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RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre as praticas de biosseguranca
utilizadas pela equipe de Enfermagem nas clinicas de hemodiélise. Os dados foram
coletados na Biblioteca Virtual em Salde. A partir desse estudo buscou-se realizar
levantamento bibliogréafico sistematizado sobre as praticas de biosseguranga da equipe de
enfermagem nos servigos de hemodialise. Observou a escassez de pesquisas cientificas
sobre essa temética. O ambiente de trabalho na &rea de terapia renal substitutiva, expbe 0s
profissionais de enfermagem a diversos riscos relacionados aos cuidados prestados, pois 0s
doentes séo graves e cronicos, e esses profissionais desempenham atividades utilizando
uma significativa carga fisica e psiquica. A partir desse contexto foram separadas as
categorias: risco de acidentes durante o reprocessamento dos dialisadores, a falta de adeséo
aos Equipamentos de Protecdo Individual e a educacdo continuada como forma de
minimizacao e prevencao dos acidentes.

Palavras-chave: Didlise renal. Agentes bioldgicos. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

This is a systematic review of literature on biosecurity practices used by nursing staff in
clinical hemodialysi. Data were collected in the Virtual Health Library From this study we
sought to carry out systematic bibliographical about biosecurity practices of nursing staff in
hemodialysis services. Noted the paucity of scientific research on this topic. The working
environment in the field of renal replacement therapy exposes nurses to various risks related
to care because patients are chronic and severe, and that professionals play activities using
heavy physical and psychological burden. From this context were separate categories: risk of
accidents during the reprocessing of dialyzers, lack of adherence to the Personal Protective
Equipment and continuing education as a way of minimizing and preventing accidents.

Keywords: Renal dialysis. Biological agents. Nursing staff.
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1 INTRODUCAO

A tematica biosseguranca € motivo de preocupacdo entre as instituicbes de salde e
educacionais, visto a necessidade dos profissionais de salde adotarem comportamentos
adequados visando a prevencao e/ou a minimizacéo da exposicao aos diversos riscos que tais

profissionais estdo expostos, inerentes as suas atividades profissionais.

Os riscos ocupacionais e os acidentes de trabalho constituem um importante problema
de saude publica em todo o mundo (NISHIDE, 2004). Na &rea da salde, o hospital é um
estabelecimento que presta servigos especificos a populacdo em geral e apresenta uma
variedade de acdes de saude que expde seus trabalhadores a diversos riscos, dentre as quais
destacam-se a exposicdo a agentes infecciosos e aquelas em contato direto com pacientes e/ou

artigos e equipamentos contaminados com material organico (STARLING, 2000).

Sabe-se que os profissionais da salde estdo expostos a diferentes riscos nesse
ambiente, tais como os causados por agentes biologicos, quimicos, fisicos, psicossociais e
ergonémicos, sendo 0s riscos biol6gicos os que proporcionam maior periculosidade e
insalubridade a esses trabalhadores (CANINI, 2002). A exposi¢do ocupacional por material
biolégico é entendida como a possibilidade de contato com sangue e fluidos orgéanicos no
ambiente de trabalho, e as formas de exposicdo incluem inoculacdo percutdnea, por

intermédio de agulhas ou objetos cortantes, e o contato direto com pele e/ou mucosas.

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a todos os riscos, especialmente aos
bioldgicos, colocando-se em situacdo de exposicdo as infeccdes como Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus da Hepatite B (VHB) e Virus da Hepatite C (VHC),
e pela ndo adocdo das medidas de biosseguranca, situacao essa agravada nas areas criticas do
hospital, como na clinica de hemodidlise. A hemodialise € um tipo de terapia renal

substitutiva cujo o procedimento € a filtracdo extracorpdrea do sangue (FERMI, 2003).

Assim, através da hemodialise séo retirados do sangue substancias que, quando em
excesso, trazem prejuizos ao corpo, como uréia, potassio, sodio e agua. A hemodialise € feita
em maquina através de um dialisador (capilar ou filtro). O dialisador € um conjunto de tubos
chamados “linhas”, por onde o sangue passa por processo de filtragdo artificial extracorporea.
Durante a filtracdo, o sangue é retirado do corpo e retorna ao mesmo por acesso de linhas e

circuitos que simulam veias e artérias. O dialisador é reutilizavel e ap6s cada sessdo de



hemodialise ¢ realizada esterilizacdo quimica desse material. Dessa forma, sdo importantes
medidas de biossegurancga para minimizacao ou eliminacao de riscos no intuito de preservar a
salde do trabalhador e do usuéario (FERMI,2003).

