de
prevencao sejam pensados e implantados (DIEL et. al, 2012; LUBENOW; MOURA,
2012).

Deste modo, a conduta pos-exposicdo com registro da ocorréncia é um
dado fundamental para o diagnéstico situacional e direcionamento de acgdes
preventivas. Entretanto, muitas organizacbes afirmam que seus trabalhadores
desconhecem ou mesmo nd&o se importam com tal registro, demonstrando
desinteresse pelos aspectos epidemiologicos ou legais envolvidos nesta situacao
(PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

Nao ha como planejar medidas de correcdo e prevencao dos acidentes
sem nem mesmo saber onde, como e por que estes acidentes ocorrem. Assim,

torna-se necessaria esta obtencdo de dados para o estabelecimento de politicas
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cada vez mais eficientes e eficazes (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011; DIEL
et. al, 2012).

Esta visdo apoia o principio da aquisicdo de informagbes para a
promogdo de acdes. A partir do conhecimento da realidade dos acidentes na
instituicao sera possivel tracar um plano de melhorias focado nas causas principais
desta ocorréncia, com analise do cenario, dos episddios, e caracterizagcdo dos
profissionais que mais se acidentam, favorecendo melhorias para a seguranga do
trabalhador(VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011; DIEL et. al, 2012).

A literatura nos mostra que a nao notificacao dos acidentes ainda é uma
realidade vivenciada por muitos profissionais da enfermagem, onde a subnotificacao
ocorre muitas vezes devido ao constrangimento do trabalhador em expor que ele
cometeu um erro técnico, por medo de represalias, embora este conheca todos os
riscos potenciais desta subnotificacdo (GOLON; ROBAZZI; MARZIALE, 2008;
MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).

Entretanto, ndo é somente por constrangimento e medo que os
profissionais se afastam da notificacdo, a burocratizagdo do processo no pos-
exposicao também foi citada como situacado que pode afastar o trabalhador da busca
por seus direitos de assisténcia (RODRIGUES et. al, 2015).

Fluxogramas de atendimento ao trabalhador pds-exposicdo devem ser
pensados de forma a estimular a procura por assisténcia e intensificar o processo de
notificagdo. Situagbes de desrespeito ao profissional acidentado, limitando e/ou
excluindo seu acesso aos beneficios, contrariam principios doutrinarios do modelo
de saude vigente no pais, além de configurar condicao de cidadania invertida,
posicdo em que o cidaddo ocupa qualidade de ndo cidadao perante o estado de
direito em que vive (DAL CASTEL SCHLINDWEIN, 2011).

A construcdo de protocolos claros, e cada vez mais eficientes, dando
prioridades ao trabalhador que sofreu um acidente, pode se tornar um mecanismo
de estimulo a notificacdo favorecendo a adequacédo das normas e a adesdo ao
processo (RODRIGUES et. al, 2015).

Nesta perspectiva, os profissionais e servicos de saude tém a
responsabilidade de estabelecer processos de educacao permanente, com vistas a
orientar, fiscalizar e propor mudancas significativas para a equipe de saude,
proporcionando um ambiente de confianca e estabilidade para um atendimento com
seguranca (MALAGUTI et. al, 2008).
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7 CONCLUSAO

No estudo o perfil dos profissionais foi constituido por técnicos de
enfermagem, do sexo feminino, na faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos,
que atuam no mercado entre 5 e 10 anos e que possui carga horaria de trabalho
semanal de 30 a 36 horas.

Foi constatado ainda, um déficit de conhecimento dessa amostra sobre as
medidas de biosseguranga, apesar dessas medidas se fazerem presentes em sua
pratica profissional diaria. Contudo, sobre o uso dos EPI's ndo houve déficit de
conhecimento, porém, o uso destes é negligenciada no exercicio da profissao,
resultando em ocorréncias de acidentes com perfuro cortantes e contaminacdo com
sangue e outros fluidos corporais.

Diante disso, considerando a realidade de cada servigo, os profissionais
de saude devem receber cursos de capacitacao e treinamentos especificos sobre a
biosseguranga, normas de biosseguranca e a utilizagdo adequada dos
equipamentos de protecao individual.

