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RESUMO

Objetivo: Este estudo investigou o conhecimento da equipe
de enfermagem acerca dos riscos bioldgicos aos quais estao
expostos no setor de infectologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC/UFCG) do municipio de Campina
Grande —PB. Material e Métodos: A pesquisa foi realizada no
periodo de abril a maio de 2009, com a aplicagdo de um
questionario com perguntas objetivas referentes ao tema
proposto, seguindo as normas éticas. Resultados: De acordo
com analise dos dados foi possivel verificar que: 78,6%
tiveram contato com sangue, sendo 64,3% com pele integra,
92,9% lavou o local da lesdo com agua e sabao, e 64,3% nao
notificaram o acidente. Constatou-se que no setor ndo existe
protocolo pés-exposi¢céo, como também nao foi verificado a
existéncia de manual de biosseguranca, no entanto todos os
profissionais do setor afirmaram que ha a necessidade da
implantacdo dos mesmos. Conclusdo: Concluimos que os
profissionais conhecem os tipos de precaugdes que devem
adotar para determinadas doencas infecto-contagiosas.
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SUMMARY

Objective: This study investigated the knowledge of nursing
staff regarding biological hazards they are exposed in the
sector of infectious diseases at the Alcides Carneiro
University Hospital (ACUH / UFCG) in Campina Grande -PB.
Methods: The survey was conducted during April and May
2009, with the application of a questionnaire containing
objective questions on the proposed topic, following ethical
standards. Results: According to data analysis it was verified
that 78.6% had contact with blood, and 64.3% with intact
skin, 92.9% wash the injured area with soap and water, and
64.3% did not report the accident. It was found that in the
sector there is no post-exposure protocol as well as no
biosafety manual, even though the whole team has
emphasized a need for their implementation. Conclusion: It is
concluded that professionals do not know what sort of
precautions should be adopted in relation to certain infectious
diseases.
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voltadas para prevencédo, minimizacdo ou

eliminacdo dosriscosinerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecno-
I6gico, prestacdo de servigos, visando a saude do
homem, dosanimais, apreservacéo do meio ambientee
aqualidade dosresultados (HINRICHSEN, 2009).

No cotidiano do trabalho dos profissionais de
enfermagem observa-se certo desconhecimento em
relacdo aos riscos biol 6gicos aos quais estdo expostos
e sobre aimportancia da adeséo as medidas de precau-
¢des padr&o durante a realizagdo dos procedimentos. E
importante ressaltar também o despreparo desses
profissionais em reconhecerem o trabalho como um
possivel agente causal de agravos a salide, resultando
muitas vezes em acidentes ocupacionais, estresse emo-
cional, aposentadorias especiais e outros transtornos
tanto para o profissional como para instituicio
(CAVALCANTE, et al 2006).

Estudos mostram que a equipe de enfermagem é
uma das principals categorias sujeitas a exposicdo a
material bioldgico, devido a grande quantidade de
profissionais de enfermagem nos servicos de salide, em
contato direto na assisténcia aos pacientes e também
ao tipo e afrequéncia de procedimentos realizados por
esses profissionais. Tratando-se das doencas infecto-
contagiosas, FARIAS (2005), enfatiza que embora o
virusdo HIV estejaem francaexpansdo, ahepatite B éa
enfermidade infecciosa de maior incidéncia entre os
profissionais da equipe de enfermagem, ao lado da
tuberculose pulmonar, hepatite C e outras doencas
infecciosas.

Os acidentes de trabalho devem ser notificados
e comunicados ao Sistemade Notificagdo deAcidentes
Bioldgicos (SINABIO), quetem o objetivo demonitorar
a salude dos profissionais acidentados, também ao
Sistemade VigilanciadeAcidentedo Trabalho (SIVAT)
para observar as condi¢des de trabalho desses profis-
sionais e por fim ao setor de Comunicacéo deAcidente
de Trabalho (CAT) para garantir os direitos previden-
ciérios do trabalhador decorrente do acidente de
trabalho (COVISA, 2007).

Diante do exposto observa-se a necessidade de
investigar o conhecimento desses profissionais acerca
dos riscos bioldgicos aos quais estdo expostos no
ambiente de trabalho, identificar os procedimentos
utilizados pelaequi pe de enfermagem que minimizam os
riscos biol dgicos e verificar a ocorréncia de acidentes
ocupacionais com a equipe de enfermagem no setor de
infectologiado Hospital Université&rioAlcides Carneiro
(HUAC/UFCG).

Biosseguranga consiste num conjunto de acGes

MATERIAL E METODOS

A pesquisateve carater exploratorio de natureza
descritivae com abordagem quantitativa. Foi realizada
no setor de infectologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), localizado no municipio de
CampinaGrande- PB, durante o periodo de abril amaio
de 2009.

