"_k‘\ 1: _\ -f _.-’Q;-

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA — LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

KAROLINE MICAELA SARMENTO BECHARA

TECNICAS ANTISSEPTICAS E BIOSSEGURANGA HOSPITALAR:

uma revisao literaria

ltaituba - PA
2021



KAROLINE MICAELA SARMENTO BECHARA

TECNICAS ANTISSEPTICAS E BIOSSEGURANGA HOSPITALAR:

uma revisao literaria

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Itaituba para obtencdo de titulo de
Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof.2 Esp. Cristhianny Almeida e
Silva Aguiar

ltaituba - PA
2021



Bechara, Karoline Micaela Sarmento
Técnicas Antissépticas e Biosseguranga Hospitalar: uma revisao literaria. Karoline

Micaela Sarmento Bechara. Itaituba: FAI, 2021.

49 f. il

Orientadora: Prof.2 Esp. Cristhianny Almeida e Silva Aguiar.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Farmécia) — Faculdade de
Itaituba, 2021.

1. Biosseguranca. 2. Assepsia. |. Aguiar, Cristhianny Almeida e Silva II.
Faculdade de Itaituba. Itaituba, BR-PA, 2021.




KAROLINE MICAELA SARMENTO BECHARA

TECNICAS ANTISSEPTICAS E BIOSSEGURANGA HOSPITALAR: uma revisdo
literaria
Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a

Faculdade de ltaituba para obtengéo de titulo de
Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof2 Esp. Cristhianny Almeida e
Silva Aguiar

BANCA EXAMINADORA

Presidente Nota:

Prof.2 Esp. Cristhianny Almeida e Silva Aguiar

Avaliador Nota:
Prof2 (0).

Avaliador Nota:
Prof2 (0).

Resultado: Média:

Data Julho de 2021.



Agradecer primeiramente a Deus pelo dom da
vida, pela saude e fortalecimento diario que fez

com que eu chegasse até o final do Curso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia, em especial a minha mae Dalzira Sarmento e
meu pai Marcelo Bechara, por todo apoio que me deram quando eu decidir fazer
faculdade, por ndo medirem esfor¢os para me ajudar a realizar esse sonho.

Ao meu “namorido”, Kaio Moraes, pela paciéncia, compreensao e
companheirismo. Pincipalmente pelas atitudes, como acalmar-me nos meus
momentos de desespero, e sempre me fazer enxergar que daria tudo certo.

Aos amigos e colegas por compreenderem a minha auséncia em algum
evento que nao pude ir.

Aos amigos que conquistei na Faculdade que ficara sempre marcado pela
parceria pela ajuda em certas situacdes, que possamos continuar cada vez mais
parceiros e que tenhamos muito sucesso em nossas futuras carreiras.

A minha orientadora Cris pela parceria e compreensao nessa correria
constante de final de curso e construcdo do TCC, que vocé continue sempre assim
ajudando e auxiliando da melhor forma.

E ao corpo docente da faculdade por todo conhecimento compartilhado ao
longo desses cinco anos que foram bastante proveitosos e de grande significancia

para minha futura profisséo.



Existe 0 risco que vocé ndo pode jamais
correr, e existe o risco que vocé nao pode
deixar de correr.

“Peter Drucker”



RESUMO

A assepsia abrange as medidas que sdo empregadas para prevenir a penetracao de
microrganismos num ambiente que de modo claro ndo os tem, logo um recinto
asséptico € aquele que esta livre de infeccao. Antissepsia compreende o conjunto de
medidas preventivas para inibir o desenvolvimento de microrganismos ou elimina-los
de um determinado espaco, podendo ou ndo os extinguir. A Infeccdo Hospitalar
um processo de contaminacdo contraida no recinto de trabalho. Na maior parte das
vezes, se da por fatores evitaveis, que desobedecem aos principios de assepsia e
auséncia de controle rispido no processamento dos materiais esterilizados, desde a
lavagem até armazenamento e distribuicdo dos mesmos. Surge a seguinte questao
norteadora Qual a base de conhecimentos acerca de biosseguranca e técnicas
antissépticas dos profissionais de saude que atuam em hospitais? Através de uma
pesquisa bibliografica com base de dados nas principais plataformas de pesquisas
cientificas: google académico, Scielo. Com o0 objetivo de Verificar o conhecimento
dos profissionais de saude atuantes em hospitais sobre métodos antissépticos de
biosseguranca na assepsia individual e do ambiente de trabalho. E objetivos
especificos Identificagdo os erros mais frequentes na utilizagao de EPI’S; Verificagao
do conhecimento acerca de biossegurancga e técnicas antissépticas dos profissionais
de saude que atuam em hospitais; Relatar a importancia das técnicas antissépticas
para prevencao de riscos de contaminagdo. Diante dos resultados nota-se que os
profissionais de saude nao utilizam os procedimentos antissépticos como atencao
diante de infec¢gdes contraidas no local hospitalar, em alguns casos os
colaboradores mais antigos de profissdo nao utilizam as normas de biosseguranca e
antissépticas por se confiarem na experiéncia que tem, sendo um fato determinante
para a contracao de alguma infecgéo. Visando a importancia dessas praticas para a
preservacao da sua saude no ambiente de trabalho, evitando assim infec¢cdes que

possa levar esse colaborador a melhores de saude ou afastamento do trabalho.

Palavras-chave: Biosseguranca; Técnicas Antissépticas; Infeccdo Hospitalar.



ABSTRACT

Asepsis encompasses measures that are employed to prevent the penetration
of microorganisms in an environment that clearly does not have them. An aseptic
enclosure is one that is free from infection. Antisepsis comprises the set of preventive
measures to inhibit the development of microorganisms or eliminate them from a
given space, which may or may not extinguish them. Nosocomial Infection is a
process of contamination contracted in the workplace. Most of the time, it is due to
avoidable factors, which disobey the principles of asepsis and lack of strict control in
the processing of sterilized materials, from washing, storage and distribution. The aim
of this study is to verify the knowledge of health professionals working in hospitals
about antiseptic biosafety methods in individual and workplace asepsis. And specific
objectives identify the most frequent errors in the use of PPE; verification of
knowledge about biosafety and antiseptic techniques of health professionals working
in hospitals; and report on the importance of antiseptic techniques to prevent
contamination risks. Thus, the following guiding question arises: What is the
knowledge base about biosafety and antiseptic techniques of health professionals
working in hospitals? To answer it, bibliographic studies were carried out with
databases in the main scientific research platforms: Google Academic, Scielo and
Lilacs. Given the results, it is noted that health professionals do not use antiseptic
procedures with attention to infections contracted in the hospital. In some cases,
older employees in the profession do not use biosafety and antiseptic measures, as
they rely on their experience. This is a determining factor for the contraction of any
infection. Therefore, it is important to use these practices to preserve your health in
the work environment, thus avoiding infections that could lead to a worsening in the

health conditions of the professional or absence from work.

Keywords: Biosafety; Antiseptic Techniques; Nosocomial Infection
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1 INTRODUCAO

Biosseguranca abrange o conjunto de atos voltados a prevencao e eliminacéo,
ou minimizacdo, dos riscos referentes as atividades de pesquisa, producao,
educacdo, prestacdo de servigos e desenvolvimento tecnoldgico. Tem o objetivo de
preservar a salde da humanidade, de animais e do meio ambiente (COSTA, 2004).

O avanco dos procedimentos e conhecimentos de saude e o descobrimento
dos microrganismos e dos antimicrobianos ocasionou uma série de preocupacdes
aos profissionais de saude, como lidar com agentes invisiveis ocasionadores de
danos e assegurar que oS mesmos ndo se espalhem. A falta de informagdes
atualizada, de regulamentacéo das acdes, de adeséo e utilizacdo dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI) e de procedimentos apropriados, podem trazer riscos a
saude dos profissionais e também dos usuarios dos servicos (BRAND; FONTANA,
2014).

Os profissionais da area da saude sdo eles os responsaveis pela prevencao e
controle de doencas e promocdo de saude. Nem sempre estdo conscientes da
importancia da adogcéo de medidas de biosseguranca, e seguem apenas 0S passos
necessarios para eliminar ou diminuir contaminacdo para seus pacientes, para Si
prOpria e para sua equipe, isso aumenta a chance de acidentes e o risco de
infeccbes (OLIVEIRA, 2015).

Surge a seguinte questdo norteadora Qual a base de conhecimentos acerca
de biosseguranca e técnicas antissépticas dos profissionais de sadde que atuam em
hospitais? Com o objetivo de Verificar o conhecimento dos profissionais de saude
atuantes em hospitais sobre métodos antissépticos de biosseguranca na assepsia
individual e do ambiente de trabalho. E objetivos especificos Identificagdo os erros
mais frequentes na utilizacdo de EPI'S; Verificagdo do conhecimento acerca de
biosseguranga e técnicas antissépticas dos profissionais de saude que atuam em
hospitais; Relatar a importancia das técnicas antissépticas para prevencao de riscos
de contaminagéo.

