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RESUMO

O parto é conhecido como ato fisiolégico, um evento natural da mulher, realizado por
parteiras nos séculos passados. Com a implantagcdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher-PAISM, essa realidade comegou a mudar, trazendo para
a sociedade uma assisténcia para o parto, trazendo para os hospitais. O enfermeiro
no trabalho de parto requer uma atencao primordial, tanto para o cuidado para
gestantes, puérperas e para os profissionais. Por ter um nivel alto de
contaminagdes, observou-se a importdncia no uso do Equipamento Protecao
Individual (EPI), oferecendo assisténcia melhor qualidade e de prote¢do. Sendo
assim, ao analisar conhecimento sobre biosseguranga dos profissionais de
enfermagem na assisténcia as gestantes no parto. Surgiu o interesse em descrever
na opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados os cuidados dos
profissionais de saude nas puérperas com relacdo a biosseguranga; averiguar na
opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados os conhecimentos quanto a
biossegurancga e a sua protegao individual durante a assisténcia ao pré-parto, parto
e pos-parto; identificar na opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados os
desafios quanto ao uso dos EPIs em urgéncias obstétricas. O estudo trata-se de
uma pesquisa do tipo exploratéria com carater descritivo e com abordagem quanti-
qualitativa. A pesquisa € estabelecida como um processo sistematico de
investigacdo, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos. A populagdo do
estudo constituiu-se de 20 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalhavam nos centros obstétricos, os dados foram coletados por
um instrumento de coleta. Os profissionais de saude no decurso das suas atividades
tém enfrentado diversos obstaculos devido a fragilidade de transmissédo de doencas.
Isso provocou a necessidade de se debater e adotar mecanismos de protecao, tanto
para os profissionais envolvidos no atendimento em saude, quanto para os usuarios.
Em 1996, mantendo-se a esséncia de considerar o risco universal, os Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas-CDC preconizou uma nova proposta, que
substituiu o termo "Precaucg¢des Universais" por PP, "Precaug¢des Padroes". As
instituicbes precisam formar o comité de biosseguranga que tem como fungao
identificar os casos de infeccdo hospitalar, dominar as principais infec¢oes
hospitalares. Ao entrevistar os profissionais foi observado que 60% das instituicbes
possuirem um comité de biosseguranca, 30% ainda ndo possuem e 10% dos
profissionais desconhece a existéncia de um comité de biosseguranca nas
instituicoes. Este resultado mostra-se como é alarmante, uma vez que a falta da
presenga de um comité de biosseguranga pode deixar de evitar sérios danos que
venham a aparecer contra a vida dos profissionais da instituicdo, bem como dos
pacientes. Dessa forma as instituicdes hospitalares devem providenciar a Comissao
de Controle de Infecgbes Hospitalar-CCIH, que tem por funcao vistoriar, fiscalizar,
orientar, e desenvolver estratégias para o controle de infecgdes e a qualidade de
trabalho dos profissionais.

Palavras - Chave: Enfermagem. Biosseguranga. Obstetricia.



ABSTRACT

Childbirth is known as a physiological act, a natural event of the woman, performed
by midwives in the past centuries. With the implementation of the Program of Integral
Assistance to Women's Health-PAISM, this reality began to change, bringing to
society a care for childbirth, bringing to hospitals. The nurse in labor requires a
primordial attention, both for care for pregnant women, puerperal women and for
professionals. Because of the high level of contamination, the importance of using
the Personal Protective Equipment (PPE) was observed, offering better quality and
protection. Thus, when analyzing knowledge about biosafety of nursing professionals
in assisting pregnant women in childbirth. The interest in describing in the opinion of
the nursing professionals interviewed the care of the health professionals in the
puerperas regarding biosafety; To ascertain in the opinion of the Nursing
professionals interviewed the knowledge about biosafety and their individual
protection during the attendance to the prepartum, delivery and postpartum; Identify
in the opinion of the Nursing professionals interviewed the challenges regarding the
use of PIDs in obstetric emergencies. The study is an exploratory type research with
descriptive character and with quantitative-qualitative approach. Research is
established as a systematic research process, allowing the acquisition of new
knowledge. The study population consisted of 20 professionals, among nurses and
nursing technicians working in the obstetric centers, the data were collected by a
collection instrument. Health professionals in the course of their activities have faced
several obstacles due to the fragility of disease transmission. This has caused the
need to debate and adopt protection mechanisms, both for professionals involved in
health care, and for users. In 1996, while retaining the essence of considering
universal risk, the Centers for Disease Control and Prevention-CDC advocated a new
proposal, which replaced the term "Universal Precautions" by PP, "Standard
Precautions". Institutions need to form the biosafety committee whose function is to
identify cases of nosocomial infection, to control the main hospital infections. When
interviewing the professionals, it was observed that 60% of the institutions have a
biosafety committee, 30% still do not have it and 10% of the professionals are
unaware of the existence of a biosafety committee in the institutions. This result
shows how alarming it is, since the lack of a biosafety committee can prevent serious
damage that may occur against the life of the institution's professionals as well as
patients. In this way, hospital institutions must provide the Hospital Infection Control
Committee (CCIH), whose function is to inspect, supervise, guide, and develop
strategies for infection control and the quality of work of professionals.

Keywords: Nursing. Biosafety. Obstetrics
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1 INTRODUGAO

O parto é conhecido como ato fisiolégico, um evento natural da mulher. No
século XIX, a predominancia dos partos era em domicilio, realizados por parteiras de
suas localidades, as quais tinham um conhecimento pratico sobre as técnicas
utilizadas, a qual era passada de geracao a geragao adquirido pela a experiéncia, ou
seja, conhecimento empirico. Nessa época, o ambiente hospitalar ndo era um
ambiente seguro para a mulher dar a luz devido aos altos niveis de infecgdes.
Somente em alguns casos, em que a parteira ndo conseguia realizar o parto devido
as complicagdes, os meédicos eram chamados para atender a parturiente. (LAITER,
2013).

Nessa €época, a hospitalizagdo do parto era algo novo para as mulheres
brasileiras, em outros paises mais desenvolvidos ja era bem predominante o
internamento de gestantes. No Brasil, o parto hospitalar passou a ser rotineiro
somente apés a década de 1960, com a crescente expansdo da assisténcia
hospitalar (MARTINS, 2005).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi langado
pelo Ministério da Saude em 1983, sendo anunciado como uma nova abordagem da
saude da mulher. Pela primeira vez, o governo apresentou e implantou de forma
parcial, um programa que beneficiava a saude da mulher em ambito geral. O PAISM,
enquanto diretriz filosofica e politica, adicionou também, os principios que
direcionaram a reforma sanitaria, com a ideia de descentralizagao, hierarquizacéo,
regionalizagado, igualdade na aten¢do, bem como de participagdo social. Também
propbs formas mais harmoniosas de relacionamento entre os profissionais de saude
e as mulheres, apontando para a adaptagao, autonomia e maior controle sobre a
saude da mulher (SANTOS, 2005).

Com a oficializacdo do PAISM em 1984 pelo Ministério da Saude, o qual teve
por titulo de “Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agédo programatica”,
trazendo novas propostas para saude da mulher, com a proposta de estabelecer, a
constatacdo de que o cuidado da saude da mulher pelo sistema de saude, dando
énfase ao seu periodo gravidico (OSIS, 1998).

O periodo da gravidez é um periodo profundamente marcante e sonhado por

um grande numero de mulheres, sdo momentos de duvidas, angustias, felicidades e
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de um novo aprendizado. O parto, por ser 0 momento mais importante de toda a
gravidez, deve ser precedido de um pré-natal bastante minucioso. O parto normal é
conjunto de fendmenos mecanicos e fisioldgicos que levam a expulsdo do feto e
seus anexos embrionario do corpo da mae, sendo considerado ideal para mulher,
por nao apresentar complicacbes obstétricas associado a aparecimentos de
contracdes uterinas. O sistema do parto é dividido em quatro fases, a primeira fase é
o periodo da dilatagao, segunda fase periodo expulsivo, terceira fase é o periodo da
expulsado da placenta e quarta fase é periodo de Greenberg (MORAES et al, 2006).

O parto cesariano € realizado por procedimento cirurgico que deve ser
indicado para reduzir o risco de complicagdes maternas ou fetais, ou seja, deve ser
realizado como uma emergéncia onde aparenta risco preeminente, mas iSso nao
significa que fique desprovido de risco nessa operacgao, oferece seguranga em caso
de alta complexidade nas gestantes e bebés (PATAH; MALIK, 2011).

Na existéncia dos dois tipos de parto, o parto normal que é o parto fisiologico,
preconizado Organizacdo Mundial de Saude - OMS, pelas vantagens de
recuperagao, por nao passar por um processo cirurgico, diminuindo os riscos de
infecgcdes. O parto cirurgico que tem o objetivo de ser utilizado em gestagéo de alto
risco como: mae com pré-eclampsia, ndo tem dilatacao total, maes com HIV. Mas,
mediante a facilidade e comodidade, o parto cirurgico passou a ser utilizado de
forma desordenada retirando os critérios necessarios para sua aplicagao, tornando
assim o0 meio mais viavel para os médicos, pois dessa maneira podem agendar o dia
do nascimento, evitando assim a demora desse processo (MIRANDA, 2008).

Mas, mesmo assim os niveis de infeccdes em parturientes e contaminagao
com profissionais de saude eram muito altos, diante da problematica foram
desenvolvidas técnicas assépticas para diminuir os riscos de infeccbes, comecgou a
se conhecer mais sobre a biosseguranga. Com esse desenvolvimento, foram
estabelecidos leis e normas estatucionais para uso dessas técnicas em prol a
protecdo dos profissionais de saude e das parturientes e para prevencao de
infeccbes ao serem desenvolvidas foram realizados treinamento, capacitacbes e
aprimoramentos nos conhecimentos das infec¢goes e usos dos EPIs (XIMENES
NETO et al, 2007).

A biosseguranga inclui um conjunto de ag¢des designadas para prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos essenciais para das atividades que possam

interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o0 meio ambiente.
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Desta forma, a biosseguranga caracteriza-se como estratégica e essencial para a
pesquisa e o desenvolvimento sustentavel, sendo de fundamental importancia para
avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de novas tecnologias a saude
(BRASIL, 2010b).

Segundo Ministério da Saude, as agbes de biosseguranga em saude sao
imprescindiveis para a promog¢ao e manutencao do bem-estar e protecao a vida. O
aperfeicoamento cada vez mais rapido do conhecimento cientifico e tecnolégico
propicia condi¢des favoraveis que possibilitam agdes que colocam o Brasil em nivel,
onde a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza em relagdo a
biosseguranga em saude. No pais a biosseguranga comegou a ser institucionalizada
a partir da década de 80, quando o Brasil tomou parte do Programa de Treinamento
Internacional em Biosseguranga, ministrado pela OMS que teve como obijetivo
estabelecer pontos focais na América Latina para o desenvolvimento do tema
(BRASIL, 2010b).

A Norma Regulamentadora NR 32, que trata da seguranga e saude no
trabalho em estabelecimentos de saude, apresenta as medidas de protec¢ao para os
trabalhadores da saude, como capacitagdo, programas de prevenc¢do de riscos
ambientais, uso de vestimentas adequadas e vacinagao preventiva (WADA, 2005).

Segundo Wada (2005), a NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades
de promogao e assisténcia a saude em geral, com destino a populagédo em todas as
acdes de promogao, recuperacido, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em

qualquer nivel de complexidade.

1.1 Justificativa

A escolha do tema surgiu a partir das praticas integradoras da disciplina de
Enfermagem obstétrica e Neonatal, onde foram observadas as dificuldades do uso
de Equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos profissionais em suas
atividades. Essa dificuldade se estabelecia, muitas vezes, pela falta de materiais e,
nas urgéncias, em meio as pressas, nao dava tempo de se paramentar para os

procedimentos. A priori foi estabelecido como objeto de pesquisa unificar as
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atividades obstétricas com os cuidados na biosseguranga do profissional de
Enfermagem.

O uso dos EPIs em meio a suas atividades tem como utilidade a protegao
das parturientes, puérperas e dos profissionais envolvidos durante o procedimento
nao permitindo o contato com fluidos contaminantes e, assim também diminuindo os
riscos de infecgoes.

Almeja-se observar a importancia do cuidado com parturiente e puérpera,
com relagdo a sua exposi¢ao e o uso de materiais estéreis tais como: luvas, capote,
propés, pingas cirurgicas, tesouras cirurgicas, laminas de bisturis, agulhas, fios de
suturas, compressas, gases, que sao usadas em partos cirurgicos e normais. E
também os materiais nao estéreis como: luvas de procedimento, gorro, mascara,
jalecos, sapatos impermeaveis, que devem ser usados tanto em procedimentos
simples quanto puncionar veias, até como em processos mais complexos como em
centro cirurgicos, para garantir a seguranga dos profissionais e das parturiente e
puerpera.

Essa pesquisa é de suma importancia para colaboragédo do conhecimento e
aperfeicoamento das informacdes adquiridas durante este periodo e para a

ampliagdo das pesquisas académicas.

1.2 Problematica

Diante dos argumentos apresentados, surgiu a problematica: Como ocorrem
os cuidados dos profissionais de Enfermagem mediante ao conhecimento da
biossegurancga, durante assisténcia a parturiente e puérpera em hospitais publicos

da cidade de Mossor6-RN?