A populacdo foi constituida pela equipe de
enfermagem que trabalha no setor de infectologia do
referido hospital, formada por 14 profissionais, sendo
05 enfermeiros e 09 técnicos de enfermagem. Como
instrumento de coletade dados, foi utilizado um questio-
nario elaborado especificamente para a realizagéo do
estudo, bem como uma visita observacional ao setor.
Os dados foram col etados nos prontuarios apos apro-
vag&o e autorizac&o pelo Comité de Eticado Hospital
Universitario Alcides Carneiro por meio do protocolo
den°. 20091702-005. A pesguisaseguiu asdiretrizesda
Resolucé&o n°. 196/96 de 10 de outubro de 1996.

Os dados foram tabulados apresentando
frequéncia absoluta e relativa, paraisto foi utilizado o
programa Word/Excel, onde foi realizado a andlise e
discusséo utilizando paraisto aliteratura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOSRELATIVOSA
BIOSSEGURANCA

A equipe de enfermagem est& constantemente
exposta aos varios tipos de fluidos corpdreos através
de contato percutaneo, mucocutaneo ou solucdo de
continuidade. Entre os fluidos corpdreos o que 0s
profissionaisdainfectologiado HUAC/UFCG tiveram
maior prevaléncia e contato foi 0 sangue, com uma
porcentagem de 78,6% (Figural).

Segundo Tiplle et al., (2004), pelo menos 20
patégenos podem ser transmitidos pelo o sangue, sendo
o profissional exposto as varias doengas, devido a ndo
utilizag@o das medidas de precaugdes padréo. Segundo
dados da COVISA (2007), o sanguefoi o fluido notifi-
cado em 82% das exposi¢des entre os profissionais de
salide no Brasil.

A Figura 2, mostra que dentre as exposi¢coes
ocupacionais o tipo cuténea com pele integra foi o de
maior frequéncia representando 64,3%. Apesar de ser
considerado um tipo de exposi¢éo leve, o profissional
devera manter-se cauteloso, pois qualquer material
biolégico deve ser considerado potencialmente
contaminado. Contudo, 50% da equi pe de profissionais
do setor afirmaram também ter sofrido exposi¢do dotipo
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Exposicao aos fluidos biolagicos
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Figura 1: Distribuicdo das ocorréncias de
riscos ocupacionais nos profissionais da
equipe de enfermagem do setor de
Infectologia do HUAC/UFCG quanto ao tipo
de fluidos corpéreos, 2009.
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percutanea, sendo considerada um tipo de exposicéo
grave, por se tratar de um setor critico no ambiente
hospital ar, em funcdo do grau de viremia dos pacientes
internos no setor deinfectologiae o grande nimero de
procedimentos invasivos realizados pela equipe de
enfermagem.

Do ponto de vista epidemioldgico os virus da
hepatite B e C eo HIV sdo os agentes maisimportantes
nas exposi ¢des ocupacionais. Segundo Covisa (2007),
3.513 notificagOes de acidentes foram registradas com
material biol dgico entre 1999 a2002 no Brasil, onde 86%
foram do tipo de exposi¢ao percutaneo.

Algunsfatores contribuem paraacontaminagéo
pelosvirusHIV, HBV eHCV, como otipo de acidente, 0
tamanho da les8o, a presenca e o volume de sangue
envolvido, acargaviral do pacientefonte, o uso de pro-
filaxia especificapds-exposi¢éo, 0 tempo de exposi ¢ao,
aareaexposta, a presenca de dermatites, os cortese as
gueimaduras. As possibilidades de que um acidente
resulte em infecgdo também vao depender dessesfatores
(COVISA, 2007).

Ao verificar acondutaimediatados profissionais
apos exposicao com material bioldgico foi constatado
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Figura 2: Distribuicdo percentual das
ocorréncias de riscos ocupacionais nos
profissionais da equipe de enfermagem do
setor de Infectologia do HUAC/UFCG quanto
ao tipo de fluido corporeos, 2009.

que 92,9% lavaram o local com agua e sabdo, procedi-
mento correto. Segundo as orientagdes do COVISA
(2007), em caso de exposicdo com material biolbgico
deve-se seguir esse procedimento.

Quando questionado se no setor existia proto-
colo pos-exposicdo a material bioldgico 37,5% dos
funcionériosafirmaram que 0o mesmo existiae 37,5% que
ndo sabiam daexisténciadessetipo de protocol o (Figura
3). No entanto, foi constatado durante visita observa-
cional que no setor ndo existe protocol 0 pos-exposi ¢ao,
nem livro para registro de acidentes de trabalho. Foi
verificada também ainexisténcia de manual de proce-
dimento padréo.

