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1 INTRODUCAO

Com a evolugdo tecnoldgica ocorrida no ultimo século foi possivel identificar
inimeros agentes causadores dos mais diversos tipos de patologias existentes. Juntamente
com este evento, 0s avangos tecnoldgicos contribuiram de maneira fundamental para a
producdo de mecanismos com o propdsito de combater estas doencas, sobretudo, as infecto-
contagiosas, cujo agente patoldgico se dissemina facilmente, e pode acometer grande parte da
populacdo (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009)

Acompanhando o contexto acima, os avangos ocorridos no campo da saude
produziram uma séria reflexdo no meio profissional. Os trabalhadores da saide, no contato
direto com o0s pacientes, poderiam se contaminar e adquirir as enfermidades destes
(CARVALHO; CHAVES, 2010).

Concomitante a isto, iniciou-se um processo de identificacdo dos principais riscos
ocupacionais relacionados ao trabalho em salde, e, através da identificacdo destes, comecou a
se desenhar no cenario da salde as a¢Oes de seguranca do trabalho (CARVALHO; CHAVES,
2010).

Compreendendo a necessidade de se produzir condigdes que oferecesse seguranca
para os profissionais durante o seu trabalho, surgiu as precauc¢des padrdo (PP), criadas a fim
de proporcionar medidas de prevencdo a todos os trabalhadores, diminuindo o risco de
acidentes de trabalho e infecgdo por material contaminado (GIR et al., 2004).

De acordo com Carvalho e Chaves (2010, p. 515) as precaugdes padrdo surgiram
com o proposito de “serem utilizadas pelos profissionais de satide no cuidado a todo paciente;
manuseio de artigos contaminados; contato com material biolégico, como sangue, liquidos

corporais, secrecdes e excrecdes (exceto suor) e mucosas”.

! Bacharel em Enfermagem pela Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (FACISA-BA).

? Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e Especialista em Enfermagem em
Emergéncia e Atendimento Pré-Hospitalar pela Faculdade Madre Thais (FMT). Atualmente é Professora da
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (FACISA-BA).



Diante da relevancia deste tema, o presente estudo prople-se a contextualizar a
realidade atual da implementacdo das precaugdes padrdo, como medidas preventivas, no
ambito da enfermagem. Pretende-se ainda, a partir do objetivo geral contextualizar os
aspectos histdricos e conceituais acerca das precaucdes padrdo bem como evidenciar a

realidade atual da adesdo dos profissionais da enfermagem as precaucdes padréo.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se como método a pesquisa
bibliogréafica, de carater qualitativo. A opgdo por este modelo investigativo levou em
consideracdo a importancia e necessaria atualizacdo sobre o tema proposto, bem como, a
facilidade de realizacdo da mesma, através de documentos ja existentes acerca do assunto em
questéo.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
[...] A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL,
1999, p. 65).

O levantamento dos dados para subsidiar este estudo ocorreu em livros, manuais
normativos e em meio digital, através da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), na base de dados
da Livraria Cientifica Eletrénica Online (SCIELO) e no site de busca GOOGLE
ACADEMICO, a partir dos indexadores: Precaucdes Padrdo; Equipamentos de Proteco
Individual, e Riscos Ocupacionais Enfermagem. Foram investigados todos os artigos
publicados nos Gltimos 10 anos.

Desta busca foram elencados os artigos, manuais e livros que trataram sobre o tema
proposto. Apds breve compreensdo dos documentos e identificacdo do grau de consonancia
com o0s objetivos: geral e especificos, deste estudo, foram selecionados aqueles que
apresentam identificacdo com as propostas desta pesquisa.

Em seguida a triagem dos documentos, foi identificado um total de trinta artigos que
versavam em consonancia com a ideia central deste estudo. Além destes artigos, foram
reservados os livros e manuais que tratavam dos aspectos legais da biosseguranca no pais,

necessarios para a producéo deste estudo.



Todos estes referenciais foram analisados criteriosamente e serviram de subsidio
para 0 desenvolvimento desta pesquisa, oportunizando conceitos e contextualizando a
realidade atual acerca da biosseguranca, das precaucdes padrdo e de como a enfermagem se

encontra envolvida neste contexto.

