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Resumo

Aborda a tematica biosseguranga no trabalho de equipe interdisciplinar de satde de um hemocentro da regido
Norte do Rio Grande do Sul, destacando o uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual, levando em conta sua
importancia para a protecdo da sadde, tanto dos profissionais quanto dos doadores, e na redugdo de riscos inerentes
ao exercicio da fungdo. Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, que usou para coleta dos dados a observagdo
direta ndo-participativa das atividades desenvolvidas pelos profissionais durante seu processo de trabalho no Hemo-
centro. Na analise dos dados verificou-se que 100% dos sujeitos usam luvas e apenas 12,5% usam Oculos e méascaras
em procedimentos invasivos. Ao concluir-se este estudo, constatam-se lacunas nas préticas dos profissionais de
sadde do hemocentro estudado quanto ao uso de EPI, o que os coloca em situagdo de vulnerabilidade na realizagdo de
suas atividades laborais cotidianas e também aos usudrios deste servigo.
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|N'|'RODU§AO zar os olgtos perfurocortantes, separacédo correta do
lixo, uso de 6culos, luvas, gorro, mascaras, avental e

o , , ~ manutencgdo do calendario de vacinagéo em dia.
Os profissionais da area da saude estdo cons-

tantemente expostos ao risco de adquirir infeccdes A biosseguranca do profissional da satde de um
transmitidas por patégenos veiculados por sangue ehemocentro € assegurada através do uso dos EPI
liquidos corp6reos durante o desenvolvimento de suasque segundo o Brasil (2004), € todo dispositivo ou
atividades ocupacionais, especialmente nos hemo-produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador
centros, devido ao carater dos procedimentos ali destinado a protecao de riscos suscetiveis de amea-
realizados. ¢ar a seguranga e a saude no trabalho.

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° Conforme dados do Brasil (2004), cabe ao em-
153 de 2004 determina o regulamento técnico para pregador adquirir o EPI de acordo com o risco da
os procedimentos hemoterapicos, incluindo: a cole- atividade, solicitar o uso pelos empregados, disponi-
ta, 0 processamento, a testagem, o armazenamentabilizar EPI aprovado pelo 6rgdo nacional competen-

o transporte, o controle de qualidade e uso humanote, capacitar o empregado para seu uso e conserva-
de sangue e seus componentes, obtidos de sangugao adequados e sempre que danificado comunicar
venoso, do corddo umbilical, da placenta e da me- o responsavel para realizacéo de troca, e ao empre-
dula 6ssealém disso, segundo essa resolucdo, os gado, cabe usa-lo somente em seu periodo de tra-
servigcos de hemoterapia devem manter procedimen-balho, responsabilizando-se pela guarda e conser-
tos escritos a respeito das normas de biossegurangaacgao.

a serem seguidas por todos os funcionarios. O ser-
vigo deve disponibilizar os Equipamentos de Prote-
¢ao Individuais (EPI) necessarios para a seguranca
dos funcionarios. E deve haver treinamento periodi-
co de toda a equipe aspeito dos procedimentos
de biosseguranca (ANVISA, 2004).

Dada a presenca constante de profissionais do
campo da enfermagem nessas instituicoes, parece
importante destacar que o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), maResolusdo 306/2006, traz
as atribuigbes do profissional Enfermeiro na area
de hemoterapia. Dentre tais atribuicdes estéo o pla-

As recomendacdes das precaucdes universaisnejamento, a execu¢do, a coordenacao, a superviao
tém sido aplicadas ha mais de 25 anos. Essa pre-e a avaliacdo dos procedimentos de Hemoterapia
vencado primaria das exposicdes ocupacionais con-nas Unidades de Saulde, visando assegurar a quali-
tinua a ser eficaz e eficiente na protecéo dos traba-dade do sangue, hemocomponentes e hemoderiva-
lhadores da &rea da saude, no entanto, verifica-sedos. Também, cabe ao Enfermeiro assistir de ma-
que a adeséo a essas medidas €, por vezes, desconeira integral aos doadores, receptores e suas fami-
tinua e contraditéria e leva a potencializagdo dos lias, tendo como base o Cédigo de Etica dos Profis-
riscos e aumento substancial de exposi¢cées ao masionais de Enfermagem e as normas vigeAies.
terial biologico (NEVES et al, 2010). da, ao enfermeir compete a promocéao e divulga-

