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RESUMO

O presente estudo objetivou sintetizar as medidas de biosseguranca adotadas por profissionais
de enfermagem para evitar a ocorréncia de acidentes ocupacionais retratadas na literatura
nacional e internacional no periodo de 2008-2018. Na selecéo dos periddicos foram utilizadas
as seguintes base de dados: BDENF, SCIELO, MEDLINE, no periodo de 2008 a 2018, a
amostra foi constituida de 28 artigos. O resultado e discussdo deste estudo constatou que as
medidas de biosseguranca sdo importantes para execucdo das atividades da equipe de
enfermagem e mesmo reconhecendo sua relevancia ela ndo se encontra incorporada a pratica
desses profissionais, em virtude dos seguintes fatores: autoconfianca que nao corre risco,
desconforto do equipamento, pressa na realizagdo, descuido/negligéncia, falta de orientagédo
do uso e falta do equipamento. Além desses fatores de ordem organizacional dos servicos,
também ha predisposicdo a acidentabilidade que é elevada, assim como a taxa de
subnotificacbes dos acidentes. Portanto, conclui-se com essas informacgdes que, existe uma
correlagdo entre o ndo uso das medidas de biosseguranca e ocorréncia dos acidentes e a
necessidade de profissionais e gestores trabalharem juntos em estratégias para minimizar os
acidentes no ambito hospitalar.
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INTRODUCAO

A biosseguranca pode ser compreendida como um conjunto de agdes que se destina a
prevenir, minimizar ou eliminar riscos inerentes as atividades relacionadas a pesquisa,
producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos. Os mesmos podem
comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade do trabalho
desenvolvido (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

No Brasil, a biosseguranca é regulamentada pela Portaria n® 3.214, de 08 de junho de
1978 em que consta uma série de normas técnicas. A essa portaria foi incrementada dentre
outras a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), com recomendacdes acerca de Seguranga e
Saude no Trabalho e em Servigos de Saude (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011). A
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pretensdo da mesma é definir diretrizes bésicas aos estabelecimentos de saude, para que estes

instaurem medidas de protecdo a seguranca e bem-estar dos profissionais de salde, assim
como aos que exercem atividades de promocao e assisténcia a satide em geral, medidas que
favoreca a reducédo dos acidentes ocupacionais (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, destacam-se o0s profissionais de enfermagem, dentre outros
profissionais de salde como 0s mais expostos a VArios riscos com agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, psicossociais e ergondmicos. Essa categoria apresenta maior exposicao a materiais
bioldgicos nas suas funcdes laborais. Desse modo, é necessario que a enfermagem busque
apoderar-se do conhecimento a respeito das normas e incorpore-as a sua rotina de trabalho
(GIR et al, 2008; LEIGH, 2008).

Verifica-se que mesmo sabendo da existéncia dos riscos de contaminacdo, ainda ha
uma baixa adesdo as normas de biosseguranca pelos profissionais de enfermagem no
ambiente hospitalar. Esse comportamento faz com que este profissional opte por utilizar as
Precaucbes Padrdes (PP), apenas em situagdes no qual o diagnostico conhecido ocasione
riscos a saude, e nas outras situac@es ficando desprotegido (GALLAS; FONTANA, 2011).

Vale ressaltar que, os Acidentes de Trabalho (AT) sdo considerados um problema de
salde publica, em virtude dos prejuizos que causa a saude do trabalhador. Desse modo, 0
Brasil conta com o Sistema de Informacdo de Agravos (SINAN), que foi desenvolvido com
intuito de coletar e processar dados sobre agravos de notificagéo, tais como: doencas, agravos
e eventos de saude nos servicos de saude publicos e privados em todo territério nacional e
consta em sua lista de doencas de notificacdo compulsdria, o agravo de AT com exposicao a
matérias bioldgicas, esses e outros eventos estdo de acordo com Portaria n® 1.271 de 06 de
junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Segundo dados do SINAN, no Brasil foram notificados entre os anos de 2007 a 2013,
204.288 mil casos de acidentes por exposi¢cdo a material bioldégico com identificacdo da
ocupacdo do trabalhador. Deste total 76,86% (157.016) correspondem aos trabalhadores da
area de saude. Entre as 161 ocupacdes da area de saude notificadas, destacam-se as seguintes:
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, médico, enfermeiro e dentista como as que
apresentam o maior nimero de notificacdo respectivamente, durante o periodo mencionado.
Ressaltando ainda que, a ocupacao de técnico foi a que obteve ao longo dos anos um aumento
significativo dos seus percentuais de notificacdo tendo em 2007, 56 casos e chegando ao
primeiro trimestre do ano 2013, 282 casos (BRASIL, 2014).
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Corrobora ao aumento desses dados, o processo de trabalho em que esta inserido a

enfermagem nos ambientes hospitalares, este apresenta como caracteristica sua proximidade
fisica com os clientes e os procedimentos invasivos realizados. Esse comportamento
relacionado a sua atividade laboral, viabiliza o seu contato com fluidos organicos (SOARES
etal., 2011).

