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RESUMO

A saude do trabalhador é essencial para o desenvolvimento da instituicdo de
assisténcia de saude. O ambiente hospitalar oferece varios riscos aos trabalhadores
da area da saude, principalmente os riscos biologicos. Desta forma, a Norma
Reguladora 32 € a primeira norma que legisla a saude do trabalhador e os acidentes
no local de trabalho. Este trabalho objetiva analisar os principais fatores que
oferecem risco biolégico aos profissionais da enfermagem, bem como o seu
comportamento frente aos acidentes hospitalares e a normativa que regulariza a
situacao do profissional enquanto loco de trabalho. A presente proposta € um estudo
descritivo qualitativo em que se faz uma revisao literaria referente aos acidentes com
material biolégico. Percebeu-se que as moléstias ocupacionais fazem parte dos
agravantes na saude publica em todo o mundo. O cenario hospitalar proporciona
aos profissionais de saude condi¢des de risco durante a assisténcia hospitalar que,
em funcdo de sua natureza, intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador. Para aqueles que sao prestadores de servi¢co
a NR-32 resulta em beneficios, pois proporciona o bem estar, minimizacdo dos
riscos ocupacionais, diminuicdo de mortalidade e absenteismo, aumento da
produtividade e, consequentemente, obtencdo significativa de lucro. A partir dos
dados evidenciados durante este discurso, conclui-se que os profissionais de saude
guando bem orientados e cientes de suas responsabilidades, seguem o0 que esta
preconizado na norma regulamentadora 32 diminuindo, assim, o0s riscos de
acidentes no local de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Acidente ocupacional. Norma Regulamentadora 32.

Risco bioldgico.



ABSTRACT

The worker's health is essential for its development of health care. The hospital offers
a number of risks to workers health care, especially the biological risks. Thus, the
Regulatory Standard 32 is the first standard that regulates worker health and
accidents in the workplace. This paper analyzes the main factors that provide
biological risk to nursing professionals as well as its behavior on accidents and
hospital regulations that regulates the status of work as on-site work. This proposal is
a qualitative descriptive study in which it is a literature revision to accidents with
biological material. Undusted off the occupational diseases are among the
aggravating factors in public health around the world. The hospital setting provides
professional health risk conditions for hospital care that, because of its nature,
intensity and exposure time, are capable of causing damage to workers' health. For
those who are service providers to NR-32 results in benefits, it provides the well-
being, reducing occupational hazards, reducing the mortality and absenteeism,
increase productivity and, consequently, obtaining significant profit. From the data
shown during this speech, it is concluded that health professionals as well oriented
and aware of their responsibilities, follow what is recommended in a regulatory
provision 32, thus reducing the risk of accidents in the workplace.

Keywords: Nursing. Occupational accidents. Regulatory Standard 32. Biohazard.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar oferece varios riscos aos trabalhadores da érea da
saude, tais como o0s causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondmicos. Dentre esses fatores predisponentes ao adoecimento
pelo trabalho em hospitais, os agentes biol6égicos mereceram nossa atencdo neste
estudo, devido ao grande numero de atividades laborais que expde os trabalhadores
ao contato com material biologico, veiculos transmissores de doencas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) e a Hepatite.

Nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), ha muitas ocasiées em
gue os membros da equipe de enfermagem enfrentam situagdes de risco no trabalho
considerando-as, entretanto, corriqueiras, ndo lhes dando a devida importancia e
pouco fazendo para que ndo se repitam. Evidéncias cientificas tém mostrado que
esses trabalhadores submetem-se aos varios agentes de riscos ocupacionais em
seus ambientes de trabalho e nem sempre utilizam Equipamentos de Protecdo
Individual — EPI's (BULHOES, 2004; CAVALCANTE, 2006).

O presente estudo objetiva analisar os principais fatores que oferecem riscos
biolégicos aos profissionais da enfermagem, bem como o seu comportamento frente
aos acidentes hospitalares e a normativa que regulariza a situacdo do profissional
enguanto loco de trabalho.

Sabe-se que os trabalhadores que atuam nos estabelecimentos de
assisténcia a saude (EAS), tém possibilidades de adquirir enfermidades e sofrer
Acidentes de Trabalho (AT), em decorréncia do contato com variados agentes
propiciadores de riscos ocupacionais. Os adoecimentos e acidentes entre estas
pessoas sado evidenciados por autores diversos como Robazzi e Marziale, que se
propuseram estudar os riscos ocupacionais existentes nos EAS tém sido objeto de
estudos, tendo também estudado em suas pesquisas sobre este mesmo assunto,
Xelegati.

A saude do trabalhador é essencial para o desenvolvimento da instituicdo
hospitalar, dai a importancia de um conjunto de a¢gBes que visem a melhoria das

condi¢cbes de trabalho e saude desses profissionais. Assim, a opc¢ao pelo referido
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tema partiu do interesse em verificar a aplicabilidade da NR-32 em instituicbes de
salde, através de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores. E
ainda, é importante ressaltar a importancia deste trabalho para a producao cientifica,
uma vez que este assunto € exiguo, bem como para uma conquista pessoal e
profissional nas habilidades requeridas pela Universidade.

A presente proposta é um estudo descritivo qualitativo em que se faz um
levantamento bibliogréafico referente aos acidentes com material biologico, utilizando-
se revistas, livros, artigos, manuais, jornais, boletim informativo e Internet que
embasaram a construcdo desta revisdo de literatura. A partir da leitura do material
coletado foi realizada uma andlise critica dos posicionamentos descritos por estes
autores, posteriormente foi feita uma discussao e a partir desta foram elaboradas as
consideracodes finais.

Para Oliveira (2005), um dos desafios da enfermagem consiste em consolidar
a prevencao, também, no ambiente de trabalho desenvolvendo ac¢des educativas
gue minimizem a exposicdo a riscos de acidentes, atuando como profissionais
comprometidos com a melhoria da saude e o direito ao trabalho com dignidade e
seguranca para todos, o que implica em um envolvimento diferenciado com relacéo
ao processo de trabalho em saulde, pois envolve questdes de relacionamento
humano no trabalho.

Este trabalho abordou a atuacdo do enfermeiro frente os riscos oferecidos no
ambiente hospitalar e 0 embasamento legislativo regido pela NR - 32, além disso,
mencionou o0 conhecimento deste profissional sobre essa normatizacdo de
biosseguranca.

Sendo assim, a importancia de estudar a questdo dos acidentes com residuos
biolégicos, algumas questbes merecem ser refletidas: o que é risco biolégico? A
aplicabilidade da NR-32 € um embasamento para uma maior seguranca e protecao
a saude para os profissionais da area da salude? Os profissionais de enfermagem
conhecem as normas de biosseguranca relativas aos residuos solidos?

Alguns autores afirmam que risco bioldgico ou agentes biolégicos sao
microorganismos, geneticamente modificados ou ndo, as culturas de células, os
parasitas, as toxinas e os prions, que podem oferecer risco a integridade da saude
do profissional. Ainda, afirmam que a Norma Regulamentadora 32 (NR-32) é a
primeira norma que regulamenta a saude e a seguranca dos trabalhadores nas

instituicbes de saude. Os profissionais de enfermagem nao possuem uma cultura
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prevencionista, portanto, € de suma importdncia que o profissional tenha um
conhecimento das acfes de prevencdo contidas na NR-32 para saber exigir e agir
para garantir sua propria seguranca na instituicdo de saude que trabalha.

O primeiro capitulo abordara a saude ocupacional tendo como referéncia a
NR 32, bem como apresentando uma evolugdo da legislacdo trabalhista e as
definicdes, classificacdes para risco bioldgico.