Portanto, torna-se indispensavel a criacdo de setores na instituicdo hospitalar
gue disponham de programas que controlem nesses aspectos para diminuir 0 risco
de infeccdo e custos hospitalares, bem como elevar a qualidade da assisténcia

prestada.
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Diante do exposto, o trabalho apresenta cinco capitulos, O primeiro capitulo é
voltado para a parte introdutdria, onde evidenciou-se as principais informacoes e
levantamentos necessarios para a construcdo do estudo. O segundo € construido
através do referencial tedrico e historicidade de infeccdo hospitalar, medidas de
biosseguranca, higienizagcdo das maos, riscos aos profissionais da area da saude
através dos riscos bioldgicos, normas regulamentadoras, conhecimento desses
colaboradores diante das normas de biosseguranca e suas acbes. O terceiro
capitulo trata da metodologia, da maneira como foram concretizados todos os
procedimentos para o alcance do estudo. No quarto capitulo estd o resultado e
discussdo realizados através de um levantamento bibliografico com os pontos
principais, para assim responder a questdo em estudo e o0s objetivos. O quinto
capitulo evidencia pontos relevantes voltados para a importancia da utilizacdo das
técnicas de higienizacdo das méaos e a utilizacdo das medidas de biosseguranca e
técnicas antissépticas, trata das consideracdes finais deste estudo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Infeccdo Hospitalar

A infecgcéo pode ser definida como uma invasao por microrganismos nocivos
que vao além da capacidade de reacdo do organismo afetado e, apds contaminacao
irdo se multiplicar afetando os 6rgdos de acordo com a sua espécie e viruléncia. O
contagio hospitalar € aquela adquirida apds a entrada do paciente na unidade
médica ou apds a sua liberacdo. Em condi¢des sadias, o corpo do homem responde
de forma positiva a possiveis problemas relacionados a infec¢do. Ha diversos
fatores que acabam afetando essa defesa humana. Entre a sociedade em geral e 0s
profissionais de saude € natural ter um ponto de vista limitado a respeito do
significado do termo saude, sendo definido como o oposto da doenca (COSTA,
2004).

A maioria da populacédo cré que a saude, doencas e infeccfes sdo fendbmenos
dicotdmicos e andam na maioria das vezes juntas. E bem verdade que os homens
em geral ndo vivem uma vida saudavel ou totalmente doente, tornando-se possivel
identificar niveis distintos de saude, que dependendo do momento em que se
encontram, predominard a saude ou a doenca (OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Azevedo; Baptista (2012), as variacbes que um sujeito pode
sofrer dependem, inclusive, da combinacdo dos fatores em determinado periodo,
momento ou mesmo ocasido, que podem influenciar no estado de saude ou doenca
do individuo em niveis distintos, ndo podendo dizer com exatiddo em que momento
este estara doente ou saudavel.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (2018), ampliou significativamente o
conceito, incluindo nele ndo s6 as condicbes de vida alimentacdo, habitacao,
trabalho, mas também direitos ligados ao acesso universal e igualitario a acbes e
servicos de promocéo, protecdo e recuperacao da saude e exigéncias ligadas a uma
politica nacional de saude.

Frente a esse contexto, pode-se dizer que a saude € visto como um resultado
da inter-relagdo que ha entre as variaveis que sao consideradas como
determinantes para indicar o estado de saude. No Brasil, estima-se que 5% a 15%
dos pacientes internados contraem alguma infeccdo hospitalar, uma infeccéo

hospitalar acresce, em média, 5 a 10 dias ao periodo de internagédo (BRASIL, 2004).
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O entendimento sobre a complexidade do tema é propiciado pela
multideterminacdo e multifatorialidade que podem existir nos eventos ligados a
saude de cada homem. As doencas, as infeccbes e a salde ndo surgem como
elementos estaticos, isolados ou dicotdmicos, mas, sao classificados como resultado
da combinacdo de diversos fatores que podem indicar como O organismo se
encontra e qual o nivel de salude ou doenca naquele momento (FERNANDES,
2000).

As infeccbes podem ser causadas pela microbiota do préprio paciente ou por
microrganismos encontrados no ambiente em que ele vivi. As infec¢goes hospitalares
sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizacdo do paciente. Outro agravante é que estas
elevam os custos diretos e indiretos hospitalares e do proprio paciente (COSTA,
2004).

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atendem
prontamente a essa finalidade, em conjunto com os profissionais da saude, através
da adocdo de condutas, precaucdes padrbes e implementacdo de estratégias de
educacdo permanente a esses profissionais a fim de melhorar suas acoes, a
assisténcia e a sobrevida dos pacientes. A CCIH € um o6rgdo de assessoria a
autoridade méaxima da instituicdo, de planejamento e normatizacao das acbes de
controle de infeccdo hospitalar, que serdo executadas pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar - SCIH. A CCIH devera ser composta por profissionais da area
da saude de nivel superior. O presidente ou coordenador devera ser formalmente
designado pela diregao do hospital (BRASIL, 2004).

Os hospitais do pais sado obrigados a manter o Programa de Controle de
infeccbes Hospitalares — PCIH, definido como o conjunto de acfes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente com vistas a diminuicdo da incidéncia e da gravidade
das infec¢des hospitalares. Associado a outras medidas, o estimulo ao uso racional
de antimicrobianos dentro de um estabelecimento de saude tornou-se uma das
principais atribuicoes dos Servigos de Controle de Infec¢cado Hospitalar (SCIH), com o
objetivo de evitar ou minimizar o fenémeno da multirresisténcia bacteriana
(OLIVEIRA, 2015).

O uso racional de medicamentos, em especial 0 uso de antimicrobianos, é
uma das principais preocupac¢des mundiais na época presente, principalmente

devido ao avancgo da resisténcia bacteriana verificado nos ultimos anos. Estudos
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avancados ja demonstraram grande sucesso na criacdo de algoritmos para a
identificacdo de pacientes de alto risco para infeccéo, vigilancia de infeccbes
hospitalares e do uso de antimicrobianos (COSTA, 2004).

O bom emprego de recursos no processo de monitorizardo e auditoria desse
evento é fator relevante dentro do processo de controle de infec¢cdo hospitalar, no
ambito da assisténcia a saude, a auditoria pode ser desempenhada em diversos
setores e por diferentes profissionais, evidenciando-se entre elas a auditoria médica,
assinalada por uma sequéncia de a¢fes administrativas, técnicas e observacionais,
com o objetivo de andlise da qualidade dos servigos prestados a fim de assegurar
seu melhor desempenho e resolubilidade (FERNANDES, 2000).

Ha necessidade de analisar a documentacdo da assisténcia registrada nos
prontudrios, certificacdo do atendimento prestado ao paciente durante o periodo de
internacdo, bem como por visitas in loco, buscando resguardar o pagamento de
todos os procedimentos com exatidao (OLIVEIRA, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, a infec¢cdo hospitalar € definida como aquela
adquirida apOs a internacdo do paciente e se manifesta durante a internacdo ou
mesmo apdés a alta, quando puder ser relacionada com o internamento ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 2018).

A grande maioria das infeccdes hospitalares € causada por um desequilibrio
da relacdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa
do hospedeiro. Isso pode ocorrer devido a propria patologia de base do paciente,
procedimentos invasivos e alteracdes da populagédo microbiana, geralmente induzida
pelo uso de antibiéticos (PEREIRA et al., 2005).

Na cadeia epidemiologica descrita, o elo mais importante € o hospedeiro, pois
alberga os principais microrganismos que na maioria dos casos desencadeiam
processos infecciosos. A patologia base favorece a ocorréncia da infec¢éo hospitalar
por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa: grande queimado, acloridria
gastrica, desnutricdo, deficiéncias imunoldgicas, bem como o uso de alguns
medicamentos e os extremos de idade (PEREIRA et al., 2005).

Pereira et al. (2005), ainda destaca que nos pacientes gravemente enfermos
a infeccdo hospitalar costuma manifestar-se com maior intensidade, devido a
realizacdo de procedimentos invasivos ou imunossupressores a que o doente foi
submetido. Algumas infeccbes hospitalares s@o evitdveis outras ndo. Infeccbes

preveniveis sdo aquelas que se podem prevenir, ou seja, interferir na cadeia de
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transmissao dos microrganismos. A interrup¢édo dessa cadeia pode ser realizada por
meio de medidas reconhecidamente eficazes como, por exemplo, a lavagem das
maos, a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e a observagcdo das
medidas de assepsia.

As infec¢Bes ndo preveniveis sdo aquelas que ocorrem mesmo com todas as
precaucdes adotadas, como pode ser constatado em pacientes imunologicamente
comprometidos, originarias a partir da sua microbiota normal (PEREIRA et al., 2005).

2.2 Medidas de Biosseguranca

A analise das medidas de biosseguranca pressupde uma apreciacao quanto
aos principios fundamentais para 0 manuseio de materiais e equipamentos dentro
do ambiente hospitalar, incluindo diversos aspectos que podem minimizar 0 risco
dos profissionais de saude acidentar-se ao exercerem suas atividades laborais. Para
isso, é primordial que tenham maxima atencdo durante o desempenho de seu
exercicio profissional como, por exemplo, ndo usando os proprios dedos como
anteparo, bem como néo realizando o reencape ou retirada de agulhas com as
proprias maos (FERNANDES, 2000).

