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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que teve como objetivo investigar saberes e praticas da equipe
de enfermagem sobre biosseguranca em Unidades de Tratamento Intensivo, bem como identificar situagdes de risco bioldgico
a que o trabalhador estd exposto e a adesdo das unidades a Norma Regulamentadora n°® 32. A coleta de dados foi feita por
meio de entrevista e observacdo, no primeiro semestre de 2012, e o tratamento dos dados deu-se mediante andlise tematica.
O estudo permitiu verificar adesao parcial as normas de biosseguranca por parte das instituicoes e profissionais pesquisados
e a deficiéncia de discussoes sobre o tema nos espacos de educacdo continuada. O fomento de iniciativas para a educacao
de praticas seguras e a atualizagdo constitui-se como promotor de satde, além da prevencao de exposigoes juridicas pelas
infracoes sanitarias assim configuradas.

Descritores: Biosseguranca; Saude do Trabalhador; Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach that aimed to investigate the knowledge and practices of the nursing
staff about biosafety in Intensive Care Units, and identify biohazard situations to which the worker is exposed, and the units’
adherence to standard Regulating n® 32. Data collection was done through interviews and observation, in the first half of 2012,
and the processing of data was done through thematic analysis. This study showed partial adherence to biosafety standards by
institutions and professionals surveyed and deficiency of discussions on the topic in the spaces of continuing education. The
promotion of initiatives for education of safe practices and the update was established as promoter of health and the prevention
of legal exposures by health infractions so configured.

Key words: Biosafety; Occupational Health; Intensive Care.

RESUMEN

Este es un enfoque descriptivo y cualitativo que tuvo como objetivo investigar los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre la bioseguridad en las Unidades de Cuidados Intensivos e identificar situaciones de riesgo biolégico que
el trabajador esta expuesto y la adhesién a la norma reglamentaria unidades n. 32. La recoleccién de datos se produjo por
entrevistas y la observacion, en el primer semestre de 2012, y el tratamiento de los datos fue por andlisis tematico. Este estudio
demostré el cumplimiento parcial de las normas de bioseguridad de las instituciones y los profesionales de la deficiencia de
reconocimiento y debates sobre el tema en el espacio de la educacion continua. La promocién de iniciativas para la educacion
y la mejora de las practicas seguras de constituirse en promotores de la salud y la prevenciéon de exposiciones legales por
infracciones de salud asi configuradas.

Palabras clave: Seguridad de la Biotecnologia; Salud Ocupacional; Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A evolucéo das técnicas e conhecimentos de satde, assim
como a descoberta dos microrganismos e dos antibi6ticos
trouxe consigo preocupagoes para os profissionais de saude,
tais como combater os inimigos invisiveis causadores de agra-
vos e garantir que os mesmos nao se disseminem. A caréncia
de conhecimentos atualizados, de padronizagdo das agoes,
de adesdo ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) e de técnicas adequadas pode significar risco para a sad-
de dos trabalhadores e também dos usuarios dos servicos.

Diante da incidéncia crescente de agravos por exposicao
biologica em trabalhadores de satude‘?, estudiosos e pes-
quisadores devem concentrar estudos com foco na biosse-
guranca, buscando intervir sobre esses agravos, de modo a
minimizar consequéncias e proporcionar maior seguranga no
trabalho. Vale ressaltar que a Biosseguranca é o conjunto de
acoes destinadas a prevencao, minimizacao ou eliminacao de
riscos intrinsecos as atividades de pesquisa, produgao, ensi-
no, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos. Tais
riscos podem comprometer a satide do homem, dos animais,
do meio ambiente ou a qualidade do trabalho desenvolvido®.

A rotina de trabalho em estabelecimentos de satide exige que
o trabalhador esteja atento as normas de biosseguranga para ga-
rantir a protegao da sua saude. Profissionais que trabalham em
hospitais estao sujeitos a adquirir doencas graves como tubercu-
lose, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) e
hepatite B e C, dentre outras, que, por sua vez, causam conse-
quéncias catastroficas na vida pessoal e social do individuo. Sao
doencas de alta incidéncia e de consideravel subnotificacdo,
sendo que as ultimas configuram-se como fatais*.

