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RESUMO

O presente estudo trata-se de um de reviséo da literatura de abordagem quantitativa
gue tem como objeto de pesquisa estudos publicados nas bases de dados, Scientific
Eletronic Library (Scielo) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Este estudo teve como objetivo geral identificar riscos aos quais 0
profissional de enfermagem é exposto no exercicio de sua profissdo na assisténcia
ao paciente; e como objetivos especificos caracterizar- Medidas de biosseguranca a
serem empregadas para prevencdo dos acidentes de trabalho; motivos da
ocorréncia de acidentes de trabalho e a identificacdo da especialidade que
caracteriza maior exposicdo a risco. Em estudos apresentados na pesquisa em
guestdo, nota-se que, entre 0s agentes materiais, o perfuro cortante foi a causa
primaria de todos os acidentes, entre os agentes institucionais destaca-se a
sobrecarga de trabalho, condi¢cdes de trabalho noturno e realizacéo inadequada de
procedimentos. Quanto as causas organizacionais, a enfermagem realiza cuidados
integrais aos pacientes, ndo ocorrendo fragmentacéo do cuidado e por fim, mas nao
menos importante, agentes comportamentais, no qual evidenciou que mesmo 0s
trabalhadores sabendo dos riscos, ndo praticaram as normas biosseguranca nos
cuidados, e com isso acabaram se perfurando. O enfermeiro sendo lider da equipe,
deve sempre manter um bom relacionamento interpessoal, para que o atendimento
ao paciente seja realizado com qualidade, e as normas de biosseguranga sejam
constantemente relembradas e aplicadas, pois além de evitar a exposicdo do
profissional, traz seguranga ao paciente com cuidados realizados de acordo com o
preconizado. Além disso, como lider o enfermeiro deve sempre apresentar
caracteristicas positivas como a credibilidade, comunicabilidade, conhecimento, bom
relacionamento, envolvimento e seguranca, com isso 0 enfermeiro deve sempre
buscar aprimoramento e conhecimento, para compreender seu importante papel no
gerenciamento e pesquisa em enfermagem.

PALAVRAS CHAVES: Biosseguranca; Enfermagem; Riscos.



ABSTRACT

This study deals with a review of the quantitative approach to literature that has as object of
research studies published in the databases, Scientific Electronic Library (Scielo) and
Literature Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs). This study aimed to
identify risks to which the nursing professional is exposed in the exercise of their profession
in patient care; and specific objectives be characterized biosecurity measures to be
employed for the prevention of occupational accidents; reasons for the occurrence of
accidents and identifying specialty featuring greater exposure to risk. In studies presented in
the survey in question, it is noted that among the material agents, the cutting punch was the
primary cause of all accidents among institutional agents there is the overload of work, night
work conditions and inadequate performing procedures. As for organizational reasons, the
nursing conducts comprehensive care to patients, not occurring fragmentation of care and
last but not least, behavioral agents, which showed that even the workers know the risks, did
not practice biosecurity standards in care, and thus they ended up drilling. The nurse and
team leader must always maintain good interpersonal relationships, so that patient care is
delivered on quality and biosecurity standards are constantly remembered and applied, as
well as avoid exposing the professional, brings safety to the patient with care provided
according to the recommendations. In addition, as head nurses should always present
positive characteristics like credibility, communicability, knowledge, good relationship,
involvement and security, so the nurse should always seek improvement and knowledge, to
understand its role in the management and nursing research.

KEYWORDS: Biosafety; nursing; Risks.
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1 INTRODUCAO

O progresso das técnicas e conhecimentos de saude, assim como a descoberta dos
microrganismos e dos antibioticos trouxe consigo receios para os profissionais de
saude, como combater microrganismos causadores de agravos e garantir que nao
se disseminem. A escassez de conhecimentos atualizados, de padronizacdo das
acOes, de adesédo ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e de
técnicas adequadas pode significar risco para a saude dos trabalhadores e também

dos usuarios dos servicos (BRAND., et al 2014)

Segundo a Norma Regulamentadora 06 (NR 06) considera-se como EPI todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho, e
ainda explica que a empresa € obrigada a fornecer gratuitamente aos empregados,
EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservacédo e funcionamento, nas

seguintes circunstancias (BRASIL, 2011):

a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecéo contra

0s riscos de acidentes do trabalho ou de doencgas profissionais e do trabalho;
b) enquanto as medidas de protecédo coletiva estiverem sendo implantadas; e,
c) para atender a situac6es de emergéncia.

O uso de EPI permite que o profissional preste cuidados seguros ao paciente, nao
colocando em risco o paciente e a si mesmo, preservando a integridade fisica de

ambos.

Diante da incidéncia crescente de agravos por exposicao biolégica em trabalhadores
de saude, estudiosos e pesquisadores devem concentrar estudos com foco na
biossegurancga, buscando intervir sobre esses agravos, de modo a minimizar

consequéncias e proporcionar maior seguranca no trabalho (BRAND., et al 2014)

Biosseguranga € um conjunto de procedimentos, agles, técnicas, metodologias,
equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as

atividades de pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacéo
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de servigos, que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio

ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

Em virtude de sua ocupacao, constantemente o profissional de saude fica exposto a
patdgenos transmitidos pelo sangue ou outros liquidos corporais dos pacientes
potencialmente contaminados. Podemos citar como exemplo, o virus HIV
(Imunodeficiéncia Adquirida), onde o risco de contaminagao percutanea com sangue
contaminado é de 0,3% chegando a 1% ou 2%. Outra contaminacdo possivel e
importante é o virus da hepatite B, aonde o risco chega a 30%, quando nenhuma
medida profilatica € tomada (NICHIATA., et al 2004).

Com isso, podemos avaliar que os riscos sdo iminentes quando o profissional de
enfermagem entra em contato com materiais biolégicos, sendo que no seu dia a dia
realiza véarios procedimentos invasivos.