Mesmo com o uso de material estéril, este precisa ser descartado em
recipientes proprios com resisténcia elevada a perfuragdo e com fechamento
adequado, pois esta € uma das principais formas de prevenir a infeccdo dos
profissionais, além da propagacdo da doenca dentro do ambiente hospitalar, o
descarte € uma etapa fundamental enquanto medida preventiva. Outra medida
elementar é que esses recipientes somente podem ter 2/3 de sua capacidade total
utilizada, a fim de evitar possiveis vazamentos e a consequente contaminacdo do ar
ou das pessoas que manipularem esses invélucros (OLIVEIRA, 2015).

Mas, quando o acidente ndo puder ser evitado, o profissional de saude deve
adotar medidas que objetivem a reducdo do risco de infec¢do, procedimentos
simples, como a lavagem exaustiva da area externa com agua e sabao, bem como o
uso de solucdes antissépticas degermantes, a realizacdo de exames que detectem
possiveis problemas ou doencas que possam ser desenvolvidas, a ingestdao da
medicacdo adequada a cada caso, a vacinacdo se for esta a recomendagé&o ou

tomar a atitude necesséria ao acontecimento (COSTA, 2004).
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Em caso de exposi¢cdo de mucosas, € preciso que o local seja lavado com
agua ou com solucdo fisiolégica. No entanto, precisa ser evitada a exposicao da
area afetada a outros possiveis danos, pois assim o risco do ataque de outras
possiveis infeccbes hospitalares € reduzido, praticamente eliminado. Nesse sentido,
h& necessidade do profissional de saude comunicar a ocorréncia do acidente de
trabalho, registrando o ocorrido no setor responsavel, estabelecendo medidas
precoces para o tratamento da lesdo, além de buscar retirar suas davidas quanto
aos procedimentos a serem adotados (AZEVEDO; BAPTISTA, 2012).

Ainda s&o poucas as estruturas de atendimento e notificagcdo para 0s casos
de acidentes com profissionais de salde nos hospitais e hospitais brasileiros,
dificultando a analise sobre a verdadeira incidéncia de acidentes de trabalho
envolvendo esses profissionais no ambiente hospitalar, reduzindo o monitoramento
de suas tendéncias atuais e evolutivas (FERNANDES, 2000).

Outro problema em destaque refere-se ao fato de que o sistema de vigilancia
e acompanhamento ndo registra casos de acidentes de trabalho ocorridos no setor
informal, mesmo representando uma parcela significativa desses acontecimentos. O
trabalhador deve receber informacfes antecipadas da natureza do trabalho que ira
desempenhar, tais como riscos, responsabilidades, normas basicas de higiene
rigorosa e rotinas estabelecidas pela instituicdo (OLIVEIRA, 2015).

A exposicdo ocupacional inclui o contato das membranas mucosas olho,
boca, entre outros, pele néo integra, bem como por acidentes percutaneos, ao
sangue, fluidos organicos secrecdo e excrecdo, potencialmente transmissores do
Human immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B virus (HBV) e Hepatitis C virus
(HCV), que eventualmente possa ocorrer no ambiente de trabalho. Estes fatores sao
0s mais relevantes em caso de infec¢Bes, pois sdo aqueles que podem causar
danos mais severos a saude desses profissionais (COSTA, 2004).

A infeccdo ocupacional pode ser compreendida como aquela adquirida pelo
trabalhador de salde no ambiente a partir de uma exposi¢do ocupacional. Todavia,
independente disso, toda e qualquer infecgcdo hospitalar devem ser evitadas, seja

junto aos pacientes ou aos funcionarios do hospital (OLIVEIRA, 2005).

2.3 Higienizagao das Maos
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Uma das principais iniciativas propostas pela Alianga Mundial pela Seguranga
do Paciente em 2005, no Desafio Mundial para a Seguranca do Paciente é a
Higienizacdo das maos como medida importante para prevenir infec¢coes associadas
ao cuidado de saude. De acordo com a OPAS (2010), as infec¢Bes relacionadas a
assisténcia representam um grande problema de saulde publica, aumentando a
morbidade e a mortalidade entre os pacientes, e elevando os custos hospitalares.

Além de reduzir os indices de infec¢fes associadas ao cuidado, o programa
proposto pela OMS objetiva aumentar a conscientizacdo do impacto destas
infeccbes para o0 meio politico, econdmico e social, bem como, firmar um
compromisso com os paises membros da Alianca em testar e implementar diretrizes
e politicas que norteiem e aumentem a adesdo da pratica pelos profissionais
(OLIVEIRA, 2005).

De acordo com a OMS (2005), em paises desenvolvidos, cerca de 5 a 10%
dos doentes internados em hospitais adquirem infecgbes que n&do estavam
presentes ou incubadas no momento da admissdo. O mesmo autor cita ainda,
estudo realizado nos Estados Unidos, onde verificou-se que um em cada 136
doentes hospitalizados ficam gravemente doente como resultado da aquisicdo de
uma infecgéo hospitalar.

No Brasil, estima-se que de 3% a 15% dos pacientes sob hospitalizacéo,
adquirem infeccéo hospitalar e que, destes, 5% a 12% morrem em consequéncia da
mesma. As infeccbes hospitalares provocam 5.000 mortes por ano na Inglaterra.
Pelo menos 25% dos pacientes admitidos desenvolvem uma infeccdo relacionada a
assisténcia a salude, mesmo em instituicdes providas de muitos recursos (OMS,
2005).

Em alguns paises, esta propor¢cdo pode ser muito maior Leon (2017),
descreve que em Trinidad e Tobago, até dois tercos dos doentes admitidos nas
unidades de cuidados intensivos sofrem pelo menos uma infec¢do relacionada a
assisténcia a saude, pois o0 pais possui escassez de recursos humanos e técnicos, o
que contribui para indices altos de infec¢des relacionadas a assisténcia de saude.

Outro exemplo descrito pela OMS (2005), esta no México, onde as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude séo a terceira causa mais comum de morte em
toda a populagéo. Conforme o autor, as estimativas sobre as infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude podem variar na propor¢do de 40% ou mais em paises em

desenvolvimento.
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O impacto € maior entre 0s pacientes pediatricos, pois todos os dias, 4384
criangas morrem em consequéncia de infec¢des relacionada a assisténcia a saude
em paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

De acordo Oliveira (2015), a partir dessa época, novos descobrimentos se
fizeram como o uso de luvas de borracha, a esterilizacdo por vapor de agua e o
emprego de antissépticos cada vez mais eficazes. Todos estes acontecimentos
contribuiram para fixacdo de uma cultura voltada para higiene, principalmente das
MaAaos.

Mendonca et al. (2003), explicam que mesmo com a constatacao historica
significativa do valor da higienizacdo das mé&os na prevencdo das doencgas,
profissionais de saude continuam ignorando o valor desta pratica tdo simples e nao
compreendendo 0os mecanismos basicos da dinamica de transmissédo das doencas
infecciosas.

Conforme a ANVISA (2009), guias foram publicados pelos Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas, entre 1975 e 1995, acerca de praticas de
higienizacdo das méaos em hospitais. Esses guias recomendavam a higienizacao das
maos, e apontavam quando e como esta deveria ser realizada.

Em 1989, o Ministério da Saude editou o manual “Lavar as Maos” com o
objetivo de normatizar o procedimento nas unidades de saude brasileiras,
proporcionando aos profissionais de saude subsidios técnicos e normativos com
relacdo ao procedimento, visando a prevencédo das infec¢cdes hospitalares (BRASIL,
2018).

Anos depois, a legislacao brasileira, por meio da Portaria n. 2.616, de 12 de
maio de 1998, e da RDC n°. 50, de 21 de fevereiro 2002, estabeleceu as acdes
minimas a serem desenvolvidas com vistas a reducdo da incidéncia das infeccdes
relacionadas a assisténcia a salude e as normas e projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais. Estas normas foram publicadas com o intuito de
reforcar o papel da higienizagdo das maos com agao mais importante na prevencgao
e controle das infeccdes em servigcos de saude (ANVISA, 2009).

Em 2002, foi langado pelo CDC, o “Guia para higiene de méaos em servigos de
assisténcia a saude”. Nesta publicagdo, o termo “lavagem das méos” foi substituido
por “higienizagdo das méaos” devido a maior abrangéncia do procedimento na
pratica, englobando a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a fricgcdo

antisséptica e a antissepsia cirargica das méaos (CDC, 2002).



21

No ano de 2007, o Brasil se juntou a Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente, e declarou seu compromisso na luta contra as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, iniciativa proposta pelo programa “Desafio Global de Seguranca
do Paciente” que tem como area de trabalho a higienizacdo das maos (OPAS,
2010).

A OMS (2009), aponta a infec¢do associada ao cuidado de saude como uma
doenca grave, com grande impacto econdmico e social para 0s pacientes e 0s
sistemas de saude em todo o mundo, e descreve a higienizacdo das méos como
uma tarefa simples, que se realizada na hora certa e de forma certa pode salvar
vidas.

A realizacdo desta pratica depende de conhecimentos especificos sobre
todos os processos biolégicos que subsidiam a necessidade da higienizacdo das
maos. Um deles se constitui no entendimento de como é formada a microbiota
normal da pele, e como esta influencia na transmissdo das doengas. Conforme
descreve Santos (2002), a microbiota normal da pele é dividida em flora residente e
flora transitoria.