Nesse enfoque, entende-se por biossegurangagao de medidas de salde preventivas e curativas
as medidas adotadas para eliminar ou diminuir os por meio da educagdo de doadores, receptores, fa-

riscos tanto para os profissionais quanto para a co- millares e comunidade em geral, objetivando a sua

. . . . salde e seguranca dos mesmos e a realizacdo de
munidade e o meio ambiente. Nesse contexto, a bi- 9 ¢ ¢

) . . ~ riagem clinica, visando a promoca { :
osseguranca visa através da manipulacdo adequa:[ agem clinica, visando a promogdo da satde e a

C P L .. seguranca do doador e do receptonimizando os

da dos agentes bioldgicos, quimicos, genéticos, fisi- . 9 g' . &pto
. A . riscos de intercorréncias (COFEN, 21

cos, dentre outros, prevenir a ocorréncia de aciden-
tes e, consequentemente, reduzir os risco inerentes A despeito de a literatura apontar que nos hemo-
as atividades desenvolvidas. Os elementos que com-centros a biosseguranga ja esta incorporada ao pro-
pGem as normas de biosseguranca em salde sdo: aesso de trabalho, destacando agdes governamen-
lavagem adequada dagios, cuidados aos despre- tais com esse objetivo, desenvolvidas, por exemplo,

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



1095

4
pela Coodenacédo de Sangue e Hemoderivados, do METODOS
Ministério da Saude e dos esforgos de corporagdes
profissionais, representadas por seus Conselhos, tais
como o COFEN, verifica-se que no mundo da pra- .. .
. ) . N tiva, do tipo estudo de campo com abordagem quan-
tica tais esforgcos nem sempre tém ressonancia. Esszﬁtativa
discrepancia, entre pratica e discurso, demanda que '
sejam desenvolvidos processos de ensino a respeito A Pesquisa exploratoria inicia-se por algum fe-
de biosseguranca em curso da area de saude, d@omeno de interesse e, além de observar e registrar
dagédgicos de monta, que produzam impactos signi- S0€s deste, a maneira pela qual ele se manifesta e

ficativos no mundo do trabalho (COSE COSA os outros fatores com os quais ele se relaciona (PO-
2010). LIT, BECK e HUNGLER, 2004).

Segundo Gil (2009), o estudo de campo procura

Trata-se de umpesquisa exploratdria e descri-

Diante dos fatos apresentados, é relevante a ° _ v
pesquisa realizada, pois as normas de biosseguranMUito mais o aprofundamento das questoes propos-

¢a estdo diretamente ligadas ao exercicio profissio- tas do que a distribuicdo das caracteristicas da po-

nal na area da saude. Entretanto, segundo Caixetagmagao’ tsedgundo d,et'ermlnadas varla\Telm(tj)e?
] usca estudar um Unico grupo ou comunidade em
e Branco (2003) pouco se sabe sobre o nivel de grup

. S . termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando
conhecimento dos profissionais de salde sobre o

~  x a interacdo entre seus componentes, dessa forma, o
assunto, bem como o grau de adesdo as normas de

. ~ : . estudo de campo tende a utilizar muito mais técnica
biosseguranca. Em razéo do potencial desconheci-

. RN , de observacéo do que da interrogacdo. Nesta pers-
mento dessa realidade nas instituicbes de saude bra- ¢ d gag P

o .. .. pectiva, uma pesquisa descritiva tem como objeti-
sileiras, faz-se necessario estabelecer novas politi-

i ., _Vvos a descricdo das caracteristicas de determinada

cas de salde e seguranca para aqueles que cuidam ~ ~ ~ .

da satde da populacio populacéo ou fenémeno, ou entéo, o estabelecimen-
populacao. to de relacdes entre variaveis (GIL, 2009).