Frente a esse contexto, o presente estudo tem como objetivo sintetizar as medidas de
biosseguranca adotadas por profissionais de enfermagem para evitar a ocorréncia de acidentes

ocupacionais retratadas na literatura nacional e internacional no periodo de 2008-2018.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, esse recurso possibilita 0 uso da
estratégia sistematizada para reunir e sintetizar resultados de estudos sobre um tema
especifico, com a finalidade de aprofundar e fortalecer o conhecimento cientifico de
determinadas areas e subsidiar a tomada de decisdes dos profissionais (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). A conducéo do estudo guiou-se, conforme as etapas preconizadas por
Mendes, Silveira, Galvao (2008) para revisao integrativa que sdo compostas por: definicdo da
questdo norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo das publicacBes (selecdo da amostra); busca na literatura; analise e
categorizacao dos estudos, apresentacao e discussdo dos resultados.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais medidas de biosseguranca adotadas pelos
profissionais de enfermagem frente a ocorréncia de acidentes ocupacionais evidenciadas na
literatura nacional e internacional praticadas pelos profissionais de enfermagem no periodo
de 2008 a 2018? O levantamento bibliografico foi realizado nos sites de busca: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e foram ainda
escolhidos artigos nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). O periodo de busca ocorreu entre 0s meses de janeiro a
maio de 2019.

Os critérios de incluséo foram: publicagcbes em formato de artigo original, escritos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre o periodo de 2008 a 2018; que permitisse o

acesso ao texto completo, que enfocasse as medidas de biosseguranga utilizadas pelos

profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar; e, a relacdo da auséncia dessas praticas
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com ocorréncia dos acidentes ocupacionais nessa categoria. Quanto aos critérios de exclusao

utilizou-se: publicagdes fora do periodo especificado, ndo dispostas na forma de artigo
cientifico, ndo permitisse 0 acesso ao texto completo de modo gratuito nas bases selecionadas,
as que possuiam resumos indisponiveis, artigos repetidos, e aqueles que apos lidos na integra
ndo atingiram o foco temético proposto.

Na busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: biossegurancga, acidente de
trabalho, enfermagem, biosseguranca, acidente ocupacional, enfermagem, biosseguranca,
risco ocupacional e enfermagem.Com o intuito de sistematizar as informacdes obtidas, elas
foram dispostas em um quadro contendo: titulo do artigo, ano de publicacdo, nome do
periddico, base de dados, informacfes sobre tema proposto. ApoOs organizar esses dados

realizou-se avaliacdo dos estudos e categoriza¢do dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se um total de 108 estudos que, apds avaliados de acordo com critérios de
inclusdo e exclusdo, foram reduzidos a 61 estudos. Apos a leitura na integra dos textos, a
exclusdo de estudos duplicados e eliminacdo daqueles que ndo atenderam ao objetivo da
pesquisa, obteve-se a amostra final de 28 artigos.

A composicdo dos mesmos nas bases de pesquisa foi: BDENF (4); LILACS (20);
SCIELO (4). A caracterizacdo dos dados da amostra evidenciou que, quanto ao ano de
publicacdo: 2018 e 2012 apresentaram 2 publicacdes, 2017 1 publicacdo, 2014 e 2011 5
publicacdes, seguidos de 2008 com 4 estudos publicados e 2009 a 2010 com 3 publicacdes.
Quanto a metodologia empregada nos artigos, o0 método quantitativo foi utilizado em 18
publicacBes e com relacdo ao idioma prevaleceu o portugués com 22 publicac6es, seguido de
inglés com 5 publicacBes e espanhol com 1 publicacdo. Por fim, com rela¢do aos principais
periddicos cientificos em que foram publicados os estudos, destacam-se com 3 publicacfes
cada a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, a Revista Cogitare de Enfermagem, a
Revista de Enfermagem da UERJ e a Revista Brasileira de Enfermagem.