Para que ocorra uma reducéo a exposicdes de
material biol 6gico, € necessariaumacombinagdo entre
precaucéo padrdo e acdes educativas permanentes.
Quando as exposi¢des ocupacionals ndo puderem ser
evitadas, sdo as condutas pds-exposicdo que podem
reduzir o risco de transmisséo de determinadas doencas
como: HCV, HIV, HBV. Essas condutas incluem os
cuidados imediatos, tratamento e o acompanhamento
pés-exposicao (GARCIA, BLANK, 2008).

OPPERMANN, (2003), afirmaque osmanuaisde
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procedimento padréo tem como objetivo principa a
socializagdo de informagdes técnicas-cientificas de
bioseguranca, bem como permitir que atividades de
rotina sejam executadas de forma integrada e padro-
nizada por toda a equipe.

Notificacdo deAcidentesOcupacionais

A Figura 4 mostra que 64,3% dos profissionais
nado informaram ao setor de vigilancia e notificacdo de
acidentes sofridos com material biolégico, ndo
preenchendo a Comunicac&o de Acidente de Trabalho
(CAT). Em funcéo da falta de informag&o sobre a
existénciado servico de notificagéo de acidentes ocupa-
cionais no hospital, principalmente dos profissionais
que trabalham a noite, uma vez que esse servico de
notificacdo funciona durante o dia. O acidente de
trabalho deve ser notificado nas unidades dereferéncia,
prioritariamente 02 horas ou até 72 horas apés a

Profecolo de regisirg de 4."\p|mi4.'|.'m

ocorrénciado acidente, decorrido esse tempo ndo sera
mais possivel arealizacdo de medidaprofilaticaviavel.

A sub-notificagdo ndo é apenas uma realidade
local, CANINI et al., (2005) verificou que cercade 98,6%
dos profissionais de um hospital na Tailandia n&o
notificavam seus acidentes, onde um dos motivoserao
desconhecimento do mecanismo de notificagé&o.
NAPOLEAO et al., (2000), em seu estudo verificaram
vérias causas para as sub-notificagbes de acidentes
ocupacionais, entre as quais estava o desconhecimento
da necessidades de notificagdo por parte dos 38,8%
dos profissionais, por considerarem a lesdo pequena
53,1% e 2% relacionaram ao medo de demisséo.

ASPECTOSRELATIVOSAADOCAO DAS
MEDIDASDE PRECAUCOESPADRAO

Quando questionado em que momento utilizar
as mascaras N95 (PFF2), os resultados foram os

Figura 3: Distribuicdo percentual das
respostas quanto a existéncia de protocolo
de registro de exposicdo no setor de
Infectologia do HUAC/UFCG, 2009.

Figura 4: Frequéncia de notificacbes de
acidentes ocupacionais pela equipe de
enfermagem do setor de Infectologia do
HUAC/UFCG, 2009.
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seguintes: 100% dos funcionarios afirmaram utilizar no
cuidado de pacientes portadores de tubercul ose, 35,7%
no cuidado de pacientes portadores de sarampo e 42,9%
com pacientes portadores de Herpes Zoster disse-
minado. Foi verificado também que 92,9% dos
profissionaisutilizam améscarano cuidado de pacientes
portadores de meningite meningocécica, no entanto
esse procedimento ndo é correto, umavez que atrans-
missdo dessa doenca ocorre através do contato direto
com goticulas da boca ou narina do paciente portador,
sendo necessario a utilizacdo de méscara do tipo
cirdrgicaendo daN95 como foi citado.

A meningite bacteriana, pneumonia por
Sretococcus grupo A, rubéola sdo doencas trans-
mitidas por goticulas (particulas maiores do que 5 um,
gue pode atingir aviaareaalta) como suadisseminagdo
ocorredurante atosse, espirro, conversacao, ou realiza-
¢do de diversos procedimentos como: aspiracéo de
secrecdo, intubacdo e outros, deve-se utilizar améscara
cirdrgica, quando aproximidade com o pacientefor igua
ou inferior aum metro. J& a tubercul ose pulmonar ou
laringea, sarampo, varicela, sdo doengas que sao
transmitidas por aerossois que sdo particulas menores
que 5 um, as quais permanecem suspensas no ar por
longos periodos de tempo e, quando inaladas pode
atingir a via &rea baixa, deve-se utilizar a méascara
NO5(PFF2), para diminuir o risco de contaminagdo
(ANVISA, [s.d]).

