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RESUMO:

Objetivo: Avaliar o conhecimento as recomendagfes de biosseguranca junto aos profissionais de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva.

Método: Quantitativo, descritivo e de corte transversal. Utilizou-se questionario adaptado para avaliar a
adesédo as recomendagfes de biosseguranca.

Resultados: Dos 145 profissionais da enfermagem entrevistados, 88,3%(128) afirmaram terem
recebido capacitacdo acerca de biosseguranca. Quanto a higienizagdo das méaos (HM) com agua e
sabdo, 97,9%(142) mencionaram realizar este procedimento antes/apds o contato com o paciente e
antes/apds remocgdo das luvas estéreis ou de procedimentos. Por outro lado, a maioria afirmou ter
conhecimento quanto ao uso de EPI. Destaca-se fragilidades ainda nos quesitos conhecimento quanto
as propriedades do alcool e riscos ocupacionais. A principal dificuldade apontada para o uso desses
equipamentos foi a indisponibilidade na unidade.

Conclusdo: A maioria dos profissionais de enfermagem demonstrou ter conhecimento sobre
biosseguranca. No entanto este conhecimento ndo garante o cumprimento das normas pelos
profissionais.

Palavras-chave: Exposi¢cdo a Agentes Biologicos; Seguranga do Paciente; Equipe de Enfermagem.

Enfermeria Global N° 49 Enero 2018 Pagina 47


mailto:elianaofelia@gmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.1.276931

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar los conocimientos de las recomendaciones de bioseguridad en profesionales de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos.

Método: Cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizd un cuestionario adaptado para evaluar el
seguimiento a las normas de bioseguridad.

Resultados: De 145 profesionales de enfermeria 88,3%(128) mencionaron que recibieron capacitacion
sobre bioseguridad. Respecto de la higiene de las manos con agua y jabén, 97,9%(142) informd
hacerlo antes/después del contacto con el paciente y antes/después de quitarse los guantes estériles
y/o de procedimientos. La mayoria afirmé tener conocimiento sobre el uso de PPE. Destacanse
fragilidades en cuanto al conocimiento de las propiedades del alcohol y los riesgos laborales. La
principal dificultad sefialada para utilizacion de los PPE fue la falta de disponibilidad de estos equipos
en las unidades.

Conclusion: La mayoria demostré tener conocimiento sobre bioseguridad. Sin embargo este
conocimiento no asegura el cumplimiento de las normas por parte de los profesionales.

Palabras clave: Exposicion a Agentes Bioldgicos; Seguridad del Paciente; Grupo de Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the knowledge on bhiosafety recommendations among nursing professionals
working in Intensive Care Units.

Method: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. An adapted questionnaire was
used to evaluate adherence to biosafety recommendations.

Results: Out of the 145 nursing professionals interviewed, 88.3% (128) reported having received
training on biosafety. Regarding hand hygiene (HH) with soap and water, 97.9% (142) mentioned
performing this procedure before and after contact with patients and before and after removing sterile
gloves or executing procedures. The majority claimed to be aware of the use of PPE. Emphasis is given
to weaknesses in the knowledge about the properties of alcohol and occupational risks. The main
difficulty related to the use of PPE was its unavailability in the unit.

Conclusion: The majority of nursing professionals demonstrated having knowledge about biosafety.
However, this knowledge does not guarantee compliance to guidelines by professionals.

Keywords: Exposure to Biological Agents; Patient Safety; Nursing; Team
INTRODUGCAO

De carater multidisciplinar, normativa, doutrinaria, de condutas redutoras e
eliminadoras de risco, a biosseguranca € uma combinacdo de boas praticas que tém
revolucionado os processos de trabalho em satde'”, por meio da adocdo de
prioridades e estratégicas.

Nessa perspectiva, pesquisas tém identificado diferentes acbes para mudar o
comportamento de profissionais de salude, especialmente quanto ao uso continuo de
equipamentos de protecdo individual® e coletivo®, buscando aumentar a
conscientizacao profissional para uma pratica segura e globalizada.