No segundo capitulo sera mensurado o controle de riscos no ambiente
hospitalar e a atuagéo do profissional de Enfermagem frente os riscos bioldgicos.

Por fim, o terceiro capitulo discutird a importancia da biosseguranca para 0s
profissionais de Enfermagem, bem como os acidentes ocupacionais e a utilizacédo
dos equipamentos de protecéao individual.

ApGs os capitulos encontra-se as consideragdes finais a respeito do conteudo
abordado, respondendo aos objetivos propostos inicialmente.



1 ABORDAGEM DA SAUDE OCUPACIONAL NO AMBITO
HOSPITALAR: UMA VISAO DA NR 32

As moléstias ocupacionais fazem parte dos agravantes na saude publica em
todo o mundo, mas historicamente o0s profissionais de saude nédo foram
considerados categoria de alto risco para acidentes de trabalho. Porém, a partir do
século XX comecou-se a relacionar riscos bioldégicos a doencas que atingiam
especificamente os trabalhadores da area da saude (CAVALCANTE et.al., 2006).

A saude dos operarios € foco de discussdo desde o periodo da Revolucdo
Industrial, na Inglaterra, no século XVIIl, uma vez que se tornava preocupacao, e
investigacdo de toda sociedade, uma vez que o proletario deveria apresentar 6timas
condicbes de saude para desenvolver suas atividades na industria, gerando
aumento de producdo e, consequentemente, aumento de lucro.. As condi¢bes de
trabalho e de vida dos trabalhadores trazem significativos impactos e repercussoes
nos aspectos politico, econémico e social da populacdo. Essas repercussdes podem
até traduzir o grau de desenvolvimento de uma nacao (MENDES, 2003).

Segundo Lima, Pinheiro e Vieira (2007, p. 46):

[...] “os acidentes de trabalho constituem uma freqiente preocupagéo para
as instituicbes e os trabalhadores, configurando-se como tema relevante
para pesquisas voltadas para a prevencdo e/ou reducdo dos referidos
eventos com a utilizagao de equipamentos individualizados”.

De acordo com a Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, a definicdo para
acidente de trabalho € todo aquele que acontece no exercicio das atividades
laborais, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause a morte, a
perda ou reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou temporaria
(BRASIL, 1991 apud BRASIL, 1997).

O cenério hospitalar proporciona aos profissionais de saude condi¢cdes de
risco durante a assisténcia hospitalar que, em funcédo de sua natureza, intensidade e
tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador
(MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; ALMEIDA; BENATTI, 2007).
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1.1 A evolucgéo da legislagéo trabalhista

As leis brasileiras que regem o0s acidentes ocupacionais passaram por
importantes modificagcbes ao longo dos anos. A primeira lei a respeito surgiu nos
meados do século XX e considerava o conceito de “risco profissional” como um risco
natural a atividade laboral exercida. Essa legislacdo previa a comunicacdo do
acidente de trabalho a autoridade policial e o pagamento de indenizacdo ao
trabalhador ou a sua familia, calculada de acordo com a gravidade das sequelas do
acidente (ARAUJO, 2003).

O Brasil ndo apresenta legislacédo a nivel federal especifica que normatize os
acidentes ocupacionais decorrentes em instituicbes de saude: as normatizacdes
atuais sdo distantes e ndo idealizadas para tais locais de trabalho, o que facilita o
acontecimento de problemas de saude e de seguranca, relacionados aos
trabalhadores do setor (CAVALCANTI et al., 2006).

Para Bulh&es (2004) o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) desenvolveu
um programa para a formacéo de especialistas e técnicos em seguranca do trabalho
e medicina em 1972, e a partir de entdo foi criada uma portaria que obrigava a
criacdo de servicos médicos para os trabalhadores, estando referenciados pelo
tamanho e pelo risco da empresa. Sobretudo, esta portaria foi embasada na
recomendacao n° 112 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), de 1959, que
foi o primeiro instrumento internacional em que foram definidos de maneira precisa e
objetiva as fungbes, a organizacéo e 0os meios de acdo dos servicos de medicina do
trabalho, servindo como base para as diretrizes de outras instituicdes cientificas.

O MTE aprovou, em 1978, as Normas Regulamentadoras (NR's) das quais
normatizam a seguranca e a medicina ocupacional. Por meio dessas normas
estabeleceu-se, segundo critérios de risco e nimero de empregados das empresas,
a obrigatoriedade de servicos e programas responsaveis pelas questdes relativas a
saude e seguranca no ambiente de trabalho (BARBOSA-FILHO, 2001).

A partir da década de 1980, no Brasil, saindo do periodo da Ditadura Militar
(1964-1986) e alcangando a democracia implanta-se a Saude do Trabalhador, e a
partir de entdo se inicia uma nova forma de pensar o processo saude-doenca e o
papel do trabalho. Um momento caracterizado pela co-existéncia de epidemias,

doencas profissionais tipicas e o surgimento de novas formas de adoecimento pelo
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trabalho sobrevindas das mudancas das praticas trabalhistas frente a globalizagcéo
da economia e reivindicacdes sindicais por melhores condi¢cdes de trabalho
(MENDES, 2003).

As Normas Regulamentadoras (NR’s) oriundas do processo evolutivo do
trabalho e dos trabalhistas tinham a fungdo de garantir ao operéario condi¢cdes de
seguranca de trabalho, assim como potencializar o ambiente de trabalho para a
reducdo, ou até mesmo eliminar o0s riscos existentes, seja ele de qualquer natureza,
como é o caso da NR-5. Esta Norma estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo e
implementacdo do Programa de Controle Médico de Seguranca Ocupacional
(PCMSO) completando a NR-7, que tem como meta principal a promocéo e
preservacao da saude do conjunto dos seus trabalhadores (BRASIL, 1997).

Atualmente, esta em vigor a legislacdo de 1991 regulamentada em 1992, que
prediz:

Acidente de trabalho é definido como aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa provocando leséo corporal ou perviturbacéo
funcional que cause morte, perda ou reducéo da capacidade, permanente
ou temporaria, para o trabalho. Para efeitos previdenciarios, equiparam-se
ao acidente de trabalho a doencga profissional (aquela produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade),
a doenca do trabalho (aquela que é adquirida ou desencadeada em funcéo
de condicbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relaciona diretamente) e o acidente de trajeto (sofrido no percurso da
residéncia para o local de trabalho ou vice-versa). (BRASIL, 1991 e 1992).

1.2 NR 32 — Seguranca e saude no trabalho em servicos de saude

De acordo com os escritos de Xelegati e Robazzi (2003) a saude do
trabalhador se enquadra dentro dos programas publicos de salde e integra a
relacdo trabalho e saude com o intuito de aplicar intervencbes nesta area, além
disso, objetiva promover a protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢cdes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacdo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada. A erradicacdo ou a
diminuicdo da exposi¢cdo as condicdes de risco e a melhoria dos ambientes de

trabalho para promocéo e protecdo da saude do trabalhador constituem um desafio



16

que ultrapassa o ambito de atuacdo dos servicos de saude, exigindo solucdes
técnicas, as vezes complexas e de elevado custo. Em certos casos, medidas
simples e pouco onerosas podem ser implantadas, com impactos positivos e
protetores para a saude do trabalhador.

O servico de saude esta relacionado as instituicdes hospitalares. Desta forma,
os trabalhadores que exercem atividades diarias nestes locais, associados ou ndo a
prestacdo de servicos assistenciais a saude e a promocdo da mesma, Sao
abrangidos pela norma, por exemplo, atividade de limpeza, lavanderia, reforma e
manutencao (HOEFEL; SCHNEIDER, 1997).