Estudo realizado por Caixeta e Branco (2003) Os sujeitos pesquisados foram os profissionais

identificou que o treinamento recebido pelos profis- que compde a equipe interdisciplinar de sadde de

S|qna|s estt'udados nag interferiu no coeficiente de um hemocentro de uma cidade da regi&o Norte do
acidentabilidade. Por isso, os autores recomendamRS’ composta por um médico, um enfermeiro, um

que esse achado seja mais bem explorado, pois &amacautico bioquimico, um técnico de enferma-
treinamento parece néo ,tele fato, resultado em gem e quatro auxiliares de enfermag@atalizan-

uma melhoria na capacitagdo dos profissionais quan- 44 ,ito sujeitos, que consentiram em participar do
to a norma de precaucdo universal. estudo assinandoT@rmo de Consentimento Livre
Tal sugestdo, aliada & experiéncia que se teve€ Esclarecido.

junto ao servico de hemoterapia, por ocasido da ati- A coleta foi realizada por meio de uma observa-
vidade de ensino e extensao realizadas, e pelo quatp direta ndo-participativa da atuagéo dos profissi-
dro tedrico até aqui descrito, desenvolveu-se 0 pre- gnais da equipe interdisciplinar de satde durante o
sente estudo com vistas a dar resposta a seguintgeu processo de trabalho num Hemocentro, durante
pergunta de pesquisa: os profissionais da equipe in-o periodo de 15 de maio a 5 de junho del28ra
terdiciplinar de satde do hemocentro aderam as registrar os dados criou-se um roteiro de observa-
normas de biosseguranga? cdo com itens de uso/nédo uso de EPI e procedimen-

Frente a tal objeto o estudo teve como objetivo 1©S: COMO lavagem das maos.

conhecer a adeséo as normas de biosseguranca A andlise dos dados foi realizada de forma quanti-
pelos profissionais da equipe interdisciplinar de sau- tativa e a luz da literatura, visando descrever a adesao
de de unmhemocentro. ou ndo aseormas de biosseguranga pelos profissionais
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de saude do hemetro.A pesquisa teve aprovacdo preveniy controlayreduzir ou eliminar riscos ineren-
para ser realizada pelo Comité de Etica em Pesquisates as atividades que possam comprometer a satde
da Universidade Federal de Santa Maria sob o nime-humana, animal e vegetal e 0 ambiente.

o do CAAE 0074. 0.243. 00 Bm 10/05/201 Nesse contexto a biosseguranca ndo se resume

somente a normas de prevencao e controle, a sua

dimensao cientifica requer dos individuos uma for-
RESULTADOS macado educacional adequada para a compreensao
e execucdo dos seus objetivos. Nesse sentido, os
A populacéo pesquisada constitui-se de 4 individuos processos educacionais de biosseguranca devem ser
do sexo masculino (50%) e 4 do sexo feminino (50%). pedagogicamente estruturados para que sejam ca-
pazes de gerar competéncias atualmente demanda-

Quanto ao conhecimento sobre as normas de SR i i
biosseguranca, todos os pesquisados possuemdas para os profissionais da saude em todos 0s ni-

(100%)), isso foi explorado em conversas informais veis (BONIS e COSA, 2009).
com o membros da equipe. A importancia da educagcdo como instrumento
Quanto & pratica de lavagem das maos, todos pgra que se consiga.o cumpri.mento das ngrmas de
biosseguranca tem sido enfatizada por varios auto-
res. Segundo Costa e Costa (2010) cabem aos che-
fes de grupo a responsabilidade de orientar seu pes-
soal e exigir o cumprimento das regras, sendo o0s
mesmos, responsaveis diretos por abusos e falta de