Considerando as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)®, a
biossegurangca em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) passou a ser foco de
investigacdo devido ao numero de pacientes graves que demandam cuidados de alta
complexidade, o que torna o profissional de enfermagem suscetivel a contrair
doencas decorrentes de procedimentos que envolvem riscos biologicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais®.

Por esta raz&o, a atencdo as questbes de biosseguranca, junto aos trabalhadores de
enfermagem que atuam nestas unidades, faz-se necessaria no intuito de reduzir os
riscos de contaminac&o e acidentes no trabalho®.

Estudos identificaram os profissionais de enfermagem como a categoria que esta
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mais susceptivel a acidentes de trabalho, devido ao maior namero exposicoes
envolvendo material biologico. A elevada exposi¢céo relaciona-se com o fato de ser o
maior grupo de profissionais nos servicos de saude, ter mais contato direto na
assisténcia, bem como pela frequéncia e tipo de procedimentos realizados!"®.

Neste panorama foi instituida no Brasil a Norma Regulamentadora de nimero 32 (NR
32), do Ministério do Trabalho e Emprego, com objetivo de estabelecer as diretrizes
basicas para que os estabelecimentos de salde possam implementar medidas de
protecéo a seguranca e a satde dos profissionais®.

Apesar dessas diretrizes e medidas preventivas, a baixa adeséo desses profissionais
na utilizacdo de equipamentos de protegéo individual (EPI) e coletiva (EPC), somada
a ndo adocdo das medidas de precaucado estdo relacionadas ao conhecimento e
atitude dos profissionais. Destacaram-se entre os fatores que predispéem a baixa
adesdo: a dificuldade de adaptacdo ao uso do EPI, a inadequacdo do equipamento, a
desmotivacdo, a sobrecarga de trabalho, a estrutura fisica inadequada, a auséncia ou
inacessibilidade dos equipamentos no posto de enfermagem e a falta de
conhecimento dos riscos ocupacionais .

Diante disso, o estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento e identificar fatores
gue influenciam na adesdo as recomendacfes de biosseguranca junto aos
profissionais de enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
referéncia no Estado de Sergipe/Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, desenvolvido em trés unidades
de terapia intensiva (geral, cirdrgica e pediatrica) de um hospital de grande porte do
estado de Sergipe, Brasil, com capacidade fisica de 574 leitos, que presta
atendimento por meio de diversas especialidades, sendo campo para o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A populacdo do estudo foi constituida, inicialmente, por 230 profissionais de
enfermagem, sendo 176 técnicos de enfermagem e 54 enfermeiros, distribuidos em
trés turnos de trabalho. Deste total, foram excluidos 49 profissionais por estarem de
férias e licenca para tratamento de saude. Logo, da amostra de 181 participantes,
obtida por conveniéncia e, em seguida, foram excluidos 36 questionarios por
preenchimento incompleto, resultando em 145 participantes efetivos para a presente
pesquisa.

O presente estudo contemplou os seguintes critérios de inclusdo: profissionais de
enfermagem que trabalhasse por no minimo seis meses na unidade pesquisada e
como critérios de exclusdo profissionais de enfermagem que estivessem de férias,
licenca ou que nédo se encontravam presentes na unidade nos momentos da coleta de
dados.

O estudo teve inicio apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob Certificado de apresentacdo para apreciacao
ética n.° 25183913.2.0000.5546.

A coleta de dados foi realizada, no periodo de outubro de 2014 a fevereiro de 2015,
por meio de questionario adaptado e autoaplicavel, composto por 24 questbes de

Enfermeria Global



multipla escolha*®. Ressalta-se que foi solicitada autorizagdo prévia dos autores. O

instrumento € composto de duas partes: dados para caracterizagcdo da amostra e
guestdes relativas as recomendacdes de biosseguranca.

