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RESUMO

Objetivou-se verificar a importancia da adocao e implementacédo de medidas de
biosseguranca pela equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.
Este artigo apresenta um estudo descritivo de abordagem bibliogréfica
realizado com pesquisas cientificas ja publicadas a respeito da biosseguranca
no setor da UTI. Neste estudo foi realizada uma busca eletronica nos sites
Scielo, Bireme, Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude e Lilacs. Dos
artigos encontrados foram lidos e selecionados quatro, e analisados na integra
para definir quatro categorias para analisar a importancia das medidas de
Biosseguranga, as mais utilizadas, as mais ignoradas e a causa do nao
cumprimento. Conclui-se que os acidentes de trabalho envolvendo profissionais
da &rea da salde sdo os mais documentados no ambito da saude do
trabalhador. Este fato ocorre em decorréncia da complexidade em atuar em
uma UTI e da maioria dos profissionais que trabalham neste setor, prestam
assisténcia ininterrupta durante 24 horas.

Palavras-chave: Exposicdo a Agentes Biolégicos. Unidades de Terapia
Intensiva. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to verify the importance of the adoption and implementation
of biosecurity measures by the nursing staff in the Intensive Care Unit. This
article presents a descriptive study of bibliographical approach conducted with
scientific research already published about biosafety in the ICU sector. In this
study an electronic search was conducted in Scielo sites, Bireme, virtual library
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could in Health, Ministry of Health and Lilacs. Articles found were read and
selected four, and analyzed in full to define four categories to analyze the
importance of Biosecurity measures, the most used, the most ignored and the
cause of non-compliance. It is concluded that occupational accidents involving
health professionals are the most documented within the workers' health. This
occurs due to the complexity in working in an ICU and most of the professionals
working in this sector, providing uninterrupted service for 24 hours.

Key-words: Exposure to Biological Agents. Intensive Care Unit. Nursing.
1 INTRODUCAO

A ciéncia, no decorrer da historia, vem passando por constantes
transformacoes, seguindo um processo de descobertas a respeito da vida em
suas mais diversas formas e tamanhos. Nomes importantes como Louis
Pasteur, Joseph Lister e Robert Koch contribuiram para o desenvolvimento do
conhecimento humano a respeito do diversificado mundo microscépico, sendo
que Robert Koch, em 1876, elaborou os postulados de Koch, assim,
determinando que uma doenca especifica € causada por um microorganismo
especifico. (MASTROENI, 2002).

O conceito de biosseguranca comecou a ser abordado no meio
cientifico, na década de 70 nos Estados Unidos, quando a comunidade
cientifica iniciou a discussdo sobre os impactos da engenharia genética na
sociedade. Nesta mesma década o foco de atencdo voltava-se para a saude do
trabalhador frente aos riscos biolégicos no ambiente ocupacional (GOLDIM,
1997).

Assim, a partir do século XIX, passou-se a idealizar como as doencas se
desenvolviam e quais os efeitos que elas provocavam a seus portadores. Desta
forma chegou-se a um consenso da sua capacidade transmissivel e do risco,
gue nao s6 as pessoas comuns, mas principalmente, os profissionais da salde
estdo sujeitos. Visto que estes estdo em contato direto e constante com o0s
doentes.

Na area da saude, esse tema suscita reflexdes por parte dos
profissionais, uma vez que estdo mais suscetiveis a contrair doencas advindas
de acidentes de trabalho, através de procedimentos que envolvem riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos e ergondmicos (SANTOS et al., 2005).

E importante salientar que grande parte dos acidentes envolvendo
profissionais da saude, deve-se a falta de observancia e obediéncia as normas
de seguranca. Dependendo da gravidade, além da propria lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, os acidentes podem causar perda ou reducdo
permanente ou temporaria da capacidade para o exercicio da profissao
(CORREIA; DONATO, 2007).