Segundo Gallas, et al 2010 (p. 787):

“Por volta dos anos 1970, iniciaram-se as discussdes envolvendo a
protecdo e seguranca dos trabalhadores, principalmente aqueles
envolvidos com pesquisa em organismos geneticamente modificados.
A partir dai, a questdo da exposicdo ocupacional e o conceito de
biossegurangca foram sendo desenvolvidos e introduzidos pela
comunidade cientifica, com foco, inicialmente, nos trabalhadores dos
laborat6rios de analise de material biolégico, considerando-se a
incidéncia, nestes profissionais, de doengas como a tuberculose e
hepatite B”.

As normas de biosseguranca na maioria das vezes nao sao seguidas e o0s
equipamentos de protecdo individual (EPI) s&@o deixados em segundo plano,
somente utilizados quando se conhece o diagnostico de risco do paciente.
Independente do diagnéstico é recomendavel que o profissional sempre que tiver
contato com material biolégico esteja protegido, e também sempre que necessario,
utilizando-se das precaucdes universais padrao (GALLAS., et al 2010).

Segundo 0 mesmo autor:

“Estudos demonstram que as maiores causas de acidentes punctorios,
entre os trabalhadores da enfermagem, estdo nas praticas de risco
como o reencape de agulhas, o descarte inadequado de objetos
perfurocortantes e a falta de adesao aos EPI".
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E de extrema importancia que os profissionais de enfermagem estejam atentos as
normas de biosseguranca, e facam uso dos EPI’s, ja que estes garantem maior
seguranca ao que se diz respeito a protecao do proéprio profissional de enfermagem,
utilizando sempre, vestimentas adequadas ao ambiente de trabalho.

A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) traz diretrizes basicas para implementacéo
de medidas de protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores dos servigos de
saude e classifica os agentes bioldgicos.

A biosseguranca do profissional de enfermagem € tdo importante, que no préprio
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) consta na Secéo V- Das
relacbes com as organizacdes empregadoras como direito do profissional de
enfermagem no “artigo 64- Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na
falta de material ou equipamentos de protecdo individual e coletiva definidos na
legislacéo especifica” (CEPE., 2007).

Em estudo realizado por Soares et al., 2013, no qual entrevistou cinco funcionarios
de uma instituicdo que sofreram acidente de trabalho, e evidenciou que entre os
agentes materiais o perfuro cortante foi a causa primaria de todos os acidentes,
entre 0s agentes institucionais destaca-se a sobrecarga de trabalho, condi¢cdes de
trabalho noturno e realizacdo inadequada de procedimentos, quanto as causas
organizacionais, a enfermagem realiza cuidados integrais aos pacientes, nao
ocorrendo fragmentacdo do cuidado e por fim, mas ndo menos importante, agentes
comportamentais, no qual evidenciou-se que mesmo os trabalhadores sabendo dos
riscos, ndo praticaram as normas biosseguranca nos cuidados, e com isso
acabaram se perfurando.

Normas de biosseguranca quando ndo seguidas e aplicadas no cotidiano do
profissional, traz prejuizos tanto a sua propria saude como a do paciente.

A seguranca no ambiente hospitalar deve ser tratado por uma equipe
multiprofissional, devido a complexidade do tema, para tomada de decisdes
técnicas, administrativas, econdmicas e operacionais, assim como 0s profissionais
devem estar cientes de suas responsabilidades na reducao de riscos e acidentes.

O assunto seguranca no trabalho é de extrema importancia, ja que acidentes trazem
prejuizos a saude do profissional. Nos ultimos anos, muitos acidentes dentro das

instituicbes de saude vém ocorrendo.
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Segundo GIR et al(2004), “Nos Estados Unidos, a infeccdo pelo HIV ficou
caracterizada como ocupacionalmente adquirida por 57 trabalhadores da Saude. O
Brasil ja tem confirmado o primeiro caso de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) consequente a exposi¢gao ocupacional”’, os profissionais devem sempre
estar devidamente paramentado e fazer uso adequado das precaucdes padrao, e se
necessario precaucfes adicionais no momento do atendimento ao paciente,
principalmente se o diagndstico ndo € conhecido, pois com isso diminui-se o risco de

ocorrer uma exposicao desnecessaria desse profissional.
Segundo Vieira M., et al 2011 (p. 2):

‘Com o0 advento do HIV/AIDS, na década de 80 e,
posteriormente, da mudanca do perfil epidemiolégico, todos se
consideram vulneraveis, inclusive os trabalhadores da saude,
por lidarem, na maioria das vezes, com procedimentos que
envolvem material biolégico, estando mais susceptiveis a tais
acidentes. Dada a relevancia do tema, os acidentes de trabalho
com material biolégico ndo podem ser vistos como fendmenos
fortuitos ou casuais, pois seu entendimento e prevencao
necessitam de abordagem mais ampla que perpasse pelos

trabalhadores, instituicbes de saude e relagdes sociais”.

O profissional de enfermagem é constantemente exposto a riscos ocupacionais, com
enfoque aos riscos biolégicos em seu cotidiano, e mesmo sabendo da importancia

do uso de EPI como forma de prote¢céo a si mesmo acaba néo aderindo a estes.

O objetivo geral deste trabalho foi: Identificar riscos aos quais o profissional de
enfermagem é exposto no exercicio de sua profissédo na assisténcia ao paciente. E
0s objetivos especificos foram caracterizar: Medidas de biosseguranca a serem
empregadas para prevencao dos acidentes de trabalho; O que leva a ocorréncia de

acidentes de trabalho; Especialidade que caracteriza maior exposi¢éo a risco.

As condicdes de trabalho da enfermagem muitas vezes séo insatisfatorias, onde
existem problemas de organizacdo, deficiéncia de recursos humanos, materiais e
area fisica inadequada do ponto de vista ergonémico. Com isso podemos dizer que

o profissional fica exposto aos riscos ocupacionais (FONTANA., 2010).
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Os acidentes de trabalho causados pela exposicdo a materiais biolégicos séo
preocupantes, pois estas substancias podem transmitir doencas, como hepatites,
AIDS, entre outras doencas. Segundo estimativas da Centers for Disease Control
and Prevention(CDC), a cada ano o numero de ferimentos cortantes na area da
saude é superior a meio milhdo. Aproximadamente metade destas lesdes, ou seja,
em torno de 1.000 acidentes percutaneos por dia, ocorrem em hospitais. Como
medida de risco de lesdes entre os trabalhadores do hospital, estima-se que 28
lesBes cortantes ocorrem anualmente para cada 100 leitos ocupados (MARZIALE et
al., 2014)..