Os achados dos estudos foram comparados e agrupados de acordo com a similaridade

de contetdo em trés categorias:

Conhecimento dos profissionais acidentados acerca dos equipamentos de biosseguranca

e relacdo com os acidentes
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E considerado um fator de relevéncia e deveria anteceder ao inicio da prética clinica, o

conhecimento das técnicas para prevencao de transmissao de certas doencas infecciosas, bem
como emprego dos cuidados ao lidar com pacientes, materiais bioldgicos e o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), além das medidas de ndo-dispersao e transmissdo
da aérea de determinado agente infecciosos (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

Entretanto, apenas ter conhecimento a respeito das medidas de prote¢do nédo colabora
de modo significativo para prevencdo e a compreensdo dos riscos de AT. Estudo realizado em
um hospital universitario do Rio de Janeiro (designado a ensino, pesquisa, com realizacdo de
atividades de educacdo permanente e formagdo profissional em satde) com profissionais de
enfermagem, demonstrou que essa categoria apresentou um ndmero expressivo seis (50%)
acidentes notificados, ou seja, metade das ocorréncias de exposi¢cdo a material bioldgico
registrado. Observa-se em outro estudo que muitos trabalhadores ndo percebem a relevancia
dos acidentes de trabalho com material bioldgico, levando-nos a refletir se eles tém
consciéncias dos riscos advindos das injurias sofridas (PEREIRA et al., 2018; MARZIALE et
al., 2014).

Comprova-se que o conhecimento, por si s, ndo garante a adocao de comportamentos
seguros no trabalho, até porque é preciso aferir o tipo de saber enfocado nos treinamentos e se
ocasiona mudancas de comportamento, visando a autopromocdo da salde e alteracbes
eficazes no panorama de AT. Por outro lado, inferimos ser imprescindivel a compreenséao da
biosseguranca pelos profissionais da area de salude, a exemplo os enfermeiros, como
instrumento de protecdo a vida, em qualquer que seja seu ambiente de trabalho, e ter a
consciéncia que ndo ha como realizar uma assisténcia de enfermagem, sem o envolvimento
deles com a biosseguranca nas suas atividades laborais referentes ao cuidar (BONINI;
ZEVIANI; CANINI, 2009; VALLE et al., 2012).

Medidas de biosseguranca utilizadas pelos profissionais de Enfermagem.

A biosseguranga consiste num conjunto de acles voltadas para prevencéo,
minimizacdo ou eliminagdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico, prestacdo de servicos, visando a satde do homem, dos animais,
a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados (HINRICHSEN, 2009).
Percebe-se assim que, a incorporacao de praticas seguras e 0 uso de equipamentos de protecdo

adequados possibilitam a diminuicéo ao risco de AT, sendo necessario também o emprego de
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técnicas assépticas, estabelecimento de normas de conduta e procedimentos que garantam ao

profissional e ao paciente um tratamento isento de contaminacao (SIMAO et al., 2010).

De acordo com o estudo de Galon, Robazzi, Marziale (2008), os EPIs como: luvas,
oculos de protecdo, mascaras, calcados fechados, impermeaveis e aventais, sdo apontados
como elementos essenciais, pois evitam ou reduzem os danos causados durante os acidentes.
Porém, tais medidas em certos hospitais pesquisados, ndo sdo adotadas pelos profissionais que
alegam: desconforto ou incomodo, descuido, esquecimento, falta de habito ou disciplina,
inadequacdo do equipamento, quantidade insuficiente e ndo achar necessaria utilizacéo.
Contudo o uso rotineiro de EPIs é recomendado em procedimentos envolvendo sangue e
demais fluidos biol6gicos e durante manipulacdo de materiais perfuro-cortantes, além de
vestimentas de protecdo (aventais) e averiguacdo da imunizacdo prévia contra hepatites
(FABRI, SILVA, 2012; GIANCOTTIET et al. 2014).

A auséncia do uso de medidas de biossegurangas no momento dos AT foram referidas
por 75% dos participantes do estudo de Oliveira et al. (2008). Outra pesquisa acrescentou
dados provenientes dos prontuarios onde 60,8% dos profissionais empregaram EPIs durante a
realizacdo de procedimentos, ja 28,5% citaram que ndo faziam uso e 10,7% relataram a
desinformacdo acerca do assunto (GOMES et al., 2009). O descuido ainda presente na
conduta de alguns profissionais de satde em relagdo a sua prépria seguranca, foi demonstrado
na pesquisa de Machi Janior et al. (2014), onde 49% dos que foram expostos a material
bioldgico, apenas 4% relataram uso de EPIs na ocasido do acidente.