As atividades de hemodiélise nos servicos de satde tém funcionamento respaldado na
RDC N° 154, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 15 de junho de
2004, que estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de dialise no
Brasil. Esta resolugdo comtempla a regulagdo de todo o processo de realizacdo de
hemodialise, instalagdo fisica, equipamentos, dimensionamento de recursos humanos, uso de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), solucdo para reprocessamento dos dialisadores e
linhas venosas e arteriais (BRASIL, 2004).

A realizacdo dos procedimentos invasivos essenciais para a operacionalizagdo da
hemodialise constitui um risco constante para os profissionais de enfermagem. A punc¢édo da
Fistula Arteriovenosa (FAV), a circulagdo extracorporea, esterilizacdo quimica de dialisadores
e linhas com acumulo de sangue nos circuitos, e os produtos quimicos utilizados no
reprocessamento dos capilares que irritam as mucosas do profissional constituem a rotina

béasica do servigco de hemodidlise.

Também, compde parte do cenario de riscos a existéncia de pacientes que fazem o
tratamento dialitico e que sdo portadores de hepatite B e C e do HIV, além dos nos casos de
urgéncia com sorologia desconhecida. Ressalta-se ndo existir nenhuma norma para dialisar
separadamente anti VHC positivo. A resolucdo 154 de 2004 obriga apenas separacdo de
paciente com hepatite B. Sabendo que em estudos prospectivos estimam que o risco médio de
se adquirir o HIV é de 0,3% apds uma exposicdo percutanea, ou seja, que envolva material
perfurocortante, e, 0,09% ap6s uma exposicdo de membrana mucosa. O risco de aquisicdo da
hepatite B ap6s uma exposi¢do percutanea é significante, sendo de 6 a 30% maior do que a
probabilidade de infeccdo pelo HIV. E, em relacdo ao virus da hepatite C o risco médio é de 1
a 10 %, dependendo do grau de contato com o sangue infectado (BRASIL, 2002).

Portanto, os trabalhadores da salde que atuam em unidades de hemodialise se
encontram constantemente expostos a diversas situacfes de riscos ocupacionais devido a
complexidade do setor e ao contato préximo e frequente com os fluidos organicos. O
profissional trabalha diretamente com pacientes portadores de patologias infectocontagiosas,

podendo implicar na transmissdo de doengas cronicas e letais.
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Diante desta situacdo, por recomendacdo do Center for Disease Control (CDC),
medidas de biosseguranca sdo orientadas visando prevenir a aquisicdo ocupacional do HIV.
Tais recomendacdes sdo chamadas de precaucdes-padrdo, ou seja, medidas que devem ser
adotadas pelos profissionais de salde ao prestarem assisténcia a todos 0s pacientes,
independentemente do diagnostico, considerando todos o0s pacientes potencialmente
infectados pelo HIV, pelo VHB e por outros patdgenos de transmissdo sanguinea (SOUZA,
2004).

As PrecaugOes-Padrdo incluem as medidas de: lavagem das maos, uso de EPI (luvas,
avental, gorro, mascara), descarte adequado de material perfurocortante, devendo serem
aplicadas todas as vezes em que houver a possibilidade de contato com sangue, secrecdes,

excrecdes e fluidos corpdreos (exceto suor), mucosas e pele ndo integra (MELO, 2006).

O cotidiano do profissional de hemodialise apresenta algumas particularidades, como
lidar com uma baixa rotatividade de pacientes, normalmente com resultados sorologicos
conhecidos, a pratica diaria de puncdes nas fistulas arteriovenosas e a manipulacdo de
materiais com elevada presenca de material biol6gico. Assim, é necessario o uso das praticas
de biosseguranca para diminuir os riscos de acidentes que envolvem material biologico nos

servigos de hemodidlise entre os profissionais de enfermagem.

Diante do exposto, torna-se importante conhecer a abordagem da literatura cientifica,
no que se refere as praticas de biosseguranca utilizadas pela equipe de Enfermagem nas
clinicas de hemodialise, vislumbrando o incentivo de a¢cdes que promovam cada vez mais 0

cuidado seguro para o paciente e para a equipe de Enfermagem.
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2 OBJETIVO

Realizar levantamento bibliografico sistematizado sobre as préaticas de biosseguranca da

equipe de Enfermagem nos servicos de hemodialise.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Biosseguranca

A Dbiosseguranca pode ser conceituada como um conjunto de agdes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos; riscos que podem
comprometer a satde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
envolvidos (HIRATA, 2008).

E uma temética que est4 tendo grandes evidéncias nas ultimas décadas com énfase nas
areas da atuacdo dos profissionais de salde. Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) é uma preocupacdo mundial que envolve desde sérias ameacas ao homem e meio
ambiente até o simples habito de lavar as méos, pois em se tratando de biosseguranca, o foco

principal é o risco que esta sujeita a vida (ANVISA, 2005).