No final nos anos 1990 surge a NR-32 que assegura a criacao de diretrizes
basicas para a implementacdo de atividades que visem a protecdo do trabalhador
em relacdo aos servigcos prestados as instituicées e, além disso, assegura aqueles
que exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em geral (BRASIL,
2001). Uma das vantagens desta NR é estabelecer diretrizes relacionadas aos
diversos riscos associados a atividade.

Dentre as Normas Reguladoras, a NR-32 é de fundamental importancia no
ambito nacional, uma vez legislacdo federal que normatiza as questbes de
seguranca e saude no trabalho, no setor da saude; as legislacdes ja existentes
encontram-se disseminadas, reunidas em diversas outras NR e resolugdes, que néao
foram construidas especificamente para tal finalidade. Espera-se que mudancas
benéficas poderdo ser alcancadas por meio da referida normatizagcdo, uma vez que
procedimentos e medidas protetoras deverao ser realizadas com vistas a promover
seguranca no trabalho e prevencéo de acidentes e doencas ocupacionais (ARAUJO,
2003; BULHOES, 2004; CAVALCANTE, 2006).

Para aqueles que sao prestadores de servico a NR-32 resulta em beneficios,
pois proporciona o bem estar, minimizacdo dos riscos ocupacionais, diminuicdo de
mortalidade e absenteismo, aumento da produtividade e, consequentemente,
obtenc&o significativa de lucro (ARAUJO, 2003).

1.3 Riscos ocupacionais

Antes de tudo, para discorrer 0 assunto a respeito dos riscos ocupacionais no

7z

ambiente hospitalar € necessario a abordagem de alguns conceitos de forma
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objetiva e racional. Para tanto, € preciso ressaltar algumas definicbes de termos que
servirdo de base para indicarmos e conhecermos 0s riscos existentes no ambiente
hospitalar (MENDES, 2003).

Para Almeida e Benatti (2007) a definicdo de risco é:

Risco é uma ou mais condi¢cbes de uma variavel com potencial necessario
para causar danos. Esses danos podem ser entendidos como lesbes a
pessoas, danos a equipamentos e instalacdes, danos ao meio ambiente,
perda de material em processo, ou redu¢éo da capacidade de producéo.

Risco significa, grosso modo, a possibilidade de ocorrer alguma situacédo que
cause dano, total ou parcial, em um determinado periodo da jornada de trabalho
dentro das atividades ocupacionais. Pode significar ainda “incerteza quanto a
ocorréncia de um determinado evento” ou a “chance de perda que uma empresa
estd sujeita na ocorréncia de um acidente ou série de acidentes” (MACHADO,;
GOMEZ, 1994).

Além disso, risco denota, normalmente, a probabilidade da presenca de
perigo, seja no local de trabalho ou ndo. Confere melhor compreensédo quando
acrescentada de alguns advérbios que traduzem especificamente a natureza do
risco, como por exemplo: risco de choque elétrico (risco fisico), risco de incéndio
(quimico), risco de queda (mecénico), risco de contaminacdo por hepatite B e HIV
(risco biolégico) (BARBOSA-FILHO, 2001).

Os agentes de riscos ocupacionais podem ser classificados de acordo com
suas caracteristicas primordiais como biolégico, fisico, quimico, psicolégico,
ergondmicos, que em conjunto com o modo pelo qual o trabalho é organizado,
proporcionam aos trabalhadores um processo laboral arriscado, inseguro e
insalubre. Conforme as atividades laborais sdo executadas, com maior ou menor
seguranca e protecdo, contando com equipamentos coletivos ou individuais,
tecnologias sofisticadas ou rudimentares e ritmos de maior ou menor intensidade, o
trabalho vai desgastando os trabalhadores e fragilizando sua saude. Os riscos
podem ser exacerbados e os efeitos da inseguranca e insalubridade laboral agem
mais efetivamente, alterando a condi¢cdo de higidez dos trabalhadores, bem como
favorecendo-lhes a ocorréncia de acidentes de trabalho, de enfermidades
relacionadas ao trabalho, bem como ocasionando-lhes, em muitas situacodes, a
perda da vida (MACHADO; GOMEZ, 1994).
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Quando os protocolos de atividades laborais ndo sédo seguidos a risca, € nao
se adotam as medidas de seguranca essenciais, 0s riscos predispdem o0s
trabalhadores a se tornarem enfermos e a sofrerem acidentes ocupacionais
(BULHOES, 2004).

Os riscos ocupacionais estdo presentes constantemente no cotidiano das
pessoas e todas elas devem se atentar em suas atividades laborais, suas tomadas
de decisbes e o desenvolvimento de suas praticas diarias (XELEGATI, ROBAZZI,
2003). O risco € compreendido como a possibilidade diferenciada de certas
exposicoes e experiéncias causarem danos a integridade fisica, tais como doencgas,
desgaste, sofrimento, perda, morte, entre outros (MENDES, 2003). Atualmente, em
grande parte dos casos, os trabalhadores vivem no seu labor situactes de riscos
permanentes, pelo fato dos ambientes onde trabalham serem inseguros e possuirem
multiplos agentes propiciadores de risco.

Os riscos biolégicos, sob a visdo das Normas Regulamentadoras de Seguranca
e Saude no Trabalho, se fazem uma juncéo dos riscos ambientais, aos riscos fisicos
e quimicos, conforme pode ser observado pela transcricao do item 9.1.5 da Norma
Regulamentadora 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA:

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de
exposicao, sdo capazes de causar danos a salde do trabalhador.

Os acidentes de trabalho com material biolégico sdo aqueles oriundos da
contaminacgao provindos do contado com substancias biolégicas humanas (sangue,
secrecbes e excrecbes), provocadas pelo manuseio de objetos perfurocortantes
(agulhas, bisturis, etc.) e por respingos em mucosas ou feridas abertas, podendo
levar a doenca ocupacional aguda, crbnica ou até mesmo a morte (HOEFEL;
SCHNEIDER, 1997).

Segundo Marziale, Nishimura e Ferreira (2004) as patologias agudas e
cronicas transmissiveis se enquadram as reacdes toxicas e alérgicas a plantas e
animais, as parasitoses. Para o trabalhador das instituicbes de saude, o risco
biolégico € representado principalmente pelas infeccbes causadas por Vvirus,
bactérias e fungos, e, em menor grau, pelas parasitoses produzidas por

protozoarios, helmintos e artrépodes.
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Barbosa Filho (2001) discute os riscos bioldgicos oferecidos as profissionais
do sexo feminino, uma vez que, entre 0s agentes infecciosos, 0s virus sdo 0s que
tém maior capacidade para atuar sobre a formacdo embrionaria em gestantes,
originando ma formacdes fetais, sem contar as bactérias que podem alterar a
morfologia do feto através de seus processos inflamatorios. Além disso, destaca os
riscos biologicos da hepatite B e HIV a que os profissionais de saude estdo
sobremaneira expostos.

Em relagcdo as consequéncias da exposicdo aos patdogenos advindos dos
riscos oferecidos no ambito hospitalar, Araudjo (2003, p. 12) aborda:

[...] podem afetar diretamente os trabalhadores atingindo-os fisica e
psicologicamente, porém este tipo de acidente pode extrapolar a dimenséo
individual e ter repercussdo nas relacbes familiares e sociais. Além, da
preocupagdo com as consequéncias decorrentes da exposicdo a sangue e
aos fluidos corpéreos, a falta de um diagndstico real da situacdo de
ocorréncia deste tipo de acidente no Brasil, pela subnotificacdo existente,
constitui-se em obstaculos para a implementacdo de medidas preventivas
efetivas.