Ainda relacionado a adocdo de medidas de biosseguranca Alves et al. (2009) destaca a
importancia da lavagem das méos e do manuseio correto da técnica para colocacdo de luvas
no momento da realizacdo dos procedimentos de enfermagem, por exemplo. Em
contrapartida, foi observado a irregularidade no ato de lavagem das médos antes e apds a
realizacdo de procedimentos por parte de profissionais de salde (GALLAS, FONTANA,
2010). Em meio a essa problematica, destaca-se a relevancia do emprego de treinamentos ou
reciclagens adequadas visando reverter o quadro exposto, fortalecendo e incentivando os
profissionais a empregarem rotineiramente de forma eficiente o uso dos EPIs durante sua
rotina labora (SANTO, COSTA, MASCARENHAS, 2013).

Verifica-se que a adocdo de EPI é tida como um desafio, pois apesar de 0s
trabalhadores aceitarem a importancia do seu uso, 0s equipamentos ainda ndo permeiam a

pratica didria dele na mesma intensidade. Passando a adotar novos comportamentos, como
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usar EPIs, ndo reencapar agulhas e rotinas de descartes, quando suscetiveis a uma doenca
(VIEIRA, PADILHA, PINHEIRO, 2011).

Estudo de Pereira et al. (2018) demonstram que o conhecimento do diagndstico

determinado do cliente HIV ou hepatite por parte dos profissionais de enfermagem, torna-se
um fator de incentivo a adeséo ao uso de medidas preventivas. Para Wall et al. (2011), néo
basta apenas saber quais objetivos estdo atrelados a criagdo da NR 32, pois a mesma
proporciona informacdes relevantes aos trabalhadores para reducdo do numero de acidentes
de trabalho, como garantias aos programas de imunizacdo a doencgas transmissiveis,
capacitaces e fornecimento dos EPIs antes do inicio das atividades, porém é preciso que
tanto as instituicdes hospitalares como seus funcionarios tenham conhecimento dessas

normas, as reivindiquem e incorporem em suas praticas.

Relacdo dos fatores predisponentes a ocorréncia dos acidentes e auséncia do uso das
medidas de precaucao

Os profissionais de enfermagem séo os mais acometidos por acidente com material
bioldgico, destacam-se os fatores de: autoconfianca, o descuido/desinteresse, a falta de
credibilidade na eficacia dos EPIs e a pressa como contribuintes a omissdo das medidas de
protecdo; e a falta de conhecimento de alguns pesquisados na identificacdo dos instrumentos
preventivos a ocorréncia de riscos, a exemplo dos agentes fisicos, pois eles apontaram: luvas
de procedimento, 6culos e instrumentos de perfuracdo como medidas de protecdo/prevencao
para agentes fisicos, mas estes estdo relacionados a agentes bioldgicos (VALLE et al., 2012;
REZENDE et al. 2017).

Entre os fatores favoraveis a ocorréncia de acidentes por material biol6gico sao citados
na literatura referentes a continuidade de praticas de risco ainda realizadas por profissionais
de enfermagem, como: reencape de agulhas, descarte inadequado de materiais cortantes,
manuseio incorreto de perfuro cortantes e lixo biolégico (GOMES et al., 2009; GUILARDE
et al., 2010; SANTOS, COSTA, MASCARENHAS, 2013; MARCHI JUNIOR et al. 2014).
Reforgando mais uma vez, a crescente necessidade do emprego de educagdo continuada para
que tais habitos deixem de ser reproduzidos em rotinas de profissionais de saude.

Outras situacdes que contribuem para a ocorréncia dos acidentes ocupacionais tais
como: sobrecarga de trabalho, a falta de atencdo na execucdo das técnicas, excesso de

confianca, estresse, a forma de organizacéo do trabalho e ndo percepcédo do risco ocupacional.

Além desses destacam-se os problemas advindos dos acidentes por material biolégico como: a
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ndo procura por atendimento especializado em 63,2 % devido considerarem baixo risco de

exposicdo e o conhecimento da sorologia negativa do paciente-fonte, fato esse que contribui
para auséncia de notificacbes (ALVES, PASSOS, TOCANTIS, 2009; GUILARDE et al.,
2010; PIMENTA et al.,2013).