Paralelamente ao surgimento da infeccdo pelo HIV, foram diagnosticados casos entre
profissionais de salde, isentos de fatores que se relacionavam com possivel aquisi¢do desse
virus, causando muitas inquietacbes na comunidade cientifica, a ponto de preconizarem
recomendacdes especificas referente a transmissdo do HIV em servicos de assisténcia a saude
(GIR, 1998).

Diante desta situacdo, por recomendacdo do CDC, medidas de biosseguranca sao
orientadas visando prevenir a aquisicdo ocupacional do HIV. Tais recomendacdes sdo
chamadas de precaugdes-padrao, ou seja, medidas que devem ser adotadas pelos profissionais
de salde ao prestarem assisténcia a todos os pacientes, independentemente do diagndstico,
considerando todos os pacientes potencialmente infectados pelo HIV, pelo VHB e por outros

patdgenos de transmissao sanguinea (SOUZA, 2004).
3.1.1 PrecaucOes — Padréo

As Precaucdes Universais (PU) eram entendidas como o conjunto de orientacfes que
visava evitar as exposi¢Oes laborais a patdgenos do sangue, e constituiam basicamente em
duas orientacOes: atencdo ao manejo de perfurocortantes e usar as barreiras de protecdo. Em

1996, o CDC atualiza as PU, que incorpora a légica dos isolamentos (precaugdes com
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aerossois, precaucdes com goticulas e precaucdo de contato), se ampliem e assumem a

denominacdo Precaucdes Padrdo, que € utilizada até hoje (STEFFENS, 2003).

Segundo o Manual de Controle de Infec¢des (2014) estdo incluidas entre as medidas de

Precaucdo Padrdo as seguintes atitudes:

v

Higienizacdo das maos. Antes e ap0s o contato com paciente, antes e depois de
calcar luvas, antes e depois de entrar em contato com materiais e equipamentos
presentes na area do leito do paciente e em outras situacoes

Uso de luvas ndo-estéreis. Se existir risco de contato com sangue e outros
fluidos corporais, membranas mucosas e pele ndo-integra, e outros itens
considerados contaminados. As luvas devem ser retiradas imediatamente ap6s
0 uso. A higienizacdo das maos apds a retirada € obrigatoria.

Uso de aventais limpos ndo-estéreis. Toda vez que possa ser prevista
contaminacdo por sangue e outros fluidos corporais. Retirar o avental
imediatamente ap0s 0 uso e lavar as maos apds este procedimento.

Uso de maéscara, 6culos e protetor facial. Somente quando possa ser prevista
contaminacdo de membranas mucosas boca e olhos com sangue e outros
fluidos corporais (jatos ou “sprays” desses fluidos).

Destino adequado de material perfurocortante. Sempre zelar pelo destino
correto de materiais perfurocortante e dos cuidados na sua manipulagdo e
transporte.

Imunizacdo efetiva dos trabalhadores. E realizada pela vacinacdo contra
doencas imunopreveniveis, (hepatite B, tétano, rubéola) e profilaxia com
imunoglobulinas e medicamentos, em casos indicados.

Cuidados ambientais. Zelar pelos equipamentos e materiais utilizados para
cuidados ao paciente e com as superficies fixas, além de descarte adequado dos

residuos.

3.1.1.1 PrecaucgGes de contato

Medidas que devem ser aplicadas as doencas de transmissdo que envolve o contato

direto pele a pele, através de objetos de uso comum. Também sdo recomendadas a pacientes

com feridas apresentando drenagem excessiva de dificil contencdo devido ao risco de
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contaminacdo ambiental. Para adotar as medidas de precaucfes de contato sdo necessarios 0s

seguintes itens:

v
v

Quarto - Privativo, area isolada ou coorte com pacientes infectados.

Luvas - As luvas deverdo ser utilizadas ao contato com paciente ou material
infectante, descartando-as apds o uso e higienizar as maos.

Avental de manga longa - Usar sempre que existir contato da roupa do
profissional com o paciente, leito, mobilidrio ou material infectante. Em caso
de paciente com diarreia, colostomia, ileostomia ou ferida, onde a secre¢do néo
¢ contida no curativo, torna-se obrigatério o uso de avental durante a
assisténcia ao paciente.

Transporte do paciente - O transporte deverd ser evitado, mas quando
necessario o material infeccioso eliminado pelo paciente devera ser contido
com curativo, avental ou lencol, para evitar contaminacdo de superficies. Se o
paciente for encaminhado para a realizacdo de exames ou procedimentos fazer
desinfeccdo da maca ou cadeira de transporte. Sempre comunicar com
antecedéncia a unidade para o qual o paciente estd sendo transportado,
objetivando organizar a recep¢do do mesmo.