3 REFERENCIAL

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DOS ACIDENTES DE TRABALHO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Os primeiros estudos sobre infecgcdes hospitalares reportam-se ao século XVIII. Foi
um periodo caracterizado pelo desenvolvimento da bacteriologia e da microbiologia, 0 que
possibilitou o surgimento da ideia de transmissibilidade. (NICHIATA et al., 2004).

Relatos do ano de 1863 revelam que a enfermeira Florence Nightingale, fundadora
da escola de enfermeiras em Londres, ressaltou a importancia da limpeza do ambiente
hospitalar. Tratava-se das primeiras recomendacdes voltadas para o cuidado do paciente.
(NICHIATA et al., 2004).

Em relacdo as acdes de isolamento dos pacientes infectados, os primeiros relatos
datam do ano de 1877, quando ocorreram as primeiras recomendacfes sobre precaucdes e
isolamento. Nesta oportunidade era recomendada a separacdo de doentes com doencas
infecciosas em ambiente reservado (SILVA, 2011).

Sem que a experiéncia acima produzisse grandes avancos, por volta de 1900, as
praticas de isolamento foram modificadas introduzindo-se o uso de capotes individuais para
cada paciente; as maos eram lavadas com solucBes anti-sépticas depois do contato com 0s
pacientes e o0s objetivos de contato direto eram desinfetados. Estes procedimentos, a época,
foram denominados como tratamento de barreira (COUTO et al., 2003 apud MOLINARI,
2006)

Os anos se passaram e, apenas no final do século XX, com a gravidade das doencas
infecto-contagiosas, em especial o HIV/AIDS, é que o assunto veio a tona com efervescéncia
e possibilitou a discussédo e consolidacdo das normas de biosseguranga existentes atualmente e
que, em seu conjunto de medidas, constituem-se as precaugdes padrao.

Pereira (2011, p. 19) explica que as PU “restringiam-Se & prevencdo do contato com
sangue e com fluidos orgéanicos como o leite humano, o liquor, o sémen, o liquido pleural,

pericardico, amnidtico e peritoneal.” Ainda de acordo com o autor as secre¢des como a



“saliva, o suor, a lagrima, a secre¢do nasal, a urina e as fezes foram excluidos, desde que nao
houvesse a presenga de sangue visivel em seu conteudo”.

Este contexto, segundo o autor, constituiu-se na principal diferenca das PU,
formalizadas na década de 80, para as PP, consolidadas em 1996. Segundo Garner (1996 apud
Pereira, 2011, p. 20) “as recomendagdes contidas nas PU permaneceram, ficando apenas o
suor como fluido desconsiderado de protecdo de barreira”.

O uso das tecnicas adequadas de lavagem das méos e a obrigatoriedade do uso de
luvas no manuseio de todos os fluidos organicos e nos contatos diretos com 0s pacientes se
tornaram as principais acdes consolidadas com a edicdo das PP, em 1996. (FLORENCIO et
al., 2003)

No Brasil, as precaucdes padrdo estdo regulamentadas através da Norma
Regulamentadora NR 32, de 16 de novembro de 2005, publicada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego. Esta norma foi criada para regulamentar as medidas de protecdo e seguranca a
salde dos trabalhadores no setor da saude (PEREIRA, 2011).

3.2 NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Conforme Pinelli et al. (2011, p. 449):

A biosseguranca envolve um conjunto de condutas e medidas técnicas,
administrativas e educacionais que devem ser empregadas por profissionais da area
de salde ou afins, para prevenir acidentes e contaminacdo cruzada em ambientes
biotecnoldgicos, hospitalares e clinicas ambulatoriais.

As ferramentas utilizadas para respeitar as normas de biosseguranca sdo aquelas
denominadas precaugdes padrao (PP), que, de acordo com Carvalho et al. (2009, p. 359) “sao
medidas de protecdo que devem ser tomadas por todos os profissionais de saide, quando
prestam cuidados aos pacientes ou manuseiam artigos contaminados”. Segundo SIEGUEL,
RHINEHART, JACKSON et al., (2007 apud SILVA 2011, p. 23) “As PP incluem: higiene
das méaos, o uso de EPI (luvas, méascaras, avental e 6culos de protecdo ou viseira) que devem
ser utilizados de acordo com o risco da exposicao, e praticas de injecdo seguras”.