Também, com esses resultados, deseja-se colaborar no planejamento
das acbes em saude e na definicio de um plano de capacitacdo com maior
aproximacao da realidade epidemiolégica e social, assim como o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo dos acidentes com material biolégico e do
planejamento de programas de conscientizagdo para os profissionais e gestores da

instituicao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEMA: USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E
BIOSSEGURANGA: conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem
EQUIPE EXECUTORA:

Orientador: Prof® Me. Rafael de Abreu Lima
Pesquisadora: Acad. Enfermagem Joselma Pinheiro Silva

Eu,
estou sendo convidado(a) a participar desse estudo, do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranh&do, denominado “ USO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL E BIOSSEGURANGCA: conhecimento dos auxiliares e

técnicos de enfermagem, que tem por objetivo conhecer o entendimento dos

auxiliares e técnicos de enfermagem em relagao ao uso dos EPI's e a biosseguranca
na pratica profissional nas clinicas médica, cirargica e neuro-ortopédica, e como
justificativa principal € trabalhar aprevencdo de acidente, controle de infeccéo e
adocao de boas praticas de biosseguranca, além da obtencdo de dados que
permitam identificar se o0s colaboradores péem em pratica recomendacgdes
especificas no ambiente hospitalar.

A participacédo dos pesquisadores no referido estudo sera no sentido de
aplicar o questionario, que esta dividido em duas partes: “Dados
Sociodemograficos”, que busca conhecer tais caracteristicas dos colaboradores e
Dados Especificos sobre o conhecimento sobre os EPI's e medidas de
biossegurancga, analisar os dados e divulgar o relatério final da pesquisa, sem
divulgar nomes ou pessoas que participaram como sujeitos da pesquisa

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: Melhorar o conhecimento dos profissionais da saude acerca
da percepcéao e uso dos EPI’s, implementar novas medidas possiveis que se fizerem
necessarias na prevengao de acidentes de trabalho relacionados aos riscos
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bioldgicos, além de ampliar e estimular o debate sobre o uso dos EPI's e boas
praticas de biosseguranca.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, € 0s resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos ap6s a sua
realizacdo. Assim, estou ciente que nesse estudo podem ocorrer riscos como
constrangimento, desconforto e ansiedade decorrentes de alguma questdo obtidas
no questionario.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto a tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Para entrar em contato com os pesquisadores Prof. Me. Rafael de Abreu
Lima e a académica de enfermagem Joselma Pinheiro Silva, ir para o Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Complexo
Pedagdgico Paulo Freire, Av. dos portugueses, Campus do Bacanga, Sao Luis/MA.
Tel. (98) 3272 9700, ou realizar o contato através do e-mail:
joselmakharis@yahoo.com.br.

Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Assinatura do sujeito da pesquisa



APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
QUESTIONARIO DE PESQUISA
TEMA: USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E
BIOSSEGURANGCA: conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem
EQUIPE EXECUTORA: Orientador: Prof® Me. Rafael de Abreu Lima

Pesquisadora: Acad. Enfermagem Joselma Pinheiro Silva

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Identificacao:
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2. Funcéo:
3. Sexo: () Feminino; (_) Masculino.
4. Data de Nascimento: / /

5. Grau de Escolaridade Atual:
(_) Ens. Fundamental; (_) Ens. Superior;

(_) Ens. Médio; (_) Pés Graduacao.

6. Ano de Conclusao do Curso Técnico de Enfermagem:
() Antesde 1990; (_) Entre 2000 e 2010;
(_) Entre 1990 e 2000; (_) Depois de 2010.

7. Tempo de Atuacdo como Técnico de Enfermagem em Hospitais:

(_) Entre1a4anos; (_) Entre 16 a 20 anos;
(_) Entre5a10 anos; (_) Mais de 20 anos.
(_) Entre11a 15 anos;

8. Qual a sua carga horaria semanal no servigco de enfermagem?
(_) Entre 30h e 36h semanais; (_) Entre 40h e 60h semanais;
(_) Entre 36h e 40h semanais; (_) Mais de 60h semanais.
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DADOS ESPECIFICOS
CONHECIMENTOS SOBRE OS EPI'S E MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

1. Para o Sr(a). o que é Biosseguranca?

2. O que o Sr(a). conhece sobre os EPI's? Quais sdo os EPI’s utilizados pelos auxiliares
e técnicos de enfermagem?

3. Quais os EPI's vocé mais utiliza na sua rotina de trabalho?

4. Vocé fez algum curso/reciclagem de curso sobre uso dos EPI's?
() Nao; (_) Apenas2;

(_) Apenasi; (_) Frequentemente.
5. Vocé se sente protegido ao usar os EPI? .

(_) Nao; (_) Asvezes;

(_) Um pouco; (_) Sempre.