1.3 Hipotese

Em meio a problematica apresentada, verificar-se-4 o conhecimento do
profissional de Enfermagem sobre os EPIs e sua correta utilizagdo bem como o fator
Biosseguranga configura-se como parametro indispensavel na rotina dos

procedimentos obstétricos na enfermagem, necessitando, portanto, de maior
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conhecimento e acessibilidade aos equipamentos, para assim se estabelecer o

melhor cuidado entre os profissionais, parturientes e puérperas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento sobre biossegurangca dos profissionais de

enfermagem na assisténcia das gestantes no parto.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever, na opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados,
os cuidados dos profissionais de saude para com as puérperas em relagdo a
biossegurancga,;

o Averiguar, na opinidao dos profissionais de Enfermagem entrevistados,
os conhecimentos quanto a biossegurangca e a sua protegao individual durante a
assisténcia ao pré-parto, parto e pds-parto;

o Identificar, na opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados,

os desafios quanto ao uso dos EPIs em urgéncias obstétricas.
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3 REFERECIAL TEORICO

3.1 Histoéria do parto no Brasil - Politica Publica Saude da Mulher - PAISM

No século XIX, a predominancia dos partos era em domicilio, realizados por
parteiras de suas localidades, as quais tinham um conhecimento pratico sobre as
técnicas usadas nos partos, a qual era passada de geragdo a geragdo, adquirido
pela a experiéncia, ou seja, conhecimento empirico. Nessa época, 0 ambiente
hospitalar ndo era um lugar seguro para a mulher dar a luz, pelos altos niveis de
infeccbes. Em alguns casos em que a parteira ndo conseguia realizar o parto e que
se tornavam mais complicados os médicos eram chamados para atender a
parturiente (LAITER, 2013).

Na década de XX, iniciou a introdugdo dos partos nos hospitais, saindo do
ambito domiciliar para ambiente hospitalar, assistido de mudangas graduais nas
culturas das mulheres. Sendo assim, adotando os costumes de frequentar
consultorios obstétricos e pediatricos, a utilizagdo de medicamentos e o consumo de
produtos da industria de higiene e alimentacado infantil. Além disso, foram sendo
acrescentados a oferta e o acesso aos servicos publicos de saude maternos infantil
com maior participacao de instituicdes filantropicas, paraestatais, patronais e de
trabalhadores (IBGE, 2006).

A hospitalizacdo do parto era algo novo para as mulheres brasileiras, em
outros paises mais desenvolvidos ja era bem predominante o internamento de
mulheres gestantes, como nos paises: Estados Unidos, Inglaterra, Franga, Noruega
e Suécia. A transigao do parto domiciliar para o hospitalar se deu no inicio do século
XX, no periodo entre as guerras, enquanto que no Brasil, o parto hospitalar passou a
ser rotineiro somente apds a década de 1960, com a crescente expansao da
assisténcia hospitalar (MARTINS, 2005). Segundo o Ministério da Saude, em
meados de 1980 as mulheres comegaram a expor suas reivindicagdes ao direito a
procriacdo, sexualidade e saude, planejamento familiar, discriminagdo do aborto,
democratizagdo da educacao para a saude e outras medidas entendidas na esfera
da saude publica, desta forma surgiu o interesse pelo tema Saude da Mulher, que
cresceu no pais nao apenas nos meios académicos, mas também na maioria dos

movimentos sociais organizados (BRASIL, 2013).
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O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi langada
pelo Ministério da Saude em 1983, sendo anunciado como uma nova abordagem da
saude da mulher, pela primeira vez, o governo apresentou e implantou de forma
parcial, um programa que beneficiava a saude da mulher em ambito geral. O PAISM,
enquanto diretriz filosofica e politica, adicionou também, os principios que
direcionaram a reforma sanitaria, com a ideia de descentralizagao, hierarquizacéo,
regionalizagao, igualdade na atencdo, bem como de participagdo social. Também
propés formas mais harmoniosas de relacionamento entre os profissionais de saude
e as mulheres, apontando para a adaptacdo, autonomia e maior controle sobre a
saude da mulher (SANTOS, 2005).

Em 1984, foi oficializado pelo Ministério da Saude o PAISM, durante um
periodo de referéncia politico e histérico. Em consequéncia, os movimentos
feministas pelo direito ao atendimento a saude integral, ou seja, a¢cdes de saude
encaminhadas para o atendimento global das demandas das mulheres, o qual teve
por titulo: “Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agao programatica”,
trazendo novas propostas para saude da mulher, com a proposta de estabelecer, a
constatacdo de que o cuidado da saude da mulher pelo sistema de saude, limitando-
se e dando énfase ao seu periodo gravidico (OSIS, 1998).

Essa quebra de conceito foi essencial, pois contribuiu para que a mulher nao
tivesse apenas o aspecto de como quem engravida e tem filhos, mas também como
individuo com direitos estabelecidos, ao atendimento e em outras tematicas de
saude, além de associadas a reproducédo social e fisiolégica. Ao mesmo tempo
realizava-se o processo repopularizagao, bem como a aprovacdo da Constituicao
Federal de 1988 que, entre outros avangos, criou o Sistema Unico de Saude com
base nos conceitos primarios da universalidade do acesso, integralidade e equidade
nas agbes de saude e com atuagdo social e com independéncia dos sujeitos
(RATTNER, 2014). Segundo Ministério da Saude o PAISM integrou como principios
e diretrizes as propostas de descentralizagdo, hierarquizagcdo e regionalizagao dos
servigos, visando a plenitude e a igualdade da atencdo, no mesmo periodo, andava
paralelamente o Movimento Sanitario, se contemplava a estrutura investigativa que
embasaria a formulagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2004a).

As agdes educativas permeando todas as atividades a serem desenvolvidas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, compreendendo a

assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no
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climatério, em planejamento familiar, Doencas Sexualmente Transmissiveis-DST,
cancer de colo de utero e de mama, estabelecendo uma nova postura de trabalho da
equipe de saude em face do conceito de integralidade do atendimento, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 2004b).

No processo de abertura politica, mulheres e profissionais da saude iniciaram
uma parceria com o Ministério da Saude para elaboragdo de propostas de
atendimento a mulher que garantissem o respeito a seus direitos de cidada,
resultando em uma proposta concreta do Estado como resposta as reivindicagdes: o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher- PAISM (BRASIL, 2013).

Santos (2005) afirma que a assisténcia, em todos os estagios da vida, clinico
ginecoldgica, no campo da reproducgao (planejamento reprodutivo, gestacao, parto e
puerpério) como nos casos de doengas cronicas ou agudas. O conceito de
assisténcia legitima, o cuidado médico e de toda a equipe de saude com alto valor
as praticas educativas, compreender como as estratégias para a capacidade critica
e a autossuficiéncia das mulheres.

Tendo em vista as mudancas sobre as politicas voltadas a mulher, no cenario
brasileiro, foi formulado no ano de 2004, a Politica Nacional de Atencé&o Integral da
Saude da Mulher (PNAISM), que determina a programagao para melhoria da saude
das mulheres, assegurando os direitos legalmente fundamentados, extensao do
acesso aos meios e servigos de promogao, prevencgao, assisténcia e recuperacao da
saude, dentre seus objetivos (SAO BENTO et al., 2010).

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) teve o
entendimento de diversos componentes da sociedade cientifica, e organizagdes nao
governamentais, tendo em vista, politicas ajustadas com as necessidades das
mulheres brasileiras e, assim, diminuir os casos de mortalidade, e morbidade
evitaveis, na busca da melhor atencdo na obstetricia, melhor atencdo ao
planejamento familiar, enfrentar a violéncia doméstica e sexual, prevengao e
tratamento das mulheres do Virus da Imunodeficiéncia Humana-HIV, doencas
crbnicas ndo transmissiveis e de cancer ginecolégico (PAZ; SALVARO, 2011).

Sendo assim, o PNAISM intensifica as melhorias na humanizacdo, a
qualidade da atencdo a saude da mulher, e as inumeras politicas do século
passado, onde era esquecido a integralidade da mulher como um ser. E

indispensavel conceituar, que a humanizacgao vai além do que tratar bem o préximo,
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tendo por importancia a prerrogativa da acessibilidade aos trés niveis da assisténcia,
tecnologias necessarias, disponibilidade de informagdes, orientagdes e participagéo
na avaliagao dos servigos (SANTOS, 2014).

3.2 Redes de atencao a saude

A dedicacgéao pela construgdo de um Sistema Publico de Saude no Brasil, de
acesso universal, com garantia integral e qualidade, faz parte dos sonhos e das
conquistas da populacéo brasileira. O SUS é a entonacdo, no campo da saude, do
anseio de um pais justo e do compromisso com a cidadania (MENDES, 2011).

A rede caracteriza-se pela formacao de relagbes horizontais entre os pontos
de atencado, nos inumeros niveis, com o centro de comunicacédo na Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS); e por incumbir a atengdo continua e integral; pelo cuidado
multiprofissional; e pela distribuicdo dos objetivos e compromissos com os
resultados sanitarios e econdmicos (BRASIL, 2010b). Segundo Mendes (2011) diz
que para sua implantagao, exigiu sério compromisso dos gestores, trabalhadores e
usuarios. O processo destacado, até aqui alcancado, todavia, conserva-se a nos
lembrar do que ainda temos por fazer. Um desses grandes desafios sdo as redes
integrais de atengcao em saude com base na Atencao Primaria (APS).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1998 no Art.196. A saude é direito
de todos e dever do Estado, assegurando mediante politicas sociais e econémicas
que visem a atenuacdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e democratico as acgdes e servigos para sua melhoria, defesa e reabilitagao
(BRASIL, 2000).

Em 1994, na conferéncia Internacional sobre Populacado e Desenvolvimento, a

saude reprodutiva foi definida como:

Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e seus
processos, € ndo apenas mera auséncia de doenga ou enfermidade”.
“A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa
ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes
deve fazé-lo (CIPD, 1994) trecho extraido do livro Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes
(BRASIL, 2011).
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Segundo o Ministério da Saide com a colocacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), houve a centralizagdo do sistema, antes de 1988 a saude era

compromisso de varios ministérios, e descentralizou sua gestdo. Deixou de ser

especifico do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada pelos Estados e

municipios (BRASIL, 2004b). Baseado nos preceitos constitucionais, o SUS se

regulamenta pelos seguintes principios doutrinarios:

Universalidade - E a garantia de atengdo a saude por parte do sistema, a todo
e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de
acesso a todos os publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo
poder publico.

Equidade - E assegurar agdes e servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidadao é igual perante ao SUS e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder
oferecer para todos.

Integralidade - E o reconhecimento na pratica dos servicos de que cada
pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as a¢des de
promogao, protecdo e recuperagao da saude formam também um todo
indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras
de servigo, com seus diversos graus de complexidade, formam também um
todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar assisténcia
integral.

O empenho pela construgao de um sistema Publico de Saude no Brasil, de

acesso universal, com cobertura completa e qualidade, faz parte dos sonhos e das

conquistas da populacéao brasileira. O SUS € a expressao significativa, no campo da

saude, da aspiragdo de um pais justo e do compromisso dos gestores, trabalhadores

e usuarios. O progresso admiravel, até aqui alcancado, todavia, permanece a nos

lembrar do que ainda temos por fazer. Um desses grandes desafios sao as redes

integrais de atengdo em saude com base na Atencdo Primaria (APS) (MENDES,

2011).

3.3 Rede cegonha
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De acordo com Ministério da Saude no final de 2010, respondendo a
necessidade de alteragdes no modelo de atencdo a saude praticada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), institui-se, através da Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, as Redes da Atencdo a Saude — RAS determina diretrizes para a
organizacao do cuidado, tendo em vista a superagao da fragmentagao da atencéo e
da gestao nas regides de saude e aperfeigoar o andamento politico-institucional do
Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas certificar ao usuério o conjunto de acdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2010).

De acordo com Ministério da Saude, a Rede Cegonha € uma organizagao
estratégica para implementar uma rede de cuidados com o objetivo de garantir as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2010).

Sendo assim, a Rede Cegonha é uma rede tematica que foi instituida em
2011, como uma renovadora estratégia do Ministério da Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n° 1.459. Que tem por
sustentacao os principios do SUS, de modo a garantir a universalidade, a equidade
e a integralidade da atenc&o a saude (BRASIL, 2011).

De acordo com Ministério da Saude, a Rede Cegonha foi enunciada e
desenhada como estratégia de atenuacao das mortalidades materna e infantil, bem
como para assegurar o respeito e a protegao dos Direitos Humanos em Saude; o
respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a certificar os direitos sexuais e
atestar os direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; a
participacdo e a mobilizagdo social; e a compatibilizagcdo com as atividades de
atencdo a saude materna e infantii em desenvolvimento nos Estados (BRASIL,
2011).

Nessa perspectiva, apresenta-se como estratégia politico-assistencial em
confronto ao modelo de atencédo a saude vigente, caracterizado pela fragmentagao
do cuidado em diferentes servicos de saude, que pouco associam suas acdes
assistenciais e compdem, quando muito, servigos isolados, com organizagao
insuficiente para executar em logica de rede de cuidados progressivos. Além disso,
prestam servigcos com supremacia de praticas de atengao que pouco se baseiam em
evidéncias cientificas, marcadas por intensa medicalizacdo, por intervengdes

supérfluo e potencialmente iatrogénicas, e pela ndo vinculagdo das gestantes ao
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local de ocorréncia do parto, que, em geral, peregrinam pelos servicos (PASCHE;
VILELA; MARTINS, 2010).

3.4 Parto

Antigamente, o cuidado ao parto era de responsabilidade exclusivamente
feminina, pois apenas as parteiras realizavam essa pratica. Sabe-se que elas eram
conhecidas na comunidade pela sua experiéncia, sem dominar nenhum
conhecimento cientifico. Assim, os acontecimentos na vida da mulher aconteciam
em sua residéncia, onde elas trocavam conhecimento e descobriam afinidades,
sendo considerada desagradavel a presenga masculina durante o processo de
parturicao (GOMES et al., 2014).

No entanto, a institucionalizagdo do parto ocorreu em 1940, a primeira politica
de saude publica dirigida @ mulher. A partir dai, a prote¢gdo da saude materno-infantil
tornou-se interesse das politicas governamentais. Nas Ultimas décadas,
estabeleceram movimentos que apresentaram mudangas no processo dos cuidados
e a assisténcia entre mae e filho, analisando a forma como a tecnologia vem sendo
desenvolvida e interrompendo a relagdo entre profissionais e clientes (SILVA et al.,
2014).