A microbiota transitéria € composta de microorganismos que colonizam a
camada superficial da pele, e sdo provenientes de fontes externas, sobrevivendo por
curto periodo de tempo e sendo passivel de remocéo pela higienizacdo simples das
maos, com agua e sabédo, por meio de friccdo mecéanica. E por se espalharem com
mais facilidade pelo contato, também sdo eliminadas mais facilmente pela
degermacdo com agentes antissépticos (SANTOS, 2002; ANVISA, 2009).

Santos (2002), explica que 0s microrganismos que compde a microbiota
transitoria sdo frequentemente adquiridos por profissionais de salude durante a
assisténcia, por contato direto com o paciente, ambiente, superficies, produtos e
equipamentos  contaminados  por  microrganismos  nao-patogénicos  ou
potencialmente patogénicos, tais como bactérias, fungos e virus, que raramente se

multiplicam na pele.

2.4 Principais Fatores que Predispdem os Profissionais da Area de Satide aos Riscos

Biologicos

Ao interagirem com o ambiente de trabalho, os profissionais da area de saude

correm o risco de se submeterem a agentes patégenos dos mais variados que
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causam doencas. A presenca de riscos de infec¢des relacionados a diferentes
variaveis epidemioldgicas sdo classificadas, principalmente, em trés categorias:
agentes, hospedeiro e atividade ocupacional (OLIVEIRA, 2015).

Os agentes referem-se a analise do grau de viruléncia, toxicidade, dose
infecciosa. JA& o hospedeiro refere-se a idade, género, raca, gravidez, imunidade,
entre outros. No caso das atividades ocupacionais, referem-se aos métodos,
técnicas, qualidade dos equipamentos e materiais de trabalho. Pela natureza de
suas atividades, os profissionais da area de saude precisam ter a consciéncia de
diminuirem os riscos aos materiais infecciosos como uma das principais formas de
reduzir a contaminagdo (FERNANDES, 2000).

Esses profissionais sdo vulneraveis, principalmente quando existe a falta de
informacBes sobre as medidas preventivas e de como preservar a saude do
trabalhador, deixando-os conscientes de sua vulnerabilidade e que n&o devem
ignorar 0s riscos aos quais estdo submetidos, aceitando e cumprindo as medidas de
seguranca e higiene no trabalho. Da mesma forma, ainda nos dias atuais, faltam
profissionais qualificados, capazes de assumirem suas atividades plenamente,
principalmente aquelas mais complexas, sendo um dos principais fatores que tornam
essas pessoas vulneraveis, levando-os a um alto nivel de desgaste fisico, mental e
emocional, ocasionando uma sobrecarga (AZEVEDO; BAPTISTA, 2012).

Os profissionais de saude sdo aqueles que mais estdo submetidos aos riscos
ocupacionais, sejam por meio de ferimentos, erupcdes e outras dermatoses.
Também é o segmento da area de salde em que mais inexistem programas de
imunizacdo e estudos sobre as possibilidades de exposicdo a riscos potenciais
(OLIVEIRA, 2015).

Os profissionais da salude estdo submetidos a numerosos riscos,
principalmente no que se refere aos agentes bioldgicos, essencialmente quando ndo
ocorre 0 cumprimento da utilizacdo de medidas protetivas individuais ou coletivas.
Além disso, depara-se com barreiras institucionais, pressées econdmicas e técnicas
para que as medidas de biosseguranca minimas sejam efetivamente implantadas
(FERNANDES, 2000).

No caso dos paises em desenvolvimento, os problemas citados sao ainda
mais agravados, pois, normalmente, ndo existem verbas reservadas para a
aquisicao de materiais e equipamentos de protecdo, assim como para serem

investidos em treinamentos e medidas preventivas. De outra forma, ainda ha
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problemas relacionados a mudanca dos habitos individuais e coletivos, que tendem
a atrapalhar na conquista dessa desejada prevencéo (OLIVEIRA, 2015).

Os fatores organizacionais sdo fundamentais para o sucesso das medidas
preventivas, devendo-se evitar jornadas de trabalho longas demais, excesso de
horas extras, trabalho noturno, monotonia nas atividades, falta de preparo dos
funcionarios, além de deficiéncia nos rodizios de profissionais em escala de trabalho
(AZEVEDO; BAPTISTA, 2012).

2.5 Normas Regulamentadoras

No século XVIII, com a Revolucdo industrial, a qual iniciou na Inglaterra, a
preocupacao com os acidentes de trabalho era inexistente. A busca pelo lucro e pelo
aumento da producdo eram o0s principais objetivos dos empresarios, ndo se
estabelecendo nenhuma norma que protegessem os trabalhadores em seu ambiente
laboral (RIBEIRO, 2011).

Ainda segundo Ribeiro (2011), a preocupacdo em relacdo a protecdo do
trabalhador foi sendo cada vez mais salientado, o que resultou na criagdo de normas
gue favorecessem a seguranca dos empregados, como meio de propiciar a melhoria
da qualidade de suas atividades, bem como em contribuicdo para o0 aumento da
produtividade das organizacoes.

O Ministério do Trabalho e Emprego — MTE estabelece Precaucfes Padréao —
PP, como a utilizacdo de equipamentos de protecédo individual, de maneira que usa-
los de forma correta permite tanto para o profissional quanto para o paciente, efetuar
procedimentos de forma segura, 0 que mostra 0 quanto seu uso € importante
(MASTROENI, 2006, p.5).

De acordo com Suarte, Teixeira e Ribeiro (2013), o0 sucesso nha
implementacéo das PP, em especial do EPI, é necessario compreender o significado
das forcas existentes entre as crencas do profissional e os fatores intrinsecos e
extrinsecos ao ambiente de trabalho. Essa compreensdo poderd resgatar a
valorizagéo profissional necessaria, capaz de motivar os individuos a estabelecerem
praticas éticas, para a prevencao e controle das infec¢des, bem como uma mudanca
de comportamento.

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 — NR-6, referente ao

Equipamento de Protecdo Individual — EPI, concebe a utilizagdo dos EPIs como
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sendo instrumentos de prote¢cdo contra possiveis riscos e ameacas a seguranca e a
saude no trabalho. Tal norma abrange as seguintes precaucdes: lavagem das maos;
uso de luvas (ndo estéreis); uso de aventais limpos nao estéreis; mascaras; oculos e
protetor facial, equipamentos devidamente manuseados e higienizados (SUARTE;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).
“Considera-se Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo

de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”
(BRASIL, NR6, 2012, p. 37).

A utilizacdo do EPIs encontra-se regulamentado pelo Ministério do Trabalho
através da NR-6 (Norma Regulamentadora), em que estdo definidas as obrigacfes
do empregador:

v Adquirir e oferecer gratuitamente o EP| adequado ao risco bem como em
perfeito estado de conservacgao e funcionamento;

v Fornecer EPI aprovado pelo Ministério do Trabalho e Administracdo-MTA e
de empresas cadastradas no Departamento Nacional de Seguranca e saude do
Trabalhador-DNSST/MTA, acompanhado do Certificado de Aprovacgéao-CA, expedido
pelo MTA;

v’ Oferecer treinamento ao trabalhador sobre seu uso adequado;

v Tornar obrigatério seu uso. Caso haja recusa do funcionario em usar os
EPIs necessarios & realizacdo das tarefas, exigir que ele assine termo de
responsabilidade, declarando ter sobre a ciéncia necessidade do uso do EPI, bem
como sobre 0s riscos a que esta exposto, além da responsabilidade legal por
eventuais danos causados a sua saude;

v’ Substitui-lo imediatamente quando danificado ou extraviado;

v' Responsabilizar-se por sua higienizacdo e manutencao periédica;

v/ Comunicar ao MTA qualquer irregularidade observada no EPI;

v/ Sao obrigacGes do empregado: Usar o EPI apenas para finalidade a qual
se destina;

v' Responsabilizar-se por sua guarda e conservacdo; Comunicar ao
empregador qualquer alteragdo que torne o EPI impréprio para seu uso.

Aléem dos EPIs, os Equipamentos de Protecdo Coletiva — EPCs podem-se
utilizar cabine de seguranca bioldgica ou cabine de seguranca quimica, chuveiro de

emergéncia, lava-olhos, equipamentos de combate a incéndios e kit para
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derramamento de produtos quimicos além de outros projetados para eliminar ou

minimizar as exposi¢des aos riscos (MASTROENI, 2006).

2.5.1 Norma Regulamentadora 32 (NR — 32)

Voltada para a saude do trabalhador, tem-se a Portaria n°® 37 de 06 de
Dezembro de 2002, que institui a Norma Regulamentadora (NR) 32 (PORTARIA—-
GM 939). A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigcos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral (BRASIL, NR 32, 2014).

Segundo a Norma Regulamentadora 32, entende-se por servicos de saude
qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salude da populacéo, e
todas as a¢6es de promocao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
em qualquer nivel de complexidade (RIBEIRO, 2011).

Os profissionais de saude que trabalham em ambiente hospitalar estédo
expostos a diversificados riscos, entre eles, os causados por agentes biolégicos,
quimicos, fisicos, ergonémicos, dentre outros. Com isso podemos notar que 0S
hospitais sdo considerados insalubres por receber pacientes com diversas doencas
infectocontagiosas e agrupa-los em mesmo local, o que causa um elevado grau de
riscos biolégicos para os profissionais (SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

A exposicdo dos trabalhadores de saude aos fluidos biologicos se deve, em
parte, as formas de organizacdo do trabalho. Frequentemente, os trabalhadores de
saude se sobrecarregam com varios plantdes em turnos alternados, manipulam
instrumentos inseguros, bem como nao utilizam Equipamento de Protec¢éo Individual
EPI adequado (MASTROENI, 2006, p. 11).