Ainda no que diz respeito ao conceito, Bohner et al., (2011, p. 383) acrescentam que
“as PP incluem o uso de barreiras de protecdo, prevengdo da exposicdo a sangue e fluidos

corporeos, prevencdo de acidentes com instrumentos perfurocortantes e procedimentos de

descontaminagao”.



Batistoni et al. (2011, p. 65) acrescentam ainda que as normas de biosseguranga “sao
medidas de prevencdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na
manipulacdo de sangue, secregdes e excregdes e contato com mucosas ¢ pele ndo integra”.

Segundo Melo (2005, p. 40) estas normas “objetivam a protegdo, tanto do paciente
quanto do profissional em situacOes de exposicdo a agentes infecciosos de fontes conhecidas
ou ndo de infecgdo”. O autor salienta ainda que “a tomada de decisdo do profissional depende
da natureza do procedimento diante dos riscos potenciais”.

As PP incluem quatro acfes basicas: a higienizacdo frequente e adequada das maos;
0 uso de barreiras protetoras, os equipamentos de protecdo individual (EPIs) (luvas, méscara,
avental e 6culos de protecdo ou viseira); a adogdo de técnica segura no lidar com material
perfuro-cortante; e a limpeza adequada dos equipamentos utilizados na assisténcia que
estejam contaminados (SILVA, 2011).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
higienizagdo das méos constitui-se na “medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde”. Ainda em
relacdo a ANVISA, a mesma refere que “o termo lavagem das maos foi substituido por
higienizacdo das maos devido a maior abrangéncia deste procedimento” (BRASIL, 2007)

Moura (2004, p. 40) reforca citando que as ma&os necessitam ser lavadas
imediatamente apés “a remogdo das luvas e apds a contaminagdo com sangue ou outros
fluidos (devendo-se proceder da mesma forma com outras superficies corporais”.

Ja os equipamentos de protecdo individual (EPIs) sdo todos os recursos utilizados,
individualmente, com o intuito de proteger a saude e a integridade fisica dos trabalhadores,
assegurando-lhe a protecdo necessaria para realizar os procedimentos a eles confiados de
forma segura e efetiva (CARVALHO et al., 2009; MAFRA et al., 2008).

Em relacdo as luvas de procedimentos, de acordo com Melo (2005, p. 42) além de
estas terem indicacao de protecao do profissional, as mesmas também “estdo indicadas para a
protecdo do paciente, sobretudo, nos procedimentos quando os principios de assepsia devem
ser assegurados; devendo seu uso ser unico; sendo proibido seu reprocessamento”.

Os aventais sdo artigos ndo estéreis, porém limpos, e devem ser utilizados para
proteger sempre que houver possibilidade de contato com fluidos corporais. Objetiva-se com
0 uso dos aventais, formar uma barreira que proteja bragos e areas do corpo do profissional e
roupas. Sua retirada deve ser realizada o mais rapido possivel, devendo o mesmo ser
desprezado no saco de hamper (MELO, 2005; NEVES, 2009).



O uso de méscaras e protetores oculares, visa proteger a face do profissional (nariz,
boca e olhos) no momento da ocorréncia dos procedimentos e, em situagdes que hajam,
possibilidade de respingo de quaisquer tipo de fluidos corporais (MELO, 2005).

As mucosas localizadas na face (boca, nariz e olhos), sdo portas de entrada
facilmente susceptiveis a infeccdo durante a realizacdo dos procedimentos clinicos. Neste
sentido, a utilizagdo de mascaras e 6culos torna-se um componente importante das precaucées
padrdo a ser utilizado (NEVES, 2009).

Além das luvas, aventais, mascaras e protetores oculares, ainda existem uma série de
equipamentos de protecdo individual. S8o eles: capacete, protetor facial, protetor auditivo,
botas, gorros e protecdo para os pés. (BRASIL, 2007)

De acordo com Melo (2005, p. 43), dentre os métodos de protecdo antiinfecciosa,
“estd o processamento dos artigos e equipamentos antes do uso entre pacientes, pois devem
estar em condig¢des seguras quando da utilizacdo na assisténcia”.

De acordo com Potter e Perry (2005, p. 841) “o equipamento de cuidado do paciente
deve ser devidamente limpo e reprocessado e 0s artigos de uma Unica utilizacdo sdo
descartados”.