A Norma Regulamentadora preconiza a maneira da utilizacdo ou manipulacao
do agente biolégico. Desta forma, admite-se que durante o desenvolvimento das
atividades laborais nas entidades de assisténcia a saude, a presenca do agente ja
esta estabelecida e determinada. O reconhecimento dos riscos sera relativamente
simples, pois as caracteristicas do agente sdo conhecidas e os procedimentos de
manipulagéo estdo bem determinados, assim como 0s riscos de exposi¢ao (LIMA,;
PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

Além do contato direto com material biolégico, devido a sua exposicdo nas
atividades laborais em centros de saude, a contaminacao por este tipo de material
ocorre em Varias situacdes como de atividades de pesquisa ou desenvolvimento que
envolva a manipulagdo direta de agentes biologicos, atividades realizadas em
laboratorios de diagndstico microbioldgico, atividades relacionadas a biotecnologia
(desenvolvimento de antibiéticos, enzimas e vacinas, entre outros) (ALMEIDA,
BENATTI, 2007).

A conceituacdo destas duas formas de exposicdo € importante porque
condiciona o método de analise dos riscos e consequentemente as medidas de
protecdo a serem adotadas, apds o0 processo de contato com 0S microorganismos

presentes no material bioldégico. Os agentes biologicos tém a capacidade de
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ocasionar dano a saude humana, podendo gerar infecgles, efeitos alérgicos e
toxicos, doencas auto-imunes e a formacéo de neoplasias e malformacdes.
De acordo com as pesquisas de Araujo (2003), Bulhdes (2004) e Almeida e

Benatti (2007) os riscos biolégicos podem ser assim subdivididos:

. Microrganismos, que sao formas de vida que se permitem ser
visualizadas, individualmente apenas ao microscopio, se enquadram nestas
caracteristicas as bactérias, virus, fungos e alguns parasitos;

. Microrganismos geneticamente modificados, que através das
técnicas de biotecnologia, houve alteracdo do material genético, para que
pudessem se tornar mais bem adaptados ao meio, aumentando sua
viruléncia;

. Culturas de células de organismos multicelulares, o crescimento
in vitro de células derivadas de tecidos ou 6rgdos de organismos multi-
celulares em meio nutriente e em condi¢des de esterilidade, podem causar
danos a saude humana quando contiverem agentes bioldgicos patogénicos;
. Parasitas, organismos que sobrevivem e se desenvolvem
obrigatoriamente dependente de um hospedeiro, unicelulares ou
multicelulares, as parasitoses s&o originadas por protozoarios, helmintos
(vermes) e artrépodes (piolhos e pulgas);

. Toxinas, s&o substancias produzidas e liberadas por alguns
microrganismos e que causam danos a saude humana, podendo até
agravar a saude das pessoas, podendo evoluir ou ndo, para um quadro de
Obito, como exemplo a toxina secretada pelo Clostridium tetani, por
Meningococcus e Salmonella;

° Prions, estruturas protéicas alteradas, advindas de particulas de
DNA relacionadas como agentes etiologicos das diversas formas, exemplo:
a encefalite espongiforme, a forma bovina, vulgarmente conhecida por “mal
da vaca louca”, que, atualmente, ndo é considerada de risco relevante para
os trabalhadores dos servicos de salde,e a doenca de Creutzfeldt-Jacob no

homem.

Desta forma, € grande o numero de material bioldégico que pode oferecer
riscos 4 saude do trabalhador, uma vez que a manipulacdo dos mesmos é
fundamental para o desenvolvimento da pratica diaria no ambiente hospitalar. A
Norma Regulamentadora 32 preconiza a seguranca e a saude do trabalhador em
seu ambiente de trabalho garantindo, assim, uma melhor estadia para o exercicio de
suas atividades laborais cotidianas.

Neste contexto, para a atuacdo do profissional de enfermagem é de suma
importancia para o controle dos riscos biolégicos no ambiente hospitalar, pois cabe
ao mesmo trabalhar com a consciéncia da prevencdo para si, para 0 paciente e

colegas de trabalho, respeitando os preceitos de seguranca.
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2 CONTROLE DE RISCOS NO HOSPITAL E ATUACAO DA
ENFERMAGEM

Para que haja reducdo dos acidentes advindos dos riscos a que a equipe
assistencial de saude esta exposta no ambiente hospitalar, medidas de
biosseguranca devem ser adotadas e praticadas pela equipe de enfermagem.

Sob a oOptica do Ministério da Saude, os hospitais sdo:

“[...] parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja fungéo
bésica consiste em proporcionar & populagédo assisténcia médica integral,
curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive
domiciliar. Constituindo-se também em centro de educacéo, capacitacéo de
recursos humanos e de pesquisa em saude, bem como o0s
encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes supervisionar e orientar os
estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente” (BRASIL, 2002).

O ambiente hospitalar é constituido de diversos setores como o0
administrativo, lavanderia, ambulatérios, nutricdo e dietética, centros cirlrgicos,
laboratorios, pronto-atendimento e outros. Todos estes setores tém que interagir e
cooperar entre si, a fim de atender bem o paciente. Vale ressaltar que estes
ambientes podem oferecer grande risco, médio risco ou pequeno frisco ao
trabalhador da saude (ALMEIDA; LEITE; PAGLIUCA, 2005).

O hospital é um local que oferece riscos a saude do trabalhador, estes estédo
sujeitos a contrair diversas infeccdes, das mais simples as mais severas. Existem
parametros para analisar e compreender as informacfes adequadas sobre 0s
mecanismos de transmissao e prevencao e as condi¢cdes de seguranca, dentre elas
destaca-se uma extremamente importante, a prevaléncia das doencas
transmissiveis na populagédo atendida (MAZIALLE, NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Para reduzir o perigo de exposi¢cao aos diversos riscos biolégicos constitui um
dos objetivos do programa de trabalho dos profissionais de saude, a utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual e de protocolos para manuseio de materiais
perfurocortantes, que freqientemente tem sido auxiliado pela Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (VERONESI; FOCACCIA, 2002).
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2.1 Aspectos da seguranca no ambiente hospitalar

O ambiente de trabalho assume significados importantes frente a sociedade.
Desta forma, a imagem da instituicdo esta intimamente interligada a seguranca no
gue a mesma pode oferecer aos seus profissionais. Impreterivelmente, quando um
acidente ocorre no ambiente hospitalar, a organizacdo sofre consideravelmente
consequéncias sociais, econdmicas ou materiais (BRASIL, 1995). Assim, a
complexidade dos temas que envolvem a seguranga no ambiente hospitalar, exige
um tratamento de uma equipe multiprofissional, tanto para a tomada de decisdes
técnicas, quanto administrativas, econémicas e operacionais.

Araujo (2003, p. 12) relata que:

As consequéncias da exposicdo ocupacional aos patégenos podem afetar
diretamente os trabalhadores atingindo-os fisica e psicologicamente, porém
este tipo de acidente pode extrapolar a dimensdo individual e ter
repercussdo nas relagdes familiares e sociais. Além da preocupacdo com as
consequéncias decorrentes da exposicdo a sangue e aos fluidos corporeos,
a falta de um diagnostico real da situacdo de ocorréncia deste tipo de
acidente no Brasil, pela subnotificacé@o existente, constitui-se em obstaculos
para a implementacdo de medidas preventivas efetivas.