Para Nishide (2013), os profissionais de saude devem ser orientados e
receber treinamentos com a finalidade de prevenir eventuais acidentes, tais como 0
uso do EPI, descarte adequado dos perfuro cortantes, imunizagcéo dos profissionais,
preparo técnico da equipe, entre outras medidas que possam dificultar a exposicao
biologica por parte do profissional.

Para fins de aplicacdo da Norma Regulamentadora 32, considera-se Risco
Biolégico a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos.

Consideram-se Agentes Bioldgicos 0os microrganismos, geneticamente modificados
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ou ndo; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions (OLIVEIRA,
2005).

Conforme Suarte (2013), os agentes biologicos sao classificados em:

v Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a
coletividade, com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

v Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com
baixa probabilidade de disseminacéo para a coletividade. Podem causar doencas ao
ser humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

v  Classe de risco 3: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Podem causar doencas e
infeccbes graves ao ser humano, para as quais nem sempre existem meios eficazes
de profilaxia ou tratamento.

v Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com
probabilidade elevada de disseminagé&o para a coletividade. Apresenta grande poder
de transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doencas graves ao ser
humano, para as quais nao existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

A utilizacdo das boas praticas nos servicos de saude é a aplicacdo do bom
senso no desenvolvimento das atividades. Quando aplicadas de forma correta as
boas praticas minimizam os riscos de acidentes, otimizam as atividades, aumentam
a produtividade, bem como melhoram a qualidade do ambiente de trabalho
(MASTROENI, 2006).

Nesse sentido, a salude dos trabalhadores abrange um campo especifico da
area da saude publica no Brasil, que procura atuar através de procedimentos
préprios com a finalidade de promover e proteger a saude das pessoas envolvidas
no exercicio do trabalho (OLIVEIRA, 2015).

2.6 Cuidados e acbes dos Profissionais de Saude Quanto as Normas De

Biosseguranca

Os profissionais de saude, especialmente, os que compdem a equipe
hospitalar, possuem papel fundamental na execucdo das medidas de
biosseguranca, a fim de que possa haver o controle e a prevencéo de infecgbes para
0S pacientes e os proprios profissionais. Portanto, faz-se necessario que todos

realizem os procedimentos com técnicas assepticas, com utilizacdo correta dos
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EPIs, Higienizagcdo da mao (HM), manutencdo do ambiente higienizada, jornada de
trabalho adequada, entre outros, garantindo maior seguranga para o profissional e
paciente com um tratamento de baixo risco (MASTROENI, 2006).

A Biosseguranca refere-se ao conjunto de acfes designadas a prevencao,
minimizacdo ou remocédo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producéo,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico, prestacdo de servicos e assisténcia. Tais
riscos podem afetar a saude do homem, dos animais, do ambiente ou a qualidade
do trabalho desenvolvido (BRAND; FONTANA, 2014).

Grande parte dos servi¢cos de saude hospitalar oferece condi¢des impréprias
de trabalho, expondo os profissionais de salde a riscos bioldgicos, fisicos, quimicos,
ergonémicos, mecanicos, psicoldgicos e sociais (CHAVAGLIA et al., 2011).

E evidente que o cuidado durante a manipulacéo de objetos perfuro cortantes
é fundamental para prevenir acidentes. Contudo, a instituicdo hospitalar é
responsavel por aplicar a biosseguranca nas atividades dos profissionais de saude,
através da adequacdo de recursos humanos e materiais, provimento de EPIs,
incentivo a educacao permanente, adocdo de medidas de higiene e seguranca no
ambiente laboral (SILVA et al., 2010).

Em funcdo da complexidade e insalubridade dos ambientes hospitalares, os
profissionais atuantes estdo cada vez mais vulneraveis aos mudltiplos riscos
presentes no ambiente de trabalho, principalmente ao risco biologico, relacionado ao
cuidado direto aos pacientes, pois manipulam, constantemente, sangue e fluidos
corporais, sondagens, cateteres, ferimento percutaneo, contato de membrana,
mucosa ou pele, os quais sdo provaveis fontes de transmissdo de patégenos
(PINTO, 2012).

Consequentemente, as Precauc¢des Padrdo (PP) foram criadas a fim de
reduzir o risco biologico através da aplicacdo de um conjunto de medidas a serem
seguidas pelos profissionais de saude durante a assisténcia a todos os pacientes,
independentemente do estado presumivel de infeccdo, na manipulacdo de
equipamentos, objetos infectados ou com suspeita de contaminagao. Dentre elas
incluem-se as seguintes medidas: HM, uso de barreiras (luvas, avental, gorro,
mascara), cuidado com objetos, equipamentos e roupas, controle do ambiente,
descarte apropriado do material perfuro cortante, acomodacéo do paciente fonte de

transmissdo de infeccdo, entre outras. Sua aplicacdo estabelece uma das
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estratégias de sucesso das medidas de prevencédo e controle das infec¢des, tanto
para o paciente quanto para o profissional (REZENDE et al., 2012).

Nesse interim, o profissional da saude em sua rotina de trabalho manipula
materiais potencialmente infectantes, contaminados com material bioldgico. Deve
estar alerta durante a realizagao das tarefas e na execucdo das PP, mantendo esta
conduta com todos os pacientes, inclusive o cuidado para a HM, o uso dos EPl e 0
descarte correto do lixo perfuro cortante (LAPA; SILVA; SPINDOLA, 2012).

A literatura recomenda que, para a correta HM, o profissional deve estar
desprovido de qualquer tipo de objeto (anéis, pulseiras e reldgios), para realizar o
procedimento. As maos devem ser friccionadas de forma forte, utilizando bastante
agua e sabdao, durante 40 a 60 segundos, dando especial atencdo ao dorso, area
interdigital, polegares, falange, unhas e punho. Vale destacar que a eficacia desse
procedimento estd diretamente relacionada a utlizacdo do agente tdpico com
eficAcia antimicrobiana, a técnica correta, ao tempo adequado e a continuidade
dessa agao (SOUZA et al., 2011).

Portanto, tem sido comprovado que a HM é a principal medida de inibicdo da
propagacéao de infeccbes em setores de assisténcia a saude. A higiene engloba a:
higienizagdo simples, a degermacdo das mé&os, a higienizagdo antisséptica e a
friccdo antisséptica (LOCKS et al., 2011).

Embora a higienizacdo das maos seja a principal forma de prevenir a
propagacédo de infeccbes, ainda é negligenciada por varios profissionais de saude,
sejam estes com formacédo de nivel técnico ou superior. Além desta, outras acdes
devem ser adotadas inclusive antes da exposi¢cao as situac6es com possivel risco,
dentre elas destacam-se: a qualificacdo técnica dos profissionais; condicbes de
trabalho adequadas; uso de EPI e a imunizacdo dos profissionais (PASSOS et al.,
2013).

A wvulnerabilidade pode ser entendida como um conjunto de fatores que
podem elevar ou reduzir o risco a que os profissionais estdo expostos em diversas
situacdes do nosso cotidiano, mas também como maneira de analisar as chances
gue cada pessoa tem de contrair doencas, inclusive as infecciosas. Essas chances
variam e dependem tanto de fatores bioloégicos, como sociais e culturais,
abrangendo, assim, aqueles do ambiente laboral, bem como aos relacionados com
os profissionais de saude (SANTOS et al., 2012).
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Embora exista consciéncia entre profissionais de saude acerca do risco
biolégico que estdo expostos, ainda existe baixa adesdo as medidas de protecéo.
Muitos profissionais sabem da importancia do uso de EPI, porém ndo os utilizam
com a devida frequéncia na sua préatica laboral devido a pressa, ao préprio habito de
nao usar o EPI, principalmente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
(PROCHNOW et al., 2011).

Ainda referem os autores supracitados que dentre os fatores relacionados a
incidéncia de acidentes de trabalho, destacam-se o uso inadequado ou ndo uso do
EPI, a sobrecarga de trabalho, necessidade de maior agilidade de realizacdo das
atividades diérias, pouca experiéncia profissional, a autoconfianga, o proprio
descuido, a fadiga fisica e mental, o contato com fluido ou material biolégico, a
auséncia de capacitacdo, medidas preventivas insuficientes e o niumero inadequado
de caixas coletoras para perfuro cortantes (MASTROENI, 2006).

Durante a prestacao de cuidados ao paciente, muitas vezes, € dificil identificar
0 seu real estado de portador e as possibilidades de proliferacdo de doencas,
evidenciando que, no momento da assisténcia, qualquer paciente deve ser visto
como potencialmente infectado, o que requer do profissional de saldde a adocao de
medidas especiais para a sua protecao, pois o risco de contaminacdo podera estar
presente (CAMARA et al., 2011).