A Norma Regulamentadora nimero 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho e
Emprego (BR) que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude,
tem o objetivo de agrupar o que ja existe no pais em termos de legislacdo e
favorecer os trabalhadores da salude em geral, assegurando diretrizes para
implementacdo de medidas de protecdo a saude e seguranca dos mesmos. Esta
norma trata dos riscos bioldgicos; dos riscos quimicos; das radiacdes ionizantes; dos
residuos; das condi¢Bes de conforto por ocasiao das refei¢cbes; das lavanderias; da
limpeza e conservacao; e da manutencdo de maquinas e equipamentos em servicos
gue prestam assisténcia a saude. Sendo os acidentes ocupacionais com perfuro
cortantes ou por contato de secre¢cdes com mucosas muito comuns entre 0s
trabalhadores da enfermagem (FONTANA., 2010).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BIOSSEGURANCA

A primeira lei que tratou sobre biosseguranca no Brasil foi lei n® 8.974, de 5 de
janeiro de 1995, que foi revogada pela lei n° 11.105, de 24 de margo de 2005, onde
estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo sobre a construcéao,
o cultivo, a manipulacdo, a transferéncia, a exportacdo, o armazenamento, a
pesquisa, a comercializacdo, o consumo, a liberacdo no meio ambiente e o descarte
de organismos geneticamente modificados e seus derivados, tendo como diretrizes
o estimulo ao avanco cientifico na area de biosseguranca e biotecnologia, a protecéo
a vida e a saude humana, animal e vegetal, e a observancia da precaucao para a
protecéo do meio ambiente (BRASIL, 2005).

Biosseguranca € um conjunto de procedimentos, agles, técnicas, metodologias,
equipamentos e dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacéo
de servicos, que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio

ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.
Os tipos de riscos caracterizados pelo Ministério do Trabalho (1978) sé&o:

v' Risco de acidentes (qualquer fator que coloque o trabalhador em situacdo de

perigo e possa afetar sua integridade, bem estar fisico e moral);

v Riscos ergondmicos (qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiolégicas do trabalhador causando desconforto ou afetando sua

saude);

v Riscos fisicos (diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s

trabalhadores);

v' Riscos quimicos (substancias, compostas ou produtos que possam penetrar
no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,

neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicéo,
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possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por

ingestao);

v Riscos biolégicos (risco biolégico as bactérias, fungos, parasitos, virus, entre

outros).

3 NORMA REGULAMENTADORA 32

E uma legislacdo do Ministério do Trabalho e Emprego que atingem trabalhadores
de saude, tanto aos que trabalham em saude publica como na atencéo hospitalar, e
também aqueles que trabalham com ensino e pesquisa, na qual estabelece medidas
para proteger a seguranca e a saude desses trabalhadores (COREN., 2012).

Seu objetivo é prevenir os acidentes e o adoecimento causado pelo trabalho nos
profissionais da saude, eliminando ou controlando as condi¢des de risco presentes
nos Servicos de Saude. A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) recomenda para
cada situacdo de risco a adocdo de medidas preventivas e a capacitacdo dos
trabalhadores para o trabalho seguro (COREN., 2012).

A definicdo de servico de saude incorpora o conceito de edificacdo. Assim, todos os
trabalhadores que exercam atividades nestas edificacdes, relacionadas ou ndo com
a promocao e assisténcia a saude, sdo abrangidos pela norma. Por exemplo,

atividade de limpeza, lavanderia, reforma e manutencdo (COREN., 2012).

Podemos definir os tipos de risco: Risco Bioldgico; Risco Quimico; Risco
Quimioterapico; Risco com Gases Medicinais; Risco com Radiacdo; Risco com
Residuos; Risco com Refei¢cdes (COREN., 2012).

3.1 RISCO BIOLOGICO

Considera como Risco Bioldégico a probabilidade de exposicdo ocupacional a
agentes biolégicos, na qual consideram agentes bioldégicos 0s microrganismos,
geneticamente modificados ou ndo, assim como culturas de células, parasitas,

toxinas e prions.
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Os agentes de risco biolégico podem ser distribuidos em classes de 1 a 4 por ordem
crescente de risco, classificados segundo os seguintes critérios: Patogenicidade
para o homem; Viruléncia, Modos de transmissdo; Disponibilidade de medidas

profilaticas eficazes; Disponibilidade de tratamento eficaz; Endemicidade.

Os agentes biologicos séo classificados em:

Classe de risco 1: baixo risco individual para o trabalhador e para a coletividade,

com baixa probabilidade de causar doenca ao ser humano.

Classe de risco 2: risco individual moderado para o trabalhador e com baixa
probabilidade de disseminagéo para a coletividade. Podem causar doencas ao ser

humano, para as quais existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.

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

tratamento.

Classe de risco 4: risco individual elevado para o trabalhador e com probabilidade
elevada de disseminacdo para a coletividade. Apresenta grande poder de
transmissibilidade de um individuo a outro. Podem causar doengas graves ao ser

humano, para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento.
3.2 RISCO QUIMICO

Esse item compreende a exposicdo aos agentes quimicos presentes no local de
trabalho. Consideram-se agentes quimicos, substancias, compostos ou produtos
guimicos em suas diversas formas de apresentacao: liquida, sélida, plasma, vapor,

poeira, névoa, neblina, gasosa e fumo.

As vias de entrada do agente quimico no organismo sdo: digestiva, respiratoria,

mucosa, parenteral e cutanea.

Ainda ressalta que os produtos quimicos utilizados em servi¢os de saude devem ser

mantidos em embalagem original com rotulagem do fabricante; todo recipiente
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contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser identificado, de forma
legivel, por etigueta com o nome do produto, composicdo quimica, sua
concentracdo, data de envase e de validade, e nome do responsavel pela
manipulacdo ou fracionamento; € proibido o procedimento de reutilizacdo das

embalagens de produtos quimicos.

Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos que impliquem riscos a
seguranca e saude do trabalhador, devem ter uma ficha descritiva contendo, no

minimo, as seguintes informagoes:
a) as caracteristicas e as formas de utilizacdo do produto;

b) os riscos a seguranca e saude do trabalhador e ao meio ambiente, considerando

as formas de utilizacao;

c) as medidas de protecdo coletiva, individual e controle médico da saude dos
trabalhadores;

d) condicdes e local de estocagem,
e) procedimentos em situacdes de emergéncia.
3.3 RISCO QUIMIOTERAPICO

No capitulo dos riscos quimicos o destaque esta na protecdo ao trabalhador que

manuseia as substancias quimioterapicas antineoplasicas.
Com relacdo aos quimioterapicos, entende-se por acidente:

Ambiental: contaminac@o do ambiente devido a saida do medicamento do envase no
qual esteja acondicionado seja por derramamento ou por aerodispersoéides sélidos

ou liquidos;

Pessoal: contaminacdo gerada por contato ou inalacdo dos medicamentos da

terapia quimioterapica antineoplasica em qualquer das etapas do processo.
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3.4 RISCO COM GASES MEDICINAIS

E proibida a utilizacio de equipamentos sem manutencdo corretiva e preventiva,
devendo existir a verificacdo programada de cilindros de gases, conectores,
conexfes, mangueiras, balbes, traqueias, valvulas, aparelho de anestesia e

mascaras faciais para ventilagcéo pulmonar.
Todas as informac6es devem estar disponiveis aos trabalhadores expostos.

Locais com gases e vapores anestésicos devem ser providos de ventilacdo e

exaustdo adequados.
3.5 RISCO COM RADIACAO

A radiacdo ionizante é um risco fisico. Considera-se risco fisico a probabilidade de
exposicdo a agentes fisicos, que sdo as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibracdo, pressdao anormal,

iluminacéo, temperatura extrema, radiacdes ionizantes e ndo-ionizantes.
3.6 RISCO COM RESIDUOS

A NR-32 dedicou especial atencéo ao tratamento de residuos, por suas implicacdes

na biosseguranca pessoal e no meio ambiente.

Importante ressaltar que a NR-32 ndo desobriga o cumprimento da Resolugéo
ANVISA RDC n° 306, de 7 de Dezembro de 2004 e Resolucdo CONAMA n° 358, de
29 de abril de 2005.

Estas resolucbes dispdem sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS e sobre a necessidade da designacédo de profissional,
com registro ativo junto ao seu conselho de classe, com apresentacédo de Anotacéo
de Responsabilidade Técnica — ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou
documento similar, quando couber, para exercer a funcdo de responsavel pela

elaboracao e implantagcdo do PGRSS.
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Diz ainda que: quando a formacéo profissional ndo abranger os conhecimentos
necessarios, este podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as

qualificacbes correspondentes.

O Conselho Federal de Enfermagem- COFEN baixou a Resolugdo COFEN n°
303/2005 que autoriza o enfermeiro a assumir a coordenacdo como Responsavel

Técnico do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.
3.7 CUIDADOS COM REFEIC}()ES

A NR-32 reservou importante atencdo ao trabalhador no quesito alimentacédo, em
que determina que € proibido aos trabalhadores ingerirem alimentos no local de
trabalho e, que deve conter ambiente proprio para isso, para conforto destes,

durante as refeicdes.

4 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA- NR 32

Para iniciar a discussdo sobre medidas de biosseguranca, podemos destacar a
utilizacdo na prestacao de servicos dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),
gue muitas vezes o profissional de enfermagem somente reserva o0 uso destes
guando o diagnéstico do paciente é conhecido, colocando-se assim em risco

desnecessario.

Segundo a Norma Regulamentadora n° 6 (NR 6) “..considera-se EPI , todo
dispositivo ou produto , de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecado de riscos susceptiveis de ameacgar a seguranga e a saude no trabalho”.

(COREN., 2011).

Os EPI's sdo equipamentos empregados para proteger os profissionais do contato
com agentes infecciosos, toxicos ou corrosivos, calor excessivo, fogo e outros

perigos. Sao considerados EPI’s:
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LUVAS;

JALECO;

OCULOS;

PROTETOR FACIAL;
MASCARA;

AVENTAL IMPERMEAVEL;
UNIFORME.

DN N N N N

O objetivo central da NR 32 é trazer medidas preventivas a serem adotadas para
diminuicdo dos riscos de acidentes de trabalho, como capacitagdo, programas de
prevencdo de riscos ambientais, uso de vestimentas adequadas e vacinagao
preventiva, sempre levando em consideracdo os resultados da avaliacdo, presente

no Programa de Prevencgao de Riscos de Acidentes.

Dentre as medidas a serem tomadas, podemos dividir em duas partes, na qual se
destaca que para fazer valer essa NR 32 existe a necessidade de comprometimento
mutuo entre empregado e empregador, onde o primeiro deve seguir e obedecer
normas e rotinas da unidade, e o segundo dispor de ambiente adequado para
prestacdo da assisténcia e deve existir constante fiscalizacdo de condutas

compativeis.

No ambiente hospitalar, 0 manuseio de agentes biol6gicos € inevitavel, portanto, o
risco de exposicdo a estes é certo. Dentre as medidas preventivas, destaca-se, uso
de vestimenta adequada para profissionais com chance de exposicdo a materiais

biolégicos.

Com relacdo ao empregador evidencia-se: local adequado de trabalho, com pias
exclusivas providas de sabonete liquido, papel toalha e lixeiras com pedal, quartos
de isolamento com pias em seu interior, encaminhar funcionarios com lesdes de pele
para avaliacdo médica, proporcionar vestimentas sem custos, perfurocortantes com
dispositivo de seguranca e capacitagcdo para manuseio deste, capacitagdo aos
colaboradores de modo continuado e sempre supervisionar se as medidas

preventivas estdo sendo corretamente aplicadas.
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Ja o empregado deve sempre estar com caderneta de vacina atualizada, com
vacinas de hepatite B, tétano e difteria em dia, utilizar EPl adequado, utilizar luvas e
realizar higienizacdo das maos e estar sempre atento para propria seguranca. Ser
responsavel pelo descarte dos objetos perfurocortantes que utilizar assim como, a

NR 32 veda o reencape de agulhas.