Embora que, neste momento, os médicos iniciaram a participar do processo
do parto, onde a mulher deixou de ser a pessoa mais significativa e operante
daquele evento. Com isso, o parto apresentou-se como apenas um ato cirurgico e a
parturiente definitivamente passou a ser apenas a “paciente”. Os médicos
comegaram a realizar cada vez mais procedimentos invasivos e intervencionistas,
indagando um menor tempo e uma maior funcionalidade em suas atividades. Apos
alguns anos nessa posigéo, as atividades das enfermeiras obstetras comegaram a
ser realizadas, com o objetivo de realizar a pratica do parto humanizado,
modificando assim o significado de medo e da dor, relacionado ao parto normal, em
consequéncia, diminuindo os altos indices de nascimentos por cesarianas, que
poderiam ser realizados, simplesmente, por um nascimento de modo natural, menos
doloroso e mais saudavel (MORAES et al, 2006).

O parto e 0 nascimento sao papéis centrais na reproducado da vida e da

protecdo das espécies. A espécie humana é beneficiada de inteligéncia, tendo a
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capacidade de se comunicar e de se reproduzir, no entanto o sistema de parir tem
se modificando muito do século passado até os dias atuais, em virtude dos grandes
avangos das tecnologias e a necessidade de utilizar o tempo reduzido para
realizagdo hospitalar, abandonando, assim, aquele padrdo do nascimento em
ambiente domiciliar com a presencga de familiares, passando a ser um modelo mais
preocupado, apenas com o processo fisiolégico da mulher e o relacionado com a
expulséo do concepto, ndo se preocupando com as exigéncias da mae e do recém-
nascido. Diante destes acontecimentos, brota a necessidade de dar uma assisténcia
mais acolhedora e mais humanistica ao processo parto e nascimento (GONCALVES
et al, 2011).

Diante disto, o parto é umas das etapas mais importantes na vida de uma
mulher, onde, neste processo, faz-se a expulsao do feto pelo processo natural da
mulher, ou seja, fisioldgico, e pelo procedimento cirurgico o parto Cesario, sendo um
dos momentos mais importantes de grandes significados, envolvendo toda a familia,
em uma experiéncia marcante (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

O processo do parto é estabelecido pela saida do bebé, que pode ocorrer
entre a 372 a 422 semana, onde a 402 semanas de gestacdo ¢ a idade perfeita para
expulsdo do bebé, podendo também acontecer com 37 semanas ou em 42
semanas, onde sao estabelecidos o limite maximo. O nascimento acontece pelo
canal vaginal, passando pelo processo de maneira mais natural possivel, durante
todo o periodo de trabalho do parto, com os procedimentos necessarios, de forma
que minimize a intensidade da dor sentida pelo processo do parto, e diminuindo as
complicagbes e os riscos de infecgdes para ambos (BRASIL, 2011).

A mulher comeca a entrar em trabalho de parto voluntariamente, entre as 37
(trinta e sete) e as 40 (quarenta) de gestagdao, com rompimento da bolsa e saida do
liquido amnidtico e com a expulsdo do rolhdo mucoso, na qual a mulher passa a
manifestar contragdes irregulares, que aumenta a cada minuto que passa, até
permanecerem regulares e com intervalos de contragcdo a cada 10 (dez) minutos de
uma para outra. Nas intervencgdes, utiliza-se introdugcdo de soros com medicagdes
que aumenta o estimulo das contragdes, e a dieta é suspensa durante todo
processo, podendo acontecer alguma complicagdo e precisar de procedimento
cirurgico, ja esta preparada para o procedimento (ALMEIDA et al., 2005).

No trabalho de parto, a puérpera apresenta 3 (trés) fases, que antecedem a

expulsdo do feto, a primeira fase é definida por fase latente que é evidenciada pela
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dilatacéo do canal de parto, inicialmente pode comecar de 2 a 3 cm, que leva de 12
(doze) a 16 (dezesseis) horas, ocasionando dores em consequéncia das contragoes;
a segunda fase é a fase ativa, neste momento a mulher esta mais préxima de atingir
8 a 10 cm de dilatacdo, dessa forma a gestante comeca fazer esforcos para a
descida do bebé ajudado no trabalho do parto. Com a ampliagdo do canal vaginal, o
profissional de saude auxilia no trabalho usando compressas na regido do perineo
para prevenir a laceragao do tecido durante a passagem do bebé ou a utilizagado do
procedimento de episiotomia que € o corte realizado na regiao do perineo, logo apds
realizado, espera-se a saida do bebé e, logo apds, espera-se a saida da placenta
voluntariamente, que € conhecida como segundo parto, ou com ajuda do médico ou
enfermeiro obstetra, tracionando de forma leve e sempre inspecionando a
integridade da placenta, se nao esta faltando algum residuo, apoés ¢é realizado a
administracado de anestesia local, para realizar a incisdo no perineo (area muscular
entre a vagina e o anus). Realizando a episiorrafia que a sutura da incisdo que pode
ser realizada pelo médico obstetra ou pelo o enfermeiro obstetra (CARRARO et al.,
2006).

3.4.1 Parto normal

De acordo com Ministério da Saude, o conceito de atencdao humanizada
acarreta simultaneos conhecimentos, praticas e atitudes que visa a evolugdo do
parto, do nascimento saudavel e a prevengdao da morbimortalidade materna e
perinatal. A atengdo humanizada se promove no pré-natal e procura assegurar que a
equipe de saude realize procedimentos benéficos para a mulher e o bebé, evite
intervengdes desnecessarias e preserve a privacidade e a autonomia da mulher.
Esse processo leva a uma experiéncia especial no mundo da mulher, sua familia e a
comunidade (BRASIL, 2016).

O processo da humanizacéao reside, também, nas convivéncias interpessoais,
e de modo pessoal entre o profissional, cliente e o acompanhante. O padrao de
assisténcia obstétrica no Brasil € caracterizado por varios processos de intervencgdes
do parto, o que tem auxiliado para o aumento de taxas de cesareas e a
morbimortalidade materna e perinatal (GOMES et al, 2014).

O Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento, instituido em 2000
pelo Ministério da Saude (MS), expde duas particularidades basicas: a integralidade
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da assisténcia obstétrica e a afirmac¢ao dos direitos da mulher. O objetivo central é a
reestruturacdo do cuidado ofertado com a jungédo do pré-natal ao parto e puerpério,
onde a uma grande melhoria ao acesso e a qualidade da realizagdo de um minimo
de procedimentos (BRASIL, 2010a).

Uma assisténcia com menos intervengao compreende o que é a humanizagao
no centro obstétrico, além de provocar mais motivagao, respeito a dignidade, aos
direitos sexuais e reprodutivos da mulher. A humanizagdo pode ser evidenciada
como o aumento da promocdo de saude, transformacdes da atencdo e dos
processos de trabalho, tem como conceitos a conversao e construcdo de saberes,
trabalho em equipe e consideracédo aos interesses dos diferentes setores do campo
da saude (COELHO, 2015).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem - COREN (2009), parto
humanizado significa o direito que toda gestante tem de passar por pelo menos seis
consultas de pré-natal e ter sua vaga garantida em um hospital na hora do
nascimento. Para um grupo de médicos, significa permitir que o bebé permaneca
sobre a barriga da mae por alguns minutos apos o parto, antes de ser levado para o
bercario. Em alguns hospitais publicos, significa salas de partos individuais,
presenga de um acompanhante, alojamento conjunto, incentivo a amamentacao,
dentre outros beneficios.

Frello e Carraro (2010) ressaltam que no parto humanizado faz-se necessario
dar liberdade as escolhas da parturiente, prestar um atendimento focado em suas
necessidades, aliviar seus anseios, esclarecer as suas duvidas, e para que exista
uma relacdo de confianga entre a parturiente e a equipe deve estar baseada no
dialogo, na afetividade, no prazer em servir o outro e na atengao dispensada; nao se
preocupar apenas em crengas e mitos, acompanhando essas escolhas, intervindo o
minimo possivel, para que possa se desenvolver um processo natural e tranquilo.

Para o bom desenvolvimento do trabalho de parto, € necessario o bem-estar
fisico e emocional da mulher, o que favorece a redugao dos riscos e complicagdes.
Para tanto, o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e ao conforto,
com uma assisténcia humana e de qualidade (COELHO, 2015).

O apoio emocional de um acompanhante de escolha da parturiente é eficaz
para que a mulher possa suportar a dor e a tensdo. Neste sentido, 0 acompanhante
necessita do apoio e colaboracao dos profissionais de saude na conducao adequada

da assisténcia a mulher. E importante que os profissionais de saude estejam
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sensibilizados quanto a relevancia da presenga do acompanhante para parturiente
no decorrer do trabalho de parto, como também precisam estar preparados para
executarem suas atividades junto ao acompanhante e parturiente (FRELLO;
CARRARO, 2010).

3.4.2 Parto cirurgico

O Parto Ceséario € um procedimento cirurgico que tem por finalidade a
extragdo do feto por uma incisdo abdominal e da parede do utero, realizado sob
anestesia peridural ou raquimedular. Antigamente, este procedimento, tinha a
finalidade exclusiva para mulheres que estava em 6bito e que tinha a possibilidade
do feto esta vivo, com destinagao de salvar o feto, mas com a diminuicao da taxa de
mortalidade, as indicagdes de cesariana tiveram um aumento e passaram a ser um
dos tipos de partos mais usados (FERRARI, 2010).

Sendo associada a maior morbimortalidade materna e infantil aqui no Brasil e
em outros paises, como todo procedimento cirurgico, envolve a questao dos riscos,
que devem basear-se entre os riscos e os beneficios. E um procedimento cirdrgico
desenvolvido para salvar a vida da mae e do bebé, caso ocorra complicacdes
durante a gravidez ou parto, tem sido utilizada de forma abusiva e sem muitos
beneficios para as mulheres. Em relagao ao parto vaginal, quando comparada a taxa
de infecgao é mais alta (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Dessa forma o parto Cesarea € um procedimento bem indicado de acordo
com a necessidade da paciente, torna-se um fator indispensavel no cuidado
obstétrico, podendo reduzir a mortalidade materna e neonatal. Ao ser usado de
forma indevida, pode trazer riscos a saude dessa mulher como, por exemplo,
laceragdes acidentais, hemorragias, infecgdes puerperais, podendo assim influenciar
de forma negativa futuras gestacdes (IORRA et al. 2011).

No entanto, o ato cirurgico ao ser realizado € mais rapido, o seu tempo € de,
aproximadamente, 45 minutos a uma hora, onde a gestante € mantida acordada,
sobre efeito da anestesia, impossibilitando os movimentos da parte inferior do corpo,
também s&o usados monitorizacdo cardiaca, respiratoria, realizado Acesso Venoso
Periférico-(AVP) e uso da sonda vesical de Foley-(SVF). Normalmente, o bebé

nasce nos primeiros 15 minutos e faz-se necessario mais 30 minutos para
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realizacbes para todo o procedimento (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013).

Dessa forma, a cesarea pode ser marcada com objetivo de trazer
conveniéncia e segurancga, além do tempo, pois, de forma antagbnica do parto
normal, pode ter a durabilidade de mais de 8 horas. De acordo com algumas
narrativas de médicos ginecologistas, com a cesarea eles se sentem mais seguros,
por ter o controle da situagdo. Um outro fator que leva a gestante a escolher a
cesarea € o medo do desconhecido, por muitas vezes ouvirem relatos de varias
mulheres que falam sobre a dor na hora do parto, isso tem se estabelecido em
nossa cultura em nosso pais. A cesarea é conhecida como uma cirurgia de medio
porte e ndo € tdo promissor assim para a mulher, pois pode sobrevir os riscos de
infeccbes e perda sanguinea, porém € muito pratica para os médicos e hospitais
(REGO et al., 2013).

Contudo, existem pontos positivos e pontos negativos entre os tipos de
partos, para a mulher a cirurgia € um modo de evitar a dor, com relagdo ao parto
cirurgico € escolhida por ser mais conveniente e mais vantajosa pelo tempo exposto
ao atendimento, mas os fatores de risco associados ao parto cesareo incluem maior
risco de infec¢des, de trombose nos membros inferiores, podendo causar uma
Trombose Venosa Profunda - TVP, maior risco de hemorragias, risco de reagdes ao
anestésico e complicagbes durante o ato cirurgico e durante o puerpério como
endometrite; infeccdo de parede abdominal; hipotonia ou atonia uterina; acretismo
placentario e sua recuperacdo mais demorada, apds seu trabalho de parto, com dor
intensa depois do procedimento cirurgico. Dessa forma, atingindo o bebé, trazendo
complicacdes respiratérias nos pos-parto imediato e taquipneia (GAMA et al., 2014)

Altas taxas de parto cesareo ndo querem dizer que essas gestantes estao
sendo acompanhadas com qualidade, € necessario desenvolver programas que
possam esclarecer a populagéo leiga sobre os riscos e os beneficios das vias de
parto. Existe a necessidade de um trabalho conjunto entre pediatras e obstetras que
possam debater sobre os riscos de cesareas eletivas para a mae e o bebé. Mas,
para isso, precisamos de condicdes adequadas de trabalho, remuneracao
apropriada, uma equipe técnica treinada para fazer o trabalho de parto mesmo
demorado (IORRA et al., 2011).

Sendo assim, a puérpera, apds o procedimento, requer alguns cuidados em

um periodo maior de tempo, a paciente fica em observacdo no hospital de dois a
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trés dias e s6 podera fazer qualquer tipo de atividade fisica de maior esforco e
atividade sexual apés um més de repouso. No parto normal a alta ocorre em
aproximadamente 24 horas (NAGAHAMA;SANTIAGO, 2011).

Mediante ao procedimento cirurgico tem que ser realizados os cuidados
necessarios nos pos-cirurgicos, a puéerpera sera acompanhada na amamentagao,
devido a demora na recuperacdo e também pelos seus movimentos restritos,

dificultando ainda mais seu autocuidado (REGO et al., 2013).