Constantemente a equipe hospitalar se expde a diversos tipos de fluidos
corporais por meio do contato percutaneo, mucocutaneo e solucéo de continuidade.
E devido ao elevado quantitativo destes profissionais nos estabelecimentos de
salude que prestam assisténcia diretamente a pacientes e realizacdo de
procedimentos, constata-se que esta equipe € uma das principais sujeitas a
exposicao de material biolégico e consequentemente a ocorréncia de acidentes
ocupacionais e aquisi¢ao de infeccbes (CAMPOS; VILAR, 2011).

Essa afirmacdo se justifica, uma vez que essa classe de trabalhadores
constantemente maneja instrumentos perfuro cortantes como agulhas e laminas de
bisturis, elevando a vulnerabilidade de exposicdo a microrganismos
infectocontagiosos. Pesquisas evidenciam que os fatores contribuintes para a
ocorréncia de acidentes ocupacionais admitem distintas representacdes de acordo a
categoria profissional e &area de atuacdo; € na area da saude que 0S riscos

ocupacionais estdo associados a contaminacao (SANTOS et al., 2012).
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Apesar do risco de exposicdo a material biolégico est4d presente nas
instituicbes de saude, sdo nos hospitais que se concentram a maior quantidade de
pacientes portadores de infec¢des transmissiveis (WALL et al., 2011).

Este espaco é reconhecido por caracteristicas insalubres e nocivas, capazes
de ocasionar consequéncias graves a saude dos profissionais que ali atuam,
levando em consideracdo a exposicdo didria nesse ambiente e seus riscos
(SANTOS, 2013).

A importancia da adocdo de medidas de biosseguranca, para prevenir a
aquisicdo de doencas ocasionadas pela exposicdo a material biologico pelos
profissionais de salde, especialmente pela equipe hospitalar, o que inclui a
utilizacdo das PP e PBT na prética assistencial. Porém, para que essas medidas
sejam implementadas de maneira adequada requerem conhecimentos técnicos
pertinentes, que por vezes é deficiente diante da desmotivacdo profissional,
qualificagdo escassa, jornada exaustiva de trabalho, dentre outros motivos (LOPES
et al., 2008).

Sabe-se que a utilizacédo correta das medidas de biosseguranca coopera para
diminuir a incidéncia de infec¢cdes, bem como reduz gastos com complicacdes
destas e consequentemente garante a seguranca do profissional de saude e
daqueles sob seus cuidados (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Para que essa seguranca seja efetivada, se requer ndo apenas a utilizacao de
equipamentos de protecao, mas, sobretudo conhecimento, habilidades e as atitudes
condizentes com as diferentes situacdes e circunstancias vivenciadas na pratica
assistencial, que devem ser trabalhadas desde a formacg&o académica (MAGAGNINI
et al., 2015).

Para a prética respaldada é preciso que existam atitudes responsaveis tanto
por parte do pessoal de saude, quanto pela instituicdo de saude, pois ao tempo que
€ de atribuicAo do gestor oferecer um ambiente adequado, disponibilizando
materiais, equipamentos apropriados, condigcbes favoraveis de trabalho e
capacitacdo, cabe também ao profissional a utilizacdo correta dos instrumentos que
Ihe sdo disponibilizados para protecao individual e coletiva, bem como higiene das
maos, descarte e manejo recomendado de residuos como ndo reencapar agulhas,
notificacdo e tratamento médico apos acidente ocupacional, entre outros (BRASIL,
2005).
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Diante das mudancas que ocorrem diariamente na saude e a insatisfacdo da
equipe de profissionais dessa area quanto a deficiéncia das instituicbes em
promover cursos de capacitacdo, a educacdo permanente hospitalar surge para
construir o0 conhecimento técnico-cientifico e responder as transformacfes
constantes no processo de trabalho dos profissionais (JESUS et al., 2011).

Destaca-se como ferramenta fundamental para o controle de infec¢cOes e
seguranca dos trabalhadores e pacientes o aprimoramento continuo de toda equipe
de saude, fomentando mudancas comportamentais para racionalizar a execucao de
procedimentos e aperfeigoar os protocolos, normas e rotinas, assim como é também
imprescindivel & motivagéo, a educagdo permanente e o0s incentivos institucionais
(MASTROENI, 2006).

Entende-se por Risco Biologico a probabilidade de exposicdo ocupacional a
agentes biolégicos microrganismos, geneticamente modificados ou néo; culturas de
células; parasitas; toxinas e prions, destacando-se 0s microrganismos patogénicos
com potencial de contaminagédo presentes no sangue humano, dentre eles: o virus
da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV) e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Ao mesmo tempo, evidencia-se a ocorréncia de doencas em
trabalhadores de saude decorrentes da exposi¢do a bactérias multirresistentes e ao
bacilo causador da tuberculose (Mycobacterium tuberculosis) (LOPES et al., 2008).

Em virtude dos riscos inerentes a exposicdo aos agentes bioldgicos, faz-se
indispensavel a adocdo de medidas preventivas visando reduzir riscos de
profissionais de salde em adquirir infeccées decorrentes de materiais biolégicos. A
adeséo de tais medidas inclui tanto as PP como as PBT (OLIVEIRA, 2015).

As PP, por sua vez, sdo um conjunto de procedimentos adotados para
diminuir os riscos de exposi¢cdo a material biol6gico nos estabelecimentos de saude,
gue devem ser utilizados durante a assisténcia independentemente do paciente ou
processo infeccioso, a fim de reduzir a transmissdo de infecgbes, sejam elas
conhecidas ou ndo (AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008).

Essas medidas constituem-se basicamente da lavagem das maos, da
utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) como luvas, mascara,
protetor de olhos, protetor de face, avental, bem como do manejo e descarte
corretos de materiais perfurocortantes e residuos; além de imunizacdo dos
profissionais (LACERDA et al., 2014).
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Ja as PBT sdo elaboradas conforme o mecanismo de transmissdo dos
patdbgenos e indicadas para pacientes suspeitos e sabidamente infectados por
microrganismos epidemiologicamente importantes e enquadrados nas trés principais
categorias de transmisséo: transmissao por contato, transmissao aérea por goticulas
e transmissao aérea por aerossois (LOPES et al., 2008).

As PrecaucbBes por contato sdo necessarias em caso de pacientes com
afeccdes, suspeitas ou confirmadas, cuja vias de transmissdo seja de pessoa a
pessoa, por meio do contato com a pele ou mucosas. Essa transmissdo pode
ocorrer por contato direto ou indireto, ou seja, respectivamente, quando ocorre a
transmissdo de pessoa a pessoa através do contato direto da pele ou quando ocorre
contato da pele e mucosas com superficies, artigos e equipamentos de cuidados de
individuos contaminados (BRASIL, 2000).

Dentre as medidas que envolvem as precaucdes por contato citam-se, além
das PP, a utilizac&o de luvas em todo e qualquer contato com o paciente, seu leito e
utensilios, bem como troca-las a cada procedimento; usar avental sempre que
houver a possibilidade de contato com as roupas do profissional;, acomodacédo em
quarto individual ou compartiihado por pacientes portadores do mesmo
microrganismo; evitar o transporte do paciente, limpeza e desinfec¢cdo de artigos e
equipamentos, que devem ser individualizados (CASSETTARI; BALSAMO;
SILVEIRA, 2009).

As Precaucbes por goticulas sdo recomendadas durante assisténcia a
pacientes com infeccdo, suspeita ou confirmada, ocasionada por microrganismos
transmitidos por goticulas (particulas maiores do que 5um) que se propagam
durante tosse, espirro, conversa ou realizacdo de procedimentos. Essas particulas
espalham-se por até um metro de distancia, depositando-se rapidamente no solo.
Logo, ndo se disseminam por distancias maiores ou por longos periodos, tendo
como exemplos de doencas transmitidas por essa via a Doenca Meningocodcica e a
Rubéola (FONSECA, 2006; ANVISA, 2009).

As medidas de precaucédo por goticulas envolvem além das PP, utilizacdo de
mascara cirdrgica, quarto privativo ou caso nao seja possivel, quarto compartilhado
por individuos acometidos pelos mesmos microrganismos e limitacdo de transporte
do paciente pelos demais setores (ANVISA, 2009).

J& as Precaugfes por aerossoéis visam evitar a transmissdo de particulas

menores ou iguais a 5um, que ficam suspensas e podem ser disseminadas por
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longas distancias. Como medidas indispensaveis nesse tipo de precaucdo tém-se a
utilizacdo de mascara com alto poder de filtracdo, PFF2 ou N95 para todas as
pessoas que mantem contanto com o paciente infectado; o isolamento, podendo o
quarto ser individual ou compartilhado por pacientes com 0 mesmo agente
transmissor e a porta do quarto deve ser mantida fechada; além de ser necessério

um sistema especial de ventilagdo por presséo negativa (PORTO ALEGRE, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo De Estudo

O estudo é de revisao de literatura, do tipo descritiva. Segundo Vieira (2001)
pesquisa bibliogréfica trata-se de um resumo de literaturas especializadas sobre o
tema que se pretende abordar e desenvolver, onde o pesquisador colocara sua
ideia, mas sempre abrangendo achados significativos do autor principal, que
contribua para o desenvolvimento do assunto. O estudo inclui: artigos, teses,
dissertacbes, monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material
revisado procura-se fazer uma discussdo entre os autores, avaliando os pontos
positivos e negativos para chegar a um resultado final.

