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1. INTRODUCAO

As medidas de seguranca do cliente e do profissional no ambiente hospitalar
estdo englobadas no conceito de biosseguranca, considerado de extrema
importancia no cotidiano das praticas de saude.

Segundo pesquisadores da Comisséo Interna de Biosseguranca da
Fundacdo Oswaldo Cruz, Biosseguranca é o conjunto de acdes destinadas a
precaucdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos intrinsecos as atividades de
pesquisa, producdo, educacdo, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de
servicos, riscos que podem afetar a saude do homem, do meio ambiente ou a
qualidade dos servigos desenvolvidos (TEIXEIRA, P, VALLE, S, 1998).

Basicamente, as normas de Biosseguranca englobam todas as medidas
para evitar os riscos, sejam eles bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e
psicoldgicos.

As precaucdes padréo sdo medidas de seguranca presentes no cotidiano dos
profissionais da saude figurando como recomendacdes basicas para a seguranca da
equipe e do paciente e incluem o uso de barreiras como 0s equipamentos de
protecao individual (FERNANDES, A.T., FERNANDES, M.O.V., RIBEIRO FILHO, N.,
2000; MULLER, GRAZIANO, HOEFEL, 2006).

Segundo Rey et al (2005), para a protecédo da equipe de enfermagem durante
0 processo de desinfeccdo de alto nivel, que é caracterizada por promover a
destruicdo de todas as formas de microorganismos com excec¢ao de alguns esporos
bacterianos, é recomendado o uso de equipamentos de protecao individual a saber:
avental impermeavel, luvas, O0culos de protecdo e mascaras faciais descartaveis
impregnadas com carvao ativado para reduzir a inalacdo de possiveis vapores.

! Os dados deste estudo integram o trabalho monogréfico, requisito parcial a obtencdo do titulo de
bacharel em enfermagem, de autoria dos autores deste resumo, intitulado: “O conhecimento do
técnico de enfermagem na utilizacéo do acido peracético na desinfeccéo de alto nivel”.



O acido peracético consiste em uma solugcdo em concentracdes que vao de
0,2% a 0,35% (MULLER, GRAZIANO; HOEFEL, 2006). Apresenta-se como uma
solucéo que, além do acido peracético, € composta pelo peroxido de hidrogénio e
agua (FRACARO, 2005). Sendo indicado para desinfeccdo de alto nivel e
esterilizacdo de artigos criticos e semi-criticos (ARTICO, 2007). Svidzinski et al
(2007) esclarecem que, para manusear o0 desinfetante liquido quimico acido
peracético deve-se sempre utilizar os equipamentos de protecdo individual.

Assim, o presente trabalho objetiva identificar os equipamentos de protecao
individual utilizados pelo técnico de enfermagem ao manipular o acido peracético.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada na realizacdo deste trabalho tem carater
qualitativo, do tipo exploratério e descritivo. A coleta dos dados foi realizada através
de uma entrevista semi estruturada realizada com seis profissionais técnicos de
enfermagem que desempenham entre suas funcdes a desinfeccéo de alto nivel com
o0 acido peracético em um hospital escola localizado em cidade do Sul do Rio
Grande do Sul nas unidades de Endoscopia, Unidade de Tratamento Intensivo Geral
e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e Pediétrico.

Este trabalho obteve aceitacdo da geréncia de enfermagem do hospital de
ensino em que foi realizado e posterior aprovacéo do Comité de Etica da Faculdade
de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas em 18/05/2009,
conforme ata n° 02/2009, protocolo n°. 10/2009, parecer n°.15/2009. A coleta dos
dados foi realizada apds o parecer de aprovacdo do comité de ética e mediante a
assinatura de termos de consentimento livre e esclarecido por parte dos sujeitos. Os
mesmos foram identificados por nome ficticio de acordo com a sua escolha, dessa
forma garantiu-se o anonimato dos entrevistados.

Este trabalho adotou por referencial te6rico metodolégico Minayo (2006),
desta forma, o processo de avaliacdo dos dados obedeceu as etapas em que a
analise tematica operacionalmente se desdobra. Desta forma, as informa¢des foram
gravadas, transcritas na integra, avaliadas de acordo com o entendimento dos
autores da pesquisa e fundamentadas na literatura consultada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
As medidas de precauc¢do padrédo adotadas quando em contato com o 4cido
peracético foram assim descritas pelos participantes do estudo
“Luva de procedimento comum, no verao a gente acaba utilizando manga para néo
respingar na pele, que ele coca e desbota a pele na hora, e s6.” (Maria Felicia)

“Luva as vezes 6culos e s6, e mascara, eu uso sempre mascara de filtro quimico.”
(Joana Cardoso)

“Olha, nos usamos luva e temos as mascaras, mas, ndo é usado tempo integral
porque causa desconforto.” (Maria)

Pode-se observar a partir dos depoimentos que entre estes profissionais
existe uma baixa adesédo ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI'S), o
gue pode ser considerado um fator preocupante, uma vez que é de responsabilidade
destes fazer uso das medidas de precaucdo padrao quando em servico (TURRINE;
LACERDA, 2004).



Ao manipular o acido peracético sem os devidos EPI's o técnico de
enfermagem est4d exposto a riscos quimicos desnecessarios. Acerca disso
Steimhofel, Picolli e Maraschin (2002) pontuam que 0s riscos quimicos provenientes
da manipulagdo de substancias utilizadas em é&rea de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais por serem menos evidentes que 0s riscos bioldgicos
dificultam muitas vezes a adesao do trabalhador aos equipamentos de protecéo
individual. Talvez essa seja a explicacdo para a banalizacdo do risco por parte dos
profissionais, 0s quais realizam o processamento de artigos com acido peracético.

Sobre o conhecimento dos EPI's um dos sujeitos demonstrou conhecé-los
em sua maioria, porém néo faz uso dos mesmos, como pode ser conferido em seu
depoimento:

“Eu nenhum (risos) s6 a luva assim, mas fora a mascara, aquela do carvao ativado e
0 Oculos que a gente deveria usar eu ndo uso.” ( Fernanda)

Este relato aponta uma dicotomia entre saber e fazer, uma vez que entre o
dever e o fazer existe uma grande distancia. Este fato leva a concordar com Martini
e Dall' Agnol (2005) quando estes afirmam que possuir o conhecimento tedrico
necessariamente nao se reverte em coloca-lo em pratica, sendo necessario para
tanto possuir ética e bom senso. Pois, segundo Spricigo e Madureira (2003), muitos
profissionais de enfermagem possuem informacdes suficientes para protegerem-se
e, no entanto, expbem-se sem necessidade a situacdes de risco.

4. CONCLUSOES

Entre os sujeitos entrevistados verificou-se que existe uma baixa adesdo ao
uso dos EPI's.

A partir dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa fica evidente a
necessidade da instituicdo planejar e implementar agcées educativas e treinamento
em servico sobre a importancia dos profissionais aplicarem as medidas de
biosseguranca com énfase no uso de equipamentos de protecao individual. Estas
acOes educativas devem despertar a consciéncia do profissional técnico de
enfermagem sobre o trabalho com seguranca para si e para as outras pessoas.

Tendo em vista que a informacdo € uma grande aliada para o despertar da
percepcdo do profissional quanto a necessidade de cooperacdo na adesdo as
medidas preventivas, evitando assim, futuras exposi¢coes desprotegidas. Sugere-se
reforco, através de acdes educativas, das medidas de biosseguranca ao manipular o
acido peracético.
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