O cenério hospitalar pode se tornar seguro ndo por si s6, mas a partir de
medidas adotadas dentro da medicina do trabalhador, para minimizar as situacdes
de risco. Levando em consideracdo este aspecto sdo propostas medidas como a
implantacdo e funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), Programa de Prevencao de Riscos Ocupacionais (PPRO), Comissdo de
Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH), Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e Programa de
Prevencdo de Riscos Ocupacionais (PPRO). Além disso, oferecer treinamento e
capacitacdo periddica para os funcionarios, oferta de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI's) (adequados, e conscientizacdo de empregados e empresa sobre
0s riscos e prevencdo dos mesmos, bem como a adequacdo da estrutura fisica e
funcional (ALMEIDA; LEITE; PAGLIUCA, 2005; CORREA; DONATO 2007).

Segundo os escritos de Duran, Robazzi e Marzialle (2007) outro ponto que
deve ser abordado sdo o0s riscos inerentes aos equipamentos hospitalares,

sobretudo, devem ser prestadas as orientacdes necessarias para a manipulacao
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destes equipamentos, assim contribui para o0 desenvolvimento seguro das
atividades, minimizando a probabilidade de acidentes. Por isso, é de extrema
relevancia disponibilizar um bom treinamento aos profissionais, hdo somente para
executarem uma tarefa, mas também para que a executem com seguranca. Da
mesma forma, € imprescindivel zelar pelo 6timo funcionamento dos equipamentos
através de um sistema de manutencdo que integre as informacdes referentes aos

equipamentos, a analise e a interferéncia de um pessoal técnico.

2.2 Reconhecimento, avaliag&o e controle de riscos no hospital

O risco ocupacional necessita de ser analisado e compreendido, n&o
meramente para cumprir protocolos, na organizacao hospitalar, mas, principalmente
visando sua eliminacdo ou controle. Desde que um conjunto de a¢des possa ser
viabilizado, a compreensédo de sua natureza pode ser levada a efeito. Esse conjunto
de acdes recebe o nome de Investigacdo e Analise Ambiental. Para Pinheiro e
Zeitoune (2008) a tomada de decisdo frente aos riscos deve ser fundamentada
tecnicamente em trés conceitos basicos que séo:

o Reconhecer os riscos, identificar, caracterizar e tomar ciéncia sobre
qual dos fatores de riscos que podem induzir dano a saude estdo presentes no
ambiente de trabalho;

. Avaliar os riscos é compara-lo quantificando e verificando, de acordo
com determinadas técnicas, a intensidade do risco. Comparando os padrbes para
classificar se € maior ou menor, se € grande ou pequeno, comparado com
determinados padroes;

. Controlar os riscos, ao nivel administrativo, é utilizar de acoes
preventivas ou corretivas de diversas naturezas, que tendem a eliminar ou atenuar
0sS riscos existentes no ambiente de trabalho.

Napoledo, Robazzi e Marzialle (2000) e Nishimura e Ferreira (2004) abordam
a existéncia provavel de subnotificacdo de acidentes de trabalho entre profissionais.
Isto ocorre, geralmente, pela falta de conscientizacdo do risco, 0s quais estdo
expostos, por parte dos trabalhadores e administradores de hospitais, ao medo de
desemprego ou perda de emprego pelo trabalhador, a culpabilidade que sente em

relacdo a esse evento, a falta de organizacdo adequada das acdes do servico de
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atendimento ao trabalhador. Além disso, os autores mencionam as dificuldades do
manuseio do sistema de informacdo e, ainda, a descrenca da importancia do
acidente do trabalho desta natureza, o que poderia agravar ainda mais a saude do
trabalhador.

O enfermeiro enquanto a sua atuacao, a arte de cuidar dos outros, ndo deve
esquecer que primeiramente deve cuidar de si proprio, e isto se enquadra nos
processos preventivos de saude e doenca. Este profissional deve estar ciente de
que trabalha em um local que oferece riscos a sua saude durante o desempenho de
suas atividades, principalmente, com o0 manuseio de materiais perfurocortantes.que
contenham residuos biolégicos. Diferentemente do que ocorre em outras profissoes,
esses riscos ndo sao imediatos, pois este profissional estara sujeito a um dano que
pode ser percebido meses ou anos ap0s a exposicdo ao risco, como é o caso da
hepatite B (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

Para a INBRAVISA (2009), “...] os protocolos de registro, avaliacéo,
aconselhamento, tratamento e acompanhamento de exposi¢cdes ocupacionais que
envolvam patdgenos de transmissdo sanguinea devem ser implementados nas
diferentes unidades de saude”.

Logo apds a ocorréncia dos acidentes de trabalho deve ocorrer de imediato o
registro, para que sejam tomadas as devidas providéncias. Este registro deve conter
os registros com informacodes, sobretudo das condi¢cdes do acidente (data e hora da
ocorréncia, tipo de exposicao, area corporal atingida no acidente, material bioldgico,
utilizacdo ou ndo de EPI, avaliacdo do risco, causa, descricdo e local do acidente);
dados do paciente-fonte (identificacdo, dados soroldgicos e/ou virolégicos, dados
clinicos); dados do profissional de saude (identificagdo, ocupacéo, idade, datas de
coleta e os resultados dos exames laboratoriais, dentre outros) (MORAES, et al.
2009).

Caso o profissional se recuse a tomar as medidas iniciais cabiveis, como a
sorologia ou as profilaxias especificas, deve ser registrada e atestada pelo
profissional. Entretanto, o formulario de registro de acidentes de trabalho deve ser
preenchido corretamente e encaminhado para o setor responsavel (INBRAVISA,
2009).

Desta forma, Sécco (2003) aborda um protocolo que deve ser seguido,

especificamente para os acidentes envolvendo material biolégico:
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. Registrar o ocorrido por meio da Ficha de Notificagdo a Exposicéo
Ocupacional a Material Biolégico;

. Estimar o risco da exposicdo pela determinacdo do estado soroldgico
do paciente fonte, quando possivel, por meio de testes rapidos e pela avaliacdo das
caracteristicas da exposicao;

. Iniciar imediatamente a profilaxia, quando indicada,;

. Promover a sorologia do profissional exposto no momento,
imediatamente apds a exposicdo e nas avaliacdes subsequentes;

. Nos casos em que a sorologia do paciente-fonte for positiva, devera ser
emitida a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), para os trabalhadores
regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas, e em casos mais graves

encaminhados as agéncias do INSS.

2.3 A atuacao do Profissional de Enfermagem frente aos riscos bioldgicos

Segundo Silva (1996) e Robazzi e Marzialle (1999) dentre os trabalhadores
de saude, o enfermeiro tem se tornado protagonista das cenas com acidentes
perfuro-cortantes devido ao grande numero de tarefas que executam utilizando
agulhas, cateteres, tesouras, pingas bisturis, materiais de vidro e muitos outros
instrumentos que sao perfurantes e cortantes, muitas vezes nao utilizando
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Dentre estes equipamentos, o uso de
luvas acaba sendo esquecidos, as quais ndo impedem o acidente, mas garante que
grande volume de sangue entre em contato direto com a pele do profissional.
Sobretudo, existem outras medidas preventivas que devem ser levadas em
consideracdo como a capacitacdo dos profissionais, a educacdo continuada, a
realizacdo de palestras informativas sobre o risco de transmissibilidade dos
patégenos e a importancia em usar EPI's. Além disso, alertar o descarte apropriado
dos materiais perfurantes sempre proximos ao local onde o procedimento foi
realizado, bem como o ndo encape de agulhas e a vacinacao.