Contudo, o emprego de praticas seguras e 0 uso de equipamentos de
protecdo adequados amortizam significativamente o risco de acidente
ocupacional. E seguindo essa linha de pensamento de prevencdo e de
preocupacdo com o cuidador, que grandes companhias, empresas e 0 proprio
governo trabalham na criacdo e implementacdo de medidas de biosseguranca,
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que inclui o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's), objetivando
a preservacao do bem maior do ser humano, a vida. (HIRATA, 2002).

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca sdo motivos de
preocupacao, tanto por parte da Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), quanto pelos Servicos de Medicina Ocupacional. A utilizacdo de
precaucdes basicas auxiliam os profissionais nas condutas técnicas adequadas
a prestacdo dos servicos. Essas medidas devem gerar melhorias na qualidade
da assisténcia e diminuicdo de custos e infec¢Bes advindos da pratica
hospitalar tanto para os profissionais, como para os clientes e seus familiares
(SANTOS et al., 2005).

Na pratica, os profissionais de enfermagem que atuam em ambientes
semicriticos ou criticos, como as UTIs, nem sempre utilizam as medidas de
biosseguranca fundamentais para sua protecdo durante a prestacdo da
assisténcia, o que pode acarretar agravos a sua saude e a do cliente sob seus
cuidados. Por isto de acordo com a Lei n° 6.367 de 19 de outubro de 1976, &
imprescindivel ressaltar a importancia da atencdo que deve ser dada as
medidas de biosseguranca no ambito hospitalar, em especial em UTI, a fim de
reduzir o risco de o trabalhador contrair alguma patologia e a sua exposi¢ao
aos acidentes de trabalho, no decorrer da assisténcia de enfermagem
(CORREIA; DONATO, 2007).

O objetivo deste estudo foi verificar a importancia da adocédo e
implementacdo de medidas de biosseguranca, pela equipe de enfermagem,
durante esta assisténcia dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Com o intuito de contribuir para o direcionamento de estratégias
preventivas especificas para estes trabalhadores julgou-se oportuna a
realizacdo do presente estudo.

2 METODO

A pesquisa bibliografica tem sido utilizada com grande frequéncia em
estudos exploratérios ou descritivos, casos em que 0 objeto de estudo proposto
€ pouco estudado, tornando dificil a formulacdo de hipbéteses precisas e
operacionalizaveis. A sua indicacdo para esses estudos relaciona-se ao fato de
a aproximacado com o objeto ser dada a partir de fontes bibliograficas. Portanto,
a pesquisa bibliogréfica possibilita um amplo alcance de informacg@es, além de
permitir a utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes, auxiliando
também na construcdo, ou na melhor definicho do quadro conceitual que
envolve o objeto de estudo proposto (GIL, 1994).

Trata-se do primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa, sua finalidade
€ conhecer as diferentes contribuicbes cientificas sobre o assunto que se
pretende estudar. O objetivo € também revisar a literatura existente e nao
repetir o tema de estudo ou experimentacdo. Entende-se, assim, o motivo da
revisdo bibliografica ou revisdo de literatura, que consiste em um levantamento
do que existe sobre um assunto e em conhecer seus autores. Acrescentando-
se ainda a necessidade do estado da arte (verificacdo do que ja se produziu
até o momento sobre o assunto) (GONCALVES, 2005).

Neste estudo foi realizada uma busca eletrbnica nos sites Scielo,
Bireme, Biblioteca virtual em Saude, Ministério da Saude e Lilacs. Para isto foi
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preciso definir, inicialmente, as chaves de pesquisa utilizadas que melhor se
adequariam ao objetivo proposto, sendo escolhidas: “Biossegurancga”, “UTI” e
“Enfermagem”. Foram utilizados artigos no periodo compreendidos entre o0 ano
de 1997 a 2007.

Dos artigos encontrados foram lidos e selecionados quatro, abrangendo
publicacdes nacionais feitas no periodo de 2004 a 2009. Os que possuiam a
visualizacdo do texto completo foram utilizados para a construcdo da revisédo
da literatura.