Além disso, muitos cenarios sdo deficientes na organizacao
e manutencao de comités de segurancga, tais como Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), Servigos Especia-
lizados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) e/ou Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), ou funcionam, apenas, como mais uma burocracia
limitada ao papel, com parcas a¢des de protecdo a satide do
trabalhador. Em muitas instituicbes” ha subnotificacdo das
ocorréncias de acidentes com materiais perfuro cortantes, a
cobertura vacinal dos trabalhadores é deficiente, ndo ha mapa
de riscos ambientais para a prevencdo de acidentes de tra-
balho, entre outras fragilidades que favorecem a exposicao a
riscos ocupacionais como inconsisténcia na gestao do risco,
sobrecarga de atividades e inadequacdes na estrutura fisica®.

Diante disso, a relevancia do estudo se da pela possibi-
lidade de refletir, discutir e agir na criacdo de estratégias de
seguranca. Ao trabalhador deve ser dado o espaco que lhe é
devido, enquanto ator na produgao do cuidado, nao apenas de
corresponsabilizacdo pelo dano a si e ao usudrio, mas, sobre-
tudo, de contribuicdo para a criacio de ambientes saudaveis
e de cumprimento a legislacdo, tias como as propostas pela
Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32)©, objeto deste estudo.

Assim, tendo como alicerce a Norma Regulamentado-
ra n® 32© investigou-se a seguranca biologica oferecida e/
ou sua aderéncia no cotidiano das praticas, do ponto de vis-
ta de quem trabalha. Vale salientar que, nesta norma estao

agrupadas medidas de atencdo aos riscos bioldgicos, foco
deste estudo, aos riscos quimicos, a exposicdo as radiacoes
ionizantes, assim como legisla sobre limpeza, alimentacao,
conservacao de ambientes, maquinas e materiais associados a
prevencao de agravos ao trabalhador da satide®.

Tendo em vista a relativa escassez de estudos sobre o tema
biosseguranca e que a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
é um campo fértil para pesquisas desta natureza, por toda a
complexidade que os cuidados representam, este estudo jus-
tificou-se pelo valor do tema para a qualidade de vida e do
trabalho da equipe de enfermagem.

Teve o intuito, também, de propor uma reflexdo sobre a
importancia da discussao sobre o tema nos espacos laborais,
considerando que, embora a legislacdo determine a¢oes que
tenham como foco a seguranca do profissional que trabalha
exposto aos fluidos biologicos nos servicos de satide, ainda se
observa, em diferentes cenarios, negligéncia e/ou omissao da
equipe de enfermagem quanto aos procedimentos elementa-
res de biosseguranca, tais como a higienizacdo das maos, o
uso de EPI, a adesdo as precaucgoes universais de biosseguran-
ca, entre outros”®,

Sendo assim, o objetivo do estudo foi investigar saberes e
praticas da equipe de enfermagem sobre biosseguranca em
Unidades de Tratamento Intensivo bem como identificar si-
tuacdes de risco biolégico que o trabalhador esta exposto e a
adesao das unidades a NR 32.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo e de abordagem qualitativa
porque envolveu o entrevistado e o entrevistador, contemplou
aspectos inclusos no contexto do dia a dia e das vivéncias do
sujeito. A pesquisa qualitativa torna-se importante para com-
preender as relacdes sociais tanto no ambito das instituicoes
como dos movimentos sociais, para representagao de grupo,
de tema especifico e para avaliacdo de situacoes de politicas
publicas e sociais®.

O estudo foi realizado em duas Unidades de Tratamento In-
tensivo Adulto de dois hospitais de médio porte da regiao noro-
este do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de
2012. A opcao pela escolha desses locais levou em conta tratar-
-se de ambientes que solicitam adesao as normas de biossegu-
ranca pelos complexos cuidados desenvolvidos, conjuntura que
favorece a infracdo de algumas normas, dada a imprevisibilidade
e urgéncia do atendimento em muitas situagoes, o que, por sua
vez, contribui para a negligéncia ao autocuidado do trabalhador.

Participaram do estudo técnicos de enfermagem e enfer-
meiros. Foi critério de inclusdao no estudo ser técnico de en-
fermagem ou enfermeiro atuante e ativo na Unidade de Trata-
mento Intensivo estudada, em qualquer turno.