Esta medida de precaucdo se da com o intuito de proteger os profissionais contra os
acidentes com objetos perfurocortantes. Ag¢des simples como o ndo recapeamento das agulhas,
0 descarte destes materiais em recipientes adequados com paredes resistentes a perfuracdes e
préprios para o descarte sdo exemplos de medidas que podem ser adotadas no local de
trabalho. (BATISTONI et al., 2011; BREVIDELLI, CANCIARULLO, 2009; CARVALHO et
al., 2009).

A respeito dos objetos perfurocortantes, segundo Potter e Perry (2005, p. 841) “todos
0s instrumentos pontiagudos e agulhas devem ser descartados em um recipiente resistente a
furos. Os dispositivos de seguranca devem ser acionados depois do uso para evitar lesdes”.

Em relacdo as PP e o manuseio de material perfuro-cortante, Melo (2005, p. 45)
afirma a necessidade de exigir cuidados especiais neste procedimento, evitando assim 0s
riscos. De acordo com o autor “o transporte deve ser feito com atencdo, utilizando bandejas
ou cubas com vistas a evitar situacdes de exposicao, devendo-se despreza-lo em recipientes de
paredes rigidas e resistentes”.

Consideram-se acidentes de trabalho (AT) todos os eventos ocorrentes durante o
exercicio de atividade laboral. Pode ser desencadeado a partir de um ato inseguro, uma

condicdo insegura ou um fator pessoal de inseguranca, podendo desenrolar inUmeros tipos de



perturbacgdes funcionais, lesGes corporais, que pode resultar em incapacidade ou mesmo 6bito
(MAIA, JUNIOR, 2008 apud BATISTONI et al., 2011)

3.3 HISTORICO DOS ACIDENTES DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

Embora se constate dados de acidentes de trabalho desde este periodo remoto, apenas
na Idade Contemporanea, especialmente no periodo da Revolucéo Industrial europeia é que o
tema passou a gerar preocupacdo de maneira geral. Isto se deu devido a direta relacdo que o
homem passou a ter com o trabalho, e, consequentemente, com todos os fendmenos
decorrentes desta relagdo (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Os AT fazem parte atualmente de um elenco de situacGes que oferecem riscos a
populacdo trabalhadora. Os riscos ocupacionais envolvem diversas categorias profissionais,
inclusive, a dos trabalhadores da area de salde, sendo que esta por muito tempo nao foi
considerada de alto risco ocupacional entretanto, com o advento do HIV/AIDS, essa situacdo
se modificou e, em decorréncia de diversos dados estatisticos acerca da problematica, ficou
estabelecido que os trabalhadores de salde também estdo sob risco ocupacional
(CAVALCANTE et al., 2006)

3.4 CONTEXTO ATUAL NA ENFERMAGEM

Com relacdo aos riscos ocupacionais e os trabalhadores da enfermagem, esta
categoria profissional € considerada por inimeros autores como aquela que se encontra mais
susceptivel ao acometimento por algum tipo de agravo (BATISTONI et al., 2011;
CAVALCANTE et al., 2006; GIR et al., 2004; NEVES, 2009; NISHIDE, BENATT]I, 2004;
RIBEIRO, SHIMIZU, 2007; VASCONCELOQOS, REIS, VIEIRA, 2008).

Dentre os principais meios de adoecimento no ambiente de trabalho, estdo
destacados pelos autores: o maior contato direto fisico com os enfermos; o maior tempo
permanecido em contato com o0s pacientes; o contato com substancias toxicas, com
equipamentos e materiais contaminados; além do fato de o ambiente hospitalar ja ser
intensamente insalubre (BATISTONI et al., 2011; GIR et al., 2004; NISHIDE, BENATTI,
2004; RIBEIRO, SHIMIZU, 2007; VASCONCELOS, REIS, VIEIRA, 2008).

Outro aspecto abordado em relacdo aos riscos ocupacionais da equipe de
enfermagem é o tempo de permanéncia do profissional junto do paciente. Geralmente a

equipe de enfermagem que permanece 24 horas de plantdo proximas ao paciente internado,



pode estar exposta a varios riscos, podendo adquirir doengas ocupacionais e do trabalho, além
de lesdes devido aos acidentes (BATISTONI et al., 2011).

Almeida, Pagliuca e Leite (2005, p. 709) incluem no rol de fenémenos explicativos
para o elevado risco ocupacional da enfermagem o quantitativo de trabalhadores. Para os
autores “a enfermagem constitui a maior representatividade de pessoal dentro do hospital”, o
que contribui naturalmente para o elevado nimero de ocorréncias de exposi¢cdo a riscos
ocupacionais.