Apés o fichamento, os artigos foram analisados na integra foram
definidas as categorias tedricas para facilitar a compreensao dos resultados. As
quatro categorias encontradas foram: A importancia de se estabelecer medidas
de Biosseguranga dentro da Unidade de Terapia Intensiva; Principais medidas
de Biosseguranca utilizadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva; Principais
medidas de Biossegurancas ignoradas pelos profissionais de enfermagem
dentro da Unidade de Terapia Intensiva; Principais causas para 0 nao
cumprimento das medidas de Biossegurancas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A biosseguranca tem sido abordada no meio terapéutico intensivo como
algo benéfico, necessario e que deve ser introduzido na rotina. Os varios
orgdos do governo, empresas privadas e comissdes hospitalares tém voltado
seus olhos para essa nova ideia, uma tendéncia a ser seguida, no cuidado com
a transmissao ou propagacao de doencas, fazendo da biosseguranca, apesar
de ser algo relativamente novo como ciéncia, o conhecimento essencial para
um trabalho eficaz e seguro.

3.1 A importancia de se estabelecer medidas de Biosseguranca dentro da
Unidade de Terapia Intensiva

Correia e Donato (2007) afirma que os acidentes de trabalho envolvendo
profissionais da area da saude sao os mais documentados no ambito da saude
do trabalhador. Os agravos ocasionados por estes acidentes podem causar
desde reducdo temporaria de capacidade, quanto perdas permanentes no
exercicio da profissdo. Devido ao intenso manuseio do cliente e o uso de
técnicas invasivas para trata-lo, na UTI, o profissional fica mais susceptivel as
infecgbes. Segundo ele a UTI é um dos setores onde mais ocorrem acidentes,
principalmente por materiais perfuro cortantes. Este fato ocorre em decorréncia
da maioria dos profissionais que trabalham neste setor, prestam assisténcia
ininterrupta durante 24 horas.

Nishide e Benatti (2004) define UTI como um ambiente de trabalho
hospitalar considerado insalubre, pois relne pacientes com diversas
enfermidades infectocontagiosas e viabiliza muitos procedimentos que
oferecem riscos de acidentes aos trabalhadores da saude. A equipe de
enfermagem esta sujeita a um numero elevado de exposicfes a materiais
bioldgicos, pois estes tém contato direto e frequente com os pacientes, devido
aos procedimentos realizados. Envolvendo, principalmente, materiais perfuro
cortantes: scalps, flebotomia, lancetas para puncéo digital e coleta de
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hemocultura. E provocam infec¢cdes como as hepatites B e C, e o HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida); e ainda as transmissfes aéreas como a
tuberculose e o sarampo. Também faz um alerta para o risco do sistema
hemodialitico, o qual € realizado aos pacientes com insuficiéncia renal aguda.

Hinrichsen et al. (2008), fala da ocorréncia de doencas dermatoldgicas
em profissionais de saude, em UTI. Em relacdo as doencas dermatoldgicas o
autor destacou Malassezia causando infeccdo sistémica, alguns surtos
hospitalares provocados por fungos dos géneros Candida e por bactérias como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. A escabiose também fora
mencionado pelo autor, assim como surtos de Tinea.

Para Bonini, Zeviani e Canini (2009) atuar em uma UTI é uma atividade
de cuidado complexo e dinamico que requer habilidade e rapidez dos
profissionais, além de uma elevada carga de trabalho, principalmente, para a
equipe de enfermagem devido a alocacdo de pacientes criticos, instaveis,
sujeitos a constantes alteraces hemodinamicas e iminente risco de morte, 0s
quais exigem atencdo ininterrupta e tomada de decisfes imediatas. Assim, é
importante e necessario o conhecimento sobre o mecanismo de ocorréncia de
acidentes envolvendo material bioldgico e a avaliagdo do processo de trabalho.
Assim como Nishide e Benatti (2004) e Correia e Donato (2007) os autores
destacam a infeccdo através dos materiais perfuro cortantes e pelos virus das
hepatites B e C e do HIV. Ele afirma que atualmente existem quatro casos
confirmados de transmissdo ocupacional, todos com trabalhadores de
enfermagem.