Com relacdo a capacitacdo do profissional, 0 empregador deve comprovar por meio
de documento que indiqguem data, horéario, carga horaria, conteddo ministrados,

nome e formacgéo profissional do instrutor e trabalhadores envolvidos.

Medidas preventivas a serem adotadas para riscos quimicos falam-se novamente
sobre uso do EPI adequado ao risco, e local adequado para manipulacdo dos
produtos quimicos. Com isso, podemos notar a importancia do uso de EPI em todos
os tipos de riscos, e como este diminui as chances de exposi¢cdo a materiais

biolégicos.

5 A ENFERMAGEM INSERIDA NO CONTEXTO DA
BIOSSEGURANCA

Para falar sobre risco, faz-se necessario saber o significado desta palavra que indica
“Possibilidade de perigo, dano ou doenca” (BORBA et al., 2011).

O risco de infeccbes ocupacionais vai depender de fatores, como as atividades
realizadas pelo profissional e os setores de atuacdo dentro dos servicos de saude, a
natureza e a frequéncia das exposi¢des, a exposi¢cdo a material infectado, resposta
imunologica do profissional exposto e possibilidade de infeccdo apds exposicéo
(BRASIL, 2010).

Por ser uma area de conhecimento nova, a biosseguranca impfe desafios tanto a
equipe de saude como para as empresa gue investem em pesquisa. Com isso, 0
objetivo da biosseguranca é conhecer e controlar riscos que o trabalho pode
oferecer ao ambiente e a vida (ANDRADE/SANNA., 2007).
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No contexto da formacdo académica, os graduandos nao recebem muitas
informagdes sobre o tema abordado, mesmo com a extrema importancia que este
reflete na vida do profissional, o0 assunto passa despercebido e superficialmente,

escapando entre os dedos do estudante e ndo sendo totalmente absorvido.

Teoricamente as normas de biosseguranca sao aceitas, mas existe um caminho
muito grande a se percorrer entre a teoria e a pratica no dia a dia dos profissionais.
Portanto, é de extrema importancia que os profissionais de enfermagem adotem as
medidas de biosseguranca, tendo em vista que contribuird para seguranca e saude
do trabalhador como também, a repercussdo no cuidado com paciente (CARRARO
et al., 2012).

Ainda o mesmo autor refere “Na area da saude, considerando-se 0S riscos
ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores, a adocdo de medidas de
biosseguranca sdo fundamentais”, mesmo sabendo disso, os profissionais tendem a
nao utilizar EPI's adequados no momento da prestacdo de cuidados, colocando-se
em risco e também comprometendo a seguranca do paciente. No que se diz
respeito a esse tema, existe uma lacuna na formacdo dos profissionais, ja que a
educacdo em biosseguranca ndo foi inserida nas disposi¢cfes legais de formacédo

destes profissionais, e 0 mesmo € inserido de forma superficial.

O profissional de enfermagem esta diretamente ligado a promoc¢do, prevencao e
recuperacdo da saude do individuo, mas muitas vezes esquece-se de sua propria
saude, o que estd incorreto, pois para a prestacdo de servicos com exceléncia, a
saude deste profissional deve estar em 6timas condi¢cdes. Para que essa meta seja
alcancada, em primeiro lugar, o profissional deve estar preocupado com sua

seguranca no trabalho, utilizando-se de medidas de protecao para obtencao desta.

Repetidamente o profissional de enfermagem esta exposto a diversos materiais,
especialmente os bioldgicos. Acredita-se que as atividades que exigem momentos
de muita atengéo, para execucdo das tarefas, pode fazer com que o profissional
esqueca-se de si mesmo e de sua seguranca (PINHEIRO et al., 2008). Ainda o

mesmo autor:
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“... a formacéo do profissional de saude ainda é especialmente voltada
para que ele adquira conhecimentos que sejam aplicados aos
pacientes. Existe uma distancia entre o cuidado ao paciente e o
autocuidado do profissional que cuida. Esta dicotomia dificulta a
promocdo da saude do trabalhador da saude. O conhecimento
recebido na condicdo de aluno e ap6s formacgéo para realizacdo da
prevencdo e tratamento das doencas ndo pode estar direcionado
somente para 0 paciente, e sim, também, para o profissional de

saude”.

Nos dias atuais, o foco da biosseguranca nos sistemas de saude € o agente
bioldgico, considerando a saude do trabalhador e condi¢cdo de funcionamento dos
hospitais, laboratorios, industrias, universidades e centros de pesquisas que tenham
contato com este agente, e levando em conta que esses fatores podem ser
influenciados por agentes quimicos, fisicos e sociais e podem ajudar na elaboracéo
de protocolos, formacédo profissional e fontes financiadoras contempladas na Politica
Nacional de Biosseguranca em Saude (BRASIL, 2010).

Historicamente trabalhadores da area da saude ndo eram considerados como
categoria de alto risco para acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais. Nos
altimos 30 anos estudos realizados vem revelando dados preocupantes. No
exercicio da profissdo na area da saude ha exposicdo & muitos riscos, como riscos
fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais, ergondmicos, mecanicos e de acidentes
(BRASIL, 2010).

Segundo manual do Ministério da Saude., 2010. (p.49): “Estimativas recentes
revelam que 17-57 trabalhadores da area da saude para milhdes de empregados

morrem anualmente nos Estados Unidos devido infec¢ao e acidentes ocupacionais”.

Geralmente a transmissdo dos agentes biolégicos ocorre por inalacdo, via
parenteral, contato com pele e mucosas ou ingestdo. Para os trabalhadores da
saude, a transmissao sanguinea é o principal fator de risco, sendo que as infeccbes
causadas por bactérias, fungos e parasitas ndo sao tdo importantes como as

infeccbes virais, onde o HIV, Hepatite B e Hepatite C sdo os mais importantes
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envolvidos nessas infecgbes, sendo que inicialmente o paciente encontra-se
assintomatico (BRASIL, 2010).

