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Adesao as medidas de biosseguranca da enfermagem
na unidade de terapia intensiva: revisao sistematica

RESUMO | Objetivo: Evidenciar os fatores determinantes para adesdo das medidas de biosseguranca pela equipe de Enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo de revisao sistematica, que usou o instrumento Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada a partir de artigos publicados no periodo de 2004 a 2019,
por dificuldade de encontrar publicacdes em menor periodo acerca da tematica deste estudo. Resultados: O conhecimento e as
acoes de promocao e prevencao, como a lavagem de maos e o uso de Equipamento de Protecao Individual, além de recursos fisicos,
sao fatores determinantes para adesao as medidas de biosseguranca na UTI. Concluséo: As medidas de biosseguranca garantem a
seguranca do paciente, e, por isso, é importante que os profissionais sejam capacitados regularmente para prevenir dificuldades e
falhas de adesdo com as medidas de biosseguranca o que pode colocar em risco o paciente e o profissional da enfermagem.
Palavras-chaves: Enfermagem; Contencdo de Riscos Bioldgicos; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT | Objective: To highlight the determining factors for adherence to biosafety measures by the Nursing team in the
Intensive Care Unit. Method: Systematic review study, using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes (PRISMA) instrument. The search was carried out from articles published from 2004 to 2019, due to the difficulty of
finding publications in a shorter period on the theme of this study. Results: Knowledge and promotion and prevention actions,
such as hand washing and the use of Personal Protective Equipment, in addition to physical resources, are determining factors
for adherence to biosafety measures in the ICU. Conclusion: Biosafety measures guarantee patient safety, and, therefore, it is
important that professionals are trained regularly to prevent difficulties and failures in adherence to biosafety measures, which
can put the patient and the nursing professional at risk.

Keywords: Nursing; Containment of Biohazards; Intensive Care Units.

RESUMEN | Objetivo: Resaltar los determinantes de la adherencia a las medidas de bioseguridad por parte del equipo de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio de revisidon sistematica, utilizando el instrumento Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La busqueda se realiz6 a partir de articulos publicados
de 2004 a 2019, debido a la dificultad de encontrar publicaciones en un periodo més corto sobre la tematica de este estudio.
Resultados: El conocimiento y las acciones de promocién y prevencion, como el lavado de manos y el uso de Equipos de Proteccién
Personal, ademas de los recursos fisicos, son factores determinantes para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en la UCI. Conclusion: Las medidas de bioseguridad garantizan la seguridad del paciente, por lo que es importante que los
profesionales se capaciten periédicamente para prevenir dificultades y fallas en la adherencia a las medidas de bioseguridad, que
pueden poner en riesgo al paciente y al profesional de enfermeria.

Palavras claves: Enfermeria; Contencion de Riesgos Bioldgicos; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

exercicio da Enfermagem

é marcado pela exposigao

de riscos fisicos, quimicos e

biolégicos, que colocam os profissionais

no pilar sobre a importancia das medidas

de biosseguranca. Tais medidas caracte-

rizam-se por agdes de precaugio-padrao

que estdo diretamente ligadas a preven-

¢do, ao controle, a reducdo ou a elimi-

nacdo dos riscos ocupacionais a que os
profissionais estdo expostos.”

O papel do enfermeiro perante a im-

plementagdo da NR 32 visa influenciar e
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capacitar seus colabores a prestarem uma
assisténcia a satde de qualidade e se de
promover a promogao, recuperagao, as-
sisténcia, pesquisa e ensino em satide em
qualquer nivel de complexidade.®

No contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), as medidas de biossegu-
ranga sdo indispensdveis a vida e a satde
dos pacientes, independentemente do
seu diagndstico, além da protegao e ga-
rantia da integridade fisica do profissional
neste ambiente critico.®

Na Enfermagem, a higienizacao das
maos com agua e sabao, a fricgdo alcod-
lica e 0 uso de mascara de protecao respi-
ratéria, 6culos, luvas de procedimento e
estéril, jaleco, avental, capote e gorro sdo
medidas de biosseguranca rotineiramen-
te realizadas no exercicio da profissao.“*
Embora relativamente simples e de custo
baixo, tais medidas ainda representam
um desafio na adesao entre os profissio-
nais, necessitando de aprofundamento de
estudos que justifiquem os fatores deter-
minantes por estas falhas.®

Estudo realizado em um hospital-es-
cola evidenciou que infecgdes hospita-
lares em unidades criticas, como UTI,
apresentam taxas de infecgdo hospita-
lar significativas, quando comparadas a
outros setores do hospital.” Resultados
como este ndo sao amplamente divulga-
dos, embora haja uma estimativa de que
infecgbes hospitalares, e em torno de 17
milhdes de pessoas por ano sao contami-
nadas no mundo.®

Este achado ilustra um agravo a sad-
de que coloca em risco a seguranga do
paciente e que pode ser desencadeado
pela ndo adesdo de uma medida de bios-
seguranga, principalmente em ambientes
criticos como a UTI, onde sdo realizados
procedimentos de maior complexidade.®

O Ministério do Trabalho instituiu, no
Brasil, a Norma Regulamentadora n°® 32
(NR 32) que visa estabelecer diretrizes e
implantagdes para os estabelecimentos
de sadde em relagdo a protecao e se-
guranga dos trabalhadores e aos profis-
sionais de satde, e pela Norma Regula-
mentadora n° 06 (NR 06) que visa o uso
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de Equipamento Individual de Protecao
(EPI), destinada a protecao da integridade
dos trabalhadores e de prevenir doencas
ocupacionais. Estas implantagdes englo-
bam as medidas preventivas com um cus-
to baixo e eficaz, porém ndo sao muito
utilizadas pelos profissionais. Um exem-
plo é a dificuldade do uso de Equipamen-
to de Protecdo Individual (EPI).?