3.5 Biosseguranga

Os profissionais de saude, no decorrer das suas atividades, tém encarado
diversos obstaculos devido a vulnerabilidade de transmissdo de doengas em nivel
ocupacional, demandando assim uma reflexdo sobre as praticas de controle de
contaminagao cruzada. Doencgas susceptiveis a transmissao, no ambito de trabalho
passaram a requerer preocupag¢ao para que haja medidas que atenuem esses
riscos. Isso acarretou a necessidade de se debater e adotar mecanismos de
protecao, tanto para os profissionais envolvidos no atendimento em saude, quanto
para os usuarios (PIMENTEL et al., 2015).

Tendo em vista o risco profissional, criou-se a Portaria N°37 de 06/12/2002,
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que instituiu a Norma Regulamentadora
N°32 (NR 32) — Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude —, definindo
a implementagédo de medidas de protegédo a seguranga e a saude do trabalhador em
servicos de saude, principalmente voltados para os riscos a que esses profissionais
estdo expostos que, juntamente com a NR 6, que depara sobre o uso de
Equipamentos de Protecéo Individual, cabe ao empregador fornecer o equipamento
adequado ao risco de cada atividade, exigir seu uso (RIBEIRO et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude, a biosseguranga € um conjunto de agbes
destinadas a prevenir, controlar, conter ou eliminar riscos intrinsecos as atividades
que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o
meio aonde vivem. Desta forma, a biosseguranga caracteriza-se como método
essencial para a pesquisa e a promogao sustentavel, sendo de grande relevancia
para avaliar e prevenir os possiveis efeitos antagdnicos de novas tecnologias a
saude (BRASIL, 2010b).
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Dessa forma a biosseguranga é de grande relevancia em Servigos de Saude,
nao soO por discutir sobre parametros de Controle de Infec¢des, para protecao da
equipe de Assisténcia e Usuarios da Unidade, mas por ter uma fungao importante na
promogcao da Consciéncia Sanitaria na Comunidade, onde trabalham os
profissionais da Saude, como também a proteg¢ao e preservacido do meio ambiente.
A Biosseguranga em Saude favorece substancialmente para a qualidade, promogéao
e protecdo a saude, garantidos nos principios basicos do SUS (PIMENTEL et al.,
2015).

Desde sua criagdo, a finalidade da Comissao de Biosseguranga em Saude-
CBS é objetivar estratégias de atuacédo, avaliagédo e orientagdes das acdes ligadas a
biosseguranga, de forma a ter a melhor compreensao entre o Ministério da Saude
com oOrgéaos e entidades relacionadas ao tema. Tem como principais competéncias
como:

participar € acompanhar nos ramos nacional e internacional, da
formacgao e na reformulagdo de normas de biosseguranca; proceder
ao levantamento e analise das questdes referentes a biossegurancga,
visando identificar seus impactos e suas correlagbes com a saude
humana; propiciar debates publicos sobre biosseguranca, por
intermédio de reunides e eventos abertos a comunidade; estimular a
integracdo de acdes dos diversos 6rgdos do Sistema Unico de Saude
(SUS), nas questdes de biosseguranga em saude; e assessorar, nas
atividades relacionadas a formulacdo, a atualizacdo e a
implementagcdo da Politica Nacional de Biosseguranga (BRASIL,
2010b, p. 17).

No entanto, as agdes de biosseguranga em saude sao indispensaveis para a
promog¢ao e manutengao do bem-estar e protecao a vida. O desenvolvimento, cada
vez mais agil do conhecimento cientifico e tecnoldgico, proporciona condicdes
favoraveis que viabiliza agdes que posiciona o Brasil em nivel preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em relagdo a biossegurangca em saude. No
Brasil, a biosseguranga iniciou a ser institucionalizada a partir da década de 80,
quando o pais comecou a fazer parte do Programa de Treinamento Internacional em
Biosseguranca ministrado pela OMS, que foi estabelecido como objetivo os pontos
focais da América Latina para o desenvolvimento do tema (BRASIL, 2010b).

A partir desse momento, se iniciou uma sequéncia de cursos, debates e
implantacdo de medidas para acompanhar e conduzir os avangos tecnoldgicos em
biossegurancga. No ano de 1985, a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) organizou o

primeiro curso de biosseguranga na area da saude e passou a realizar medidas de
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seguranga como parte do processo, que desencadeou uma série de cursos sobre o
tema. No mesmo ano, o Ministério da Saude deu inicio ao Projeto de Capacitagao
Cientifica e Tecnoldégica para Doengas Emergentes e Reemergentes, visando
instrucao das instituicbes de saude em biosseguranga. Dessa forma, estabelecendo
debates sobre biosseguranga, que ndo apenas contribuiram para solidificacdo das
agdes e o exercicio das competéncias na area de biosseguranga, foi em 1995 que
aconteceu a publicagdo da primeira Lei de Biosseguranga, a Lei no 8.974, de 5 de
janeiro de 1995, subsequentemente revogada pela Lei no 11.105, de 24 de marco
de 2005. A discussdo da biosseguranga trouxe resultados e avangos ao tema
(BRASIL, 2010b).

De acordo com Vasconcelos, Reis e Vieira (2008), a adesao ao uso dos EPIs
traz consigo beneficios a saude do trabalhador e aos empregados, tais como: maior
produtividade, diminuicdo do numero de licengas e redugédo dos gastos em hospitais,
sendo assim os usos dos EPIs devem ser adequados as necessidades do
procedimento, avaliando o conforto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco
envolvido para ndo resultar em despesas para a instituicdo e comprometer a
execucado do procedimento. Em contrapartida, a ndo adesao aos equipamentos,
quando necessarios, pode resultar em prejuizos afetando as relagdes psicossociais,
familiares e de trabalho, contribuindo para que os acidentes de trabalho continuem
ocorrendo.

De acordo com Pimentel et al. (2015), as estratégias essenciais para a
atenuacao das infeccbes obtido no ambiente de trabalho sao as prevencgdes da
exposicao a materiais bioldgicos potencialmente infecciosos, bem como a protegéo
através da imunizagao. A conciliacdo de procedimentos padrdao, modificacdes na
pratica de trabalho, uso dos varios recursos tecnolégicos e educagao continuada sao
as melhores opg¢des para diminuir exposigdes ocupacionais. As normas e
procedimentos que simplifica ativa a comunicacdo, avaliacdo, aconselhamento,
tratamento e Assisténcia dos acidentes de trabalho com instrumentos biolégicos
deve estar disponivel para os profissionais de saude. Essas normas devem estar de
acordo com as exigéncias federais, estaduais e municipais.

Frente ao exposto, percebe-se que as falhas na pratica profissional decorrem
de uma lacuna na aplicagao pratica dos profissionais de enfermagem, haja vista que
a educacao em Biosseguranca € inserida nas disposi¢oes legais da formacao destes

profissionais.
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Seguindo todos os pré-requisitos basicos para admissdo da gestante na
unidade hospitalar, € importante lembrar que a sala de parto deve estar preparada,
antes da chegada da parturiente. A limpeza, organizagao estrutural e de recursos
humanos e materiais € imprescindivel. Assim como todo o material que venha a ter
contato com o canal de parto deve estar esterilizado. Toda a equipe de saude na
sala de parto deve utilizar medidas de biosseguranca (BURROUGHS, 1995).
Cabendo assim, uma assisténcia continua, visando a todo o trabalho de parto,
referente as medidas de biossegurangca que devem ser sempre cumpridas,
rigorosamente, pelo profissional da area de saude.

Sabendo da importancia da educagdo em Biosseguranga na formagao dos
profissionais de Enfermagem, e que esta possibilita a esses profissionais condigbes
seguras de trabalho durante e apds os procedimentos de parto, este estudo
identifica a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre a tematica e, através
dos resultados, avalia os fatores e o impacto que o conhecimento da Biosseguranga

na pratica profissional.

3.5.1 Comissao Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho — CIPA

A Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA é regulamentada pela
Norma Regulamentadora 5 (NR5), que a torna obrigatdria as empresas com mais de
20 colaboradores. Contudo, nesta NR n&o ha interdicdo que agregue a comissao
novos valores, embora determina quais sao suas atribuicbes. Dessa forma, as
organizagbes podem engrandecer seu trabalho, aproveitando uma equipe que deve
existir por obrigatoriedade, desde que aceite a razdo da sua principal existéncia que
€ a Saude e Seguranga no Trabalho (COSTA et al, 2012).

De acordo com Ministério do Trabalho na década de 70, em companhia com
as acdes que eram tomadas para a atenuacgao do acidente do trabalho, o Ministério
do Trabalho e Emprego aprova a Norma Regulamentadora 5 - NR 5, que aborda
sobre a criacdo da Comissao Interna de Prevencao de Acidente do trabalho — CIPA.
Toda empresa, seja esta publica, privada, sociedade de economia mista, érgao de
administracao direta ou indireta, instituicdes beneficentes, associagdes recreativas,

cooperativas, bem como outras organizacdes que admitam trabalhadores como
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empregados devem preservar um servico de CIPA por empresa e manté-los
regularmente funcionando (BRASIL, 2016).

Sendo assim, a CIPA tem por finalidade de “prevencdo de acidentes e
doencgas decorrentes do trabalho, de modo a tornar comportavel permanentemente
ao trabalho com a prevencéo da vida e a promoc¢éo da saude do trabalhador. Dentro
deste contexto, a CIPA tera a atribuicdo de identificar os riscos do ambiente do
trabalho e minimiza-los onde os mesmos possam encontrar e verificar quais as
doencgas essenciais daquela fungdo ocupacional e executar a sua prevengao por
meio de a¢des que possam promover a saude fisica e mental do trabalhador, tanto
dentro do ambiente do trabalho, como em seu ambiente social e familiar (BRASIL,
2016).

3.5.2 Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar — CCIH

A internacdo hospitalar, muitas vezes, € inelutavel para a realizagdo de
tratamentos de saude. Entretanto, a exposicao do usuario a esse ambiente torna-o
susceptivel a desenvolver processos infecciosos por micro-organismos hospitalares,
que estao presentes nesse espaco. Para reverter essa situacao, sao indispensaveis
medidas que tornam o ambiente hospitalar pouco nocivo e a Infec¢gao Hospitalar (1H)
possa ser prevenida e/ou controlada (DUTRA et al., 2015).

Dessa forma a Infecgdo Hospitalar-lH é definida como uma sindrome
infecciosa contraida, posteriormente, a internacdo ou ao procedimento ambulatorial,
podendo suceder-se apds a alta e estar relacionada com algum procedimento
executado no espacgo de internacado e tratamento. No meio hospitalar, a precaugao
com o controle da infecgcdo deve ser ponto primordial entre os profissionais da
saude, envolvendo, de forma constante, todas as atividades e procedimentos a que
o usuario for submetido (PEREIRA, 2005).

A Lei Federal n°® 9431 de 1997estabelece a imprescindibilidade da existéncia
da CCIH e de um Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH). A
Portaria 2616 de 12 de maio de 1998 determina as diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infecgdes hospitalares e define que a CCIH devera ser
constituida por profissionais da area da saude, de nivel superior, formalmente

nomeados e divididos em membros consultores: servigos médico, de enfermagem,
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farmacia, laboratério, administracdo e executores, sendo, preferencialmente, um
enfermeiro e outro profissional de nivel superior (BRASIL, 1997).

De acordo com Ministério da Saude compete ao CCIH elaborar, programar,
manter e avaliar o PCIH apropriando-o as caracteristicas e necessidades da
instituicdo; aprimorar as acg¢des de vigilancia epidemioldgica das infeccdes
hospitalares, educagao e treinamento das equipes e controle do uso racional de
antimicrobianos, germicidas e materiais meédico-hospitalares. Na condicdo de
executor do PCIH o enfermeiro efetua uma funcdo fundamental na implementagao
de todas as medidas e mudangas necessarias ao controle da IH (BRASIL, 1998).

De acordo com Burmester, 2001, a missao da CCIH é decorréncia dos seus
valores, dos valores dos seus membros que retrata aqueles manifestados nas leis
especificas acima como valores da sociedade e, por extensdao, dos valores do
hospital. Valores sdo “um padrdo ou qualidade de principios conceituados em si,
validos ou desejaveis”. Sdo profundos, emocionais e dao forga as pessoas e as
organizagdes, porque lhes dao o poder de agir. A observagao dos valores pessoais
e organizacionais nos concedi agrupa-los em seis distintas categorias: os valores
ligados a responsabilidade social; @ competéncia; ao autodesenvolvimento; ao
relacionamento; a continuidade (no caso da CCIH); e ao estilo de vida prevalente ou
desejavel na Comissao.

Dessa forma, os valores sao os fundamentos e principios que orientam como
a CCIH conduz suas atividades; em caso de duvida, sao os valores que norteiam o
caminho a seguir. A incumbéncia € o propdsito central para o qual ela foi criada. E a
visdo € a representacdo da exceléncia a que a CCIH aspira como sua melhor
hipétese de futuro. E a base para sua elaboracdo estratégica. Sem uma visdo clara
que sublinhe as acdes da CCIH, seus membros serao deixados com poucas opg¢des,
a nao ser refazer condutas bem-sucedidas no passado, até que alguém lhes dé um
novo comando e suas motivagdes para mudanga serao sempre reacionais. Porque
nao sabem para onde ir, se dedica em devaneios de onde estiveram no passado e,
por fim, as politicas basicas da CCIH determinaram as diretrizes da Comissao para
sua proépria conduta, bem como aquelas recomendadas para o hospital no sentido
de prevenir a infecgédo hospitalar ( BURMESTER, 2001).



38

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com carater
descritivo e com abordagem quanti-qualitativa. Segundo Gil (2009), a pesquisa é
estabelecida como um processo respeitoso e sistematico de investigagao,
apresentando metodologia cientifica, permitindo, assim, a aquisicdo de novos
conhecimentos no campo da realidade social, tendo em vista o principal objetivo,
encontrando respostas para os problemas apresentados.