Segundo Duran, Robazzi e Marzialle (2007, 421):

A Enfermagem é uma das profissdes da area da saude, cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de
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doengas, recuperacgdo e reabilitacdo da saude, atuando em equipes. Em
todo o mundo, a enfermagem constitui 0 maior contingente da forca de
trabalho em cuidados a saude.

Os profissionais de enfermagem tém crescido progressivamente no campo
cientifico, para atender as exigéncias necessarias para o desempenho de suas
funcdes sociais e de grande relevancia econdmica. Atribuindo-lhes o papel social de
cuidar daquele que padece, sofre.

No entanto, no seu cotidiano os profissionais da equipe de enfermagem estao
constantemente expostos aos acidentes com riscos biolégicos, pois a sua atuagéo
na assisténcia hospitalar o torna predisponente a varios tipos de contaminacao e,
por conseguinte, dos processos de producdo de servicos que envolvem a promogao
e preservacdo da saude dos usuarios dos servicos de saude (VERONESI;
FOCACCIA, 2002)..

Gelbcke (1991) ao abordar o desempenho de atividades dos profissionais de
enfermagem, afirma que “o processo saude-doenca da classe trabalhadora tem
como condicionantes basicos: as condi¢cbes gerais de vida, as relacdes de trabalho e
0 préprio processo de trabalho”.

Os acidentes de trabalho com riscos bioldgicos que acometem o0s
profissionais de enfermagem derivam de complexas inter-relacées e tém sido objeto
de muitos estudos no ambito da enfermagem, por meio da andlise destas
ocorréncias ndo apenas de forma isolada, como evento particular, mas através da
analise do contexto do trabalho e das condicdes de vida dos profissionais expostos a
estes infortnios (BULHOES, 2004).

Veronesi e Focaccia (2002) abordam a respeito das causas dos acidentes de
trabalho dos profissionais de enfermagem e sua exposicao aos riscos hioldgicos:

Nos dias atuais, os ferimentos perfurocortantes que acometem o0s
trabalhadores de enfermagem representam um grave problema nas
instituicbes de saude, tanto pela freqiéncia com que ocorrem, como pela
grave repercussao que representam sobre a salde desses trabalhadores.
Um dos fatores relevantes é o estresse no trabalho, pois cuidam muitas
vezes de pacientes agressivos, agitados, ansiosos ou em estado critico,
onde encontram dificuldade de realizar os procedimentos com seguranga.
Além disso, o trabalho de enfermagem nesta instituicdo,
caracteristicamente, tem um ritmo acelerado, é realizado em pé, com muitas
caminhadas e sob a supervisdo estrita; € normatizado, rotinizado e
fragmentado. No ambiente hospitalar, os avangos tecnoldgicos relativos aos
equipamentos, materiais e procedimentos e o grau de complexidade das
atividades realizadas pelos trabalhadores de enfermagem, os expdem a
varios tipos de riscos que se expressam por diferentes problemas de salde.
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Sécco et al. (2003) menciona que um dos grandes fatores que predispdem a
essas ocorréncias, € o contato fisico direto no momento da prestacdo de servico,
esta proximidade possibilitam a ocorréncia dos acidentes de trabalho envolvendo a
exposicdo a materiais biolégicos potencialmente contaminados.

O resultado da exposicao aos microorganismos patogénicos, provindos da
exposicao ocupacional afetam diretamente os trabalhadores atingindo-os fisica e
psicologicamente, porém este tipo de acidente pode extrapolar a dimenséo individual
e ter repercussao nas relacdes familiares e sociais.

Atualmente, mesmo sabendo da importancia das notificacdes para o controle
de infeccdes hospitalares, provenientes do contato com sangue e fluidos corporeos,
se caracteriza um entrave a falta de um diagndstico real da situacdo de ocorréncia
deste tipo de acidente, dificultando a implementacdo de medidas preventivas
efetivas (MUROFESE; ROBAZZI; GEMELLI, 2005).

Desta forma, se todos os profissionais da Enfermagem seguissem 0s escritos
da NR 32, os casos com acidentes de trabalho com riscos biolégicos seriam
diminuidos, assim, diminuindo as patologias originadas dentro do &mbito hospitalar.
Deste modo, a cascata de resolucdes seria desencadeada, pois também
contribuiriam para a diminuicdo de infeccdes hospitalares ampliando a sua
seguranca e diminuindo os acidentes ocupacionais (CAVALCANTI, 2006).

Cabe aos Estabelecimentos de Saude atuar em prol da prevencédo
estabelecendo intervencdes mais eficazes no combate a esses riscos durante a

assisténcia ao paciente hospitalizado.



3 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E A
DIMINUICAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

A preocupacdo com a qualidade de assisténcia a vida esta vinculada a
necessidade em buscar um atendimento de qualidade para as instituicoes
prestadoras de servigos em saude.

Rezende (2003) aborda que as atividades laborais desenvolvidas em
ambientes hospitalares séo arriscadas e insalubres, e assim, se observam muitos
trabalhadores realizando a sua tarefa de modo inadequado. Um dos fatores que
contribuem para isso € o desuso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) ou e
as condi¢cBes laborais inadequadas, decorrentes da estrutura fisica muitas vezes
inapropriada dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, a NR 32 pretende
corrigir, a0 menos, uma parte destas distor¢oes.

Os trabalhadores de enfermagem dos hospitais estdo expostos aos diversos
agentes/fatores de riscos ocupacionais, incluindo-se as substancias quimicas que
podem ser inaladas, digeridas ou entrar em contato com a pele, ocasionando-lhes
danos a saude. Circunstancias favorecedoras desse tipo de exposicdo ocupacional
sdo o uso prolongado de luvas de latex, o manuseio de detergentes e solventes, a
manipulacdo de drogas anti-neoplasicas e antibiéticos de uUltima geracao, a inalagédo
de gases anestésicos, a exposicdo aos vapores de formaldeido e glutaraldeido e
aos vapores dos gases esterilizantes, entre outros (SILVA, 1996; REZENDE, 2003).

E de fundamental importancia que se busque alternativas que assegurem o0s
profissionais de saude dos riscos decorrentes das exposicdes aos agentes
agressores. As denominadas medidas de biossegurangca prestam-se a essa
finalidade e foram definidas por Bulhdes (2004, p. 38) como: “o conjunto de medidas
empregadas pelo individuo, no seu processo de trabalho, que permite a sua
autoprotecdo e a manutencéo de sua condicédo de saude, a0 mesmo tempo em que
estabelece condi¢cbes seguras e protetoras para o paciente”.

Vale ressaltar que para uma melhor prevengdo de acidentes depende da
atitude que cada individuo adota, isso ocorre devido a um processo educativo, pois,

segundo Nhamba (2004) os profissionais de enfermagem muito das vezes tém
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dificuldade em aderir as medidas de seguranca que busquem a prote¢do ao risco de
exposicao, subestimando, muitas vezes, o proprio risco. Desse modo, deve-se
observar se ao desenvolverem suas atividades laborais estes profissionais
receberam o treinamento adequado nas instituicbes de saude, sobre a temética em
estudo.

Dentre os principais modelos de Promocdo a Saude, Silva (1996, p. 64)

destaca:

[...] o estruturado com base em atividades destinadas a aumentar o nivel de
bem-estar e efetivar o potencial de salde dos individuos, das familias, das
comunidades e da sociedade; o que considera a manutencdo e aumento
dos niveis de saude existentes, mediante a implementacdo de programas,
servigos e politicas eficazes; o que consiste na ciéncia e na arte de ajudar
as pessoas a mudarem o seu estilo de vida, com vista a um estado de
salde otima, equilibrio da saude fisica, emocional, social, espiritual e
intelectual, por meio de esfor¢os para aumentar a conscientizacdo, alterar
comportamentos e criar ambientes que favoregcam praticas de boa salde; o
processo de desenvolvimento direto de individuos e comunidades na
realizacdo de mudancas, conjuntamente com medidas politicas que visem a
criacdo de um ambiente que conduza a saude.