Os dados foram coletados mediante entrevista feita no lo-
cal de trabalho dos sujeitos, com agendamento prévio, rea-
lizada de forma verbal, envolvendo a interacao direta entre
pesquisador e sujeito pesquisado®. Para tanto, foi utilizado
um roteiro de perguntas semiestruturadas com questoes que
versavam sobre higienizacao das maos e dispositivos para a
técnica adequada, reencape de agulhas, descarte e destinagao
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do residuo e da roupa suja, consumo e guarda de alimentos
e medicamentos na unidade de cuidado, equipamentos de
protegao a exposicao biolégica, vestimentas, adornos e calga-
dos, protocolos de educacdo permanente em satde, vacina-
cao, circulacao de pessoas, acidentes de trabalho, existéncia
de procedimentos operacionais padrao (POPS), entre outras,
adaptadas da NR 32, item 32.2, dos riscos biolégicos.

Para complementar o estudo foi realizada uma observacao
sistematica das Unidades quanto a adesdo a NR 32®. A ob-
servacao consistiu em imergir na realidade estudada e para
avancar no conhecimento estruturou-se o que se almejava
conhecer sobre o tema®. Sendo assim, para a observacao,
utilizou-se 0 mesmo instrumento da entrevista feita aos sujei-
tos, de modo a associar as respostas advindas da perspectiva
dos sujeitos e do pesquisador. A observacao deu-se em dois
periodos de 1 hora em cada unidade e turno, por dois dias.

Os dados foram analisados por meio do método da analise
tematica, na qual a presenca de alguns temas denota as estru-
turas de relevancia, os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presente nas falas dos sujeitos. A descoberta
dos ntcleos de sentido das falas foi operacionalizada em trés
etapas: a pré-analise; a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao®.

O estudo respeitou a Resolugao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude"” que regulamenta as pesquisas que envolvem
seres humanos. Os individuos que participaram do estudo as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias; uma cdpia permaneceu com as pesquisadoras e a
outra com os individuos pesquisados. O estudo somente iniciou
ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes - URI Campus
de Santo Angelo-RS, Protocolo n° 04-4/PPH/12, bem como da
autorizacdo dos gestores dos hospitais em estudo. Preservando
a identidade dos cendrios e instituigdes, optou-se por identifica-
-los por unidade ndimero 1(um) e unidade ntimero 2(dois).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Caracterizacao dos sujeitos

O estudo envolveu duas Unidades de Tratamento Intensivo
Adulto de dois hospitais de médio porte da regiao noroeste
do estado do Rio Grande do Sul. A equipe da Unidade 1 é
composta por quatro enfermeiros e 24 técnicos de enferma-
gem. O estudo foi aplicado em todos os turnos e participaram
da entrevista 12 técnicos de enfermagem e trés enfermeiros.
Na Unidade 2 a equipe é composta por 25 técnicos de enfer-
magem e quatro enfermeiros. Participaram da pesquisa dois
enfermeiros e 10 técnicos de Enfermagem. Vale ressaltar que,
em ambas as instituicdes, foram convidados todos os trabalha-
dores a participacdo, nos trés turnos de trabalho.

A situacao das Unidades quanto a adesao as normas da NR 32
As duas UTls estudadas sao unidades com dez leitos, do tipo
I, de érea fisica semelhante. Os ambientes estavam limpos e or-
ganizados no periodo do estudo e os leitos estavam todos ocu-
pados com pacientes que exigiam mudltiplos cuidados, como
sondagem vesical, sondagem orogastrica, cateteres de didlise,

de insercao central, dentre outros cuidados que demandavam
tempo e atencao do trabalhador. Vale salientar que nao foi in-
tencdo do estudo classificar as infragdes observadas de acordo
com a UTI, mas identificar o fenébmeno da exposicdo aos riscos
biologicos em unidades de alta complexidade.

Os dados demonstraram que, quanto ao descarte de mate-
riais na UTI, os trabalhadores da Unidade 1 referiram que o
local conta com uma sala de utilidades (expurgo) para a enfer-
magem e para o servigo de ‘limpeza’, que operam na mesma
sala, mas com seus espacos distintos. O espaco utilizado pela
enfermagem é usado para lavagem de materiais que seguem
posteriormente para a esterilizacao; e o espaco do setor de lim-
peza é utilizado para descarte de fluidos, secrecées, materiais
infectantes e residuos liquidos, além de ser usado para o desa-
gue dos produtos utilizados na limpeza da unidade. Na Unida-
de 2, os trabalhadores referiram que os espacgos também se di-
videm e funcionam na mesma sala de utilidades. Ha um balcao
com uma pia para a lavagem de materiais e uma com descarga,
que serve para descarte de secrecoes e outros residuos.