De acordo com Gil (2009) a entrevista tem a possibilidade de discorrer sobre
o tema apresentado, sem resposta ou sem imposicdes prefixas pelo pesquisador,
permitindo assim ao informador, as respostas claras e espontaneas com relagao ao
tema abordado.

Dessa forma, a pesquisa € empregada com o objetivo de colher informagdes
ou conhecimentos a respeito de algum problema, buscando respostas ou hipdteses
para evidéncias. A pesquisa exploratoria € uma metodologia usada por experiéncias
vividas, com o propdsito de elaborar questdes ou problemas, e com a finalidade de
desenvolver hipoteses, relacionar-se com o fendmeno que esta sendo investigado e
para construcao de futura pesquisa mais detalhada (MARCONI, LAKATQOS, 2010).

A pesquisa descritiva tem por meta descrever caracteristicas de determinada
populacdo, fendmeno ou estabelecer relagdes por meio de variaveis,
fundamentando-se nos fatos que serdo observados, registrados, explorados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira (RICHARDSON,
2010).

Segundo Mendonga (2006), a pesquisa quantitativa expde métodos
quantitativos, por meios de estatisticas desde a mais simples até a mais complexa,
trazendo dados, indicadores e tendéncias, para assim analisar, classificar e
interpreta-la. Ja conforme Minayo (2010), a pesquisa qualitativa é identificada como
a tentativa de percepc¢ao minuciosa de situacdes apresentadas pelos entrevistados
como as relacdes, representacdes, crencas, percepcdes e opinides, produto das

interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam.
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4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital da Mulher Parteira Maria Correia e no
Hospital Maternidade Almeida Castro. As escolhas dos locais foram definidas a partir
das vivéncias ocorridas durante os estagios de enfermagem obstetricia e neonatal.
Tendo assim como referéncia no atendimento as regides Oeste e Vale do Agu.

De acordo com Marconi e Lakatos (2009), a pesquisa em campo tem como
finalidade conhecer ou contrair conhecimentos acerca do problema apresentado,
com base na observacgao dos fatos para deliberagao do que sera coletado.

Inaugurado em 9 de margo de 2012, em Mossoré/RN, o Hospital da Mulher
Parteira Maria Correia, localizada na Rua Francisco Bessa, N° 168, na cidade de
Mossor6é/RN. Teve seu primeiro atendimento registrado no dia 12 de margo do
mesmo ano, onde Hospital da Mulher, atualmente, oferece atendimento clinico
desde o acolhimento, até o ambito de internamento para o pré-natal, partos de alto
risco, disponibilizando 36 leitos para ginecologia obstétricas, 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI neonatal, 7 leitos de cuidados intermediarios do recém-
nascido de médio riscos e 9 leitos de UTI adulto.

Outro local da pesquisa foi o Hospital Maternidade Almeida Castro, localizado
na Rua Juvenal Lamartine, N° 334, na cidade de Mossoré/RN. A escolha do local
deu-se para uma ampliacdo da pesquisa, isto €, um resultado mais fidedigno na
pesquisa que foi realizada. A Maternidade atende 67 cidades do Oeste do Rio
Grande do Norte. Inaugurada em 16 de outubro de 1947, sob a dire¢do dos meédicos
Joao Marcelino e Maltez Fernandes, sendo uma referéncia no acompanhamento a
gestantes e recém-nascidos do interior do Rio Grande do Norte. A equipe atende,
por més, cerca de 400 pacientes, sendo 70% de Mossoré e 30% de outros 22
municipios, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como por meio de convénios
e particulares. De janeiro até agosto de 2015, ja foram realizados 2.904
atendimentos obstétricos, sendo 2.542 pelo SUS e 372 conveniados e particulares,
além de 620 cirurgias eletivas (MOSSORO HOJE, 2015).

O Hospital Maternidade Almeida Castro € uma instituicao filantrépica mantida
pela assisténcia e Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mossoré (APAMIM).
Também fazem parte do complexo a Casa de Saude Dix-Sept Rosado e o Hospital
Infantil Cid Augusto. Edilene Torquato uma das palestrantes da Maternidade
Almeida Castro destaca dois programas de fundamental importancia nos servigos
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prestados: o Parto Feliz e o Aleitamento Materno. O primeiro consiste em, pelo
menos, seis consultas de pré-natal, exames basicos, acompanhamento psicologico,
enquanto o segundo é um programa de incentivo as maes a amamentarem os bebés
(MOSSORO HOJE, 2015).

O Hospital Maternidade Almeida Castro oferece um atendimento clinico desde
o acolhimento, até a internacdo da paciente, aos partos de alta complexidade,
estando disponivel para populagdo 100 leitos no centro geriatrico; o alojamento
conjunto com 34 leitos, onde as mulheres ficam com seus filhos apds o seu
nascimento; o servigo de setor de Gestagdo de Alto Risco (GAR) com 6 leitos; UTI
neonatal com 8 leitos; Unidade Intermediarios Canguru (UCINca); centro cirurgico
com 4 salas; uma sala destinada para cirurgias ortopédicas; pds-cirurgico com 32
leitos, para planos de saude e partos particulares esta sendo preparado 25 leitos,
UTI adulto com 10 leitos (MOSSORO HOJE, 2015).

4.3 Populagao e amostra

Segundo Gil (2009), a populagdo é a mostra de principios que apresentam
pelo menos um aspecto em comum. Sendo assim, estabelecido como amostra, um
subconjunto da populagdo mediante a caracteristica estabelecidas das mesmas.

A populacdo para efetivacdo da pesquisa foram os profissionais de
enfermagem, que trabalham nas salas de partos Normais e Cesareos no Hospital da
Mulher Parteira Maria Correia e no Hospital Maternidade Almeida Castro.

A amostra foi estabelecida por 10 (dez) profissionais de enfermagem que
atuam nos partos normais, sendo 5 (cinco) enfermeiros(as) e 5 (cinco) técnicos(as)
de enfermagem e 10 (dez) profissionais de saude de enfermagem que atuam nas
salas do Centro Cirurgico, sendo 5 (cinco) Enfermeiros(as) e 5 (cinco) técnicos(as)
de enfermagem, totalizando uma amostra de 20 participantes, por meio da técnica
de amostra aleatoria.

Assim, foi estabelecido como critério de inclusdo os profissionais que
trabalhnem nos hospitais selecionados, ndo importando o sexo, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam diretamente nos procedimentos dos partos
normais e cesareos nos hospitais, os quais concordem com a participagcao

voluntaria, embasados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.
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Sendo assim como critério de exclusdo foram os profissionais que ndo atuam
na area da enfermagem, profissionais de enfermagem que ndo tem o contato direto
com os procedimentos dos partos, participantes que ndo tenham o interesse em

participar da pesquisa e nao assinem o TCLE.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para alcangar os objetivos da investigagcao foi utilizado como instrumento um
questionario semiestruturado, visando coletar informacgdes relacionadas a tematica
em questao, sendo composto por vinte e cinco (25) perguntas abertas e fechadas.

Onde o pesquisador conduziu um conjunto de questdes previamente
definidas. O entrevistador ficou em alerta para dirigir a discussdo. Sendo assim, o
método de entrevista mais usado com o objetivo de circunscrever o volume das
informagdes (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

4.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi adotada, ap6s a providencia ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE de Joao
Pessoa, onde foi avaliado. Posteriormente a aprovacgao, foi encaminhado um oficio
pela administracdo do Curso de Enfermagem da FACENE, MOSSORO/RN, a
direcdo administrativa do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia e Hospital
Maternidade Almeida Castro, que foi comunicado que a pesquisa se encontra a ser
realizada.

A entrevista semiestruturada foi aplicada de acordo com a disponibilidades
dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem selecionados, nos turnos manha3, tarde e
noite, no qual os participantes que consentiram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assim o estudo e a fase de coleta
de dados iniciou-se nos meses de outubro e setembro de 2016.

Antes da aplicacao do instrumento para coleta dos dados, os participantes
foram comunicados quanto aos objetivos e metodologia da pesquisa, bem como em
relagdo ao direito do sigilo, a renuncia em participar da pesquisa em qualquer

momento, sem sofrer nenhum dano e o anonimato das informacdes, que constam na
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resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, N°
466/2012 (BRASIL, 2012).

Mediante a assinatura do TCLE os participantes responderam ao
questionario, sendo convidados a se submeteram de forma voluntaria e foram
encaminhados para um local calmo e livre de ruidos dentro da instituicdo para

aplicagao do questionario.

4.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram averiguados de forma quanti-qualitativa. O
método é utilizado por meio de habilidades apresentado de forma sucinta e precisa
para obtengao de uma melhor avaliagdo, empregado na forma de graficos analiticos
ou informativos (MARCONI, LAKATOS, 2010).

Dessa forma, tendo uma compreensao melhor dos dados quantitativos,
foram realizadas técnicas estatisticas, representadas por tabelas e subsequentes a
interpretacdo, oferecendo ao pesquisador uma melhor percepcao da literatura
(MARCONI; LAKATOS, 2009).

Segundo Gil (2009), os dados qualitativos foram avaliados através de
técnicas analiticas do discurso por categorizagao, esse método € incorporado por
uma identificacdo de elementos que constituem um conjunto, estando a distingao,
seguida de regulamento por intervengdo do género, pautado em critérios
anteriormente definidos.

Sendo assim, a técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2007)
utilizada é composta por trés etapas: a fase de organizacdo que € composta pela
pré-analise, prosseguindo da exploracdo do material onde os dados séo codificados
a partir das unidades registradas. A especificagdo dos elementos por suas
semelhancas e por diferenciagdes, concluindo com o reagrupamento de acordo com

as peculiaridades de cada um, sendo assim demonstrado pela categorizagao.

4.7 Consideragoes éticas
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O projeto foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Jo&o pessoa/PB, através da Plataforma Brasil com parecer de numero
58711916.6.0000.5179.

Nesta pesquisa foram obedecidos aos aspectos éticos envolvendo seres
humanos, dessa forma preconizando as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
que foi redigido e guiado na forma estabelecida pela Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, elaborado pelo Ministério da Saude, incluindo esse projeto
(BRASIL, 2012).

Embasamo-nos, também, pela Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), pois a mesma aprova os profissionais de enfermagem, em
seu codigo de ética, para fazerem pesquisa com seres humanos e os orientar
quanto ao seu comportamento no seu campo de pesquisa e a respeitar todas as
formas éticas na sua legalidade (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O referido estudo apresentou riscos minimos ao participante, ligados ao
constrangimento de responder os questionamentos, por meio de duvidas. Os
beneficios, por sua vez, sdo proporcionar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem e para a academia de forma geral superaram esses riscos. Para
minimizar a possibilidade de risco, os pesquisadores esclareceram todas as duvidas
sobre a pesquisa, informando que havera anonimato dos depoentes e que poderao

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano.

4.8 Financiamento

Todas as despesas acarretadas pela realizagdo desta pesquisa foram de
responsabilidade do pesquisador associado, dentre outros gastos que surgiram no
decorrer do estudo. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré/RN,
ofereceu importantes contribuicdes para o desenvolvimento desta pesquisa, como

total uso do acervo bibliografico, orientador e bibliotecaria.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS QUALI/QUANTITATIVOS

A coleta de dados, realizada no més de novembro de 2016, com profissionais
de saude dos centros obstétricos do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia e do
Hospital Aimeida Castro, que ficam localizados no municipio de Mossoré do interior
do Estado do Rio Grande do Norte, totalizaram uma amostra de 20 profissionais,
sendo 10 de cada hospital, onde os pesquisados nao se negaram a responder ao
questionario e tiveram seu anonimato garantido.

A amostra é categorizada por 50% de enfermeiros e 50% de técnicos de
enfermagem de cada hospital que atuam nos partos Normais e Cesareos, com
predominancia de profissionais do sexo feminino (85%) e uma média de idade de
34,75 £ 6,927 anos.

Cem por cento dos profissionais entrevistados sabem os significados de
biossegurancga e tem conhecimento em biosseguranga no ambiente hospitalar. Estes
conhecimentos adquiridos durante as suas formacgdes profissionais, por meio de
palestras ministradas em ambientes de trabalho, de manuais que ficam disponiveis
nos setores implantados pelo comité de biosseguranga. Mediante a estas
informacgdes observamos que os profissionais de saude tém o conhecimento sobre
significado dos equipamentos de protecado individual e sobre biosseguranga em
ambiente hospitalar.

Os profissionais de saude no decurso das suas atividades tém enfrentado
diversos obstaculos devido a fragilidade de transmissdo de doengas em nivel
ocupacional, necessitando assim de uma reflexao sobre as praticas de controle de
contaminagao cruzada. Doencgas susceptiveis a transmissdo, no ambiente de
trabalho passaram a demandar preocupagéo para que haja medidas que diminuam
esses riscos. Isso provocou a necessidade de se debater e adotar mecanismos de
protecao, tanto para os profissionais envolvidos no atendimento em saude, quanto
para os usuarios (PIMENTEL et al., 2015).

Os profissionais dos Hospitais que foram entrevistados consideram como
equipamento de protecao individual no ambiente de trabalho, os equipamentos

cComo: mascaras, gorros, propés, luvas e capotes, citados como equipamentos.
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[...] destinados a protecao do trabalhador que sdo gerados durantes
a assisténcia. “Sao eles: Mascara, gorros, pro-pés, luvas e capotes,
além de 6culos.” Profissional Enf 11|

[...] utilizados com o objetivo de proteger contra acidentes e contra
riscos capazes de ameacar a seguranga e a saude do trabalhador. ”
Profissional Enf |

Em 1996, mantendo-se a esséncia de considerar o risco universal, os Centros
de Controle e Prevencdo de Doencgas-CDC preconizou uma nova proposta, que
substituiu o termo "Precaugdes Universais" por PP, "Precaucdes Padrbes", as quais
incluiram o uso dos equipamentos de protegéo individual (luva, mascara, protetor
ocular e avental) sempre que for previsto o contato com sangue, sémen, secre¢des
vaginais, liquidos amniético, cérebro-espinhal, pericardico, peritoneal, pleural e
sinovial, além de outros fluidos corporais com sangue, independentemente da
situagao soroldgica do paciente (Galon T, Marziale MHP, Souza WL, 2011).