Artigos e equipamentos. Deverdo ser exclusivos para cada paciente; limpos
regularmente se apresentar sujidade e devem ser desinfectados ou esterilizados

apos alta do paciente.

3.1.1.2 Precauc0es respiratorias

Medidas recomendadas para impedir a transmissdo de microrganismos por goticulas

(particulas maiores de 5 um), no caso de contato com a mucosa oral, nasal ou conjuntiva, que

ocorre com frequéncia durante a tosse, espirro ou em procedimentos de aspiracdo de

secrecdes em vias aéreas. Estas particulas ndo permanecem em suspensdo no ar, necessitando,

portanto, de um contato mais intimo e préximo da fonte para ocorrer a transmissao. Para as

medidas de precaucdo respiratoria S0 necessarios:

v
v

Quarto privativo, com a porta sempre fechada.
Méscara. Obrigatorio uso de mascara comum, durante o periodo de
transmissibilidade de cada doenga, para todas as pessoas que entrarem no

quarto.
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v" A mascara devera ser desprezada a saida do quarto.
v’ Transporte. Evitar, mas quando necessario o paciente devera sair do quarto

utilizando mascara comum (cirdrgica).
3.1.1.3 Precaugfes com aerossois

Medidas recomendadas para impedir a transmissdo de microrganismos por pequenas
particulas, com tamanho inferior 5 um (aerossois), que podem permanecer suspenso no ar por
longos periodos de tempo, dispersando-se com maior facilidade a grande distancia, podendo
ser inaladas e causar infeccdo em individuo susceptivel. As precaugdes com aerossois sdo
utilizadas na suspeita ou confirmacéo de: tuberculose pulmonar ou laringea, varicela, herpes
zoster disseminado ou com lesGes extensas em pacientes imunossuprimido, situagdes
especiais como influenza aviaria e gripe A durante procedimento em vias aéreas. Para adotar

as medidas de precaucdes com aerossois Sa0 necessarios 0s seguintes itens:

v' Quarto - Obrigatoriamente privativo, com porta fechada. De forma ideal devem
dispor de sistema de ventilagdo com pressdo negativa e trocas de ar (6/6horas)
para o ambiente externo (longe de calcadas, janelas que podem ser abertas).

v' Transporte do paciente. - Evitar, mas quando necessario o paciente devera sair
do quarto utilizando méscara comum (cirdrgica).

v' Mascaras - Obrigatdrio o uso de mascaras (N95 ou PFF2) com capacidade de
filtrar particulas menores do que 3 um. A mascara deve ser colocada antes de

entrar no quarto e sua retirada somente apds a saida do mesmo.

As medidas descritas acima visam minimizar a exposi¢cdo de profissionais a fluidos
corporeos potencialmente infectantes. Sabe-se que, em grande parte dos cenarios de prestacdo
de cuidados de enfermagem, negligenciam-se normas de biosseguranca; 0s equipamentos de
EPI sdo mais utilizados na assisténcia ao paciente cujo diagnéstico é conhecido,
subestimando-se a vulnerabilidade do organismo humano a infeccbes (GALLAS;
FONTANA, 2010). Atualmente, estd bem documentado na literatura o risco de trabalhadores
da éarea da saude que adquirirem patégenos veiculados pelo sangue, além da aquisicdo do
HIV, VHB e VHC, sendo os trabalhadores da equipe de enfermagem os mais atingidos
(CANINI,2002).
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A Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em Estabelecimento de
Salde (NR 32) publicada em 2005, refere-se que os empregadores devem oferecer as
condicdes de trabalho menos danosas possiveis aos trabalhadores, portanto, os EPI’s deverao
estar a disposicdo do trabalhador (MALAGUTI; FERRAZ, 2011).

3.2 Biosseguranca no contexto da hemodialise

O ambiente de trabalho em enfermagem, na area de terapia renal substitutiva, expde a
esses profissionais a diversos riscos relacionados aos cuidados prestados. O setor de
hemodialise possui a especificidade de lidar com doentes graves e cronicos, e de ser um local
onde os trabalhadores de enfermagem desempenham suas atividades utilizando uma
significativa carga fisica e psiquica (CORREA; SOUZA, 2012).

As unidades de hemodialise dependem do avanco da tecnologia e estdo em constante
transformacéo, requerendo atualizacdo permanente das equipes para a execu¢do de preceitos
que proporcionem a biosseguranga dos pacientes e profissionais (ROSA; RIBEIRO, 2013).
Dessa forma, é importante que os profissionais de enfermagem promovam avangos sobre o

conhecimento sobre as préaticas de biosseguranca.