A legislagao determina que a area da sala de utilidades
deva ser projetada de forma que nao tenha contato com as de-
mais areas de circulagcdo. Tem a funcdo de receber o material
contaminado, o despejo de residuos liquidos contaminados,
abrigar roupa suja e opcionalmente residuo sélido. Deve ser
composta por, no minimo, uma pia para descarte de fluidos e
materiais e outra para as demais lavagens comuns‘?.

Observou-se que nas UTIs dos dois hospitais o material con-
taminado é desprezado em salas de utilidades que tém contato
com o sistema de esgoto, que, se nao tratado adequadamente,
pode ser uma preocupacido ambiental, tendo em vista que re-
siduos bioldgicos entram em contato com rios que servem de
fonte de dgua para pessoas, plantas e animais. O esgoto é uma
fonte de disseminacdo e multiplicacido de microrganismos, ja
que oferece as condicdes ideais de crescimento, como nutrien-
tes, calor e umidade. Sendo assim, sabendo-se que residuos ad-
vindos dos servicos de satde estdao contaminados por agentes
biolégicos, essa preocupacao é fecunda.

Segundo a legislacao que trata do planejamento e da cons-
trucao de estabelecimentos assistenciais de satide, a Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50", caso o local onde estiver
a unidade de satde tenha rede de tratamento de esgoto, todo o
esgoto produzido pela unidade pode ser lancado diretamente
nesta rede sem ter passado por tratamento prévio. Nao estando
disponivel o tratamento completo de todo o esgoto na cidade,
0 que vier a ser produzido pela unidade, deve receber prévio
tratamento antes de ser desprezado!'”. Os entrevistados de am-
bas as Unidades ndo souberam responder sobre o tratamento
desses esgotos/aguas residuais produzidas pelo servico.

Observou-se que ambas as instituicbes possuem pias para
lavagens de maos de uso Gnico para este fim, em toda area,
inclusive na de isolamento, com dispositivos para esse fim,
tais como sabao, papel toalha, 4lcool, pia com acionamento
por pedais. A Unidade 1 e a Unidade 2 dispdem de uma pia
no saldo de entrada, que é de uso dos visitantes.

Segundo a normalizagao de projetos fisicos de Estabeleci-
mentos de Assisténcia a Sadde, na UTI deve existir um lava-
torio a cada cinco leitos de ndo isolamento e os isolamentos
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devem possuir lavatorio exclusivo™ e, na RDC n° 7 consta
que os lavatorios para higienizacao das maos devem estar dis-
ponibilizados na entrada da UTI, no posto de enfermagem e
em outros locais e contar com dispensador de sabonete li-
quido e papel toalha"? , legislacdo que reforca a RDC n° 42,
que determina que as UTIs devem dispor de solucao alcodlica
para higienizacdo das maos em lugares de rapido acesso e
visiveis, como a beira do leito""?.

Quanto a prética da higienizacao das maos, os entrevistados
de ambas as unidades referiram realiza-la antes e depois de en-
trar em contato com pacientes e com preparo de medicagoes e
procedimentos e sempre que necessario, o que esta de acordo
com a NR 32, que legisla que a higienizacdo das maos deve
ocorrer, com regularidade, antes e depois do uso das luvas, res-
saltando que este uso nao substitui a pratica daquela®.

Quanto a troca e higienizacdo das roupas usadas no traba-
lho, em ambas as instituicoes, as roupas usadas pelos traba-
Ilhadores sdo separadas em sacos brancos para serem lavadas
separadamente. Profissionais da Unidade 1 referiram que, em
algumas ocasides ja observaram colegas nao realizando o
descarte da roupa no hamper correto, oportunizando que ela
fosse lavada juntamente com as demais roupas da unidade, o
que configura uma infracao sanitéria.

Observou-se que os vestidrios da UTI de ambas as unidades
sao exclusivos para seus trabalhadores e possuem sanitérios
masculinos e femininos. Os técnicos de enfermagem vestem
roupas cedidas pela instituicao, que sao lavadas pela lavande-
ria do hospital, o que estd de acordo com a NR 32©. Estudos
evidenciaram contaminacdo de jalecos, aventais e uniformes,
nos quais foi verificada a presenca de bactérias, principalmen-
te, nos bolsos, punhos e regiao abdominal. Quanto ao perfil de
sensibilidade, foi constatado Staphylococcus aureus meticilina
resistente, seguidos dos gram negativos resistentes aos antimi-
crobianos. Sendo assim, sao potenciais veiculos para a trans-
missao de microrganismos podendo ser considerado como
fonte de infecgdes associadas aos cuidadores de saude e de
disseminacao de patégenos multirresistentes’*'>. O descarte e/
ou a limpeza adequada dessas vestimentas envolvem questoes,
no minimo, de higiene bésica dos trabalhadores ou de preocu-
pacdo com a transmissdo por contato, até que sejam lavados.