Outro ponto avaliado foi quanto a necessidade
de isolamento por 24 horas de pacientes, os resultados
mostraram que: 92,9% isolariam os casos de meningite
meningocacica, 14,3% de escabiose e 28,6% 0s casos
de pneumonia. Contudo, 57,1% referiram manter
isolamento de 24 horas para atuberculose (TB).

De acordo com o manual de precaucéo padréo e
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isolamento do Hospital Sirio Libanés, os pacientes
portadores de doengas como: meningite meningocacica,
escabiose, pneumonia, apds 24 horas de tratamento
adequado (antibioticoterapia efetiva) estéo fora do
periodo de transmissibilidade da doenca. Os pacientes
portadores de TB deveriam ficar isolados apds, 03
amostras de pesquisa bacilo dlcool - acido resistente
BAAR negativas (coletada 02 semanas apds inicio do
tratamento) (CCIH, 2008).

Ao perguntarmos sobre as patologias que
deveremos utilizar as medidas de precaucgdes de conta-
to, em determinadas doencas os resultados foram os
seguintes: escabiose com 100% dos resultados, impetigo
efurunculose com 42,9%. Porém, 78,6% dosprofissionais
responderam que deveriam utilizar as medidas de
precaucdes de contato nos pacientes portadoresde TB,
no entanto segundo a cartilha de protecéo respiratoria
contra agentes biol 6gicos para trabal hadores de salide
publicada pela Anvisaem contato com esses pacientes
deve-se utilizar as medidas de precaugdes por aerossois,
endo ade contato (ANVISA, sd.).

De acordo com a CCIH (2008), nas doencas
transmitidas por contato direto ou indireto (escabiose,
pediculos, queimaduras, herpes simples e zoster) o
profissional devera utilizar luvas e capotes, para ndo
transferir microorganismos patogénicos para outros
pacientes e nem se contaminar.

Esta pesqguisa mostrou que 78,6% dos funcio-
narios comegaram a utilizar medidas de precauctes
padréo apds os acidentes (Figura5), em virtude de uma
série detranstornos que o profissional é acometido apds
0 acidente como adquirir uma doenca infecto-conta-
giosa, medo demorrer, osefeitos col aterais damedicacéo
nos casos de anti-retrovirais, discriminacéo por parte
dos familiares. Ent&o para evitar novas exposi¢oes o

Figura 5: Frequéncia de utilizacdo de
EPI’s ap6s acidentes ocupacionais
pela equipe de enfermagem do setor
de Infectologia do HUAC/UFCG, 2009.
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profissional utiliza, apartir do ocorrido, as medidas de
precauctes padréo de formamais efetiva.

ROCHA (2008), constatou em pesguisa em um
hospital de CampinaGrande, que 50% dos funcionarios
afirmaram mudancas nas préti cas de precaucdes padréo
apos o acidente.

ZAPPAROLI, MARZIALE (2005), constataram
gue as mudangas comportamentais ocorriam n&o como
resultado de medidas preventivas, do treinamento e
educagdo continuada, mas como resultado de uma
experiéncianegativa, aocorrénciado acidente. Portanto,
as mudancgas nas préticas envolvem caracteristicas
proprias das pessoas e habitos, cuja mudanca depende
da vigilancia permanente de todos envolvidos no
processo de trabalho.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados coletados acerca
da adesdo e conhecimento das medidas de precauctes
padr&o que minimizam osriscos biol 6gicos e aocorrén-
cia de acidente ocupaciona durante a assisténcia de
enfermagem no setor de infectologia do Hospital
UniversitarioAlcides Carneiro (HUAC/UFCG) consta
tamos que:
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A maioria dos profissionais demonstrou
pouco conhecimento acerca das medidas de
precaucoes padréo e dos riscos aos quais
estdo expostos;

Os profissionais nao tém conhecimento dos
servicosde notificago existentesno hospital
e consequentemente deve ocorrer um alto
indice de sub-notificacdo de acidentes
ocupacionais,

ApGs o acidente ocupacional osprofissionais
passaram a aderir com maior frequéncia ao
uso dos EPI's;

No setor ndo existe manual de precaucéo
padréo, que normatize as préti cas de biosse-
guranca, sendo unanime por parte dos profis-
sionais a necessidade da implantacdo do
mesmo;

Sugere-se a elaboragdo do manual de procedi-
mentos padréo para o setor com o intuito de suprir as
deficiéncias que a equipe apresentar nas suas ativi-
dades laborais, como também a implementacao de
servigos responsaveis pela notificagdo de acidentes
ocupacionais, para que se possa tracar um perfil das
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programas de educacgéo continuada voltados para a
minimizac&o dos riscos ocupacionais no setor.
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