6. Onde vocé trabalha séo oferecidos todos os EPI's necessarios para desenvolvimento
da assisténcia aos pacientes?
() Nao; () Nem todos; () Todos.

7.Vocé ja sofreu acidente durante os procedimento usando os materiais abaixo? Fez a
notificacdo do acidente no hospital?

a) Agulhas contaminadas:
(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente (__) Constantemente.

Notificacéo: (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.
b) Laminas de bisturi contaminadas:

(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente (__) Constantemente.

Notificacao: (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.
c) Tesouras contaminadas:

(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente () Constantemente.

Notificacéo:: (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.



d) Instrumentais contaminados:
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(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente (_ ) Constantemente.
Notificacéo:: (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.

e) Outros objetos contaminados:

(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente (_ ) Constantemente.
Notificacéo: (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.

8. Durante os procedimentos vocé ja entrou em exposigcdo com as substancias abaixo?

Fez uso de medidas profilaticas?

a) Soro com exposicao de secrecao:

(_) Nunca; (_) Apenas 1vez;
Medida (_) Nao se aplica;
profilatica:
b) Sangue:
(_) Nunca; (_) Apenas 1 vez;
Medida (_) Nao se aplica;
profilatica:

c) Liquido orgénico contendo sangue:

(_) Nunca; (_) Apenas 1 vez;
Medida (_) Nao se aplica;
profilatica:
d) Sémen:
(_) Nunca; (_) Apenas 1vez;
Medida (_) Nao se aplica;
profilatica:

e) Secrec¢do vaginal:
(_) Nunca; (_) Apenas 1 vez;

Medida (_) Nao se aplica;
profilatica:

Raramente

Nao;

Raramente

Nao;

Raramente

Nao;

Raramente

Nao;

Raramente

Nao;

(_) Constantemente.

() Sim.

(_) Constantemente.

() Sim.

(_) Constantemente.

() Sim.

(_) Constantemente.

() Sim.

(_) Constantemente.

() Sim.
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f) Outros objetos contaminados:

(_) Nunca; (_) Apenasivez; () Raramente (_ ) Constantemente.
Medida (_) Naoseaplica; () Nao; () Sim.
profilatica:

9. Quando entrou em contato com secrec¢des e fluidos organicos dos pacientes, qual a
via de contaminag&o do seu corpo?

(_) Nao se aplica; (_) Mucosa oral;

(_) Mucosa nasal; (_) Pele nao integra.

(_) Mucosa ocular
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ANEXO A - PARECER DE AUTORIZAGAO DA COMISSAO CIENTIFICA.

Ca PR UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
W) —a HOSPITAL UNIVERSITARIO
gﬁgggg«g GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
e e s COMISSAO CIENTIFICA - COMIC - HUUFMA
PARECER DE AUTORIZACAO
Financiamento Finalidade do projeto
() Graduagdo ( ) Especializago N° do Protocolo: 001897/2015-80
() Residéncia Multiprofissional B
(x) Recurso Préprio () Residéncia Médica Data de Entrada: 04/05/2015
() Fomento Nacional () Residéncia Buco-Maxilofacial N° do Parecer: 52/2015
( ) Fomento Internacional ( x ) Iniciagdo Cientifica ( ) Dep. Académico
( ) Privado/Ind. Farmacéutica () Mestrado ( ) Doutorado Parecer: APROVADO
( ) Servigo/HUUFMA
() Outros/ Multicéntrico

1- IDENTIFICACAQ:

Titulo: USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E BIOSSEGURANCA: conhecimento dos
auxiliares e técnicos de enfermagem

Pesquisador Responsdvel: Rafael de Abreu Lima

Maior Titulagiio: Mestrado

Equipe Executora: Joselma Pinheiro Silva

Unidade onde sera realizado: ( x ) HUPD ( ) HUMI () CEPEC ( ) Biobanco ( ) Anexos

Setor de realizagiio: Clinicas Médica, Cirargica Geral e Cirtirgica Neuro-Ortopédica

Cooperaciio estrangeira: () | Multicéntrico: ( ) Coparticipante ()

II - OBJETIVOS
- Geral: Conhecer o entendimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relagdo ao uso dos EPI's e a

biosseguranca na pratica profissional.