Em um estudo de revisdo bibliografica € necessario se certificar de que o
material que estad sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necessario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
os resultados destes artigos séo relevantes ou ndo (GIL, 2002). Para a leitura critica
do material se sugere que se inicie por uma leitura exploratdria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entdo se realize uma leitura analitica e finalmente uma
leitura interpretativa (GIL, 2010).

3.2 Coleta De Dados

Foram pesquisados artigos de vérias plataformas de busca, optando por
utilizar as bases de dados Scielo - Scientific Electronic Library Online e Lilacs -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Google académico,
por entender que foi onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado.
As pesquisadas foram feitas entre o0 més de Fevereiro a Abril de 2021. Durante esse
periodo foram pesquisados e selecionados 29 artigos cientificos; dentre os quais
foram excluidos estudos que ndo priorizavam as palavras chaves Biosseguranca e

Assepsia.
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3.3 Anélise dos Dados

Gil (2010) refere que apds o fichamento do material selecionado e antes da
redacao do relatorio se faz necessario a organizacao das principais ideias obtidas de
modo a atender aos objetivos do estudo. Assim, durante a leitura minuciosa do
material selecionado, foram produzidas as categorias de andlise. Foram
identificadas as seguintes categorias: utilizacdo de EPIs durante o trabalho;
conhecimento das técnicas antissépticas e biosseguranca; técnicas antissépticas
utilizadas; dificuldades encontradas pelos profissionais da saude.

A tarefa de andlise implica, em um primeiro momento, a organizacdo de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias
e padrdoes sdo reavaliados, buscando-se relacbes e inferéncias em um nivel de
abstracdo mais elevado (GIL, 2010).

Faz-se necessario a organizacdo das fundamentais opinides adquiridas de
maneira a consentir com o0s objetivos do estudo. Entdo, no momento da andlise
concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem
abordadas.

Para dar resposta a questdo, foram inicialmente identificada as fontes
capazes de dar resposta a solucdo do problema em questdo. Foi realizada uma
busca por artigos e trabalhos académicos, além de teses, periodicos, visando
encontrar o maior nimero de informacdo possivel para o embasamento tedrico
deste trabalho. Os termos de busca utilizados para essa pesquisa foram: “técnicas
antissépticas”, “biosseguranca hospitalar”. O processo envolveu uma ampla revisao
da literatura a fim de identificar os estudos que avaliassem o conhecimento dos
profissionais atuante na area da saude.

Dos 29 artigos cientificos encontrados, apos leitura dos mesmos foi feito um
fichamento com a sele¢cdo do material, para selecionar os que mais iriam contribuir
para o trabalho sobre o conhecimento dos profissionais, e feito uma selecao de 19
artigos que foram usados por todo o trabalho de concluséo de curso. Destes foram

usados 14 artigos para a analise e discussao dos resultados.

3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo
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3.4.1 Critérios de Inclusao

Como critério de inclusao foi utilizado materiais que estavam relacionados
com o tema, redirecionando para as palavras chaves Biosseguranca, Assepsia e
Infeccdo Hospitalar, a fim de obter informacdes para o trabalho em estudo, e assim

realizando uma intercalacao de anos que foram de 2000 a 2020.

3.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos em linguas estrangeiras ou que foram publicados nos

anos 90.

3.5 Andlise dos Beneficios

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questdo foram examinadas detalhadamente os
autores foram todos mencionados de acordo com as informagfes retiradas dos
artigos, mediante a necessidade de esclarecimento dos dados.

Este estudo tem a relevancia de verificar a importancia dos cuidados de
Biosseguranca e Técnicas Antissépticas pelos profissionais de saude atuantes em
hospitais, como forma de prevenir infeccbes que venham prejudicar 0 mesmo e sua

equipe.

3.6 Aspectos Eticos

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo houve necessidade de envio
do CEP — Comité de Etica em Pesquisa ou aplicagdo de TCLE — Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

37

Fizeram parte da amostra discursiva do presente estudo 14 artigos que foram

analisados minuciosamente, sendo estes expostos no quadro 01.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacédo, Autor, Ano, Titulo da Obra e

Obijetivo.
AUTOR TITULO DA OBRA OBJETIVO
Gongalves O Cuidado do enfermeiro frente | Demonstrar de que forma
(2001) aos fatores que interferem na | sdo realizados os cuidados

contaminacdo.

de assepsia.

Teixeira (2003)

Manual de Antissépticos

Padronizados do HC/UFTM;

Avaliar quais os fatores que
influenciam para a
contaminacao hospitalar em

colaboradores.

Phaneuf (2005)

Assepsia e antissepsia, diferenca

e boas préticas;

Identificar por meio do
acompanhamento e
entrevistas para descoberta
do que pode levar esses
colaboradores a se

contaminar.

Sa (2006)

Importancia da Biosseguranca
guanto a Exposicao ao

Material Bioldgico nos
Trabalhadores em uma Unidade

de Terapia Intensiva;

Diagnosticar se dentro dos

locais de trabalho, os
colaboradores recebem
orientacbes e  materiais

necessarios de protecao.

Oliveira (2005)

Desinfecgéo e Barreiras Fisicas;

Identificar as  principais
causas que fazem com que
ocorra a contaminacdo pelo

despreparo do colaborador.

Pontes (2008)

O papel do enfermeiro frente aos

fatores que interferem na

contaminacgao hospitalar.

Demonstrar através da

literatura  bibliografica as

principais causas de
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contaminagao.

Moraes (2009)

Avaliacdo das atitudes de
prevencao de infeccdo cruzada

através de inspecdo visual nas

Intensificar através de

assisténcia para 0S

colaboradores em hospitais

clinicas; publicos.
Teixeira (2015) | A importancia da utilizacdo de | Demonstrar como as
técnicas antisseépticas; técnicas antissépticas

previnem a contaminacao.

Rocha (2016)

Os Riscos de Contaminagdo do
Jaleco dentro e fora do Ambiente
de Trabalho;

Demonstrar quais as
obrigacdes dos profissionais

diante da contaminacéo.

Silva (2017)

Prevencdo e Controle de

Infecgdes no Ambiente

Hospitalar;

Avaliar quais os fatores que
colaboram para que ocorra a
contaminacao pelo descuido

do profissional.

Campos (2018)

Atuacdo do Enfermeiro Frente ao

Processo de assepsia;

Diagnosticar quais sdo o0s

principais fatores que
determinam o quadro de

contaminacao.

Cardoso (2020)

Protocolo de Biosseguranca para
Prevencéo da COVID-19.

Promover palestras e acdes
gue auxilie o profissional nos

cuidados de Biossegurancga.

Fonte: Dados da autora (2021)

A amostra discursiva foi dividida em trés topicos, que serviu para melhor

expor as andlises apresentadas nessa pesquisa, buscando discutir a contaminacao

hospitalar, infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Dentro dessa analise e

discussao tedrica, foi analisada a visdo dos autores sobre o referido assunto,

podendo contrastar as ideias de que séo varias as a¢des dos profissionais da saude

no que diz respeito ao conhecimento de assepsia e biosseguranca.
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4.1 Contaminacé&o Hospitalar

No primeiro tépico trata-se da teméatica sobre a contaminacéo hospitalar pelos
profissionais atuantes. Oliveira (2007), A preocupacdo com 0 bem estar do
profissional da saude fez-se presente desde 1700, a contaminacdo das parteiras,
possiveis precursoras dos profissionais hospitalares, durante a realizacdo de seu
trabalho e consolidou-se apds o reconhecimento das a¢des de risco.

Corroborando com o exposto, Moraes (2009), Apesar dos altos numeros de
acidente de trabalho relacionados a exposicéo biolégica no Brasil, ainda ndo ha um
diagnoéstico fidedigno, pois muitos autores relatam que o principal problema é a
subnotificacdo, dificultando o planejamento de medidas preventivas.

Os profissionais hospitalares que mais sofrem acidentes sado os auxiliares da
saude, tal afirmativa se explica por ser uma categoria que presta assisténcia
continua a pacientes, realizam procedimentos invasivos, trabalham a maior parte do
tempo em pé ou caminhando na instituicdo para a realizacdo do servico (MORAES,
2009).

E importante destacar que, com o passar dos anos, as relacées entre as duas
areas se expandiram, sendo preponderantes, nos dias atuais, na gestdo da
comunicacdo e no relacionamento com o0 paciente, em instituicbes saude. Se
tratando de uma unidade hospitalar, a comunicacéo torna-se ainda mais necessaria,
em virtude da complexidade deste tipo de organizacao.

Segundo Nassar (2003), o uso do jaleco como EPI para o profissional da
saude € considerado um importante fator para diminuir a chance de acidente
ocupacional, entretanto, nem sempre sao utilizados em todos os procedimentos. No
entanto atualmente percebe-se o0 uso indiscriminado do jaleco fora do ambiente
hospitalar e como o profissional atua diretamente com o paciente, tornou-se evidente
0 risco da vestimenta ser colonizada por bactérias patogénicas.

De acordo com Cardoso (2020) o quadro de contaminagdo no inicio da
pandemia da covid-19 possui um numero alarmante pela infeccdo da doenca, pelos
descuidos e meros processos de descumprimento de normativas ao uso de EPI’s

como preconizador de contagio.