Ainda no tocante ao reencape de seringas, 0 mesmo é mencionado como motivo
predominante de acidentes entre auxiliares e técnicos de enfermagem, atingindo 50% na
primeira categoria e 0 mesmo esta relacionado a distancia das caixas de descartes do local de
manipulacdo, outro fator € o ndo cumprimento das recomendagfes com os perfuro cortantes
que respondem por 31,2% dos acidentes, o quais seriam evitaveis pela adesdo as acOes
precaucdes padrdo (PAULINO, LOPES, ROLIM, 2008; SIMAO et al., 2010). Sobre essas,
Foster et al. (2010) e Valim (2014) afirmam que continua sendo uma estratégia importante,
para protecdo do trabalhador-paciente a patdgenos transmissiveis, outra constatacdo foi a
influéncia positiva que o treinamento e conhecimento sobre a tematica detém sobre a ado¢édo
das mesmas.

Destacam-se algumas atitudes predisponentes a acidentes ocupacionais: a ndo adesédo
total as medidas biosseguranca pelos funcionarios de uma UTI, os descuidos em relagcdo ao
EPIs que mesmo disponiveis ndo sdo utilizados, como justificativa dessas atitudes de risco,
citaram: ter dominio da técnica executada, pressa na execucdo, falta tempo para buscar os
equipamentos, desconforto e diminuicdo de sensibilidade tatil, fragilidade de fiscalizacdo
referente a0 uso desses equipamentos e a escassez no fornecimento de materiais ao
profissionais (BRAND, FONTANA,2014; ANDRADE et al.,, 2018). Outros fatores
condicionantes aos ATs na categoria de enfermagem séo: a sobrecarga de trabalho, os regimes
de turnos, plantdes, baixos salarios, dupla jornada de trabalho, acarretando a exaustdo fisica e
emocional contribuindo aos acidentes. Enfatiza-se, portanto, que boas condi¢des de trabalho,
boas condicdes fisicas e mental dos profissionais e acdes de educacdo continuada sao
necessarias ao declinio do nimero de ATs (SOARES et al., 2013; PEREIRA et al., 2018).

Algo que ainda ocorre de forma alarmante é a caréncia nas notificacbes dos ATs,
mesmo sendo ao longo do tempo, acidente por material perfurocortante causador de doengas e
podendo ocasionar até mesmo a morte do trabalhador, nota-se ainda que tanto o empregador
qguanto o empregado a menosprezam. Assim, subnotificacdo tem chegado a valores maiores
que 91%, e dentre os motivos a subnotificacdo AT estdo: falta de conhecimento sobre como

fazé-lo, falta de conscientizagdo do risco pelos trabalhadores e geréncia de hospitais, excesso

de burocracia, medo de puni¢do pela chefia, a culpabilidade do acidentado, a falta de
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organizacdo dos servicos as vitimas AT, as dificuldades do sistema de informagdo e, ainda, a

descrenga da importéncia do AT. Devido ao sub- registro, a real dimensdo desses acidentes
fica desconhecida, impedindo desse modo uma analise mais robusta dessa problematica e o
acompanhamento adequado dos acidentados pelos servicos de referéncia (LIMA, OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2011; MACHADO, 2011; MARZIAL, VALIM; 2012; GIANCOTTI, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise realizada, constatou-se que as medidas de biosseguranca visam
proteger a salde do trabalhador, garantir que os procedimentos sejam realizados com
seguranca e conferem ao empregador a certeza de que sua instituicdo oferece um servico de
qualidade. Desse modo, nota-se como a adocdo dessas medidas por parte dos profissionais é
essencial para dirimir a ocorréncia dos acidentes nos ambientes hospitalares.

Nesse contexto, comprovou-se a existéncia da relagdo entre o ndo uso das medidas de
biosseguranga e os acidentes ocupacionais na enfermagem, demonstrando a necessidade de
sanar os fatores impeditivos da insercao das medidas de precaucdo as suas praticas.

Portanto, faz-se necessario 0 emprego de estratégias coletivas como ac¢des de educacéo
continuada, realizacdo de treinamentos de manuseio correto dos EPIs, refor¢co das normas de
seguranga contidas na NR32. Ressalta-se assim, a responsabilidade das instituicdes de
propiciarem aos seus contratantes um ambiente que atenda as normas de biosseguranca
preconizadas, para que seus funcionarios possam desempenhar suas atividades de modo
seguro, além de viabilizarem servico de notificacdo e assisténcia adequada ao acidentado.

Destarte, 0 presente estudo pretendeu contribuir para a reflexdo acerca da tematica
apresentando subsidios para mudancas no comportamento dos profissionais de enfermagem e
instituicGes hospitalares, no que tange a adocdo de medidas de biosseguranca em suas
atividades laborais, permeando discussfes, a fim de se obter melhorias nas condicbes de
trabalho e, consequente, diminuicdo da incidéncia dos acidentes ocupacionais nessa

populagéo.
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