Quanto a vestimenta dos Enfermeiros que coordenam a
equipe de técnicos em cada turno estudado, os profissionais
entrevistados na Unidade 1 referiram que a roupa destes pro-
fissionais consiste em calca e blusa fornecidas pela institui-
¢ao; o jaleco foi comprado pelo sujeito. Igualmente referiram
que os enfermeiros vém com este uniforme de casa, vestindo
apenas o jaleco quando chegam a instituicao. Os calcados sao
de responsabilidade dos profissionais e na maioria das vezes
sao os mesmos usados fora do hospital. A NR 32© regulamen-
ta que os funciondrios ndo devem sair do local de trabalho
com os Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Na Unidade 2, os profissionais referiram que os enfermeiros
vestem a mesma roupa dos demais trabalhadores da satde e de
uso exclusivo nas dependéncias da UTI. Da mesma forma, os
demais profissionais que adentram a UTI vestem um avental.

Na Unidade 1, foi observado que os estagiarios de diver-
sos cursos, como técnicos de enfermagem e graduacio em

fisioterapia e enfermagem nao usam roupa exclusiva da unidade;
alguns se vestem no hospital, outros ndo. A maior parte da equi-
pe médica circula pela UTI com suas préprias roupas e, algumas
vezes com jaleco sobreposto. Apenas os plantonistas vestem a
roupa da unidade. Na Unidade 2 todos que adentram a UTI ne-
cessitam trocar a roupa pela vestimenta (EPI) propria da UTI.

Quanto aos materiais e equipamentos, foi referido, por al-
guns dos trabalhadores da Unidade 1, que a UTI dispoe de
geladeira para uso exclusivo da medicacao utilizada, porém
alguns técnicos e enfermeiros responderam que, por vezes,
é armazenado neste eletrodoméstico, insumos como agua,
agua de coco, suco e gelatina, uma infracao sanitaria. Segun-
do a NR 32©, cabe ao empregador vedar a guarda de alimen-
tos em locais nao destinados para este fim.

Os medicamentos de armazenamento sob refrigeracao de-
verdo ser guardados em geladeira exclusiva. Nao é permitida a
existéncia de alimentos ou outras substancias juntamente com
os medicamentos. Os refrigeradores deverao estar em local ao
abrigo do sol, de correntes de ar e distante de paredes. No com-
partimento do congelador, devem-se colocar acumuladores de
frio para ajudar a manter baixa a temperatura, em caso de os-
cilagoes da energia elétrica. Os medicamentos nao devem ser
armazenados na porta da geladeira e nem serem congelados®.

Na Unidade 2 os trabalhadores referiram que a geladei-
ra do saldo é exclusiva para medicacdo, um procedimento
adequado. E vélido ressaltar que nas UTIs estudadas os traba-
Ihadores tém copa exclusiva, equipada com geladeira e lugar
para guarda de alimentos, sendo que o trabalhador somente
sai da unidade para comprar algum alimento e deve retornar
para lanchar na copa da unidade, o que é adequado.

Na Unidade 1, a circulacdo de profissionais ndo exclusivos da
unidade como os trabalhadores do laboratério de andlises bio-
quimicas, médicos em visita e estagiarios foi presenciada mais
frequentemente. Na Unidade 2, existe uma porta colateral para a
dispensacdo da dieta dos usudrios a unidade e onde o laborat6-
rio recebe os materiais biologicos da UTI sem ter que entrar no
recinto. Isso diminui a circulacdo de pessoas pela unidade.

Quanto aos colchdes e colchonetes disponiveis, os profis-
sionais de ambas as unidades mencionaram que os mesmos
vém revestidos com material lavavel e impermeavel. Caso
ocorra situacdo em que os colchdes venham com rasgos e
furos os mesmos sdo substituidos por novos. Entretanto, as ve-
zes ocorre demora neste processo de troca. Este problema nao
¢é exclusivo destes locais, como demonstra estudo realizado
em unidade clinica de um hospital do interior do Rio Gran-
de do Sul, em que foram observados colchdes e colchonetes
com rasgos, furos, sulcos e reentrancias, o que dificulta, e até
mesmo impede, a total higienizacdo dos mesmos, facilitando
a proliferacdo de microrganismos®.