Antes de iniciar a coleta de dados, os entrevistadores obtiveram o consentimento dos
participantes que foram abordados durante a troca de turno ou horario de descanso
para nao interromperem as atividades assistenciais.

O software Graphpad Prism 5 foi usado para a andlise dos dados, com aplicacdo de
estatistica descritiva, gerando meédias, desvio padrdo e comparando as respostas de
ambas as categorias, por meio do teste t de Student.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo da amostra dos 145 profissionais, observou-se que
71,7%(104) eram técnicos de enfermagem e 28,3%(41) enfermeiros.

Desse total, 77,2%(112) eram do sexo feminino, 70,3%(102) encontravam-se na faixa
etaria de 22 a 35 anos e 76,6%(111) possuiam até dez anos de experiéncia na
profissdo. Em relacdo a adesdo a vacinacdo, 77,9%(113) relataram terem sido
imunizados contra Hepatite B, com trés doses.

Dos 104 técnicos de enfermagem, 24%(25) deles possuiam, também, curso superior
de graduacao, com predominio de cursos nas areas de ciéncias da saude (16,3% -
17) e ciéncias humanas (7,7% - 8).

Na andlise referente ao conhecimento acerca de biosseguranca, adquirido durante a
formacgéo, 88,3%(128) afirmaram terem recebido essa atualizacdo em conteddo
curricular. Desse total, 57,2%(83) buscaram a atualizacdo do conhecimento ha mais
de dois anos, ainda informaram que o fizeram por meio de leituras em revistas
cientificas, estudos online em sites eletrGnicos e momentos presenciais com
participacdo por meio de treinamento em servico, cursos, palestras e simposios.

Quanto a higienizacdo das maos (HM) com &gua e sabdo, 97,9%(142) dos
profissionais mencionaram realizar este procedimento antes/ap6s o contato com 0s
pacientes e antes/apos remocado das luvas estéreis ou de procedimentos. E, quanto
ao uso de luvas, 92,4%(134) mencionaram utilizar luva estéril ou de procedimento
guando da manipulacédo de materiais com risco de exposicao.

O conhecimento da propriedade de inibicdo do crescimento microbiano do alcool a
70%, foi referido por 51%(53) dos técnicos de enfermagem e 71%(29) dos
enfermeiros, apresentando significancia (p=0,0306). Ainda, 62,5%(65) dos técnicos de
enfermagem e 85,3%(35) dos enfermeiros afirmaram que esta solugdo ndo possuia a
propriedade de potencializar a eliminagcéo de sujeira e material organico (p= 0,0074).
Assim, 63,4%(66) dos técnicos e 83%(34) dos enfermeiros referiram que este produto
poderia ser usado na auséncia de sujidade visivel (p=0,0225). Com relacdo a
recomendagdo de uso “somente durante o contato com o mesmo paciente”,
86,5%(90) dos técnicos de enfermagem e 97,5%(40) dos enfermeiros afirmaram néo
conhecer esta recomendagéao, sendo o item significativo (p=0,04970).

Observou-se na analise do item “risco de desenvolver infeccdo na mucosa ocular do
profissional apds o contato de sangue” que 52%(54) dos técnicos e 83%(34) dos
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enfermeiros afirmaram existir risco se 0 paciente apresentasse alguma doenca
infecciosa transmitida pelo sangue, com significancia de 0,0022.

Quanto as possiveis infec¢cdes que podem ser adquiridas devido a natureza do
trabalho na UTI, 96,6%(140) dos profissionais mencionaram a Hepatite B, C e o HIV,
entre as principais. Em relacéo a realizacdo de exames sorolégicos ap0s um acidente
de trabalho envolvendo fluidos corporais, 90,3%(131) afirmou que devem ser
realizados teste para HIV, Hepatite B e C (no dia do evento, trés, seis e doze meses)
apos o acidente.