Mediante as respostas, os profissionais de enfermagem consideram os
equipamentos de protec¢ao individual luvas, 6culos de protecdo, mascara, sapatos
fechados e aventais como medidas essenciais, que evitam ou reduzem os riscos de
exposicao no meio de trabalho. Portanto, esse conceito assemelha-se ao proferido
pela ANVISA, em que os EPIs sdo todos os dispositivos que envolvem o uso
individual no ambiente de trabalho, destinados, exclusivamente, a protecéo de riscos
que podem ameacar ou colocar em risco a seguranga € a saude do trabalhador e do
paciente, com o objetivo de proteger e cuidar, diminuindo assim 0s riscos
encontrados nas transmissdes de doengas (ANVISA).

O conhecimento a respeito de EPIs podem ter sido alcangados pela
participacdo desses profissionais em palestras sobre biosseguranga, uma vez que
os resultados mostraram que 90% dos participantes da pesquisa ja assistiram a tais
palestras. Enquanto que o restante dos profissionais que negaram a participagao,
podem estar mais propicios a acidentes, por ndo conhecerem como usar 0s
equipamentos de protecao individual, nem suas atualizagdes e modificagdes, sendo
assim torna-se importante o conhecimento dos profissionais para diminuir a
quantidade de acidentes de trabalho.

Dessa forma, observou-se a importancia das instituigbes realizarem
treinamentos sobre biosseguranca para os profissionais, a fim de que tenham
melhor conhecimento e desempenho em suas atividades. Através dos resultados foi
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possivel observar que 85% das instituicdes realizam esta estratégia de orientagao,
no entanto 15% relatam que as instituicbes nao realizam treinamentos, fato, este,
que pode aumentar os riscos de acidentes.

As instituicbes precisam formar o Comité de Biossegurancga, que tem como
funcao identificar os casos de infeccao hospitalar; dominar as principais infeccdes
hospitalares identificadas no servico e interpretar se a ocorréncia destes
acontecimentos esta dentro de padrbes aceitaveis; tragar normas de padronizagao,
para que os procedimentos executados na instituicdo sigam uma técnica asseéptica;
contribuir no treinamento de todos os profissionais da saude no que se refere a
prevencdo e monitoramento das infecgdes hospitalares (PENNA, et al, 2010), e
fiscalizar o uso dos equipamentos de protecdo individual. Ao entrevistar os
profissionais foi observado que, apesar de 60% das instituicbes possuirem um
comité de biosseguranga, 30% ainda ndo possuem e 10% dos profissionais
desconhecem a existéncia deste tipo de comité nas instituicbes. Este resultado
mostrou como é alarmante, uma vez que a falta da presenca de um comité de
biossegurancga pode evitar sérios danos que venham a aparecer contra a vida dos
profissionais da instituicdo, bem como dos pacientes (PORTO E MARZAIALE, 2016).

Sendo assim, €& de grande relevancia a implantacdo do comité de
biosseguranga para controle de infec¢cdo hospitalar, 6rgdo normativo, que centraliza
o0 problema, proporcionando o composto reconhecimento das epidemias nas
diversas areas do hospital, bem como indicacdo das medidas de prevencédo e
controle e para providéncias de controle e tratamento da infeccdo hospitalar, tendo
como principal finalidade zelar pelo bem-estar do paciente, buscando diminuir a
delonga no hospital, e diminuir o custo do paciente (PERREIRA, BORBA,
JURBERG, 2009).

Além disso, o comité de biosseguranga tem como fungdo atividades de
orientagdo através de materiais educativos e manuais de biosseguranga para que os
profissionais possam tirar duvidas ou, até mesmo, adquirir mais conhecimento sobre
0 que assunto, ou, ainda, como evitar acidentes de trabalho com uso dos seus
equipamentos de protecao individual, conhecendo os tipos de produtos que trazem
riscos para a saude dos profissionais (ANVISA 2011). A instrugdo dos profissionais
de saude € a principal estratégia utilizada para aceitacdo de praticas seguras no
ambiente de trabalho, contribui para os trabalhadores conscientizem sobre suas

praticas e a adesdao as medidas de biosseguranca. Essas estratégias podem ser
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usadas de varias formas, pela distribuicdo de materiais ou até mesmo realizacédo de
treinamentos, realizando educacgao continuada com os profissionais.

A entrevista realizada aponta que 50% dos profissionais relatam que as
instituicbes disponibilizam materiais educativos, porém 35% n&o disponibilizam e
15% desconhecem sobre a disponibilidade destes materiais. Este resultado também
€ importante, uma vez que a educagao permanente € de extrema importancia para
que o profissional esteja sempre atualizado, treinado para suas atividades e adquirir
conhecimentos (BRASIL, 2005).

A norma regulamentadora NR 32 mostra uma ampla relagdo com a educagao
continuada e a qualificagdo dos profissionais da area de saude. Relatam-se as
medidas de protecao, informacgdes sobre a qualificagao relativa aos riscos bioldgicos
que deve suceder antes do comego de suas atividades e de forma continuada. A
qualificagdo deve ser aplicada durante a trajetéria de trabalho por profissionais de
saude acostumados com 0s riscos essenciais a agentes biologicos. (BRASIL, 2005).

Portanto, os resultados, no que concernem ao acesso a estes materiais e as
palestras realizadas pelo comité de biosseguranga, corroboram com a ampla maioria
(95%) encontrada na pesquisa sobre os conhecimentos dos riscos oferecidos pelos
produtos quimicos, fisicos e biolégicos no trabalho. Contudo é importante salientar
que a porcentagem de profissionais que ndo conhecem estes riscos, apesar de
muito pequena, pode acarretar sérios problemas.

Os profissionais se expdem a esses riscos diariamente, quando nao utilizam
0s equipamentos de protecao individual, e o0 ndo uso traz consequéncias, como
contaminagdes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-HIV, Hepatites,
Tuberculose e inalagdo de produtos quimicos, irritacbes na pele. De acordo com
Porto e Marzaiale (2016), no meio hospitalar os riscos ocupacionais biolégicos,
fisicos, quimicos, mecanicos, ergondmicos, psicossociais sao presentes, no entanto,
os riscos bioldgicos sao, frequentemente, identificados e compreendidos pela sua
potencialidade causadora de periculosidade e insalubridade em virtude da
proximidade e permanéncia dos profissionais de saude com pacientes, e 0 manejo
dos objetos contaminados por patogénico responsaveis por doengas fatais como as
Hepatites C e B e HIV.

Os profissionais entrevistados também relataram os riscos por falta de uso
desses equipamentos, como pode ser visto a seguir.
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Contaminagbes em geral como: HIV, hepatites B, tuberculose,
hepatites virais, produtos quimicos inalados por falta de mascaras.
Profissional Enf. IV

Riscos quimicos, Bioldgicos e Fisicos. Profissional Enf. XXII

O comité de biosseguranga, além de fazer os treinamentos, realiza a
avaliacao de cada setor estabelecendo assim seus niveis de risco, dessa forma um
comité atuante nas instituicbes melhora a qualidade de vida dos profissionais e
minimiza os riscos (CABRAL; SILVA, 2013). Neste contexto, foi abordado no
questionario, a presenga desse mapeamento nas instituicbes, sendo observado que
35% dos profissionais reportaram o mapeamento nas instituicbes, 35% dizem que
nao possui e 30% desconhece se as instituicdbes possuem mapeamento de risco. Na
qual existe um risco de ampliar infecgcbes associadas a assisténcia, seja pela
realizacdo de processos incluindo artigos criticos ou materiais biologicos, pela
realizacdo de procedimentos invasivos ou ndo invasivos e pela existéncia de
pacientes com sensibilidade aos agentes infecciosos ou portadores de patégenos
nestes locais (CABRAL; SILVA, 2013).
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Os riscos podem acarretar varias consequéncias, algumas que podem ser
revertidas e outras ndo, dependendo do tipo de contaminagdo - riscos bioldgicos
estdo relacionados ao contato do homem com virus, bactérias, protozoarios,
parasitas, bacilos e outras espécies de microrganismos; 0s riscos quimicos, que sao
caracterizados por substancias capazes de contaminar o meio de trabalho, como:
vapores, névoas, poeiras, gases, neblinas, fumos, substancias, compostos ou outros
produtos quimicos; os riscos fisicos sao interpretados por fatores ou agentes que
encontram-se no meio ambiente de trabalho que podem atingir a saude dos
trabalhadores, tais como: umidade, pressdes anormais, radiacdes, frio, calor,
vibragdes e ruidos, os riscos de acidentes s&o diversos e existe em toda a estrutura
fisica inadequado, pisos pouco resistentes ou irregulares, material ou matéria-prima
fora de especificagcdo, maquina e equipamentos sem protecdo; e 0s riscos
ergondmicos estdo presos a execucgao de tarefas, a sistematizagao e as relagdes de
trabalho ao esforgo fisico intenso, posturas incorretas, trabalho em turno noturno,
jornadas de trabalho alongadas e ocorréncias causadoras de estresse (PAVAN e
SAVI, 2011).

Sendo assim, € de grande relevéancia o conhecimento do profissional sobre o
mapeamento de risco, para tomar as precaugdes necessarias como, por exemplo,
usar mascaras, luvas, jaleco, todos os EPIs necessarios, evitando contaminacéo.

Apesar das varias precaugdes a ser tomadas, a fim de evitar acidentes,
quando e se ocorrerem devem ser reportados ao comité de biossegurancga, para que
sejam realizadas as providencias necessarias com relagdo aos acidentes, e fazer o
registro, evitando futuros acidentes. Portanto, foi questionado aos profissionais se
eles tinham o conhecimento sobre a existéncia de registro das doencgas e eventuais
acidentes ocorridos no ambiente hospitalar. Observou-se que 75% dos profissionais
tém o conhecimento sobre a existéncia do registro, 10% dos profissionais ndo tém
conhecimento da existéncia desse registro e 15% desconhece, podendo acarretar
uma falha nos registros de acidentes ou falta dele, comprometendo as tomadas de
precaucdes necessarias, para que aquele erro ndo aconteca novamente, deixando
assim o profissional ainda mais vulneravel, trazendo para o profissional doencas
infectocontagiosas, ou transmissiveis. Sobre o registro, esse percentual pode estar
relacionado a falta de treinamento, a falta de comité de biosseguranga presente,

como foi possivel observar com os resultados anteriores.
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O conhecimento do uso dos EPIs foi avaliado. Uma vez que seu conceito esta
intimamente ligado a biosseguranca, foi possivel observar que a maioria dos
profissionais (95%) conhecia sobre os EPIs, o que é de extrema importancia para
sua protecdo e a do paciente. Essa parcela que ndo conhece demonstrar a
importancia de se ter um comité atuante, fornecendo treinamentos continuado.

Além disso, os entrevistados enfatizaram a importancia pelo conhecimento

dos riscos que expde o paciente pelo nao uso dos EPls,

Contaminagdo do paciente, caso o trabalhador seja portador de
alguma doenca, também pode transmitir varios microorganismos do
meio ambiente se ndo usar luvas, [...]. Profissional Enf |

Risco de contaminagdo por agentes (bactérias, fungos e virus) que
podem causar infeccbes graves e sistémicas principalmente em
pacientes imunodeprimidos [...]. Profissional Enf IX

Uma das finalidades do comité de biosseguranca é fazer, periodicamente, a
fiscalizagdo dos EPIs, para garantir a validade e a qualidade dos materiais utilizados
nas atividades. Os participantes da pesquisa foram questionados sobre essas
vistorias, obtendo-se um resultado de 55% que afirmavam a realizacdo destas,
enquanto que 25% negavam esta pratica e outros 20% dos profissionais
desconheciam se o procedimento era realizado.

Mediante a finalidade das funcdes da Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalar-CCIH, as vistorias e fiscalizacbes sao consideradas a partir dos dados
relacionados a sua esséncia e abrangéncia, tipos de atendimento, referéncia e
contrarreferéncia, comissdes internas, estrutura gerencial, unidades assistenciais,
equipamentos, equipamentos de protecdo individual, Centro de Esterilizacdo de
Material, Farmacia, Unidade de Nutricdo e Dietética, Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Servico de Apoio Técnico, recursos humanos, dados de producédo do
servico e publicidade (BRASIL, 2001).

A falta de vistoria e de fiscalizagdo traz consequéncias graves para o
profissional e o paciente, aumentando os riscos de acidentes e os niveis de
contaminagdes, por isso reforca-se a importancia da fiscalizagdo e o controle no uso
dos EPIs. Por esse motivo foi questionado se a instituicdo realiza o controle e
fiscalizacdo do uso de EPIls. Os relatos feitos pelos profissionais mostram que 75%

dos profissionais afirmam que as Instituicdes realizam controle e fiscalizagao, 10%
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falam que nao realiza e 15% dos profissionais falam que desconhece sobre o
controle e fiscalizagao do uso dos EPIs.

Por isso a importancia de um érgao fiscalizador como CCIH na instituicéo,
que € uma associagao liberativa que tem a finalidade de prevengao e controle de
infecgdes hospitalares por parte dos usuarios e profissionais, tendo relevancia por
fiscalizar, vistoriar, elaborar e aprovar o regimento interno, cooperar com o
treinamento e a educacido continuada, nos setores existentes nas instituicbes, a
importancia das fiscalizagcbes € para minimizar a infeccbes, e estabelecer o
conhecimento dos profissionais, a qualidade de vida e de trabalho (EBSERH, 2016).