Ao serem questionados sobre a rotina de uso EPIs e condutas
seguras no trabalho, os trabalhadores da Unidade 1 aludiram
que ainda ndo ha adesao total dos funcionarios a estas medidas.
Sabe-se da importancia do uso de EPIs para realizar procedi-
mentos, devido a exposicao direta com agentes biologicos.

Ao serem questionados sobre esta pratica, muitos técnicos
responderam que o EPI mais usado é a luva de procedimen-
to e o avental, sendo que é mais dificil a adesdo ao uso de
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6culos, mascara e protetor auricular, infragcdes sanitarias e de
negligéncia a seguranga do trabalhador. A pratica de reencape
de agulhas foi mencionada e observada diversas vezes, assim
como a realizacao de puncao, retirada de acesso e administra-
cao de medicacao sem uso de luvas.

Ja na Unidade 2, a pratica de reencape de agulha nao foi
citada como rotina, os trabalhadores referiram que, cada vez
mais, esta se investindo em praticas seguras, de um modo
geral. Alguns descuidos quanto ao uso de 6culos e mascara
foram observadas. A NR 32© veda a pratica de reencape e a
desconexao manual de agulhas e recomenda que EPIs estejam
disponiveis em numero suficiente e dispostos de forma que
sua reposicao seja rapida.

Os EPIs, nas Unidades estudadas, estao a disposicdo do
trabalhador, que citaram diversos motivos para nao usa-los,
dentre eles, considerar que dominam o conhecimento da téc-
nica executada e que, na pressa, falta de tempo para busca-
-los, além do desconforto causado pelo uso e, até mesmo, a
diminuigao da sensibilidade tatil®.

Estudo realizado com estudantes de medicina que discu-
tiu sobre 0 modo com que estes académicos adquiriram o
conhecimento sobre EPIs, demonstrou que, para 57,9% dos
sujeitos foi no decorrer das praticas; para 37,2%, observando
os demais; para 28,9% foi por orientacdo de professores; 5%
nao responderam. Foi destacado que a forma de aquisicao de
conhecimento sobre o correto uso dos EPIs ndo influenciou a
ocorréncia de acidentes. Ao serem questionados sobre a ocor-
réncia de acidentes no decorrer do curso, 10% declararam
ter sofrido acidente com fluidos humanos e dentre os tipos
de acidentes, 66,7% ocorreram por perfurocortante; 38,9%
por contato direto com sangue e outros fluidos corporais em
mucosas, pele ndo integra ou pele integra®”.

Em ambas as UTIs, os trabalhadores afirmaram que ja tra-
balharam com les6es nos membros superiores e a conduta ge-
ral foi cobrir o ferimento e usar luva. Alguns técnicos referiram
apenas notificar o fato para o enfermeiro da unidade, o que
nada foi feito. Nem sempre o ferimento passa por avaliacdo
médica. Na Unidade 1 foi observado que um dos enfermeiros
apresentava pequena lesdo na palma da mao direita durante
a entrevista e estava trabalhando normalmente sem protecao,
configurando infragdo sanitaria. Consta na NR 32© que o
trabalhador com feridas ou lesdes nos membros superiores
somente inicia suas tarefas mediante avaliagao médica e emis-
sao de laudo liberando-o para o trabalho.

Quanto aos acidentes de trabalho, muitos técnicos da
Unidade 1 mencionaram ja terem passado por esta situacao.
Dentre os mais mencionados estdo respingos de secrecoes em
olhos, lesdes com perfurocortantes, na maioria dos casos, ao
realizar a pratica de reencape, além de mordida de pacientes,
queda de bancos (de apoio para a ressuscitacao cardiopul-
monar) e muitos danos ergondmicos de distensoes, entorses
e dores lombares. Na Unidade 2 menor niimero de acidentes
foi mencionado. Nao foi intencdo de o estudo investigar a
prevaléncia dos acidentes de trabalho ocorridos nas unidades,
que pode ser sugestao para futuras investigacoes.

Percebeu-se que muitos destes acidentes poderiam ser evi-
tados com o uso de EPIs. Outros ocorreram pela realizacao de

praticas ndo seguras como o reencape de agulhas. Quanto ao
uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguran-
ca, os trabalhadores das duas UTIs referiram que seu uso nao
ocorre na rotina da unidade, pois os equipamentos vieram
para teste, mas ainda ndo foram aderidos pela instituicdo.