3.2 Principais medidas de Biosseguranca utilizadas dentro da Unidade de
Terapia Intensiva

Correia e Donato (2007) destaca as Precaucdes Universais, que inclui a
lavagem das méos e o uso dos EPIs. Para o autor a lavagem das méos nao
deve ser visto como apenas um procedimento da equipe de enfermagem, pois
constitui num dos mais importantes na profilaxia da infeccdo hospitalar. Os
EPIs (6culos, luvas, mascaras e capotes) sdo destinados a proteger o
trabalhador dos riscos aos quais estdo sendo submetidos ao realizar certos
procedimentos de rotina com o cliente. Nao somente o uso, mas 0 manuseio e
armazenagem correta destes equipamentos sdo medidas importantissimas.
Porém a educacdo permanente da equipe de enfermagem é necessaria para
conscientizar estes profissionais. A Instituicdo deve proporcionar aulas, cursos,
seminarios, palestras e workshops com para que todos compreendam a
importancia da adocao e implementacao dessas medidas na UTI.

Hinrichsen et al. (2008), trata da importancia da integracéo
multidisciplinar voltada para a protecao individual e coletiva de funcionarios e
pacientes. E destaca que um monitoramento das infecgcbes de pele é
fundamental e, principalmente nas unidades onde 0s pacientes estao sujeitos a
exposicdo de microrganismos que possam ser transmitidos através do contato
pessoa a pessoa e pelo ambiente.

Assim como Correia e Donato (2007), Nishide e Benatti (2004)
afirma que os profissionais da UTI precisam estar informados e treinados para
evitar problemas de saude, e prevenir acidentes. Destaca que os EPIs devem
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ser utilizado como métodos de controle dos riscos no local de trabalho. E sé@o
de responsabilidade do empregador o fornecimento e o treinamento quanto a
forma correta de utilizacdo e conservacdo. Para o autor a principal forma de
prevenir os virus das Hepatites B e C e HIV, é evitar a exposi¢cdo ao sangue,
através do manuseio cuidadoso dos perfuro cortantes; da vacinacao contra a
Hepatite B (e monitoramento da carteira dos trabalhadores); e do
reconhecimento da recomendacéo de quimioprofilaxia com antirretrovirais.

3.3 Principais medidas de Biossegurancas ignoradas pelos profissionais
de enfermagem dentro da Unidade de Terapia Intensiva

Correia e Donato (2007) destaca o incorreto manuseio de materiais
perfuro cortantes, com 0 consequente contato com secrecfes e fluidos
corporais. E para Bonini, Zeviani e Canini (2009) a causa dos acidentes com
material biolégico € o0 ndo cumprimento das precaucdes-padréo,
principalmente, ao ndo uso do EPI, como a falta da mascara e/ou 6culos ao
desprezar as excrecdes do cliente no expurgo; e a falta de atencdo no
momento da prestacao da assisténcia.

3.4 Principais causas para 0 nao cumprimento das medidas de
Biossegurancas

Para Correia e Donato (2007) o fato da UTI ser um ambiente complexo,
que apresenta um elevado numero de riscos ocupacionais para a equipe de
enfermagem.

No estudo realizado por Nishide e Benatti (2004) os trabalhadores
apontaram o0 estresse como risco ocupacional. A gravidade da saude dos
pacientes e a instabilidade do quadro clinico;, o atendimento de parada
cardiorrespiratdria e das emergéncias também foi citado pelos profissionais. O
desconforto térmico e a iluminacéo inadequada do ambiente da UTI. Quanto ao
uso dos EPIs fora destacado apenas a nao utilizacdo dos 6culos de protecao e
dentre as causas estdo a inadequacao do equipamento, quantidade insuficiente
e o fato de usar 6culos de grau.