No Brasil a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) informa que o total de pacientes
nas 255 unidades existentes é de 38.198. No estudo Hoefel (2012) relata, ainda, que 1,1% dos
pacientes em dialise sdo portadores de doencas virais, sendo 1,1% hepatite B, 1,2 para o HIV

e 5,8% para hepatite C.

A hemodialise consiste na remocdo do excesso de liquidos e produtos téxicos do
metabolismo quando os rins ndo conseguem exercer essa funcdo. Esse procedimento ocorre
durante trés vezes por semana e a equipe de enfermagem atua desde a instalagdo do paciente
na maquina, iniciando pela puncéo da fistula arteriovenosa ou pela manipulagdo do Cateter
Venoso Central (CDL) até a saida do paciente com o reprocessamento do sistema. Esse

sistema é composto pelo dialisador (capilar) e as linhas venosas e arteriais (HOEFEL, 2012).

Apos o procedimento de hemodiélise, todo 0 sangue que se encontrava no sistema é
devolvido para o paciente. Em seguida, o material ¢ levado para sala de “Reuso”, onde ¢
levado com o objetivo de retirar todos os vestigios de sangue; para tanto, o material é
preenchido com solucéo esterilizante e apds é guardado (CORREA; SOUZA, 2012). Dessa

forma, o sistema nédo € utilizado uma Unica vez. De acordo com a RDC 154, é permitido a
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reutilizacdo dos dialisadores até doze vezes para o reprocessamento manual e vinte vezes para
0 automatico. Essa reutilizacdo estd autorizada desde que a unidade de dialise utilize
parametros para avaliar a capacidade de ultrafiltracdo - priming (capacidade de preenchimento
das fibras do capilar) (ROSA; RIBEIRO, 2013).

No estudo de Hoefel (2012) mostra que nas salas de reprocessamento de filtros de
dialise dos pacientes nao portadores de doencas transmissiveis pelo sangue sejam, em geral,
separadas daquelas de portadores virais, existindo situagdes em que isso ndo é passivel de
controle, pois as pessoas mudam de comportamento aumentando o risco de se tornarem
portadores virais. O uso dos EPI € um dos aspectos recomendados para todos os profissionais
que estdo lotados no servico, onde a equipe de enfermagem é uma das principais categorias
sujeitas a exposi¢cdes nos servicos de saude, pois tem mais contato direto na assisténcia aos
clientes, e também com o tipo e a frequéncia de procedimentos realizados (PINHEIRO;
ZEITOUNE, 2008). O profissional muitas vezes ndo aderem as precaucfes padrdo, sendo

expostos aos riscos bioldgico em decorréncia a atividade laboral.

A adocdo das medidas de biosseguranca é de fato, muito importante para que haja uma
prevencdo efetiva das doencas transmissiveis pelo sangue, como o HIV, hepatite B e hepatite
C. Essa adocdo esta relacionada a percepcdo que os profissionais tém dos riscos a que estao
expostos a susceptibilidade a estes riscos. E necessaria, portanto um investimento na educagéo
permanente que discuta a questdo do risco de exposicdo a material bioldgico e as medidas
preventivas como um conteddo que permeie todas as acdes de cuidado desenvolvidas pela

equipe de Enfermagem.
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4 METODOLOGIA

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre as praticas de biosseguranca
utilizadas pela equipe de Enfermagem nas clinicas de hemodialise

4.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), por meio dos
seguintes descritores: dialise renal, exposicdo a agentes bioldgicos, equipe de enfermagem.
Foram incluidos artigos disponiveis em portugués, com o texto completo e publicados no
periodo de 2009 a 2013. Para o trabalho foram explorados quatro artigos cientificos e uma
tese de doutorado.

A BIREME é um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da Saude /
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), orientado a cooperacao técnica em informacéo

cientifica em saude.

4.3  Organizacao dos dados para andlise

Os dados foram organizados em um quadro apresentando o titulo, a fonte, o0s
objetivos, os principais resultados e as conclusdes/consideracfes finais dos artigos. Para
facilitar a andlise, de acordo com a literatura pertinente ao tema, os dados foram compilados

em categorias.



5 RESULTADOS

O quadro abaixo descreve os artigos selecionados para a revisao.

Quadro 1 — Artigos selecionados para reviséo
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(continua)

Titulo

Fonte

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes/

Consideracoes finais

Riscos ocupacionais em um
setor de hemodialise na
perspectiva dos trabalhadores
da equipe de enfermagem

Escola Anna Nery, revista de

Enfermagem

Descrever 0s riscos
ocupacionais no contexto dos
trabalhadores da equipe de
enfermagem em uma unidade de
hemodialise; analisar o
conhecimento do trabalhador da
equipe de enfermagem acerca
das medidas de protecéo e
seguranca em uma unidade de
hemodidlise e discutir o
conhecimento do trabalhador da
equipe de enfermagem sobre os
riscos ocupacionais e as
implicagdes para a satde do
trabalhador.