Enfim, se todos os profissionais da Enfermagem se orientassem com a Norma
Regulamentadora 32 diminuiriam os casos de acidentes de trabalho com residuos
biolégicos, diminuindo, assim, as patologias originadas dentro do ambito hospitalar.
Desta forma, os profissionais de saude contribuirdo para a diminuicdo de infeccbes
hospitalares ampliando a sua seguranca e diminuindo os acidentes ocupacionais.

Espera-se que com a NR-32, as condic¢des laborais no setor de saude figuem
melhoradas e que os problemas ocupacionais encontrados, entre os trabalhadores,

sejam minimizados.

3.1 Acidentes de trabalho e os profissionais de Enfermagem

A prevencdo de acidentes de trabalho é a medida que pode, mais
significativamente, diminuir essa exposicdo ocupacional aos riscos biologicos e
mecanicos inerentes ao trabalho. Os trabalhadores de enfermagem ficam mais
expostos a esses riscos por trabalharem com objetos perfurocortantes, que

permitem maior exposicéo a sangue e fluidos corpéreos (BULHOES, 2004).



30

De acordo com os escritos de Cavalcante (2006) € necessario observar que
no trabalho desempenhado pelos profissionais de enfermagem no dia a dia é
comum identificar situacdes de risco, tais como: utilizacdo de sacos de lixo
amarrados nos pés, para protegé-los, devido a falta de EPI adequado; administracéo
de banhos no chuveiro nos pacientes, transporte de seringas,agulhas e outros
materiais perfurocortantes veiculadores de microrganismos patogénicos, até esses
serem depositados em caixas de descarte. Ainda, € possivel observar profissionais
com calcados abertos, bem como portando adornos os quais lhes facilitam a
possibilidade de contaminacdo. Além disso, sofrem quedas e conseqlentes
acidentes de trabalho por escorregarem em chaos lisos dos estabelecimentos de
saude; trabalhadores trajando uniformes dessas instituicbes deslocam-se dos seus
locais de trabalhos até os meios de transporte coletivos e dai para suas casas, sem
ter tido oportunidades de mudar as suas roupas apoés a jornada laboral.

Nas instituicGes hospitalares os acidentes de trabalho sdo decorrentes das
atividades desenvolvidas pelo profissional que originam agravos a saude dos
trabalhadores, ao receberem interferéncias do que diz respeito aos aspectos
inerentes a prépria pessoa, do ponto de vista fisico ou psiquico, bem como do
contexto social, econémico, politico e da prépria existéncia (SILVA, 1996; SOUZA,
1999). Eles decorrem da ruptura na relacédo entre o trabalhador e as condi¢des ou
ambiente de trabalho, os quais interferem no seu processo saude-doenca.

Relacionado aos profissionais da enfermagem, principalmente os que prestam

servicos de assisténcia hospitalar, Gir (2004, p. 248) menciona que:

[...] estdo expostos a ocorréncia de Acidentes de Trabalho de variadas
naturezas, resultantes dos processos de trabalho desenvolvidos e, por
conseguinte, dos processos de producdo de servicos que envolvem a
promocgéo e preservacdo da salde dos usuarios dos servicos de saude.
Salienta-se, entre 0s agravantes que predispdem a estas ocorréncias, a
proximidade fisica necesséria na prestacdo da assisténcia de enfermagem,
bem como os processos de trabalho indiretos envolvidos na prestagédo desta
mesma assisténcia.

Desde o inicio desta profissdo, os enfermeiros sdo preparados e treinados
para cuidar do paciente, oferecendo-lhe assisténcia integral. Sobretudo, além de
cuidarem do paciente devem se atentar para sua prépria saude. Cavalcante (2006,

p. 89) refere que o “pessoal de enfermagem tem a fungcdo de contribuir para a
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preservacdo da vida e saude das pessoas, embora ndo consigam resolver os
problemas relativos a sua propria saude”.

Bulhdes (2004) e Bottosso (2005), ao estudarem os acidentes de trabalho que
acometem os profissionais de enfermagem observaram que a ocorréncia dos
mesmos € devida a desatencdo e a desmotivacao, além do automatismo e da fadiga
oriunda do plexo exercicio da sua profissdo. Os autores relatam também que as
variaveis econdémicas e as ligadas ao exercicio da profissdo (categoria profissional,
plantdo, duplicidade de emprego, turno, unidade de trabalho, entre outros) foram
mais relevantes que as variaveis bioldgicas (sexo, idade, gravidez, fase do ciclo
menstrual) para a ocorréncia dos acidentes. Acrescentam que os fatores
econdmicos e profissionais podem estar dissuadindo os individuos da realizacao do
trabalho, e, em consequéncia, os individuos estariam cumprindo tarefas sem a

atencao necessaria para evitar o acidente.

3.2 A importancia da biosseguranca para os profissionais de
Enfermagem

O profissional de enfermagem pode atuar em varios cenarios distintos, mas
sao as instituicbes hospitalares que abrigam o maior nimero de profissionais. Este
local mantém inumeras situacdes, atividades e fatores potenciais de risco aos
profissionais, 0s quais podem causar alteracdes leves, moderadas ou graves e
originando acidentes de trabalho ou doencas profissionais nos individuos a eles
expostos. O ambiente hospitalar envolve a exposicdo dos profissionais de salde e
demais trabalhadores a uma diversidade de riscos, especialmente os biolégicos. Por
isso, a adocdo de normas de biosseguranca no trabalho em saude é condicédo
fundamental para a seguranca dos trabalhadores, qualquer que seja a area de
atuacao, pois os riscos estdo sempre presentes (CONSIGLIERI; HIRATA, 2002).

E de grande relevancia que a equipe multidisciplinar de satde compreenda

que:

a biosseguranca € uma normalizacdo de condutas visando a segurancga e
protecéo da salde de todos aqueles que trabalham na area da saude e nao
apenas um conjunto de regras criadas com o simples objetivo de atrapalhar
ou dificultar nossa rotina de atendimento. Devemos nos basear
principalmente no conhecimento cientifico disponivel, para que nao apenas
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tenhamos uma atitude de obediéncia diante destas normas, mas que
possamos fazer com satisfagdo aquilo que sabemos ser o certo
(CAVALCANTE, 2006, p. 96).

Desta forma, a biosseguranca é uma area de conhecimento relativamente
nova, que além de impor desafios a equipe de saude, impde desafios as empresas
gue investem em pesquisa e no desenvolvimento de novos produtos de protecao
individual. A biosseguranca designa um campo de conhecimento e um conjunto de
praticas e acdes técnicas, com preocupac¢des sociais e ambientais, destinados a
conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode oferecer ao ambiente e a vida.

Quando os critérios para a seguranca do trabalho ndo sao sistematizados ou
seguidos adequadamente dentro do ambito hospitalar tém a capacidade de
aumentar a potogenicidade de microorganismos como 0s virus, as bactérias e os
fungos. Nestes critérios podem ser observados a atencdo dos profissionais na
execucdo das suas atividades praticas, o cuidado no descarte de materiais e sua
identificacdo correta e, principalmente, a falta da utilizacdo de Equipamentos de
Protecao Individual (BOTTOSSO, 2005).