As infeccbes por via aérea destacadas sdo tuberculose, influenza, varicela,
coqueluche doenca meningocdcica, que além da possibilidade de exposi¢do direta
dos trabalhadores, o risco de transmissao dessas infeccfes para 0s pacientes ou
outros trabalhadores (BRASIL, 2010).

Publicada em 28 de abril de 2004, a portaria n° 777, dispbe sobre a notificacao

compulsoria de agravos a saude do trabalhador, e considera que acidente com

exposicao a material biolégico € um agravo de notificacdo compulsoria.

Segundo National Surveillance System for Healt Care Workers (NaSH) destaca que
a equipe de enfermagem sofre o maior nimero de acidentes com perfurocortantes,
mas meédicos, técnicos, pessoal do laboratorio e trabalhadores de equipe de suporte
também estdo na area de risco. A equipe de enfermagem estd em maior nimero
dentro dos hospitais. Quando as taxas de acidente de trabalho sdo determinadas
com base no numero de trabalhadores da mesma classe ou numero de horas
trabalhadas, outras ocupacfes podem evidenciar taxas mais elevadas de acidentes
(RAPPARINI et al., 2010).

Dados do NaSH mostram que a maioria dos acidentes com perfurocortantes
ocorrem em unidades de internacdo (39%). Mais frequentemente apds uso e antes
do descarte (40%), durante seu uso em paciente (41%) e durante ou apos o
descarte (15%).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada através da revisdo de literatura com abordagem
descritiva e qualitativa. Os descritores que nortearam a pesquisa foram:
biosseguranca; enfermagem; riscos; absenteismo e acidente de trabalho. Para
analisar e sintetizar os artigos foram realizados as seguintes fases: leitura
informativa dos resumos, para confirmar se os artigos contemplam o tema; leitura do
artigo na integra e analise e discussdo do mesmo de acordo com os resultados com
sintese dos dados, com foco no objetivo, principais resultados e consideracgdes finais

do pesquisador; concluséo da leitura e discussao dos artigos.

Como critério de incluséo: artigos publicados nos ultimos dez anos, porém por se
tratar de um assunto relativamente novo, a grande maioria dos artigos eram
recentes; publicac6es que contemplem o assunto estudado, apds a leitura do titulo e
resumos, para que 0s objetivos deste trabalho sejam alcancados; foi utilizado
ferramenta QUALIS para avaliar a qualidade dos artigos utilizados para a pesquisa,
no qual esta classificacao € realizada pelas areas de avaliacdo e passa por processo
anual de atualizacdo. Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da
qualidade - Al, o mais elevado; C - com peso zero. Neste trabalho, foram utilizados
artigos enquadrados na classificacdo QUALIS A (Al, A2, A3, A4, A5) e B (B1, B2,
B3,B4, B5).

Como critério de excluséo: artigos publicados com ano inferior a 2005; assuntos que
nao se encaixem para que os objetivos deste trabalho sejam alcancados; artigos

classificados pela ferramenta QUALIS C.

O presente estudo ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa por se tratar
de revisao literaria, pois o conteudo encontra-se disponivel para o publico, porém, os
preceitos éticos foram rigorosamente seguidos na execucdo, andlise e divulgacéo

dos dados conforme metodologia descrita.

Na busca no banco de dados Scielo com os descritores apresentados acima foram
encontrados 156 artigos, que apoés leitura dos titulos e resumos, destes foram

selecionados 15 publicacdes que atendiam aos critérios de conteudo para atender
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0s objetivos desta pesquisa, 0s outros artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios estabelecidos.

Além dos artigos indexados nas bases de dados, foram utilizados a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32), manuais do Ministério da Saude, além de
documentos disponiveis no site do COREN-SP (CEPE; Parecer; Livreto) e

legislacdes que tratam sobre o assunto.
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7 RESULTADOS/ DISCUSSOES

De acordo com pesquisas realizadas no ano de 2006 a enfermagem representava
58% dos trabalhadores de salude, e esta exposta a riscos diversos: ergonémicos,
fisicos, quimicos, psicoldgicos e biologicos, onde o risco ocupacional mais discutido
e que merece atencdo sem duvida é risco biologico, pois pode gerar prejuizos a
saude ndo s6 do profissional, como para o paciente e sociedade (SENNA et al.,
2013; VALIM et al., 2012).

Assim sendo a enfermagem representa mais da metade dos profissionais presentes
no hospital prestando cuidados continuos ao paciente diretamente em contato com
este, ficando assim vulnerdvel aos graves problemas de salde e até mesmo a

morte.

A portaria n° 777/GM em 28 de abril de 2004 que trata sobre os procedimentos
técnicos para notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador,
regulamenta 11 agravos de notificacdo compulsoria no qual item Il trata sobre
acidentes com exposicao a material bioldgico, onde para realizar a notificacdo deve-
se preencher a Ficha de Notificacdo, a ser padronizada pelo ministério da saude, de

acordo com fluxo do SINAN.