Em relagdo ao uso de luvas durante a realizacao cqnacitacio profissional para utilizar os equipamen-
de todos os procedimentos invasivos, 87,5% dos o reagentes e infra-estrutura. Logo, a figura do

sujeitos usam e 12,5% n&o. Foi constatado que 100%gfermeiro como chefe ou membro da equipe de

dos sujeitos do sexo feminino usam luvas sempre gnfermagem/sadide requer a capacitagio, atualiza-

que fazem esse tipo de atividade. cdo e sensibilizacdo da equipe, a qual faz parte, a
Quanto ao uso de mascaras e de 6culos de pro-respeito da importancia do uso correto dos EPI.

tecdo, verificou-se que 87,5% dos profissionais nao  g«t,dos tém demonstrado que mais de 60 agen-

costumam usar em todas as situacoes que se fazefag hodem ser transmitidos por meio da exposicéo

7 . O H H - A , - . -
necessario e 12,5% fazem uso desses dois equipapercytanea através do sangue, sendo a principal via

mentos de protegdo sempre que € preconizado pelaye transmissao dos virus das hepatites B e C, e do
legislaggo. HIV (NEVES et al, 2010). Logo, percebe-se a re-
A respeito da separacdo correta dos residuoslevancia do uso adequado dos EPI a fim de prevenir
utilizados em cada procedimento, 100% dos sujeitos infecgées e contaminagao com fluidos corpéreos.
a reali;am qla forma preconizada pela Ie.gislagé.o. Os dados dessa pesquisa revelam que os sujei-
Além disso, identificou-se que dentre o0s 0|.to' SUjei- {os pesquisados sabem o que prevé as normas de
tos observados, apenas um, do sexo feminino, Usayjnsseguranca, contudo ndo colocam em pratica.
todos os EPI, sempre que € preconizado no exerci-og estudo confirma isso, pois indica que a infor-
cio de sua pratica profissional. macio e a formacdo centrada em aspectos técni-
cos ndo sédo suficientes para reduzir a ocorréncia de
- acidentes de trabalho (NEVES, CTEZ e MO-
D|SCUSSAO REIRA, 2006).Assim, além de considerar os as-
pectos técnicos, deve-se atentar para os conflitos
Segundo o Ministério da Satde (2004), biosse- Vvividos pelo trabalhador na realizagéo de seu traba-
guranca é definida como a condicdo de segurancalho e 0s seus recursos subjetivos, que também séo
alcangada por um conjunto de acdes destinadas ausados para solucionar problemas.

lavam, mas foi observado que nenhum dos profissi-
onais o faz de forma correta como preconizado na
técnica de lavagem das maos antes e/ou apos pro
cedimentos realizados.
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De acordo com estudo epidemioldgico recente fecg¢des cruzadas e protegendo a integridade fisica
de Neves, Cortez e Moreira (2006) realizado em dos trabalhadores e dos usuarios. Em vista disso, é
hospitais publicos brasileiros, o conhecimento dos relevante o desenvolvimento de estudos junto aos
profissionais de salide sobre o conceito e as normashemocentros, com o intuito de conhecer a rotina do
de biosseguranca, a disponibilidade destas normasservico, a percepc¢éao da equipe interdisciplinar e as
no ambiente de trabalho e a realizagédo de treina- atribuicdes do Enfermeiro, enquanto funcionério e
mento em biossegurancga néo influenciaram positi- coordenadoiTais estudos sdo necessarios, pois so-
vamente na reducédo de acidentes no trabalho. mente vivenciando os fatos reais pode-se proceder
a acOes objetivando minimizar os riscos inerentes

Essa pesquisa evidenciou também a baixa ade- , S :
pos servicos de hemoterapiassim, considerando

sdo aos Oculos e as mascaras de protecao individua
(12,5%), que devem ser usados sempre que houver® hemocentro ,u'm futurq Io,cal de trabalho para a
a possibilidade de respingos de material bioldgico enfermagem', € |mpr('eSC|nd|veI.con'hec§r 0S aspec-
durante a realizacdo de um procedimento. Essest(_)s estrutura!s, SOC'Aa'S ? organ|z§C|9na!s ‘?'esse se‘r-
dados corroboram com um estudo que mostra umav'gf)’ essencial no ambito da assisténcia integral a
baixa adesao dos profissionais ao uso de oculos pro-saUde'

tetores, variando de 2% a 78% (NEVES et al, 2010).