- O risco bioldgico foi mais
perceptivel pelos profissionais,
porém foram mencionados 0s
riscos quimicos e ergondmicos;

- Os profissionais tém
conhecimento sobre as medidas
de prevencdo e seguranga (EPI);

-Relatos sobre a ndo adesdo dos
EPI’s; reformulagdo sobre a
estrutura fisica do ambiente de
trabalho; importancia da
presenca de educacdo
continuada no contexto;

- Possibilidade de contaminagéo
por agente bioldgico no servigo
de hemodiélise, além de
adquirirem problemas
respiratorios e do aparelho
locomotor.

- Profissionais conhecem a
maior parte dos riscos
ocupacionais, porém ndo tem
aplicacéo pratica das medidas
de protecéo.

- Vélido o investimento do
processo educativo com 0s
profissionais, juntamente com a
salide do trabalhador.

61
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(continuagéo)

Titulo

Fonte

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes/

Considerac6es finais

Riscos ocupacionais
enfrentados pelo trabalhador
de enfermagem no setor de
hemodialise

Revista de pesquisa cuidado

fundamental

- Identificar os principais riscos
ocupacionais aos quais estao
expostos os trabalhadores de
enfermagem do setor de
hemodidlise;

- Verificar a utilizacdo de
medidas de biosseguranga;

- Analisar as dificuldades e
facilidades para o uso do EPI.

- Principais riscos bioldgicos:
manipulagdo com sangue e com
perfurocortante; relataram
também o risco quimico e
ergondmico;

- Dificuldades encontradas

pelos profissionais na adesdo
dos EPI,

- Dificuldade da falta de
cobranga na utilizagdo do EPI;

- Educacéo continuada facilita a
utilizagdo do EPI;

- Baixa adesao ao uso do EPI.

- Baixa adesdo ao uso do EPI;

- Principais riscos enfrentados
pelo profissional da
hemodialise: bioldgico, quimico
e ergonémico;

- Citam os principais fatores que
facilitam e dificultam o uso do
EPI;

- Importancia da educagdo para
orientacdo das préaticas de
biosseguranca.

0c¢
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(continuacgéo)

Titulo

Fonte

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes/

Considerac6es finais

Fatores de risco para
transmissdo do virus da
hepatite C em pacientes
submetidos a hemodialise

Revista cuidarte enfermagem

Revista cuidarte
enfermagem
Identificar a
percepgdo e a
conduta
preventiva de
enfermagem
relacionada aos
fatores de risco na
transmissao do
virus da hepatite
C em pacientes
submetidos a
hemodialise.

- Falta de percepcao da equipe de enfermagem
frente aos fatores de risco em relacéo a infeccéo
pelo virus da hepatite C;

- Os profissionais tém a percepcdo quanto a
conduta preventiva e que 0s pacientes
portadores de hepatite C sdo potencialmente
infectantes;

- Profissionais relataram como fator de risco o
fato de uma Unica sala para todos os pacientes.

- Importéncia da equipe de
enfermagem ter conhecimento
sobre o potencial de infeccdo
dos pacientes com hepatite C;

- Profissionais de enfermagem
processaram bem as situagdes
de risco em procedimentos
diretos com paciente com
hepatite C;

- Importéancia do processo
educativo, para minimizar a
exposicao dos pacientes e
funcionarios aos riscos de
infeccéo pela hepatite C;

- Controle eficaz em
biosseguranca e rigorosa
observancia das normas de
precaugdes universais.

T¢



Quadro 1 — Artigos selecionados para reviséo

22

(continuacéo)

Titulo

Fonte

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes/

Consideracoes finais

Riscos  ocupacionais  no
processamento de sistemas de
hemodiélise

Revista
enfermagem

eletronica de

Identificar 0s riscos aos
profissionais e pacientes
durante o reprocessamento de
hemodialisadores

- Ndo adesdo do EPI na sala dos
reprocessamentos, relatados
como motivo o desconforto.

- Uso incompleto dos EPI na
sala de reprocessamento dos
capilares.

- Instalacdo de medidas de
prevencéo e controle, buscando
com isso reduzir ou anular a
possibilidade da transmissdo do
HCV e de outras infecches
virais e bacterianas entre 0s
pacientes em hemodialise;

- Necessidade de ampla
discussdo sobre os riscos e
beneficios do reprocessamento
de filtros de hemodidlise e na
alternativa de descarte, visando
a seguranca dos pacientes e
profissionais, assim como a
sustentabilidade para as
geragdes futuras.