Tais averiguacGes observadas acima sdo corroboradas pelo estudo de Gir et al.,
(2004) onde os autores acrescentam que “o contingente da for¢a de trabalho em saude ¢é
bastante numeroso, prestando, na maioria das vezes cuidados que envolvem o contato direto
com o doente”.

Segundo Silva (1996 apud Batistoni et al., 2011, p. 57) “os trabalhadores de
enfermagem estdo expostos a uma diversidade de cargas que sdo geradoras de processos de
desgaste”. O autor caracteriza o trabalho da enfermagem citando ainda que “as caracteristicas
e as formas de organizacdo do trabalho expdem os trabalhadores da enfermagem, pois sdo
obrigados a permanecer nesse ambiente, durante toda a sua jornada laboral e grande parte da
vida produtiva”.

Almeida, Pagliuca e Leite (2005) acrescentam ao debate relacionado aos riscos
ocupacionais e a enfermagem os fatores relacionados as condic¢des de trabalho e a qualidade
do mesmo como fatores predisponentes aos AT. De acordo com os autores a fadiga,
sobretudo, decorrente da sobrecarga de trabalho, seja por plantdo extenso, ou por duplo
vinculo empregaticio favorece consideravelmente a ocorréncia de AT.

Segundo Nishide e Benatti (2004) os riscos ocupacionais que mais aparecem
relacionados aos trabalhadores de enfermagem sdo aqueles oriundos de contato direto com
substancias contaminadas, como, por exemplo, o sangue, secre¢bes e fluidos corpdreos;
acidentes com materiais perfurocortantes, e exposicdo do trabalhador a situacfes de contato
direto com pacientes infecto contagiosos sem diagndstico conhecido.

Com relacdo aos acidentes de trabalho, 0 mais comum esté relacionado aos materiais
perfurocortantes. Este tipo de acidente expde os profissionais a microrganismos patogénicos,
sendo a hepatite B a doenca de maior incidéncia entre esses trabalhadores (BATISTONI et al.,
2011).

Dentre as alternativas possiveis para minimizar este quadro em relagdo a
enfermagem destaca-se 0 uso dos EPIs, que, quando devidamente utilizados pode oferecer

grande seguranca para os profissionais durante o seu trabalho. Dentre os EPIs utilizados pela



equipe de enfermagem, estdo as mascaras, 0s dculos, aventais e capotes descartaveis, gorros e
luvas descartaveis (VASCONCELOS, REIS, VIEIRA, 2008).

As doencas ocupacionais relacionadas aos trabalhadores da enfermagem podem estar
localizadas em todos os lugares, independente do local de trabalho, seja no ambiente
hospitalar, seja nos servi¢os de atencdo basica de saude, seja nos servicos de urgéncia e
emergéncia, como o servico pré-hospitalar mével, o SAMU 192,

Em qualquer local de trabalho a equipe de enfermagem se depara com situacOes
diversas e, as vezes, desconhecidas, que exigem cautela e cuidados rigorosos tanto para
manter as condic¢des vitais dos pacientes quanto para proteger-se de eventuais acidentes
indesejaveis.

Aliando-se a adequada e continua adesdo ao uso dos EPIs e o concreto
comprometimento de todas as PP, como a lavagem das maos e o descarte adequado das
substancias contaminadas, é possivel conceber uma realidade futura capaz de proporcionar

dados mais satisfatorios e menos alarmantes no quesito das doencas ocupacionais.

3.5 ADESAO DE ENFERMAGEM AS PRECAUCOES PADRAO

Conforme foi abordado anteriormente uma das principais medidas e que traz
resultados mais eficazes e resolutivos em relagdo as doencas e acidentes decorrentes de riscos
ocupacionais é a adocdo correta das PP existentes e adesdo integral aos mecanismos de
protecdo e prevencdo de doencas e acidentes de trabalho, incluindo a disponibilidade e 0 uso
dos EPI’s. E importante que a adog¢do destas medidas seja frequente e continua nos servigos
de saude.