A NR 32 determina que o empregador deva assegurar a
implantacao do uso de materiais perfurocortantes com dis-
positivo de seguranca da mesma forma que deve assegurar a
capacitacdo para o correto uso dos mesmos®. Nas unidades
estudadas, o trabalhador que realiza procedimentos que en-
volvam perfurocortantes, fica responsavel por seu descarte, o
que esta de acordo com a legislacdo, porém nao ha dispositi-
vos de seguranca ao descarte nas duas UTIs estudadas.

Os trabalhadores referiram ter recebido orientacdes sobre
o que fazer diante de um acidente de trabalho e que sao con-
duzidos para realizar os exames necessarios, receber a me-
dicacao profilatica e fazer o registro do acidente. A NR 32
legisla que o trabalhador, ao sofrer um acidente que o expo-
nha a agentes bioldgicos, deve comunicar imediatamente o
responsavel da unidade, o servico de seguranca no trabalho e
a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)®, o que
esta sendo cumprido nas unidades estudadas.

Um estudo realizado em um Hospital Geral de Palmas
(TO) com o objetivo de identificar os acidentes de trabalho
ocorridos com os trabalhadores de enfermagem demonstrou
que, dentre os participantes, 45,7% informaram que ja so-
freram exposicao acidental com agentes bioldgico durante a
rotina de trabalho, sendo 45,7% com materiais perfurocor-
tantes e 44,4% por contato com fluidos corpéreos. O estudo
demonstrou, também, que, 54,3% sao auxiliares de enferma-
gem; 49,8% técnicos de enfermagem e 21,1% enfermeiros®.

Quanto a rotina de vacinacao, os entrevistados responderam
que a instituicao exige, regularmente, a atualizacdo do esque-
ma vacinal. As vacinas sao fornecidas gratuitamente, rotina que
respeita a NR 32, que normaliza que o empregador deve forne-
cer imunizacao ativa, gratuita, seguindo as recomendacoes do
Ministério da Saude. Estabelece, ainda que deve ser disponibi-
lizado, sempre que houver, vacinas contra agentes bioldgicos
especificos que o trabalhador esteja exposto®, tal como vem
acontecendo diante da emergéncia da gripe por influenza A
(subtipo HTN1), infeccao recorrente na estacao do inverno.

O ato de fumar € proibido em ambas as instituicoes, o que
esta de acordo com a normalizagado. Informagoes sobre o cui-
dado no manuseio de lentes de contato sao desconhecidas
por ambas as equipes. A NR 32 legisla que o empregador
deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de
lentes de contato nos postos de trabalho®. Nao foram observa-
das infracdes deste tipo, em nenhum dos cendrios estudados.

Sobre educacao continuada e/ou permanente as respostas
obtidas pelas entrevistas permitiram inferir que temas como
biosseguranca, satide do trabalhador, riscos ocupacionais, uso
de EPIs, medidas de prevencao de acidentes e incidentes nao
consistem em foco de interesse. A NR 32 ressalta que a ‘capa-
citacao’ deve ocorrer de acordo com a evolucdo do conheci-
mento e a identificacdo de novos riscos biologicos®.

A educacdo permanente em salde constitui importan-
te forca para mudar préticas desatualizadas e tem, entre suas
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propostas, a modernizacao de realidades nas acoes e servicos,
favorecendo espacos para a discussao de assuntos que desper-
tem o pensar critico para o que necessita ser problematizado.
O desenvolvimento de uma escuta pedagégica no ambiente
de trabalho da satde tem, portanto, o potencial de apreender
e avigorar movimentos de interacdo e de construcdo coletiva.
A educacdo permanente em sadde, no estrito sentido, exige
que seus atores se sintam solicitados a criagao, a abertura e ao
coletivo, com possibilidades de caminhar na diversidade, cons-
truir aliancas, desconstruir evidéncias, ampliando autonomias e
constituindo ambientes criativos na producao da satude™.

Na Unidade 1 os entrevistados mencionaram que a rotina
de educacio consiste em encontros mensais, nos quais sao
discutidos temas previamente propostos pelos trabalhadores.
Os assuntos prevalentes nas falas relacionam-se a cuidados
com pacientes, estudo de patologias, avaliacido de exames e
procedimentos. Geralmente os encontros ocorrem em forma
de palestras, sendo organizadas e ministradas na maioria das
vezes pelos técnicos e enfermeiros da UTI e algumas vezes
por profissionais convidados. As mesmas ficam registradas em
forma de ata, disponivel para entidades fiscalizadoras.