Os perfurocortantes que mais causam acidentes sao respectivamente, seringas,
agulhas de sutura, escalpes, laminas de bisturi, estiletes de cateteres endovenoso e
agulhas para coleta de sangue. A grande preocupacdo é que mais de 50% dos
acidentes de trabalho envolvem agulhas com Ilimen o que aumenta chances de
infeccdo do profissional com hepatite B, hepatite C e HIV (RAPPARINI et al.,2010).
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Autores Titulo Objetivo Principais resultados Consideracfes
BRAND Cl, Biosseguranca na Trata-se de um estudo Neste estudo foram analisados duas UTI | De acordo com o que foi visualizado, h&
FONTANA RT. perspectiva da equipe de gue teve como objetivo adulto. Em ambas institui¢des, foram adesdo parcial das normas da NR 32,
enfermagem de Unidades | investigar saberes e observadas que as normas de guanto & exposicao biolégica nas UTI’s
de Tratamento Intensivo. praticas da equipe de biosseguranca sdo seguidas estudadas. No que diz respeito a Educacéo
enfermagem sobre parcialmente, apesar dos funcionarios Continuada envolvendo o assunto saude
biosseguranca em saberem na teoria as normas a serem do trabalhador e riscos ocupacionais ainda
Unidades de Tratamento | aplicadas. Com relacdo ao uso de EPI, a | estdo em processo de construcéo ou
Intensivo, bem como unidade 1 refere que ndo ha total adeséo, | maturagdo. Os servicos de seguranca
identificar situacdes de e foi mencionado e observado reencape ocupacional adotados nas instituicdes
risco biolégico a que o de agulhas e procedimentos sem luvas. estudadas possui postura mais
trabalhador esta exposto | Ja na unidade 2 ndo foram observadas fiscalizat6ria ao invés de educativa.
e a adesdo das unidades | essas praticas, e os profissionais dizem Segundo este estudo, o que leva os
a Norma estar investindo cada vez mais em profissionais a negligenciarem as normas
Regulamentadora n° 32. praticas seguras. Quanto aos acidentes de biosseguranca é a autoconfianca.
de trabalho muitos técnicos da unidade 1 | Portanto, medidas de educacéo
referiram ja terem passado por esta permanente em saulde do trabalhador sao
situacdo, onde os mais comuns sao necessarias para garantir a seguranca e
respingos de secrecao nos olhos, lesées saude destes profissionais.
com perfurocortantes e danos
ergonémicos.
CORREA CF, Biosseguranca em uma Este estudo teve como Uma das medidas de biosseguranca As medidas de biosseguranca que ocorreu
DONATO M. unidade de terapia objetivos: descrever as adotadas pela equipe de enfermagem é a | com mais frequéncia foi a lavagem das

intensiva — a percepcédo da
equipe de enfermagem

medidas de
biosseguranca adotadas
pela equipe de
enfermagem durante a
assisténcia prestada em
UTI; identificar a
percepcéo da equipe de
enfermagem acerca da

lavagem das maos, que também protege
0 paciente e previne infec¢bes
hospitalares. Outra medida adotada foi o
uso dos equipamentos de protecdo de
seguranca destacando-se os EPI’s
(6culos, luvas, mascaras e capotes) que
protegem o trabalhador no momento da
prestacdo de cuidados ao paciente,

maos, vista como protecdo mais para o
paciente do que para o proprio profissional,
porém este ato nunca deve substituir o uso
das luvas. Quanto ao coletor de perfuro
cortante, constatou-se o correto
procedimento da equipe. Quanto a
vacinacgdo dos profissionais, deve ser
constantemente monitorado, a educacéo
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importancia da adocéo e
implementacéo de
medidas de
biosseguranca durante
esta assisténcia e
analisar as possibilidades
de implementacao por
esta equipe de medidas
de biosseguranca durante
esta assisténcia

apesar da maioria dos profissionais
entenderem a importancia dos EPI’s a
maioria ndo faz uso destes
adequadamente, o que gera riscos de
acidentes. Os profissionais observados
demonstram ndo dar importancia a
adocdo das medidas de biosseguranca
na assisténcia prestada, colocando-se em
risco de adquirir doencas ocupacionais ou
sofrer acidentes de trabalho.

permanente deve ser praticada sempre
com relacdo ao assunto biosseguranca,
visto a importancia deste tema.

GALLAS SR,
FONTANA RT.

Biosseguranca e a
enfermagem nos cuidados

clinicos: contribuicdes para

a salde do trabalhador.

Estudo qualitativo que
teve como objetivo
investigar concepcdes e
praticas de técnicos em
enfermagem acerca da
biosseguranca e sua
interface com os riscos
biologicos, desenvolvido
com vinte trabalhadores
de uma unidade de
cuidado clinico, de um
hospital do interior do Rio
Grande do Sul.

Neste estudo, ao investigar-se 0
entendimento dos profissionais acerca de
sua exposicéo a riscos no ambiente de
trabalho, identificou-se que 0s mesmos
tém consciéncia dos perigos aos quais
estdo expostos por consequéncia de suas
atividades laborais. Entre os pesquisados
surgiu uma grande preocupagdo com a
exposi¢ao aos riscos bioldgicos no
ambiente de trabalho. No ambiente
estudado, materiais com dispositivos de
seguranca ainda nao estavam disponiveis
para uso, o que ajuda para ocorréncia de
acidentes de trabalho, sendo que a NR 32
traz a obrigatoriedade destes, bem como.
Estudos demostram que um
procedimento simples, o HGT com
agulhas hipodérmicas, tem maiores
indices de acidente de trabalho. Outro
ponto importante é a falta de adesao dos
funcionarios ao uso de EPI's, onde
mesmo sabendo dos riscos negligenciam

Percebeu-se através desta pesquisa que
os profissionais tém consciéncia dos riscos
aos quais estdo expostos em decorréncia
de suas atividades laborais; que, embora
os EPI sejam disponibilizados pelo
empregador, um numero significativo de
participantes admitiu ndo utiliza-los, o que
denuncia a negligéncia do trabalhador
como causa importante de ocorréncia de
acidentes de trabalho. No que tange as
contribuigbes dos trabalhadores para que
as exposicdes aos riscos com material
biolégico sejam evitadas, os mesmos
reconhecem que estando atentos ao
trabalho e tendo calma ao realizar suas
atividades, acidentes podem ser reduzidos.
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e nao utilizam roupas adequadas.

MARZIALE
MHP, et al

Consequéncias da
exposicao a material
biolégico entre
trabalhadores de um

hospital universitario.

Este estudo teve como
objetivo analisar a
ocorréncia, as
caracteristicas e
consequéncias do
acidente de trabalho com
exposicao a material
biologico para
trabalhadores e
instituicao.

Neste estudo 77 trabalhadores sofreram
acidente de trabalho, porém 55 aceitaram
participar do estudo. Destes 52 (94,5%)
do sexo feminio e 3 (5,5%) do sexo
masculino, 37 (67,3%) auxiliar de
enfermagem, 8 (14,5) enfermeiros entre
outros profissionais. Com relacdo ao local
de acidente de trabalho no centro
cirargico e clinica civil ocorreram 6
(10,9%) em cada uma delas e na clinica
médica 5 (9,1). Dentre os procedimentos
realizados no momento do acidente de
trabalho foram puncéo venosa e
administracdo de medicac¢éo, o que
discorda com a literatura, que traz que o
descarte inadequado de perfurocortantes
e ndo adesao de precaucédo padréo,
como uso inadequado dos EPI para
ocorréncia de acidentes. J& com relagédo
a causa do acidente de trabalho, a
maioria dos profissionais ndo relacionou a
uma causa especifica, parte dos
trabalhadores (37,5%) identificou como
causa do acidente a falta de atencao dos
colegas (14,3%), sua prépria falta de
atencao (10,7%) ou pressa e 0 hdo uso
de EPI (12,5%). Como consequéncia,
perda de sono, ansiedade, preocupacao,
medo, mal estar devido quimioprofilaxia,
descontrole emocional, problema familiar
e culpa.