Em relacdo a este assunto Vasconcelos, Reis e Vieira (2008, p. 101) referem que “a
adesdo ao uso dos EPI’s traz consigo beneficios a saude do trabalhador e aos empregadores,
sendo eles: maior produtividade, diminuicdo do nimero de licencas, salde e redugdo dos
gastos hospitalares com equipamentos e materiais”.

Embora se constate estes beneficios, a realidade observada nos estudos que serdo
descritos a seguir ndo demonstra a real efetividade da adogdo destas medidas no cotidiano de

trabalho dos profissionais da enfermagem.
A adesdo as PP pode ser influenciada por fatores como o conhecimento dos riscos e
medidas preventivas, avaliacdo do risco ocupacional e da eficicia de prevencéo,
barreiras e interferéncias no desempenho profissional e aspectos organizacionais
(BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009 apud PEREIRA, 2011, p. 26).



Gir et al. (2004, p. 246) salienta que “apesar da potencializagdo do risco de exposigdo
dos trabalhadores, a adesdo as medidas de protecdo recomendadas &, por vezes, descontinua e
contraditoria”. A descrigdo de Gir et al. demonstra de maneira objetiva que a descontinuidade
do uso adequado das PP impede que estas alcancem o seu propdsito, ou seja, diminuir ou
mesmo sanar 0s possiveis riscos ocupacionais dos trabalhadores.

Uma das possiveis causas para esta realidade, levantada nos estudos observados diz
respeito ao comprometimento em aderir rotineiramente as PP, uma vez que, mesmo tendo
conhecimento acerca dos riscos aos quais estdo submetidos no seu ambiente de trabalho,
muitos profissionais de enfermagem ainda resistem em adotar integralmente as PP, inclusive
néo utilizando rotineira e adequadamente os EPI’s.

Alguns estudos diagnosticados referenciam esta relacdo nivel de conhecimento x
adesdo ao uso de EPI’s. Os dados encontrados nas pesquisas ja realizadas relatam que o nivel
de conhecimento em relagdo aos riscos ocupacionais é satisfatério por parte dos trabalhadores,
sendo que a grande maioria ¢ sabedora dos riscos, enquanto que a adesdo ao uso de EPI’s esta
muito aquém da necessidade ideal.

Confirmando esta perspectiva o estudo realizado por Vasconcelos, Reis e Vieira
(2008, p. 101) revela que “informaram estar sujeitos a exposi¢do a riscos bioldgicos, 94,9%
dos entrevistados, a riscos fisicos, 79,7%”; a riscos ergondmicos, 69,5%”. Estes numeros
revelam que os riscos bioldgicos sdo os mais conhecidos pelos profissionais, seguidos pelos
riscos fisicos e ergonémicos. Porém todos sdo bem identificados pela maioria dos
profissionais participantes do estudo.

Embora em diversos estudos se constate o nivel satisfatorio de conhecimento acerca
das PP isto ndo se reflete na realidade da adocdo de PP por parte dos trabalhadores de
enfermagem. Segundo estudo realizado por Bonini et al. (2009 apud Pereira, 2011, p. 24)
cerca de “44% dos profissionais de enfermagem de uma UTI, que sofreram acidente com
material biol6gico, ndo faziam uso de EPI na ocasido”.

Corroborando com o trabalho realizado por Bonini, outro estudo, este realizado por
Nishide, Benatti e Alexandre (2004 apud Neves, 2009, p. 32) reforca a relevancia do
problema, citando que, ao identificarem os acidentes de trabalho ocorridos com profissionais
de enfermagem de determinada UTI de um hospital universitario, observou-se que “em
relacdo a utilizacdo dos EPl no momento do acidente, 60% dos trabalhadores ndo faziam

2
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Outro fator observado em relagdo a ndo adesdo dos trabalhadores de enfermagem diz
respeito ao ‘esquecimento’ de usar os equipamentos de protecdo. Neste sentido, um estudo
realizado por Batistoni et al. (2011, p. 64) reporta que “30% da amostra relataram que ¢
possivel esquecer-se de fazer uso dos EPI’s”. Este dado demonstra que o comprometimento
dos profissionais com a protecdo a sua propria satde ainda esta aquém da realidade ideal.

Ainda foi possivel observar nos estudos analisados os tipos de EPI’s mais utilizados
pelos profissionais de enfermagem e aqueles que ndo sdo utilizados com a frequéncia
adequada. Assim, quanto aos EPI’s, as luvas foram as mais utilizadas, sendo praticamente
usadas por todos os profissionais.