Quanto a Unidade 2, a rotina de educacao na unidade ainda
ndo esta plenamente fixada e elaborada. Os encontros aconte-
cem conforme a necessidade da instituicio e englobam todas
as unidades do Hospital. Os trabalhadores recebem hora extra
pela participacao no encontro e o mesmo fica registrado em ata.
As instituicoes promotoras de satide devem responsabilizar-se
pela educacdo continuada de seus trabalhadores®.

E vélido salientar que essas praticas devem estar alicerca-
das num minucioso planejamento de todas as propostas de
capacitacdo de pessoal que abarquem conhecimento nas
dimensoes técnico-cientifica, ético-politica e socioeducativa
e devem envolver todas as dimensoes do ser humano, “res-
saltando os valores sociais, politicos, religiosos e filosoficos
que influenciam a percepcéo, o raciocinio, o julgamento e as
decisdes do aprendiz”??,

Em ambas as UTIs os trabalhadores referiram que, ao in-
gressar na Unidade, ndo receberam capacitacdo especifica
para trabalhar neste ambiente. O processo de adaptacdo deu-
-se por meio do acompanhamento dos colegas de trabalho e
do enfermeiro que ja estavam ambientados na UTI. Segundo
a RDC n° 7, ao serem admitidos a UTI, os profissionais de-
vem receber capacitacido para atuar na unidade? e a NR 32
ressalva que o empregador deve assegurar a capacitacdo dos
trabalhadores antes do inicio de suas atividades®.

Da mesma forma, na Unidade 1 foi mencionado que nao
é rotina os trabalhadores receberem, mediante recibo, ins-
trucoes escritas sobre rotinas realizadas no local de trabalho
sobre prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao tra-
balho, recomendado pela NR 32© apenas eventualmente em
alguma palestra em que se distribui material de apoio. Na
Unidade 2, os profissionais relataram que, ao ingressarem no
trabalho, é hébito a entrega de materiais com rotinas gerais,
mediante assinatura do trabalhador.

Em ambas as UTIs foram observadas a existéncia de Proce-
dimentos Operacionais Padrao (POPs) que ficam disponiveis na
unidade, assim como rotinas de precaucées que sdo representa-
das por cores e simbolos quando existem cuidados que exigem
algum tipo de protecdo especifica. A NR 32 ressalta sobre a
importancia de atualizar as rotinas de protecao, regularmente,
e conforme ocorram mudancas nas condicdes de trabalho, de
exposicdo, de agente bioldgico e de contagio/transmissao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir que ha adesdo parcial da NR 32, quanto
a exposicao biologica, nas Unidades de Tratamento Intensi-
vo estudadas; e que as agdes educativas desenvolvidas pela
CCIH, a CIPA e o SESMT sobre os riscos ocupacionais ou
outros temas envolvendo a satde do trabalhador ainda estao
em processo de construcdo ou maturacdo. Nao hda aderéncia
completa da gestao/instituicio no cumprimento dessa norma,
neste ambito. Ambas as instituicdes dispdem de servigos de
seguranca ocupacional, porém ainda com uma postura mais
fiscalizatéria do que educativa e/ou emancipatdria, a qual en-
volve a cogestao dos trabalhadores na gestao dos riscos.

A naturalizacido das praticas e a autoconfianca adquirida
pelos profissionais com o tempo de servico, muitas vezes,
leva-os a negligenciar atitudes de biosseguranca e sabe-se, a
pratica da técnica, advinda da experiéncia, ndo substitui os
EPIs e nao isenta os trabalhadores de acidentes com materiais
perfurocortantes e do adoecimento pela exposicao a agentes
infectados por microrganismos patogénicos.

Neste sentido sugerem-se iniciativas de educacao perma-
nente em salde aos trabalhadores e parcerias com os setores
de vigilancia em saldde dos dominios estaduais e municipais
para otimizar mecanismos que garantam a seguranga e satde
destes sujeitos. Estudos que verifiquem taxas de acidentes e pre-
valéncia dos fatores de riscos para agravos ocupacionais podem
ser acoes promotoras de reflexdes para a prevencao de agravos.
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