- Especificos:

e  Caracterizar a populagdo em estudo segundo dados sociodemograficos;

o Identificar os fatores que interferem na adesdo ao uso dos EPI’s e medidas de biosseguranga;

e  Avaliar o conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relagio aos EPI’s e medidas de biosseguranga;
e  Analisar as condigBes de biosseguranga e uso de EPI's por parte dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

IIT - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Julho de 2015 Final do estudo: Outubro de 2015
IV - NUMERO ESTIMADO DE AMOSTRA: 144

V - RESUMO DO PROJETO: Os riscos biolégicos se apresentam em maior nimero em hospitais e o uso continuo dos equipamentos
de protegio individual (EPI’s) pela enfermagem ¢ de extrema importdncia para a protegdo de sua saude contra determinados acidentes,
contudo, geralmente na pratica, hd a interferéncia negativa sobre essa conduta por parte da equipe de enfermagem. Este estudo tem como
objetivo geral conhecer o entendimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relagdo ao uso dos EPI's e a biosseguranga na prética
profissional. Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritivo com abordagem quantitativo a ser realizada nas Clinicas Meédica,
Cirtirgica Geral e Cirtrgica Neuro-Ortopédica no HUUFMA, Unidade Presidente Dutra (HUPD), no periodo de julho a setembro de 2015.
A coleta de dados ocorrerd nos dias Gteis e no Gteis nos turnos matutino, vespertino e noturno, para abranger a todos os profissionais das
clinicas. Como instrumento de coleta de dados seré aplicado um questionario, contendo dados sociodemograficos e questdes referentes ao
conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem sobre equipamentos de prote¢do individual (EPT) e biosseguranga. Os dados
coletados serfio armazenados em um banco de dados especifico criado no programa Microsoft EXCEL®. As varidveis quantitativas serdo
descritas por média e desvio padrdo (média + DP) e as qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens. Os dados serdo analisados no
programa STATA 12.0® e qualquer associagio entre as varidveis estudadas serfio determinadas pelo valor de p do teste do qui-quadrado de
Pearson ¢ o nivel de significdncia adotado sera de 5%, Financiamento Proprio.

VI -PARECER: Aprovado

A aprovagio representa a autorizagio para a coleta de dados no &mbito do HUUFMA, fundamentado na Resolugéo
001/CAHU/UFMA e 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados estd condicionado & aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUUFMA em atendimento 4 Resolugiio CNS n° 466/12.

Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera encaminhar o relatdrio final (resumo, copia em CD) a Geréncia de Ensino

¢ Pesquisa (GEP-HUUFMA).
Sdo Luis, 05 de junhg de 2015
Profa. Dra. Rita da Grata Cytvalhal Frazio Corréa

Gerente de Ensino e Pesadisa-GEP/HU-UFMA
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ANEXO B - PARECER DE AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;$‘ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO G 2By o™
Y. e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso dos Equipamenios de Protegdo Individual e Biossegurancga: conhecimento de
auxiliares e técnicos de enfermagem.

Pesquisador: Rafael de Abrew Lima

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 4635%515.2.0000 5086

Instituigao Proponente: Hospital Universitaro da Universidade Federal do Maranhao/™WYUFMA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.378.304

Apresentacao do Projeto:

A palavra seguranca, inicialmente, era conceituada como estrategias contra uma ameaga de agressao entre
estados. Posteriormente, esse conceilo tomow-se mais abrangenie, ao abordar ameacas de carater global e
COMm isS0, SUrgiram novas perspectivas de seguranca as quais 50 a seguranga econémica, a ambiental, a
coletiva, a cooperativa, a social e a humana. Os trabalhadores do setor da saude sio expostos a fatores de
riscos, 05 quais 5a0 0s riscos quimicos; as radiagdes ionizantes; 05 ergondmicos; 05 psicOeMoCionais; os
fisicos e 0% riscos biolégicos. Este estudo tem como objetivo conhecer o entendimento dos auxiliares e
técnicos de enfermagem em relacio ao uso dos EPI's e a biosseguranca na pratica profissional. Trala-se de
um estudo do tipe transversal, descritive com abordagem gquantitativo. A pesguisa serd realizada nas
Clinicas Medica, Cirurgica Geral e Cirdrgica Neuro-Ortopedica no HULFMA, Unidade Presidente Dutra
[(HUPD), no periodo de agosto a setembro de 20153, A pesquisa terd uma amosfragem por conveniéncia,
SEM reposican € incluird of auxiliares & l&cnicos de enfermagem Iotados nas clinicas medica,cirdrgica e
neurg-ortopedia, gue desenvolvemn suas atividades de assisténcia em qualquer turno de servigo,
profissionais de ambos 05 sexos que concordarem em participar da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorrerd nos dias Oteis e nao Uteis nos turnos
matuting, vesperting & noturno. Como instrumento de coleta de dados serd aplicado um