Além das luvas, outros equipamentos como Oculos e capotes (jalecos) foram
utilizados em frequéncia significativa, porém em menor escala que as luvas. Ja em relacdo ao
gorro, cerca de 50% dos profissionais ndo possuem o costume de utilizarem oS mesmos
(VASCONCELOQS, REIS, VIEIRA, 2008)

Nao ha outro meio de se intensificar o uso dos EPI’s e a adogéo das PP por parte dos
trabalhadores de enfermagem sendo com o envolvimento e comprometimento destes para com
sua saude. Neste sentido, deve-se aliar o conhecimento acerca da adoc¢édo e dos beneficios das
PP ao compromisso dos profissionais. Pereira (2011, p. 27) relata que “alguns fatores como
treinamentos, ambiente e discussdes em grupo, sdo apontados como facilitadores da adesdo
dos profissionais”.

Em rela¢do ao uso dos EPI’s ¢ importante referir a necessidade da disponibilidade
adequada dos mesmos bem como a qualidade e adequacdo para 0 uso continuo dos
profissionais. Neste sentido, é importante antes de se comprar 0s equipamentos, observar
questdes como tamanho e conforto, a fim de evitar gastos equivocados ou mesmo, resisténcia
dos funcionarios em aderir aos equipamentos (VASCONCELOS; REIS,;VIEIRA, 2008).

Desde modo, para que ocorra a real efetivacdo da adesdo as PP entre todos os
profissionais da enfermagem, e ndo sé destes, mas também dos demais profissionais de salde,
é importante o comprometimento de todos os atores inseridos no contexto da saude no pais. O
envolvimento de todos num processo gue busque a conscientizacdo de todos € a ferramenta
maior capaz de minimizar este problema de saude do trabalhador.

Neste contexto inserem-se as esferas governamentais, através da estruturacdo dos
servigos com condi¢cOes adequadas de trabalho; os administradores locais dos servigos com a
capacidade de gerir e disponibilizar condi¢Ges e equipamentos de maneira continua e
adequada a populacédo profissional; e os proprios trabalhadores, através do comprometimento

para com sua propria saude.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os autores pesquisados, alguns (NICHIATA et al.,, 2004; SILVA, 2011,
MOLINARI, 2006) relataram que os acidentes de trabalho no ambiente hospitalar bem como
a preocupagdo com a biosseguranca remonta ha séculos passados. Os relatos mencionados
foram de encontro com o desenvolvimento de areas como bacteriologia e microbiologia, que
possibilitaram a descoberta de diversos microorganismos existentes no nosso meio.

As PP surgem como alternativa viavel de protecéo dos trabalhadores contra acidentes
de trabalho bem como de se contaminar com material infecto-contagioso. A adogéo das PP,
como por exemplo, lavagem das mé&os, uso das luvas nos procedimentos, e de outros
equipamentos como gorro, mascara, macacdo, além do descarte adequado dos materiais
contaminados e perfuro-cortantes possibilitou aos trabalhadores exercer suas fungdes com
mais seguranca e menor risco de comprometimento de sua saude. Tanto as PP quanto o
incentivo ao seu uso fora bem retratado no decorrer desta pesquisa, tendo sido observado estas
questdes em diversas referéncias (AIRES et al., 2010; BOHNER et al., 2011; CARVALHO
et al., 2009; FLORENCIO et al., 2003; GOLDMAN, AUSIELLO, 2005; LOPES et al., 2008;
MELO, 2005; MOURA, 2004; PEREIRA, 2011; SILVA, 2011).

Trés documentos (BRASIL, 2007; PEREIRA, 2011; SILVA, 2011) pesquisados
fazem referéncia a regulamentagdo das PP no Brasil. De acordo com os autores destas
referéncias a Norma Regulamentadora NR32, de novembro de 2005, € documento normativo
responsavel pela regulamentacdo de todas as questGes inerentes a biosseguranca, e, neste
contexto, dos tipos de PP, da necessidade de adesdo as PP, e ainda, dos benéficos que elas
podem provocar.