Neste estudo conclui-se que a maioria dos
acidentes de trabalho ocorreram na
realizacdo de puncao venosa e
administracdo de medicacdo com
manipulacdo de agulhas sem dispositivos
de seguranca, necessitando que a
instituicdo deva ser adequada com a NR
32. Outro dado importante é a transferéncia
de culpa para os colegas, 0 que indica ser
necessaria realizacdo de estratégias
educativas e de conscientizagéo de
praticas seguras para minimizacao de
riscos e de acidentes.
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Multicausalidade nos
acidentes de trabalho da
enfermagem com material
biologico

O objetivo deste estudo
foi analisar a
multicausalidade dos
acidentes de trabalho
com exposicao biolégica
em trabalhadores de
enfermagem.

Neste estudo, o indice de acidentes foi
alto ao se comparar com paises
desenvolvidos e com uma certa
regularidade se comparada com paises
vizinhos. A incidéncia pode servir como
critério para avaliar a organizagdo das
unidades hospitalares. Portanto alguns
pontos devem ser acentuados, como a
estrutura do servico, o tipo de
disponibilidade dos materiais e
profissionais, para que a seguranca
desses servigcos seja melhorada. As
causas dos acidentes de trabalho com
material bioldgico apresentaram muitas
igualdades. Entre os agentes materiais, 0
perfurocortante foi a causa primaria de
todos os acidentes; o seu descarte
inadequado foi fator responsavel por
todos os acidentes desta pesquisa.

O uso da ferramenta metodolégica do DCE
viabiliza pensar sobre cada um dos
acidentes e sobre as semelhangas entre
eles, na busca de caminhos e estratégias
para a diminuicdo destes, ja que a
ocorréncia de acidentes esta ligada a
varios fatores, ndo so pelas peculiaridades
desse trabalho, como pelas condi¢cdes,
organizacao e processo de trabalho. As
empresas precisam investir no aumento do
guadro de funcionarios, pois a quantidade
insuficiente de trabalhadores eleva os
riscos de acidentes.

VALLIM MD,
MARZIALE
MHP.

Notificagdo de acidente do
trabalho com exposicéo a

material bioldgico: estudo

transversal

Identificar ocorréncia e
caracteristicas dos
acidentes de trabalho
registrados no Sistema de
Informacdes de Agravos
de Notificag&o (SINAN).

Durante o periodo investigado 52
acidentes de trabalho foram notificados,
sendo que destes 45 (86,5%) eram do
sexo feminino e de acordo com categoria
profissional 20 (38,50) eram auxiliar de
enfermagem e 6 (11,50) enfermeiros. Em
76% dos acidentes de trabalho o sangue
e fluidos estava envolvido, sendo que
com relacdo ao tipo de exposicédo o
acidente com exposicéo percutanea foi
responsavel por 78,8% das exposi¢des. A
circunstancia que mais causou acidentes
foi a manipulacdo de caixa com
perfurocortantes que totalizou 9 vitimas

Visto a importancia que o registro destas
informacdes tem para o planejamento de
acoes, é preciso conscientizar 0s
trabalhadores da relevancia da notificacéo,
treinar e capacitar os profissionais para
registrar corretamente os dados para
alimentar o sistema. O autor instiga que
sejam realizados mais estudos para
investigar motivos que geram dificuldades
para notificar acidentes de trabalho.
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(17,3%). Com relacéo ao paciente fonte,
foi conhecido em 75% dos casos, 23,1%
a fonte néo foi relatada e dois casos ndo
preenchidos e um ignorado. Testes
soroldgicos evidenciaram trés sorologias
positivas para o virus HIV.

Fonte: PINTO, 2015
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro sendo lider da equipe, deve sempre manter um bom relacionamento
interpessoal, para que o atendimento ao paciente seja realizado com qualidade, e as
normas de biosseguranca sejam constantemente relembradas e aplicadas, pois
além de evitar a exposi¢ao do profissional, traz seguranca ao paciente com cuidados

realizados de acordo com o preconizado.

Além disso, como lider o enfermeiro deve sempre apresentar caracteristicas
positivas como a credibilidade, comunicabilidade, conhecimento, bom
relacionamento, envolvimento e seguranca, com isso 0 enfermeiro deve sempre
buscar aprimoramento e conhecimento, para compreender seu importante papel no

gerenciamento e pesquisa em enfermagem (MORAIS et al, 2012).

Afirmamos assim, que o0 enfermeiro deve estar sempre atento a sua equipe,
cabendo a ele orientar e conduzir, realizando a conscientizagao de sua equipe sobre
a importancia do uso de EPI no momento de prestacdo de cuidados ao paciente, e
sempre observar se estdo sendo seguidas, ndo com intuito de punicdo, mas

educativo, para prevenir que acidentes de trabalho ocorram.

Compreende-se que lideres em saude sdo agentes de mudanca que podem criar e
influenciar positivamente a cultura organizacional através de seu comportamento e
praticas de lideranca. O enfermeiro deve sempre funcionar como uma ponte de
comunicacao entre os profissionais em seu ambiente de trabalho, entre os pacientes
e os trabalhadores de saude, e entre a prépria equipe, devendo sempre agir de
forma justa e flexivel (LANZONE et al., 2013).

Sempre gque necessario, o enfermeiro deve capacitar sua equipe e sanar duvidas
relacionadas ao processo de cuidar, assim como, com relacdo as acdes de
biosseguranca a serem adotadas para que a qualidade do servico atinja nivel de

exceléncia.
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