(continuagéo)

[44
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(continuacéo)

Titulo

Fonte

Objetivos

Principais resultados

Conclusdes/

Consideracoes finais

Riscos ocupacionais para a
equipe de enfermagem que
trabalha em hemodialise

Dissertacdo de doutorado da

Universidade Federal
Grande do Sul

do Rio

- Conhecer 0s riscos
ocupacionais aos quais a equipe
de enfermagem esta exposta

durante 0 cuidado da
hemodialise;
- Levantar 0s riscos

ocupacionais em hemodialise;

- Descrever a organizacdo do
trabalno  da  equipe de
hemodialise, na perspectiva da
equipe de enfermagem;

- ldentificar 0s manejos e
medidas de seguranca adotadas
pela equipe de enfermagem que
atua na hemodiélise para
prevenir riscos ocupacionais.

- As atividades e vivéncias no
cuidado da  equipe de
enfermagem, que geravam
desconforto fisico ou psiquico
foram identificadas por meio da
visdo, olfato e sensibilidade
dolorosa as quais preponderam
como fatores de risco.

- As inadequagdes estruturais e
de processos causam sofrimento
aos profissionais.

- Erros sdo cometidos, regras
sao violadas e circunstancias de
risco sdo assumidas em acordos
a fim de reduzir o sofrimento e
com o intuito de melhoraras
condices de trabalho.

- Riscos sdo decorrentes da
inadequacdo estruturais e de
processos;

- Riscos na perspectiva da
enfermagem sobre ver e sentir,
interferem na seguranca dos
profissionais e dos pacientes
porque levam a negligéncia das
medidas preventivas;

- A falta de estrutura, demanda
do trabalho, e as condig¢Ges do
paciente séo condicdes
favoraveis para o acontecimento
de acidentes;

- Circunstancia de risco
relacionado a falta de estrutura
causa sofrimento do profissional
- Sugeriu-se a implantagdo de
um sistema de auditoria interna

para identificar falhas e
resiliéncia dos processos
implantados.

Fonte: Autora, 2014.

€¢
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6 DISCUSSAO DOS DADOS

A discussédo dos dados seré apresentada em trés categorias: Risco de acidentes durante
0 reprocessamento de dialisadores; A negligéncia do trabalhador: o ndo uso do EPI; e

Educacgdo como estratégia de maior adeséo das praticas de biosseguranca.
6.1  Risco de acidentes durante o reprocessamento dos dialisadores

Reuso na hemodialise significa utilizacdo de um mesmo dialisador em uma nova
sessdo de hemodialise, para 0 mesmo paciente, apos o reprocessamento. Este se constitui no
conjunto de procedimentos de limpeza, verificacdo da integridade e medi¢do do volume do
preenchimento dos capilares (priming), desinfeccdo e armazenamento dos dialisadores e das
linhas venosas e arteriais (ANVISA, 2004). No reprocessamento, os profissionais precisam
retirar todo o sistema da maquina e encaminha-lo para a sala do reuso, podendo haver sangue
na parte externa do sistema. Dessa forma, € importante que tenha um fluxo de trabalho que

facilite para que o risco de acidentes ocupacionais diminuam.

Existe uma discussdo sobre a reutilizacdo dos dialisadores devido as fibras
biocompativeis e também sobre a exposicao dos trabalhadores que sdo submetidos a essa
atividade. Mas, existe a preocupacdo ambiental com relagdo ao descarte diario de dialisadores,
fato que poderéa causar dano ao meio ambiente.

Recentemente foi publicada em marco do presente ano uma nova resolucdo que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de dialise e da
outras providéncias. Logo, um dos ganhos para o servigo de diélise e consequentemente para
a enfermagem foi a proibicdo do reuso de dialisadores de paciente com sorologia positiva para
hepatite B, hepatite C, HIV e de paciente com sorologia desconhecida para hepatite B, C e
HIV. O servico de dialise tera o prazo de trés anos, contados a partir da data de publicacdo da
resolucdo, para adocdo do descarte, apds o uso, de todas as linhas arteriais e venosas
utilizadas nos procedimentos hemodialiticos e um ano para adocao do descarte, apds o uso, de

dialisadores e linhas arteriais e venosas utilizadas em pacientes com hepatite B e hepatite C.