Questionados sobre as medidas de precaucédo padrdo, os entrevistados afirmaram
gue as medidas consistem em usar EPI, lavar as mé&os, serem vacinados contra
hepatite B e desprezar material perfurocortante em recipiente de paredes rigidas, com
porcentagem de 100%(104) e 95%(39), para o0s técnicos e enfermeiros,
respectivamente (p=0,0233). Contrariamente 100%(104) dos técnicos e 95%(39) dos
enfermeiros consideraram que usar mascara facial, propés, alcool 70% para friccdo
das maos e serem vacinados contra tétano ndo sdo consideradas medidas que
garanta efetivamente a biosseguranca (p=0,0233).

Foram, também, apontadas dificuldades a respeito do uso dos equipamentos de
protecédo individual (EPI), destacando que 38,6%(56) dos entrevistados manifestaram
dificuldade na utilizacdo de Oculos protetores, 15%(22) no uso de dois tipos de EPI,
entre luvas, mascara e 6culos, 9%(13) no uso de todos os equipamentos, 6,2%(9) em
trés tipos de EPI, entre mascara, luvas, 6culos e capote, 5,5%(8) para mascara e
3,4%(5) para o uso de capote/avental.

A principal dificuldade mencionada para o uso desses equipamentos foi a
indisponibilidade na unidade, sendo que 29%(42) para uso de Oculos e 23,4%(34)
para uso do capote. Quando ao uso de mascara, 68%(71) dos técnicos e 85%(35)
dos enfermeiros afirmaram nao ter dificuldade (p=0,0365). Destaca-se que para o
74%(77) dos técnicos de enfermagem e 90%(37) dos enfermeiros (p=0,0321) o
embacamento das lentes dos Oculos ndo foi identificada como dificuldade para
adeséo.

A respeito do procedimento de limpeza na presenca de contaminacdo de superficies
com materiais bioldgicos, especificamente no leito do cliente, 48,3%(70) afirmou que
deve ser realizada imediatamente a desinfeccdo com alcool a 70%, e 40,7%(59)
considerou necesséria a limpeza inicial com agua e sabao, seguida de alcool a 70%.
Em relagédo ao descarte de lixo produzido, 84,1%(122) referiram a necessidade de
acondicionar em saco plastico branco leitoso devidamente identificado.

DISCUSSAO

A amostra participante desta pesquisa, pela idade, pode ser considerada como uma
populacdo jovem e produtiva, similar a estudos realizados com profissionais de
enfermagem em unidade de terapia intensiva®®*?.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, a maior parte dos profissionais participantes
possuiam até dez anos de experiéncia. Em pesquisa realizada com profissionais da
enfermagem de unidade terapia intensiva, foi verificado que 64% (16) dos
profissionais possuiam tempo de experiéncia menor que cinco anos ?. Todavia,
afirma-se que, para cada ano de pratica, o0s riscos de acidentes no trabalho diminuem.
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Portanto, profissionais com menos de cinco anos de trabalho apresentam mais
chances de sofrerem acidentes ocupacionais™®.

Dos profissionais técnicos entrevistados, uma porcentagem pouco significativa cursou
graduacdo. Dados que corroboram com estudo realizados no nordeste, com
profissionais técnicos de UTI e da Urgéncia, onde 28,97% (53) deles tinham curso de
graduacao®®.

Do total de profissionais, a maioria afirmou que durante sua formac&o tiveram
atualizagdo sobre a tematica ha mais de dois anos, sendo que o meio mais utilizado
foram as revistas cientificas e sites eletronicos, similar a pesquisas?'®. Desta forma,
pode-se inferir que profissionais de enfermagem veem manifestando grande
preocupacao quanto a sua atualizacao.

A educacao, sem duvida, € um instrumento potente para corrigir o descompasso entre
a formacdo, o exercicio da préatica, os principios e as diretrizes do SUS entre
profissionais da satde®”. O componente educativo em instituicbes de satde é
essencial para o desenvolvimento de competéncias profissionais, bem como um fator
fundamental para o alcance da qualidade na assisténcia e a experiéncia pratica em
enfermagem.