Emdersgo: Aua Bardo de Rapary nf 227

Bairma: CeEnMTRO CEP: g=0z0-0ma
UF: ma Municipio: Sa0 LS
Telefone: oaiz108-12m0 Fax: =ajz109-1223 E-mail: cep@nuutmanr

Piggra 01 5m 08
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questionario. que foi elaborado pelos pesquisadores. baseando-se em outras pesquisas que envolvem a
mesma tematica, contendo dados sociodemograficos e questoes referentes ao conhecimento dos auxiliares
e técnices de enfermagem sobre equipamentos de protegac individual (EPI) e biosseguranga. Os dados
coletados serao armazenados em um banco de dados especifico criado no programa Microsoft EXCEL®. As
variaveis quantitativas serao descritas por média e desvio padrao (média + DP) e as gualitativas por meio de
frequéncias e porcentagens. Os dados serao analisados no programa STATA 12.08 e qualguer associagac
entre as variaveis estudadas serao determinadas pelo valor de p do teste do qui-quadrado de Pearson e 0
nivel de significancia adotado sera de 5%. Financiamento Préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

«Conhecer o entendimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relacao ao uso dos EPIs e a
biosseguranca na pratica profissional.

Objetivos Secundario

«Caracterizar a populagao em estudo segundo dados socicdemograficos;

«ldentificar os fatores que interferem na adesao ao uso dos EPI's e medidas de biosseguranga;

+Avaliar o conhecimento dos auxiliares e técnicos de enfermagem em relacac aos EPI's e medidas de
biosseguranca;

+Analisar as condigoes de biosseguranca e uso de EPI's por parte dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que a pesquisa apresenta riscos nao conhecidos e € garantido que danos previsiveis
sejam evitados. Caso ocerra algum tipo de risco minimo (como um

desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor do guestionario), sera prestada
assisténcia imediata ao participante como: a suspensao da aplicagao do questionario ou ainda a aplicacac
do questionario em momento mais opertuno, case este aceite ainda participar da pesquisa, nao acarretando
Odnus de qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade de adequar ou suspender 0 estudo em
curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime, conforme determinacoes da Res. CNS/MS
n?466/12. Quanto aos beneficio, participando deste estudo nao havera obtencao de qualquer beneficio
adicional. mas sim a contribuicao para ampliar os conhecimentos sobre as profissionais e uso de
equipamentos de protecao individual e

Endereco: Rua Bardo ge itapary n® 227

Bairro: CenTRO CEP: s=020-070
UF: ma Municipio: Sa0LuIs
Telefone: |=a)2108-12% Fax: (=a)2109-1223 E-mail: cep@nuutmabr
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biosseguranca. Poderemos trabalhar a prevengao de acidente, controle de infecgdo e adogao de boas
praticas de biosseguranca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trabalho relevante, pois permitira a aquisicac de dados sobre o entendimento dos auxiliares e técnicos de
enfermagem que compdem a equipe de enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, Unidade Presidente Dutra em relagao ao uso dos equipamentos de prote¢ao individual e
biosseguranca para a prevencao de acidente. controle de infecgao e adogao de boas praticas de
biosseguranga. Além de promover agoes mais eficazes na Area de Biosseguranca.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugao CNS/MS n®466/12 em relagao aos "Termos de
Apresentacao Obrigatoria”™: Folha de rosto, Projeto de pesquisa original na integra, Declaracao de
compromisso em anexar os resultades na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento financeiro
detalhado e Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados.

Recomendacoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O PROTOCOLOQ atende aos requisitos fundamentais da Resolucao CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugao CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciadoe e
APROVADO em Assembléia do CEP.

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de
dados e ao término do estudo.

Endereco: Rua Bardo e Rapary nf 227

Bairro: CenTRO CEP: &2020-0ma0
UF: ma Municipio: Sa0 LIS
Telefone: |=a2108-12% Fax: (s8)2109-1223 E-mail: cep@nuutmabor
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SAQ LUIS. 21 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
{Coordenador)

Enderega:  Aua Barao ge itapary n° 237

Bairro: CENMTROD CEP: #=az0-ama

UF: s Municipio: Sal LS

Telefone: jza;zia9-1250 Fax: |zaiz109-1223 E-mail: cep@nuaimar