Em relacdo aos riscos ocupacionais ficara bem definidos, através dos autores
pesquisados, que, a enfermagem, € a categoria profissional mais susceptivel aos riscos
ocupacionais (ALMEIDA, PAGLIUCA, LEITE, 2005; BARBOSA, FIGUEIREDO, PAES,
2009; BATISTONI et al., 2011; CAVALCANTE et al., 2006; GIR et al., 2004; NEVES,
2009; NISHIDE, BENATTI, 2004; RIBEIRO, SHIMIZU, 2007; VASCONCELOS, REIS,
VIEIRA, 2008).

Os diversos autores pesquisados (ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE, 2005;
BARBOSA,; FIGUEIREDO; PAES, 2009; BATISTONI et al., 2011; CAVALCANTE et al.,
2006; GIR et al., 2004; NEVES, 2009; NISHIDE, BENATTI, 2004; RIBEIRO, SHIMIZU,
2007; VASCONCELOS, REIS, VIEIRA, 2008) sdo unanimes em estabelecer que a

enfermagem possui essa condic¢do por ser, o principal contingente profissional no ambito da



salde, e se tratar dos profissionais que possuem maior contato com os pacientes.Tudo isso,
acrescido muitas vezes do ambiente de trabalho, inadequado, torna estes trabalhadores o
grupo com risco mais elevado de serem acometidos por acidentes de trabalho.

A adesdo as PP é a alternativa mais efetiva e capaz de proporcionar resultados
imediatos e benéficos aos profissionais da enfermagem. Embora a literatura pesquisada
corrobore com esta afirmacdo, segundo (BATISTONI et al., 2011; GIR et al., 2004; NEVES,
2009; PEREIRA, 2011; VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008) a aceitacdo e adesdo efetiva

das PP ainda ndo é uma realidade no campo de trabalho dos profissionais de enfermagem.

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a compreensdo da real situacdo da adesdo das
precaucdes padrdo nos servicos de salde no que diz respeito aos profissionais da enfermagem,
independentemente do local de trabalho, seja na atencéo basica, area hospitalar ou servicos de
urgéncia e emergéncia.

Inicialmente foi possivel constatar que nas ultimas décadas houve consideravel
avanco com relacdo a esta questdo. Com os riscos bioldgicos vindo a tona ancorados no
advento da AIDS, as medidas preventivas e 0s cuidados no ambiente de trabalho dos
profissionais de salde passaram a serem contextualizados mais comumente.

O medo de se contaminar com o virus da AIDS foi o principal mecanismo de
incentivo a tomada de iniciativa na questdo da organizacdo de medidas preventivas contra 0s
acidentes de trabalho e a contaminacdo no ambiente laboral. Estes fatos ocorreram ha,
aproximadamente, 30 anos atrés.

Foi possivel identificar que estas questdes, embora tendo sido valorizadas ha poucos
anos, ja apresentam legislacdo especifica com normas regulamentadoras capazes de nortear 0s
cuidados e as medidas necessarias para a protecdo adequada dos trabalhadores de saude,
especialmente os da area de enfermagem, mais susceptiveis aos riscos ocupacionais.

Os profissionais de enfermagem sejam eles enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem foram identificados como aqueles que estdo correndo maiores riscos de serem
acometidos por algum dano no seu ambiente de trabalho. Isto se deve, principalmente, ao
maior contato destes com os pacientes.

O contato direto da equipe de enfermagem com o paciente e, muitas vezes, a situagéo

de risco a qual se submete estes trabalhadores, levou a determinar esta categoria profissional



como a mais susceptivel aos riscos ocupacionais, necessitando de maior frequéncia na adesao
as precaucdes padrao.

Alguns estudos analisados expuseram a realidade atual da adesdo da enfermagem as
precaucOes padrdo. Nestes estudos foi detectado que ainda existe uma boa parcela de
trabalhadores que ndo aderiram as PP, principalmente, no que diz respeito ao uso adequado e
continuo dos EPI’s. Este fendmeno se reflete nos numeros de acidentes de trabalho e
contaminacdo com substancias toxicas e nocivas a salde, que ainda sdo alarmantes em nosso
meio.

A pesquisa desenvolvida concluiu, por fim, que a adesdo continua aos meios de
protecdo e prevencdo, atraves da adocdo das PP é a Unica ferramenta capaz de solucionar os
problemas. E cabe aos gestores, administradores de servigos e trabalhadores trabalharem com
compromisso para que todos possuam as condicdes necessarias de trabalho e ndo corram

riscos ocupacionais, que podem ser evitados.
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