Quanto a higienizacdo das maos (HM) com agua e sabao, a maioria dos profissionais
demonstrou conhecimento acerca das recomendacfes, corroborando com outros
estudos®'®. Destaca-se que a realizacdo da HM, durante a pratica profissional em
saude, contribui para a prevencdo de Infec¢cdes Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) interrompendo o ciclo de transmissédo de patdgenos™®.

Nesta amostra, a maioria dos profissionais informou sempre utilizar luvas estéreis ou
de procedimentos ao manipularem material com risco bioldgico. Em contrapartida,
estudo sobre biosseguranca mostra que nas puncdes venosas executadas por
profissionais de enfermagem 68% foram realizadas sem luvas de procedimento®?.
Todavia, destaca-se que o EPI mais frequentemente usado durante a realizacédo de
procedimentos sdo as luvas®. A respeito, pode-se destacar que o conhecimento que
o profissional possui acerca de determinado quesito ndo necessariamente pode
significar a adesdo ao mesmo, cabendo-lhe a conscientizacdo quanto ao uso
adequado dos EPI.

No que se refere ao conhecimento sobre a propriedade de inibicdo do crescimento
microbiano do alcool a 70%, a maioria, mas ndo a totalidade, dos profissionais
apresentam este conhecimento. A respeito, estudo™® afirmou que 58,8% dos
participantes responderam que o alcool é utilizado devido a sua capacidade de
esterilizacéo, 18,7% devido a capacidade de reduzir e eliminar a matéria organica das
maos, e 14,1% devido a inibicdo do crescimento bacteriano.

Segundo a ANVISA, a friccdo das maos com preparacdes alcoodlicas deve ter duracao
de 20 a 30 segundos, sendo efetiva para reducédo da carga microbiana das maos. A
sua utilizacdo pode substituir a higienizacdo com agua e sabdo, desde que ndo haja
presenca de sujidade aparente®?.

Os profissionais mencionaram que entre as principais infecbes a serem adquiridas
pela natureza do trabalho encontram-se a Hepatite B, C e o HIV. Em consonancia
com o estudo, 96,3% dos participantes identificaram o HIV e o virus das hepatites B e
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C como principais infecdes relacionadas ao trabalho™?. Ainda foi verificada uma

grande preocupa%éo por parte dos profissionais com relacdo as doencas
infectocontagiosas®?.

A respeito do conhecimento relativo ao periodo de realizacdo de exames sorologicos
apos acidente de trabalho envolvendo fluidos corporais, a maioria mostrou ter
conhecimento a respeito do quesito. Ressalta-se que a avaliacdo médica apos
exposicfes ocupacionais € imprescindivel para analisar a gravidade da exposicao,
bem como para prescrever e indicar a quimioprofilaxia no menor tempo possivel®?.

Quanto ao conhecimento acerca das medidas de precaucdo padrdao a maioria dos
entrevistados afirmavam ter conhecimento. Semelhante a investigacao realizada pela
Comisséo de Controle de Infeccdo de Hospital Portugués constatando que 93% dos
inquiridos afirmaram conhecer essas medidas®”. Todavia, outro estudo evidenciou
gue a maioria dos profissionais demonstrou pouco conhecimento acerca das medidas
de precaucdo padrdo e dos riscos aos quais estdo expostos . Este contexto nos
leva ainda a refletir sobre a necessidade de continuar reforcando a adesdo dos
profissionais quanto as medidas de biosseguranca.

A respeito, a adesdo a Precaucdo Padrdo (PP) estd relacionada com a seguranca
individual dos trabalhadores. A fim de controlar as infeccbes hospitalares, faz-se
necessario adotar medidas preventivas pré e pos-exposi¢do aos riscos. Assim, a PP
fundamenta-se na adocao de estratégias frente a assisténcia a qualquer paciente com
suspeita de contaminacao ou processo infeccioso evitando, assim, a disseminacao de
microrganismos patégenos®®

Referente a dificuldade para uso de 6culos e mascara, este fato também foi verificado
em estudos®”. Todavia, a dificuldade no uso de 6culos protetores esteve relacionada,
principalmente, ao uso coletivo, haja vista que os profissionais compartilham o mesmo
equipamento causando, assim, uma inseguranca quanto a assepsia do
equipamento™?.