Visto que o hospital € o cenario no qual encontramos grande parte dos
profissionais de enfermagem atuando observa-se um grande numero de riscos
ocupacionais.. Por isso, é de extrema importancia a ado¢do de normas de
biosseguranga no trabalho em saude, isto €, condigdo fundamental para a
seguranca dos trabalhadores, qualquer que seja a area de atuacdo, pois 0S riscos

estdo sempre presentes.

3.3 A utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual como
recursos aos riscos biolégicos

A exposicdo aos agentes bioldgicos € o risco ocupacional mais comum a que
o profissional da area da saude esta susceptivel. Atualmente, ainda deparamos com
profissionais que ndo valorizam as medidas de protecdo coletivas e individuais, de
eficacia amplamente comprovada.

O uso dos EPI's (Equipamentos de Protegdo Individual) € uma medida
imprescindivel tanto a seguranca dos trabalhadores quanto a dos pacientes.

Conhecer esta realidade podera contribuir para as ac¢des institucionais na busca de



33

melhores condi¢cbes de trabalho e na qualidade do reprocessamento dos artigos,
pois 0 conhecimento de como identificar e prevenir ou minimizar os fatores de risco
presentes no hospital tende a levar a reducdo da ocorréncia de acidentes e a
incidéncia de doencgas ocupacionais (CONSIGLIERI, HIRATA, 2005).

Os equipamentos de protecdo individual sdo todos os aparelhos com a
finalidade de proteger individualmente a integridade fisica do trabalhador, diminuindo
a atuacao dos agentes agressores no exercicio da sua profissdo. Os EPI’s incluem
luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios, aventais e protecao
para os membros inferiores. De acordo com as legislacées e normatizacdes é de
responsabilidade dos empregadores oferecerem 0s equipamentos de protecao
adequados ao exercicio das suas atividades laborais e a orientagcdo para a sua
utilizacdo. A adequacdo desses equipamentos deve levar em consideragcdo nao
somente a eficiéncia necesséria para o controle do risco da exposi¢do, mas também
o conforto oferecido ao profissional, pois se ha desconforto no uso do equipamento,
existe maior possibilidade do profissional deixar de incorpora-lo no uso rotineiro
(GIR, 2004).

Em relacdo aos equipamentos de protecdo individual Xelegatti e Robazzi

(2003, p. 354) mensuram que:

A determinacdo das caracteristicas dos acidentes associados a realizagdo
de determinado procedimento, obtida a partir da vigilancia das exposi¢cdes
ocupacionais a material bioldgico, tem permitido o desenvolvimento de
novos equipamentos de protecdo. Acidentes durante a realizacdo de
cirurgias, por exemplo, ocorrem geralmente pela utilizacdo dos dedos para
segurar os tecidos e realizar a sutura e pela palpacéo da ponta da agulha
de sutura com o dedo indicador da m&o n&o dominante. Nesse sentido,
luvas cirargicas com reforco na area dos dedos mais frequentemente
expostos tém sido desenvolvidas para prevenir a exposi¢do percutanea com
agulhas de sutura.

Dentro das atividades exercidas pelos profissionais de enfermagem os
autores afirmam que a utilizacdo de luvas, gorro, avental, 6culos e mascara sao
indispensaveis as praticas de assisténcia hospitalar, pois representam uma
importante forma de prevencdo a esses riscos durante a assisténcia ao paciente.
Contudo, a adeséo dos profissionais de saude ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual ainda constitui um desafio para as instituicbes, devido a resisténcia dos
profissionais a adesdo dessa precaucdo (SOUZA, 1999; NHAMBA, 2004;
BOTTOSSO, 2005).
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Mas, para que esta medida seja eficaz, devemos oferecer ao trabalhador o
treinamento e a importancia de fazer o uso correto dos EPI’s, pois evitar acidentes é
a melhor maneira a ser adotada pelos prestadores de assisténcia a saude e seus
colaboradores.

A luva é de fundamental importancia para as atividades que necessitam de
manipulacdo de fluidos e secrecdes, para prevenir a transmissédo de virus, como o
HIV, e das hepatites B e C. No entanto, este dispositivo hdo € completamente eficaz
guando relacionado aos acidentes com perfurcortantes. Mesmo assim, a utilizagao
das luvas gera uma reducgéo da quantidade de sangue e fluidos em contato com o
profissional, contribuindo ainda para o risco da transmissdo destes virus
(RAPPARINI et al., 2009).

A utilizacdo do gorro e do avental é fundamental para que a superficie das
areas corpéreas superiores e as vestimentas estejam protegidas. Este dispositivo
deve ser retirado antes de se deixar o ambiente em que o paciente foi assistido, para
impedir a contaminacéo de outras areas (GIR, 2004).

Em situacbes em que o0 paciente apresente quadros infecciosos em que 0s
organismos patogénicos podem ser transmitidos por goticulas suspensas no ar a
mascara € indicada, principalmente durante procedimentos com risco de espirrar
sangue ou secrecOes corpoéreas. Este dispositivo € recomendado em casos de
procedimentos invasivos com risco.

Por fim, a utilizacdo dos éculos é pertinente as praticas que exige a protecao
da mucosa ocular, devido as atividades que oferecem riscos semelhantes aos que
exigem o uso de mascara (GIR, 2004).

O profissional de saude precisa adquirir uma postura efetiva no uso de
procedimentos que garantam o maximo de seguranca, ndo so a ele, mas também ao

paciente e a equipe que o cerca.



CONSIDERACOES FINAIS

O acidente do trabalho hospitalar, principalmente com riscos biologicos, esta
se tornando cada vez mais uma preocupacdo para os administradores hospitalares,
pois além de gerar prejuizos para a saude dos trabalhadores envolvidos onera o
hospital de diversas maneiras principalmente pelo afastamento do trabalhador de
seu posto de trabalho.

Considera-se que as estratégias preventivas usadas (treinamento, visitas de
inspecao aos locais de trabalho e orientac6es individuais) devam ser reformuladas e
embasadas em métodos educativos e de promoc¢do a saude ocupacional centrados
ndo s6 na prevencdo de acidentes, mas na melhoria da qualidade de vida no
trabalho. Para isso, ha necessidade de atencdo as formas de organizacdo do
trabalho e as condicdes de trabalho oferecidas pelo hospital a seus trabalhadores.

A criagdo ou o fortalecimento das CCIH, CIPAS, Comissdes Investigativas e
responsaveis por cursos de capacitacdo e educacao continuada, o oferecimento e
exigéncia do uso adequado dos EPI's, bem como a implementacdo das medidas
padrdo embasada pela Norma Regulamentadora 32, sdo a¢cfes simples, mas que
podem tornar mais seguro o ambiente hospitalar diminuindo as chances dos
profissionais sofrerem algum tipo de acidente ou desenvolverem doencas
relacionadas ao trabalho.

E necessario que os trabalhadores de Enfermagem redimensionem a sua vida
profissional e aprendam a mostrar aos seus clientes a importancia benéfica de uma
boa atuacdo, através da prestacdo de cuidados de enfermagem cientificamente
embasados em conhecimentos tedricos e praticos, ao lado de um profissional
provedor desses cuidados, essencialmente higido e em estado de bem-estar no seu
ambiente laboral.

Espera-se que o0 presente estudo possa ter contribuido para alertar
profissionais e instituicbes sobre a importéancia da prevencdo e notificagcdo dos
acidentes, bem como subsidiar outros estudos sob essa perspectiva, incitando
novas investigacdes e alicercando a construcdo de estratégias, visando ao preparo

do profissional diante das exposi¢cdes ocupacionais.
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