A respeito da lavagem correta das méaos, proce- ~
dimento esse, essencial para se evitar infecgoes crULONCLUSOES
zadas essa pesquisa elucidou o fato de que 100%

dos profissionais da equipe interdisciplinar de saide Ao conduir-se este estudo, constatam-se lacu-
tém o conhecimento da importancia da realiza¢éo nas nas praticas dos profissionais de satde do he-
do método correto, porém, nenhum a realiza de for- mocentro estudado quanto ao uso de EPI, o que 0s
ma adequada. Esse dado € preocupante porque &oloca em situacso de vulnerabilidade na realizac&o
transmiss&o de microrganismos das maos do pessoge suas atividades laborais cotidianas e também aos
al de saude aos pacientes sob seus cuidados € gsyarios destes servicds atitudes observadas no
principal causa de infeccao cruzada em hospitais € campo de estudo, podem ter associacdo com fato-
a medida mais eficaz de evitar isso, é lavando asygg subjetivos dos sujeitos observados, o que pres-
maos. supbe que tém confianca demasiada em suas habi-

Os residuos de servicos de salide vém ocupanddidades técnicas, e que, por isso, acreditam que nao
um lugar de destaque em nossa sociedade uma ve#ém risco de contaminacakais fatores podem con-
gue o seu gerenciamento inadequado comprometetribuir, também, para o distanciando entre o conhe-
a salde publica e do meio ambiente. Ressalta-seCimento tedrico e o pratico, 0 que concorre para a
que no Hemocentro os residuos do servigo s&o tra-pouca adeséo ao uso de EPI.
tados e descartados adequadamente pela equipe. g yista desse resultado, considera-se relevan-

Além disso, o estudo evidenciou que as luvas de t€ 0 desenvolvimento de estudos junto a outros he-
procedimentos s&o o EPI de maior ades&o dos pro-mocentros, envolvendo universo maior de sujeitos,
fissionais observados. Esse dado vem de encontroalém da associacéo de outros métodos de coleta de
a outra pesquisa realizada por Neves et al (2010),dadosAlém disso, a tematica nos parece rica para
na qual, as luvas de procedimentos, o avental deincursdes do tipo qualitativa que busque conhecer a
tecido e os sapatos fechados, 97,7%, 86,6% e 75,5%Jotina do servico, as atribuicdes do Enfermeiro como
respectivamente, obtiveram maior ades&o pelos pro-funcionario e coordenador do servico e, a percep-
fissionais de saude. ¢éo da equipe interdisciplinar

A partir da discussédo dos resultados dessa pes- Tais estudos parecem necessarios, pois, as evi-
quisa, percebe-se que os EPI sdo fundamentais naléncias cientificas sdo fundamentais no planejamen-
pratica profissional da equipe de saude, evitando in- to de agBegue tenham poténcia para sensibilizar
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os profissionais de salde acerca da necessidade d€OFEN. Resolugdo COFEN 306, 2006. Disponivel

uso de EPI objetivando minimizar os riscos ineren-
tes aos servicos de hemoterapias.

Considera-se imprescindivel o estudo das normas
de biosseguranca, no processo de formacéo dos pro
fissionais do campo da saude, com o objetivo de sedi-
mentar o conhecimento para a futura prética profis-
sional e de buscar a preservacéo da saude deles pr
prios e dos usuarios a quem prestam cuidados.
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