No estudo de Hinrichsen et al. (2008) a causa para o acometimento por

infec¢des cutaneas foi 0 compartilhamento do avental ndo descartavel, roupa
de cama e objetos de uso pessoal.
Para Bonini, Zeviani e Canini (2009) as causas destacadas foram a sobrecarga
de trabalho; o excesso de tarefas; a falta de material; falta de incentivo; as
situacdes de emergéncia; falta de tempo; falta de pessoal; a fatalidade e a
agitacao do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os acidentes de trabalho envolvendo profissionais da
area da saude sdo os mais documentados no d&mbito da saude do trabalhador.
Os agravos ocasionados por estes acidentes podem causar desde reducdo
temporaria de capacidade, quanto perdas permanentes no exercicio da
profissdo. Os profissionais que trabalham na UTI ficam mais susceptiveis as
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infeccdes, ja que UTI € um dos setores onde mais ocorrem acidentes, e onde
estdo reunidos pacientes com diversas enfermidades infectocontagiosas. O
contato direto e frequente com o0s pacientes a que a equipe de enfermagem
esta exposta, principalmente, materiais perfuro cortantes, também constitui-se
no aumento do risco ocupacional. Este fato ocorre em decorréncia da maioria
dos profissionais que trabalham neste setor, prestam assisténcia ininterrupta
durante 24 horas.

A complexidade em atuar em uma UTI é uma atividade dindmica que
requer habilidade e rapidez dos profissionais, principalmente, para a equipe de
enfermagem devido a alocacdo de pacientes criticos, instaveis, sujeitos a
constantes alteracdes hemodinamicas e iminente risco de morte. E importante
e necessario o conhecimento sobre o mecanismo de ocorréncia de acidentes
envolvendo material bioldgico e a avaliacdo do processo de trabalho. Para isso
€ necessario que as Instituicdbes devem proporcionar aulas, cursos, seminarios,
palestras e workshops com para que todos compreendam a importancia da
adocao e implementacao dessas medidas na UTI.

A utilizacdo dos EPIs deve ser feita como método de controle dos riscos
no local de trabalho. E s&o de responsabilidade do empregador o fornecimento
e o treinamento quanto a forma correta de utilizagcdo e conservacdo. Para o
autor a principal forma de prevenir os virus das Hepatites B e C e HIV, € evitar
a exposicao ao sangue, através do manuseio cuidadoso dos perfuro cortantes;
da vacinacdo contra a Hepatite B (e monitoramento da carteira dos
trabalhadores); e do reconhecimento da recomendacao de quimioprofilaxia com
antirretrovirais.

A principal medida de Biosseguranca ignorada € o manuseio incorreto
dos materiais perfuro cortantes e o ndo uso do EPI, como a falta da mascara
e/lou 6culos ao desprezar as excre¢bes do cliente no expurgo. Como causa
destacou o estresse, o compartilhamento dos EPIs e objetos pessoais, a
sobrecarga de trabalho; o excesso de tarefas; a falta de material; falta de
incentivo; as situacdes de emergéncia; falta de tempo; falta de pessoal; a
fatalidade e a agitacao do paciente.

A UTI por ser o setor de maior complexidade do ambiente hospitalar
merece ter os melhores profissionais em nivel técnico e tedrico, assim, a
biosseguranca se faz necesséria em toda e qualquer situacdo no ambiente
intensivistas ou hospitalar. Atitudes simples como lavar as mé&os, uso de
equipamentos de protecéo individual e a troca destes no atendimento de outros
pacientes, uso e troca de mascaras, entre outros meétodos de seguranca
biolégica, reduz consideravelmente a dissipacdo de doencas, precaucdes
estas, nem sempre lembradas, mas que fazem o diferencial entre a cura e
doenca.
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