Assim, terapia real substitutiva tem alto custo e o capilar ndo é utilizado uma Unica
vez. Os capilares podem ser reprocessados até doze vezes se o reuso for manual e quando

automatizado até vinte vezes. Essa reutilizacdo estd autorizada pela a resolugdo que rege o
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servico de dialise. Dessa forma, os profissionais de salude que atuam no reprocessamento
devem seguir rigorosamente a técnica de biosseguranca. O uso do EPI se torna fundamental
para diminuir o risco de acidentes, porém a falta de adesdo dos EPI’s foi percebida em todos

os estudos referenciados nesse estudo.
6.2 A negligéncia do trabalhador: o ndo uso do EPI

Biosseguranga é o conjunto de medidas adotadas com a finalidade de proteger o
trabalhador contra exposi¢des sofridas a agentes insalubres. Em relacdo a biosseguranca, €
importante relacionar a sua legalizacdo no Brasil que atualmente esta vinculada a lei n® 11.105
de 25 de marco de 2005 que dispBe sobre a politica Nacional de Biosseguranca. Na prevencao
da contaminacéo por agentes infecciosos, recomenda-se que os profissionais de salde adotem
medidas de biosseguranca, especificamente aqueles que trabalham em éreas insalubres, com
risco variavel como a unidade de hemodialise (NASCISMENTO,2011).

O uso do EPI tem papel a desempenhar na prevencao das infecgdes, entretanto muitas
vezes sdo usados inadequadamente. Além dessas acepcBes, podemos ressaltar que mesmo
utilizando as PrecaucGes Padrdo para a protecdo, os riscos de acidentes sempre estdo
presentes, pois ha situacbes em que fatores gerais como estresse, sobrecarga de trabalho,
agitacdo psicomotora do paciente e a transgressdo das normas de prevencdo podem ter sua
participacdo na ocorréncia de acidentes com exposic¢ao a materiais bioldgicos.

Nesse estudo foram evidenciados que os profissionais ndo aderem aos EPI, apesar de
conhecerem sua importancia. A ndo adesdo aos equipamentos, quando necessario, pode
resultar em prejuizos afetando as relagfes psicossociais, familiares e de trabalho, contribuindo
para os acidentes de trabalho continuem ocorrendo. Alguns motivos relatados nos estudos
foram: o desconforto que o EPI proporciona, o esquecimento de sua utilizacdo, sobrecarga de
trabalho, autoconfianga, falta de condicdes de trabalho, pressdo por producéo, falta de EPI na
instituicdo e a falta de cobranca pelo uso do EPI.

Esses achados mostram que a disseminacdo de informacdes sobre as situagbes que €
preconizada o uso do EPI é de grande valor e que o mesmo deve ser adequado as necessidades
do procedimento avaliando o conforto, tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido
para ndo resultar em despesas para a instituicdo e comprometer a execugéo do procedimento.

Assim € valido ressaltar que de acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 32, o0s
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equipamentos de protecdo deverdo estar a disposi¢do do trabalhador, em numero suficiente,
nos postos de trabalho. Gallas (2009) acredita que a disponibilidade desses dispositivos no
trabalho podem favorecer a sua adeséo, pois gera economia de tempo e prevencao efetiva, na

medida em que estdo junto a ocorréncia da possivel exposicao.

6.3  Educacdo como estratégia de maior adesdo das praticas de biosseguranca

Outra situacdo unanime encontrada nos estudos, foi a questdo da importéncia da
educacdo continuada com os profissionais de enfermagem na tentativa de diminuir a
ocorréncia dos acidentes de trabalho que envolve material bioldgico, pois ndo ha aplicacédo

dessa pratica, apesar do conhecimento dos riscos e das medidas de protecao.

Ressalta-se a abordagem da educacdo permanente, pois essa pratica podera
transformar a realidade do trabalho do cotidiano do profissional. Problematizar as situaces de
exposicdo aos riscos vivenciadas no cotidiano do profissional e discutindo as causas da sua
ocorréncia podem ser adotadas como estratégia, que pode conscientiza-lo para viabilizar um

ambientes laboral mais seguro.

Assim, é de responsabilidade do enfermeiro a educacdo em salde da prdpria equipe de
enfermagem. Dever ser continua, organizada e periddica para permitir a atualizacdo dos
conhecimentos da sua equipe e as competéncias técnicas, garantindo qualidade e dominio das

praticas a serem realizadas.

Portanto a adocdo das medidas de precaugdes universais é fundamental para a
diminuicdo dos acidentes, tornando de suma importancia o processo educativo na formacao
do trabalhador com a participacdo de todos: usuarios, profissionais e gestores das unidades

das clinicas de hemodialise.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem necessita refletir sobre a importancia da sua satde, nao apenas com a
sua parte produtiva nos diferentes niveis de complexidade, mas em relacdo ao seu proprio
processo de saude e doenca que por muitas vezes é ignorada pela exigéncia do trabalho.

Adesdo as praticas de biosseguranca devem ser adotadas para minimizar as
consequéncias da exposicdo que o profissional estd exposto no seu cotidiano. Para isto, 0
enfermeiro deve implementar rotinas de educagdo continuada nas unidades de hemodialise
ndo apenas enfatizando, para a equipe de enfermagem o uso do EPI, mas também mostrando a

vulnerabilidade em que os profissionais se encontram.
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