Outro fator relevante que também deve ser observado pelo comité com
relacdo aos EPIs é se eles trazem desconforto na sua utilizagdo nas atividades dos
profissionais, visto que muitos profissionais deixam de usa-los por esse motivo,
aumentando a exposicdo ao perigo. Apesar da grande maioria (75%) expressar
confortabilidade ao utilizar os EPIs, € muito expressivo a quantidade dos que se
sentem desconfortaveis (20%) com o uso, e ainda ha aqueles que nao relataram se
ha algum desconforto (5%). Uma forma de tentar evitar que esses profissionais
deixem de utilizar o EPIs devido ao desconforto, € tentar trocar o tipo de material,
além de que palestras devem ser constantemente realizadas, para que, mesmo com
o desconforto, o material n&o deixe de ser utilizado.

O uso dos EPIs é umas das formas mais importantes para proteger o
profissional da saude e o paciente. O ndo uso desses equipamentos submete o
profissional aos riscos encontrados em suas atividades (DIAS et al., 2016). Por isso,
a importancia do conhecimento sobre sua utilizagao, quais os risco encontrados, os
treinamentos realizados, os manuais a disposicdao dos profissionais nos setores e a
importancia dos mapas de riscos distribuidos nos setores das instituicdes.

Setores que requerem uma atengao maior sdo as salas de partos, onde os
niveis de contaminag¢des sao altos, existindo varias formas de contaminagédo como,
por exemplo, quando a placenta se rompe e cai nos pés dos profissionais. O liquido
amnidtico, pode contamina-los com qualquer tipo de doenca, como, por exemplo,
sifilis, HIV, hepatites, caso ndo estejam utilizando sapatos fechados e impermeaveis.
Mediante a esta exposi¢ao os profissionais que atuam nas salas de partos foram
questionados qual seu conhecimento frente ao uso dos EPIs durante o parto normal.
90% dos profissionais mostraram que tem conhecimento do uso dos EPIs na hora

do parto, 5% diz ndo conhecer o uso destes e 5% tem pouco conhecimento. Com
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relagdo ao parto cesareo, todos os profissionais que atuam nas salas mostram ter
conhecimento frente ao uso dos EPIs durante o parto.

No entanto, mesmo os profissionais tendo conhecimento sobre o uso dos
EPIs no momento do parto normal, encontra-se ainda dificuldades no uso destes,
principalmente nas urgéncias, dificultando assim a sua paramentagao para prestar a
assisténcia ao paciente, como por exemplo, quando a mae chega ao hospital para
ser realizado o parto normal, na urgéncia, ndo ha tempo do profissional se preparar
para realizar o parto. Neste momento, o profissional tem que fazer a escolha:
paramentar-se ou segurar rapidamente o bebé. No que concerne este assunto, foi
questionado aos profissionais quais as dificuldades encontradas nas salas de partos
para utilizar EPIls, e obteve-se a resposta que as urgéncias (45%) sdo onde se
encontra mais relatos de dificuldades, enquanto o restante diz ndo encontrar
nenhuma dificuldade no uso do EPIs no momento do parto. No processo do parto
cesareo, a estatistica mostra apenas 15% da dificuldade nas urgéncias. Os EPIs
usados nas salas sao as luvas de procedimento, luvas estéreis, mascaras, gorro,
propés, capotes, campos estéreis, sapatos impermeaveis e fechados.

Essas dificuldades encontradas pelos profissionais foram enfrentadas de
forma mais habil possivel, mas em alguns momentos a decisdo se torna

predominante. Seguem relatos dos profissionais

No momento da urgéncia ndo tem como usar, porque na hora do
parto vocé tem que escolher se paramentar ou segurar o recém-
nascido [...] Profissional Enf. Il

Na urgéncia ndo tem como se paramentar, como o nome mesmo fala
urgéncia [...] Profissional Enf. VI

No parto cesareo, umas das dificuldades enfrentadas foi a agilidade na
paramentacdo dos profissionais, uma vez que, por ser um procedimento estéril,
precisa de uma atengdo maior para ndo contaminar os materiais utilizados no
momento da cirurgia. Portanto, no parto cesareo, os profissionais enfrentam

dificuldades tais como esta relatada abaixo.

Procurei me paramentar o mais rapido possivel e corretamente e
orientar a equipe. Profissional Enf. VIII
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Com relacédo ao acesso dos materiais no parto normal e cesareos nao foram
encontradas grandes dificuldades que influenciassem na utilizagdo dos EPIs, em
que apenas 5% dos profissionais relataram esse problema. Normalmente, a falta de
organizacao destes materiais dificulta o seu encontro, e se de facil acesso, o tempo
de procura, no momento da paramentacéo, seria reduzido, tornando mais agil o
momento da urgéncia e em outros momentos.

Uma das formas para conseguir superar essa dificuldade é a organizagao de
forma que a equipe conheca os locais onde se encontram os EPIs, e possam manté-
los organizados. Sendo esta uma das formas para enfrentar estes problemas

conforme relatos dos profissionais

Organizar os materiais de forma que o acesso seja mais rapido e
facil, realizar a assisténcia [...]. Profissional Enf. IlI

Deixando os EPIs estrategicamente disponiveis aos olhos e com
informacao. Profissional Enf. IX

Dessa forma a organizagao dos equipamentos tem por finalidade ofertar
materiais apropriados, em por¢ado necessaria, no prazo e local certos, para a
producao de produtos e fornecer servigos, a administragdo de materiais e o sistema
produtivo devem estar relacionados, de modo a segurar o processo da realizagéao
dos produtos, servicos de qualidade, contribuindo com uma melhor gestdo de
materiais colaborando para uma melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
saude (BOGO, 2013).

Outro entrave muito comum nos hospitais em geral para o uso de EPIs é a
falta desses materiais para poder usar em suas atividades do dia a dia (SILVA,
2013). Mesmo sendo comum a falta de materiais, 75% dos profissionais afirmam
que, em salas de partos normais, ndo ha problemas relacionados a isto. Enquanto
que, em salas de parto cesareo, a porcentagem de profissionais relatando a falta de
materiais aumenta para 35%. Dessa forma, estes resultados mostram como os
hospitais sempre encontram dificuldades no fornecimento de insumos, em que,
muitas vezes, essas dificuldades vém pelo descaso dos governos que nao repassam
as condicdes necessarias para que os hospitais venham suprir as necessidades dos

profissionais em seus atendimentos (SILVA, 2013).
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Uma das formas encontradas pelos profissionais para suprir a necessidade de
materiais, € fazer deslocamentos de materiais de outros setores, procurando se
proteger de contaminagdes existentes no ambiente de trabalho. Este fato pode ver

visualizado nos relatos dos profissionais

Tentando remanejar de outros setores e economizando ao maximo.
Profissional Enf. V.

A equipe multidisciplinar contornou a situagdo sem que colocasse
mae e filho em risco [...]. Profissional Enf. VIII.

O remanejamento dos materiais € uma das formas mais rapidas para
solucionar tal problema, mas dessa forma pode causar as mesmas dificuldades em
outros setores.

O descuido com o uso de EPIs em suas atividades € outra dificuldade
encontrada por profissionais da saude. Esse descuido muito vezes acontece pela
carga horaria de trabalho excessiva, trazendo varios maleficios a este profissional,
como, por exemplo, o cansaco e estresse, dessa forma diminuindo a eficacia em
suas atividades, mas, mesmo assim, 15% dos profissionais, tanto de salas de partos
normais como cesareos, relatam que € pelo descuido que encontram dificuldades
em utilizar os EPIs em suas atividades.

Uma das dificuldades relatadas pelo profissional IX é o profissional ndo achar
que o uso dos EPIs é importante nas suas atividades, relatando que nao precisa

usar os equipamentos para sua protegao, conforme o relato:

A maior dificuldade ¢é no descuido para utilizar os EPlIs,
principalmente com profissionais que acham que nao necessitam
desses EPls. Profissional Enf. IX

Dessa forma, o profissional esta se expondo a varios tipos de contaminagao e
colocando a sua vida e a do paciente em riscos sem necessidade. A instituicdo pode
resolver esse problema realizando orientagcbes com o profissional e, até mesmo,
advertindo, para que o profissional reconhega o seu erro e conscientize-se quanto
ao uso dos EPIs. A administragcdo dos hospitais, junto com os comités de

biosseguranga tem que procurar uma forma para minimizar esta situagao.
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Pode-se observar as dificuldades encontradas nos procedimentos de partos

normais e cesareos na figura 2 abaixo.

Dificuldades encontradas para utilizar os EPI's
em procedimentos de partos

45%

m Parto normal

M Parto cesareo

Porcentagem
N
w
|

15% 15%

15
10 -
5 ,
O ,
Urgéncia Acesso aos Falta de materiais Descuido com
materiais EPI's

Figura 2: Dificuldades encontradas para utilizar os EPIs em procedimentos de parto no HM e HAC
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em meio as dificuldades encontradas ao uso de EPIs, os riscos de
contaminagdes acabam aumentado pela falta de materiais nos setores e nos
momentos das urgéncias, obrigando o profissional a ter uma agilidade maior em sua
paramentacao. Diante disso, 35% dos profissionais pesquisados relataram que ja
sofreram acidentes em suas atividades tendo contato com material organico do
paciente durante os procedimentos. Os acidentes envolveram materiais como: urina,
sangue, fezes e secregdes diversas, desses, 5% dos profissionais se contaminaram
apenas com urina, 10% apenas com sangue, 5% apenas com secregdes, como
também 5% se contaminaram com urina e sangue, € 10% se contaminaram com

sangue e secregoes, de acordo com a figura 3.
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Vocé ja sofreu algum acidente onde teve contato com material organico do
paciente?quais materiais organicos?

B urina

Hsangue

O secregies

B urina & Sangue
[Sangue e Secreges
B o se cortaminou

Figura 3: Acidentes ocorridos com profissionais de enfermagem com materiais organicos do
pacientes do HM e HAC
Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Mediante aos acidentes ocorridos, € de extrema importancia a comunicagao
do acidentado com 6rgao responsavel, Comissao Interna de Prevengao de
Acidentes-CIPA, para que seja realizado o preenchimento da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho - CAT e encaminhado para o hospital de referéncia, como
Hospital Rafael Fernandes que se localiza na cidade de Mossoré-RN, essa medida é
realizada para que a saude do profissional seja mantida.

De acordo com a Previdéncia Social, a Comunicacao de Acidente de Trabalho
- CAT é um documento que registra o acidente do trabalho, a ocorréncia ou o
agravamento de doenga ocupacional, mesmo que n&o tenha sido estabelecida a
desocupacgao do trabalho, sendo seu registro primordial para a formagao de analises
estatisticas que avaliam o grau de acidentabilidade existente nas empresas e para a
aceitagao das medidas preventivas e repressivas cabiveis (BRASIL, 2013).

Os materiais que sao usados nos procedimentos de partos normais e partos
cesareos precisam ser descartados em locais apropriados como, por exemplo, os
perfurocortantes, como agulhas, bisturis, agulha de suturas, que sao usadas em
episiorrafia, no parto normal e, como também, em sutura da incisdo cirurgica séo
desprezadas em Caixa de papeldo resistente (Descarpack); as placentas
desprezadas em lixos biolégicos; as gazes e compressas devem ser colocadas em
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sacos de plastico, na cor branca, com indicagao de material contaminado para todos
os produtos que ndo sejam perfurocortantes; os panos cirurgicos, que sao 0s
campos cirurgicos, capotes devem ser levados para lavanderia para, logo apos,
serem lavados e encaminhados para o Centro de Materiais e Esterilizagcdo-CME,
como também as pingas utilizadas (RODRIGUES; TOLENTINO; MONTEIRO, 2014).
Dessa forma, encontramos nos setores os recipientes adequados para fazer o
desprezo dos materiais, porém, através de relatos desse estudo, foram observados

que o tipo de saco usado nao € o correto.

Em Baldes identificados, porém os sacos que a instituigdo nos
oferece sdo sacos pretos, e ndo sacos especificos para cada lixo.
Profissional Enf. V

Ponto de coletas especifica coleta e segregagcdo dos residuos por
empresa especifica. Profissional Enf. llI

Os materiais sao selecionados conforme o risco de contaminagéao.
Profissional Enf.VII

E de grande relevancia o conhecimento dos profissionais de saude sobre
como se deve desprezar esse materiais, sendo o enfermeiro responsavel pela
organizacgao e pelo gerenciamento das salas e da equipe de enfermagem como de
todo o setor.

Adicionalmente, descartar o lixo hospitalar de forma correta é de extrema
importancia, para nao trazer prejuizos a saude. O lixo hospitalar € constituido por
medicamentos, seringas, material para higienizagdo de ferimentos, materiais
organicos, antibioticos, entre outros que, se acomodados de forma imprépria, podem
trazer riscos a saude com consequéncias imprevistas daquelas que entram em
contato direto com esses despejos hospitalares como, por exemplo, os catadores, o
meio ambiente e os profissionais de saude (RODRIGUES; TOLENTINO;
MONTEIRO, 2014).

De acordo com a pesquisa realizada nos hospitais, foram encontradas
algumas diferengas, que trazem comparativo de grande relevancia para o estudo,
mostrando assim falhas e dificuldades e como solucionar cada uma delas. Segue o
quadro 1 que faz um comparativo dos profissionais sobre o conhecimento em
biosseguranga e a forma como as instituicbes tém se comportado com atuacao da

CCIH nos setores.
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Quadro 1: Comparativo dos profissionais entrevistados do HM e do HAC com

relacdo a quesitos biosseguranca

Profissao
E . Técnico de Total
nfermeiro
enfermagem

Tem conhecimento sobre
significado de Sim 10 10 20

biosseguranga?

Ja assistiu palestra sobre Sim 9 9 18

biosseguranga? Nao 1 1 2

Vocé conhece os perigos

oferecidos pelos produtos Sim 9 10 19
quimicos, fisicos ou

biolégicos utilizados no Nio 1 0 1

trabalho?

Qual o seu conhecimento S';; 100 ? 118

frente ao uso de EPI's?
Desconhece 0 1 1

Qual o seu conhecimento

em biosseguranca Sim 10 10 20
hospitalar?