Ainda, as dificuldades no uso do capote/avental estiveram relacionadas a
indisponibilidade na unidade, ao esquecimento por parte do profissional, ao pouco
tempo para vestir (em situacdo de emergéncia) e a crenca de seu uso ser irrelevante
@D Estudo mostrou que as dificuldades indicadas pelos profissionais para a baixa
adesdo ao uso dos EPI estdo associadas a fatores organizacionais, gerenciais e
relacionais, entre eles: estrutura fisica inadequada, disponibilidade e acessibilidade
aos equipamentos de protecéo, falta de rotinas, sobrecarga de trabalho, estresse,
improvisacéo e desgaste nas relagdes de trabalho™?.

Quanto ao procedimento de limpeza comumente adotado em caso de contaminacéo
de superficies com materiais biolégicos, especificamente o leito do cliente, a maioria
dos entrevistados néo considerou ser necessaria a limpeza com alcool a 70% ou com
agua e sabdo. Diante desse resultado, deduz-se que os métodos de limpeza e
desinfeccdo na instituicdo estudada precisam ser revistos. Nesse contexto, de acordo
com a ANVISA®®, a limpeza consiste na remocdo de sujeira visivel (organica e
inorganica) dos objetos e superficies, podendo ser manual ou mecanica, usando agua
e sabdo ou produtos enzimaticos e ainda é considerada uma etapa essencial para o
sucesso da desinfeccédo, posto que a presenca de matéria organica e inorganica é
capaz de interferir na eficacia desse processo.
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Em relacdo ao descarte de lixo produzido, a maioria dos profissionais afirmou a
necessidade de utilizar saco plastico, branco leitoso, devidamente identificado.
Pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de Porto Alegre com trabalhadores de
enfermagem, constatou-se que, apesar dos profissionais afirmarem realizar a
separacao do lixo hospitalar, a maioria deles desconhece as normas, o que leva a
uma acdo inadequada'®®. Em consonancia, estudo desenvolvido em hospital publico
do Parana identificou a presenca de lixo comum acondicionado em saco plastico
branco leitoso®?, o que evidenciou falta de conhecimento na normatizagao.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais demonstrou ter conhecimento acerca da tematica de
biosseguranca quanto as recomendacdes da HM, do uso de luvas, das propriedades
do &lcool a 70%, dos riscos ocupacionais e sobre as medidas de precaucao padrao.
No entanto, a pesar de serem a maioria é necessario destacar que como mostrado
nos resultados algumas porcentagens nao séo significativas para a categoria
estudada especificamente nos quesitos conhecimento quanto as propriedades do
alcool e dos riscos ocupacionais. Por outro lado, destaca-se que a posse do
conhecimento ndo garante a efetiva adesdo dessas medidas nas unidades estudadas.
Ressalta-se, ainda, que existe uma parcela de profissionais que ndo apresentam
conhecimento coerente ao esperado.

Quanto aos fatores que dificultaram a adocdo de medidas de biosseguranca foi
indicado como principal justificativa a indisponibilidade na unidade. Quanto a
contaminacdo de superficies, a maioria dos entrevistados nao considerou ser
necessaria a desinfec¢cdo com alcool a 70%, quesito que denota ser uma fragilidade.
Frente aos resultados, faz-se necessario continuar fomentando estratégias para
adocdo de medidas de biosseguranca em sintonia com a politica de seguranca do
paciente.

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem compreendam a necessidade
do autocuidado, minimizando 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos durante o
exercicio de sua profissao, situacdo que contribuira para a qualidade no saber-fazer
em enfermagem.
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