4.2 InfecgcBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
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Ocorréncia das Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS
referem-se aquelas adquiridas durante a prestacdo dos cuidados de saude causada
por microrganismos resistentes, € um problema global e crescente. Os desafios para
o controle desta situacdo ainda esta longe do fim, entre as estratégias voltadas para
esse controle esta a educacdo do profissional envolvido, além das condi¢bes do
paciente e do ambiente (TEIXEIRA, 2015).

Reconhecendo o fendbmeno das IRAS como problema de saude publica, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a autoridade de saude
designe uma agéncia para o gerenciamento de um plano em ambito nacional, o qual
deverd estar alinhado com os demais objetivos em salde. Para o Brasil, é
importante haver discussdo sobre as acbes programaticas, reconhecendo o0s
avancos até o momento, identificando os desafios e propondo caminhos que
possam ampliar a potencialidade dessas acfes (GONCALVES et al., 2001).

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 NR-6, referente ao Equipamento
de Protecdo Individual — EPI, concebe a utilizacdo dos EPIs como sendo
instrumentos de protecdo contra possiveis riscos e ameacas a seguranca e a saude
no trabalho. Tal norma abrange as seguintes precaucgdes: lavagem das maos; uso
de luvas ndo estéreis; uso de aventais limpos ndo estéreis; mascaras; Oculos e
protetor facial, equipamentos devidamente manuseados e higienizados (PHANEUF).

A biosseguranca vai muito além de acfes basicas como os sistemas de
esterilizacdo do ar ou camaras de desinfeccdo das roupas de seguranca, a
higienizagdo frequente e correta das maos, o descarte de residuos realizados
corretamente, tem grande impacto positivo na seguranca e no dia a dia dos
profissionais de uma Instituicdo de saude, independente do porte da organizacao, 0s
riscos referentes aos acidentes de trabalho sdo presentes, e necessitam ser
combatidos por meio da prevencdo, a qual se faz de diferentes formas,
principalmente através do treinamento e utilizacdo dos equipamentos de seguranca
individual ou coletivo (NASSAR, 2003).

Os profissionais de saude também devem ficar atentos aos seus
equipamentos de protecédo, tais como jalecos e aventais, que devem ser usados
apenas no local de trabalho e nunca em areas publicas ou mesmo refeitorios e
copas no interior da unidade de saude. Além disso, € importante ndo abracar
pessoas ou carregar bebés utilizando jalecos, uma vez que existe o risco de
contamina-los (MORAES, 2009).
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4.3 Técnica de Higienizacdo das Maos

A Organizacdo Mundial da Saude OMS em 2007 constatou que entre 5% e
10% dos colaboradores admitidos em hospitais adquirem uma ou mais infeccdes, e
a higienizacdo das méos € a medida priméria para a reducédo dessa taxa quando
relacionada a assisténcia de saude.

Na pesquisa de Rocha (2016) um dos resultados mais preocupantes foi em
relacdo ao total de observacdes realizadas, sendo que das 209 observacdes, em
129 destas néo se utilizou algum tipo de medida de higiene anteriormente ao contato
com o paciente. Desta forma, as criangas internadas nessa unidade, em
consequéncia da baixa adesdo a técnica de higienizagdo das maos, estado
propensas a adquirir infec¢des associadas ao cuidado (ROCHA, 2016).

J& no estudo de Campos (2018) constatou-se que a técnica de higienizacédo
simples das méos foi mais utilizada que a friccdo antisséptica. Entretanto, em
setembro de 2009, no Brasil na ENAVISS, através de uma pesquisa realizada no
Hoépitaux Universitaires de Genéve (HUG) em Genebra, Suica, que 99,5% das
higienizagbes sao realizadas com &lcool. Dessa forma, podemos constatar que na
Suica a prética de higienizar as maos com solucao alcodlica é mais utilizada que no
Brasil.

Assim, é importante ressaltar que a assepsia das maos deve ser realizada em
varios momentos, independendo se com o uso de sabdo e agua ou solucéo
alcodlica. Algumas diretrizes mundiais demonstram as vantagens da utilizacdo do
alcool, tais como: economia no tempo de realiza¢do da pratica, ndo agressividade da
pele do profissional, pois a solucdo alcodlica néo retira a flora residente que € a flora
microbiana da pele. Além disso, o profissional pode prestar um cuidado mais seguro,
evitando contaminacao de microrganismos por meio das maos (SILVA, 2017).

Os resultados evidenciam que algumas das diretrizes da Anvisa ndo foram
atendidas, assim, ha uma falta de adequacdo aos parametros, quanto a higienizagéo
das maos e ao ambiente estudado. Primeiramente constatou-se uma baixa adeséo a
essa pratica o que € extremamente comprometedor, pois a contaminacdo das maos
da equipe de saude pode acontecer durante o contato direto com o paciente ou por
meio de contato indireto, com produtos e equipamentos no seu entorno, como
bombas de infusdo, cabeceiras de leitos, barras protetoras, estetoscOpios etc.
(MORAES, 2009).
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A Anvisa ainda elucida a questao apontando que os lavatérios ou pias devem
possuir torneiras que dispensem o uso das méos para o fechamento da agua. Como
podemos constatar nos resultados aqui expostos todas as torneiras utilizadas na
unidade sdo manuais, evidenciando assim, que esta norma nao esta sendo
cumprida (PONTES, 2008).

A proporcao definida pela Resolugdo RDC n°: 50 de 2002 consistem em um
lavatorio externo que pode servir no maximo quatro quartos ou duas enfermarias.
Além disso, cada ambiente desse deve possuir um banheiro exclusivo, além de um
lavatorio ou pia, para uso da equipe de assisténcia em uma area anterior a entrada
do quarto ou enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do banheiro.

No ambiente estudado, constatou-se a existéncia de quatro quartos nos quais
havia pias apenas nos banheiros de uso dos pacientes, impossibilitando assim, que
os profissionais da equipe de saude realizassem a higienizacdo simples das maos
com agua e sabéo conforme preconiza a RDC n° 50 em uma pia prépria para tal e
nao a pia do banheiro do quarto dos pacientes (RILEY, 2004).

Outro aspecto é gue se torna imprescindivel que junto aos lavatorios e as pias
exista recipiente para o recolhimento do material usado na secagem das méos. E
necessario que tal recipiente seja de limpeza facil ndo necessitando que tenha
tampa. Caso a opcdo seja por conserva-lo tampado o mesmo ter4 que possuir
tampa articulada com sistema de abertura sem o uso das maos. No entanto, a lixeira
utilizada para descarte desses materiais na unidade pesquisada contém tampas que
necessitam do uso das maos para 0o manuseio, sendo que, de acordo com as
normas da RDC n° 306 as mesmas deveriam ter um dispositivo de acionamento
independente das méaos (SA, 2006).

Apesar de muitas pesquisas demonstrarem que as mMAaos exercem
consideravel relacdo com a transmissdo das infeccbes hospitalares e as
consequéncias dos procedimentos de higienizacdo na reducdo das taxas de
infeccdo, muitos profissionais e administradores hospitalares continuam agindo de
forma passiva diante dessa dificuldade, entretanto outros poucos criam formas
originais e inovadoras para chamar a atencdo dos profissionais em campanhas
educativas de higienizagéo das maos (GONCALVES, 2001).

No estudo de Cardoso (2020) encontrou-se que as instituicbes hospitalares
na pandemia tiveram que adotar como praticas de biosseguranca, locais que 0s

profissionais pudessem higienizar as maos, mas com torneiras que 0s mesmos nao
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precisam tocas para realizar o fechamento. A utilizacdo de &lcool 70% logo no
término de um procedimento, para dar seguimento ao préximo, descarte correto de
luvas, jalecos e mascaras antes da saida dos hospitais evitando a contaminacao no

ambiente externo de trabalho.
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CONCLUSAO

Apoés a analise delineada dos dados alocados nessa pesquisa, é possivel
afirmar que a Biosseguranca e Assepsia sao de total importancia diante do trabalho
executado pelos profissionais em ambientes hospitalares, para que n&o venha
ocorrer contaminagao aos mesmos.

Os resultados dessas pesquisas trouxeram informacdes necessarias que 0s
profissionais devem saber que se trata de um assunto sério que envolve a saude
pessoal de cada um, e assim podendo evitar riscos sérios a saude, uma vez que se
forem realizados todos os procedimentos de cuidados o colaborador ndo correra o
risco de contaminacdo. Desta forma, acreditamos que este trabalho traz
contribuicdes para o profissional no processo de prestacdo de servico no ambiente
hospitalar. Este processo € importante a tudo que a ele envolve.

E necessario que os profissionais da satide tenham uma responsabilidade e
conhecimento dos agravos que a infeccdo causa para sua saude pessoal e para a
equipe em si, diante disso devem ter informacBes de biosseguranca evitando
maiores problemas a saude.

E relevante que a diretoria dos hospitais eleve a fiscalizagcdo para aplicar as
boas préticas, sendo um ato natural no dia a dia dos profissionais, buscando diminuir
o quadro de infeccbes no ambiente de trabalho pelos mesmos, tornando uma
medida eficaz no processo de melhorias para o bem-estar de si e da equipe em
conjunto. E necessario investimento na saude do trabalhador através da educacgéo
continuada como palestras, cursos e estruturacdo do ambiente de trabalho.
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