Os EPI’s disponiveis sdao Sim 7 8 15
considerados Nao 2 2 4
confortaveis? Desconhece 1 0 1

Tem conhecimento frente Sim 10 8 18

ao uso dos EPI's durante o Nao 0 1 1
parto normal? Pouco 0 1 1

Tem conhecimento frente

ao uso dos EPI's durante o Sim 10 10 20
parto cesareo?

Ja sofreu algum acidente .

onde teve gontato com Sim 4 3 7
material organico do N&o 6 7 13

paciente?

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quadro 2: Comparagao das instituicbes pesquisadas no HM e HAC com questdes

relacionadas a biosseguranca

Hospital Total
HAC HM
Em seu trabalho séao Sim 9 8 17
realizados treinamentos N3o 1 2 3
sobre biosseguranga?

Existe um comité de Sim 9 3 12

biosseguranga na Né&o 0 6 6

instituigao? Desconhece 1 1 2

Ha um manual de Sim 5 5 10

biosseguranga e materiais Nao 2 5 7
educativos disponiveis no

setor de trabalho? Desconhece 3 0 0

O hospital possui Sim 5 2 7

mapeamento de riscos Nao 1 6 7
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ambientais? Desconhece 4 2 6
Existe registro das doencas Sim 6 9 15
e eventuais acidentes Nao 1 1 2
ocorridos no ambiente D h 3 0
hospitalar? esconhece
Os EPI’s sao vistoriados Eg‘; Z j 151
o s
periodicamente? Desconhace 5 > 2
Os EPI’s sao considerados S|~m 9 6 15
confortaveis? Néo 1 3 4
Desconhece 0 1 1
A instituicao realiza Sim 7 8 15
controle e fiscalizagao do Nao 1 1 2
uso de EPI's? Desconhece 2 1 3

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar as concepg¢des dos profissionais do Hospital
da Mulher Parteira Maria Correia e o Hospital Maternidade Almeida Castro, a saber
sobre biossegurancga e foi constatado que os profissionais de saude da equipe de
enfermagem detém conhecimentos sobre os equipamentos utilizados nos
procedimentos de partos normais e cesareos.

De acordo com o estudo, foi observado que os profissionais dos dois
hospitais tém conhecimento do uso dos EPIs em suas atividades e a importancia em
utiliza-los para sua seguranga, isso retrata o saber em biosseguranca. Esses
saberes muitas vezes sdo adquiridos em suas graduagdes, que, com 0 passar do
tempo, acabam por deixar-se absorver pela rotina dos procedimentos.

Dessa forma, as instituicdes hospitalares devem providenciar a Comissao de
Controle de Infecgcdes Hospitalar-CCIH, que tem por fungdo vistoriar, fiscalizar,
orientar, e desenvolver estratégias para o controle de infecgdes e a qualidade de
trabalho dos profissionais. A falta de um 6rgao atuante pode levar ao aumento de
acidentes e contaminagdes dentro dos setores, tanto para os profissionais como
para os pacientes. Neste contexto, observa-se que as instituicdes pesquisadas
possuem falhas como a falta de insumos, a falta de fiscalizagcdo dos profissionais, a
falta de conhecimento nos usos dos EPIs, a falta de treinamentos e orientacdes e a
falta de orgaos responsaveis nos hospitais, as dificuldades encontradas nas
urgéncias nas horas dos partos, essas falhas acarretam o aumento de acidentes.

Os acidentes podem trazer consequéncias irreversiveis a saude humana,
como por exemplo doengas transmissiveis tais quais: HIV, Hepatites Virais e Sifilis.
As fontes de contaminagdes podem ser diversas, como materiais perfurocortantes,
gazes, compressas, que estejam contaminados com agente biolégicos como, por
exemplo, sangue, secregdes, ou até mesmo com produtos quimicos que sdo usados
para limpeza dos setores. Estes acidentes acontecem frequentemente com
profissionais, nas instituicbes pesquisadas, uma vez que possuem caréncia da
atuacao constante da CCIH. Sendo assim, é de grande importancia que os
profissionais cobrem da administragdo uma CCIH mais atuante, que seja preparada
para ministrar palestras, fazer orientagdes, registros de acidentes para que possa
tomar as medidas necessarias, minimizando, dessa maneira, os acidentes e dar

toda assisténcia aos profissionais e aos pacientes.
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Por isso a importancia da CCIH realizar o mapeamento de riscos nos
setores, para identificar o grau de riscos encontrados, e assim manter informados os
profissionais. Bem como disponibilizar materiais educativos, como manuais sobre os
riscos de contaminagdes, para que possam ter acesso ao saber acerca de quais 0s
procedimentos e qual o 6rgdo deve ser procurado quando acontecer algum tipo de
acidente.

O mais importante € o conhecimento que o profissional deve ter aos riscos
que ele corre nos setores, a carga horaria de trabalho, o estresse do dia a dia, os
obstaculos encontrados nas urgéncias, a falta de insumos nas instituicoes, retirando
de outros setores para suprir a necessidade, os descuidos dos profissionais em nao
usar os EPIs e os contratempos no acesso aos materiais.

Todas essas dificuldades encontradas na pesquisa podem ser resolvidas. E
necessario as instituigdes, junto a CCIH, desenvolvam, de forma correta,
organizada, coerente, suas atividades, proporcionando aos profissionais uma

qualidade de vida no trabalho.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta

INSTRUMENTO - QUESTIONARIO

1 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
1. Idade:
2. Sexo: Masculino () Feminino ( )
3. Atividade ocupacional:

2 - DADOS RELACIONADOS AO TEMA EM QUESTAO
BIOSSEGURANCA

2.1 - Tem conhecimento sobre significado de biosseguranca?
( )SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

2.2 - Ja assistiu palestra sobre biosseguranga?
( )SIM ( )NAO ( ) DESCONHECE

2.3 - Em seu trabalho sao realizados treinamentos sobre biosseguran¢a?
( )SIM () NAO ( ) DESCONHECE

2.4 - Existe um comité de biosseguranca na instituicao?
( )SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

2.5 - Hd4 um manual de biosseguranga e materiais educativos, disponiveis no
setor de trabalho? )
( )SIM ( )NAO ( ) DESCONHECE

2.6 - Vocé conhece os perigos oferecidos pelos produtos Quimicos, Fisicos ou
bioldgicos utilizados no trabalho?
( )SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

2.7 - O hospital possui mapeamento de risco ambientais?
( )SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

2.8 -Existe registro das doengas e eventuais acidentes ocorridos nos no
ambiente hospitalar?
( )SIM ( ) NAO ( ) DESCONHECE

2.9 - Qual o seu conhecimento em biosseguranca em ambiente hospitalar?
Tenho Conhecimento () SIM ( )NAO ( )POUCO
Nao tenho Conhecimento ( ) SIM ( ) NAO ( )POUCO
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

3.1 - O que vocé considera Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI)?

3.2 — Qual seu conhecimento em frente ao uso dos EPIs?

Tenho Conhecimento ( )SIM ( )NAO ( )POUCO

Nao tenho Conhecimento ( ) SIM ( YNAO ( )POUCO

Quais os riscos vocé expdoe o paciente pelo nao uso dos

EPI?

3.3 - Quais os riscos que vocé se expode por nao usar EPI?

3.4 - Os EPIs sao vistoriados periodicamente?
( )SIM ( )NAO ( )DESCONHECE

3.5 - Os EPIs disponiveis sao considerados confortaveis?
( )SIM ( )NAO ( )DESCONHECE

3.6 - A instituicao realiza controle e fiscalizacéo do uso dos EPIs?
( )SIM ( )NAO ( )DESCONHECE

3.7 - Qual seu conhecimento em frente ao uso dos EPIs durante o parto
normal?

Tenho Conhecimento ( ) SIM ( YNAO ( )POUCO

Nao tenho Conhecimento ( )SIM ( YNAO ( )POUCO

3.8 - Quais sao as dificuldade encontradas para utilizar os EPIs nas praticas
em parto normal?

Nas Urgéncias ( ) SIM ( )NAO

Pela dificuldade ao acesso dos materiais ( ) SIM ( )NAO

Pela falta de matérias ( ) SIM ( ) NAO
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Pelo descuido com o uso dos EPIs ( ) SIM ( ) NAO
Como vocé enfrentou essas dificuldades?

3.9 - Como tem sido descartado os materiais contaminados apés os

procedimentos?

3.10 - Qual seu conhecimento em frente ao uso dos EPIs durante o parto
Cesario?

Tenho Conhecimento ( ) SIM ( YNAO ( )POUCO

Nao tenho Conhecimento ( )SIM ( YNAO ( )POUCO

3.11 - Vocé ja sofreu algum acidente onde teve contato com material organico
do paciente?

( )SIM ( )NAO

Se SIM, quais materiais organicos?

( )Urina ( )Sangue ( )Fezes ( ) Secregdes

3.12 - Quais sao as dificuldades encontradas para utilizar os EPIs nas praticas
em parto Cesario?

Nas Urgéncias ( ) SIM ( ) NAO

Pela dificuldade ao acesso dos materiais ( ) SIM ( )NAO

Pela falta de matérias ( ) SIM () NAO

Pelo descuido com o uso dos EPIs ( ) SIM ( ) NAO

Como vocé enfrentou essas dificuldades?

3.13 - Como tem sido descartado os materiais contaminados apdés os
procedimentos?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a):

Eu, Andreza Rochelle do Vale Morais’, pesquisadora responsavel e
professora do Curso de Graduagao em Farmacia e em Biomedicina da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperangca de Mossor6o- FACENE, e o aluno Ruiter Savio
Almeida da Silva estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo:
“CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
BIOSSEGURANCA DURANTE OS PROCEDIMENTOS DE PARTO EM HOSPITAIS
PUBLICOS DE MOSSORO-RN.”

Os objetivos da pesquisa sao: Geral - Analisar conhecimento sobre
biosseguranga dos profissionais de enfermagem na assisténcia as gestantes no
parto. Especificos - Descrever na opinido dos profissionais de Enfermagem
entrevistados os cuidados dos profissionais de saude nas puérperas com relagao a
biosseguranga; Averiguar na opinido dos profissionais de Enfermagem entrevistados
0s conhecimentos quanto a biosseguranga e a sua protecéo individual durante a
assisténcia ao pré-parto, parto e pos-parto; - ldentificar na opinido dos profissionais
de Enfermagem entrevistados os desafios quanto ao uso dos EPIs em urgéncias
obstétricas.

Justifica-se que a escolha do tema surgiu a partir das praticas integradoras
da disciplina de obstetricia, onde foram observadas as dificuldades do uso dos EPI's
pelos profissionais em suas atividades. Essa dificuldade se estabelecia muitas vezes
pela falta de materiais e nas urgéncias em meio as pressas nédo dava tempo de se
paramentar para os procedimentos, a priori foi estabelecido como objeto de
pesquisa unificar as atividades obstétricas com os cuidados na biosseguranga do
profissional de Enfermagem. Essa pesquisa é de suma importancia para
colaboracdo do conhecimento e aperfeicoamento das informagdes adquiridas
durante este periodo e para a ampliagao das pesquisas académicas.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar desta pesquisa respondendo
algumas perguntas sobre dados pessoais e dados relacionados ao entendimento
frente conhecimento do uso do EPI. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o
nome do senhor (a) sera mantido em sigilo. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de

' Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Rua Pedro Valamira Fernandes, 2150,
apto 09 - Bairro Alto de Sdo Manoel- Mossoro- RN — Brasil CEP:59628-245. Fone: (84)
98171-6960. E-mail: ercviana@gmail.com
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desistir da mesma e que nédo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacdo. O referido estudo podera apresentar apenas riscos minimos ao
participante, ligados a constrangimento em responder aos questionamentos de
qualquer natureza. Mas os beneficios, como proporcionar o conhecimento cientifico
para a area de enfermagem e para a academia de forma geral superaram esses
riscos. Para minimizar a possibilidade de risco, os pesquisadores irdo esclarecer
todas as duvidas sobre a pesquisa, informando que havera anonimato dos
depoentes e que poderao desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano. A
sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida nao
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao
sofrera nenhum dano. O(s) pesquisador(es) estara(@ao) a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a) na realizagdo desta
pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma.

Declaro também que os pesquisadores me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/LTDA?.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Mossoro, de de 2016.

Andreza Rochelle do Vale Morais

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

2 Enderego do Comité de Etica em Pesquisa:Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jo&o
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.br
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F Escola de Enfermoagem Nova Esperanca Lida.
———— Mentenedora da Escola Tecmica de Enfermazem MNova Esperanca — CEM, da
EE_M Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Farnldade d= Medicina Mova Esperancs — FAMENE e da
2 .:fEﬁJ;_;—n '.:,a;;pg;[.lqml Faculdade ds Enfermagem MNowa Esperanca de Mossoro — FACENE RN

CERTIDAQ

Com base na Resolugio CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos. o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperangn, em sua 4° Reunifo Exiraordindria redlizada em 31 de
Agosto 2016, opds andlise do parecer do relator. resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulade "CONHECIMENTO DOS
PROFISSIOMNALS DE ENFERMAGEM EM BIOSSESURANCA DURANTE
OS5 PROCEDIMENTOS DE PARTO EM HOSPITAIS PUBLICOS DE
MOSSORO", Protocolo CEP: 113/2016 e CAAE: 58711916.6.0000.5179.
Pesquisadora Responsavel: ELATNE RENATA DE CASTRO VIAMA PEREIRA e das
Pesquisadoras Associadas: LIVIA HELENA MORAIS DE FREITAS,
PATRICTA HELENA DE MORAIS CRUZ MARTINS E RUITER SAVIO
ALMETDA DA SILVA.

Esta certidio ndo tem validade pora fins de publicag@io do trabalho,
certidio pora este fim serd emitida apos apresentacio do relatério final de
conclusfio da pesquisa. com previsdo em 30/12/2016. nos termos das
atribuigies conferidas ao CEP pela Resoluciio jd citada.

Jodo Pessoa, 29 de Setembro de 2016
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Rosa Rita da Conceigdio Margues
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