De acordo com Pereira et al®, os
profissionais de Enfermagem possuem
conhecimento sobre as medidas de bios-
seguranga, mas isto ndo implica em uma
adesdo satisfatéria, pois pode causar
disseminagdo de microrganismos, o que
gera sofrimento ao paciente por dificultar
o seu tratamento na UTI, além de acarre-
tar 6nus ao sistema de satde.”

Por esta razdo, a atengdo as questoes
de biosseguranca necessita de destaque
na literatura por retratar riscos muitas ve-
zes irreparaveis mediante situagdes que
poderiam ser prevenidas. Dessa forma,
este estudo teve como objetivo conhecer
os fatores determinantes para adesdo as
medidas de biosseguranca pela equipe de
Enfermagem na UTI.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemati-
ca, que se classifica como um estudo
secundario, visando a trabalhar a partir
de outras pesquisas de origem primaria.
E importante destacar que este estudo
foi realizado de forma clara, utilizando
métodos sistemdticos e explicitos na re-
visdo.*#9 Contudo, é necessdria uma
sistematizacdo em todo o seu processo.
Desta forma, o presente estudo utilizou
o instrumento Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), garantindo a veracidade na
pesquisa. “&9

Inicialmente, a busca partiu de um cri-
tério de autenticidade, em que se estabe-
leceu a estratégia “PICOS”: “P” (pacients):
profissionais de Enfermagem de ambos os
sexos que atuam em UTI; “I” (interven-
tion): préatica que se faz necessaria no in-
tuito de reduzir os riscos de contaminacdo

e acidentes no trabalho baseada na NR
32(6): “C” (control): agdes que vao contra
as normas regulamentadoras de biossegu-
ranga; “O” (outcomes): eventos adversos;
e “S” (study design): exploratérios ensaios
clinicos randomizados e observacionais
(transversal, coorte e caso-controle). Dian-
te disto, a pergunta norteadora formada
da pesquisa foi a seguinte: “Quais fatores
determinam a adesdo as praticas de bios-
seguranga na UTI?”¢®

Posteriormente, foi realizada a bus-
ca nas bases de dados Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saudde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), indice Biblio-
grafico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Ba-
ses de Dados de Enfermagem (BDENF),
por meio dos seguintes descritores dispo-
niveis no Descritores em Ciéncias da Sad-
de (DeCS): Enfermagem, Biosseguranga e
Unidades de Terapia Intensiva.

A segunda etapa partiu da busca de
estudos no periodo dos Ultimos cinco
anos, de 2014 a 2019. Contudo, como foi
evidenciada escassez de estudos, a busca
foi ampliada com artigos publicados no
periodo de 2004 a 2019. Foram adota-
dos, como critérios de inclusdo, artigos
em portugués, interesse do que os dados
revelariam no Brasil, texto disponivel na
integra e artigos originais qualitativos e
quantitativos que justificassem os motivos
de adesdo as medidas de biosseguranga
na equipe de Enfermagem na UTI.

Foram excluidos os artigos ndo dispo-
niveis on-line, com publicagdes que nido
remetessem ao periodo de busca e tema-
tica voltadas para a percepgao e o conhe-
cimento dos profissionais de Enfermagem
nas praticas de seguranga biolégica na UTI.

A coleta de dados ocorreu mediante
a selecdo dos artigos que atenderam ao
objetivo deste estudo, a partir da leitura
na integra de cada artigo, para verificar se
estes responderiam a pergunta desta revi-
sdo sistemdtica da literatura. Em seguida,
foi construida uma planilha com autores,
ano da publicagdo, delineamento meto-



dolégico, fatores de adesao e resultados
(Tabela 1). A construcdo deste banco de
dados teve como finalidade oferecer su-
porte para a quarta e quinta etapas da
revisdo sistemdtica: andlise critica e dis-
cussao dos dados encontrados.

Outro ponto a ser considerado é
como ocorreu a extragao dos dados — que
teve trés revisores (A. C. M., K. P. e B. E.
F) —, na qual foram realizadas a remogao
dos artigos publicados e a avaliagao dos
artigos pelo titulo e pelos resumos. Poste-
riormente, os artigos selecionados foram
lidos na integra, com discussao critica e
parecer de cada revisor. Por fim, artigos
que tiveram alguma discordancia dos
revisores, no que se refere a inclusao ou
exclusao, tiveram de ser relidos para nova
avaliacdo e consenso.

Em relacdo as variaveis, foram extrai-
das dos artigos selecionados para analise
(Figura 1): (1) autor, ano de publicagao e
pais de publicacao; (2) fatores de adesao
em relagdo a biosseguranga; (3) medidas
de ndo adesao; e (4) principais resultados.

Por se tratar de uma revisao sistematica
da literatura, este estudo ndo apresentou
a necessidade de apreciagdo e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, visto
que os dados ndo precisam de sigilo ético.
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RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados nove
artigos na busca de dados descritivos.
Em seguida, houve a remocao dos du-
plicados, que foram excluidos pelo titu-
lo ou pelo resumo, restando cinco arti-
gos que foram avaliados em seus titulos
e resumos. Utilizando-se os critérios de
elegibilidade, apenas trés artigos foram
selecionados na integra (Figura 1), en-
tre os quais um sobre coorte-transversal
quantitativo e dois de pesquisa explo-
ratéria com abordagem qualitativa dos
dados (Tabela 1).

Dessa forma, o primeiro estudo de
Llapa-Rodriguez et al® teve como obje-
tivo avaliar as recomendacgdes de bios-
seguranca junto aos profissionais de
Enfermagem na UTI. Utilizando-se de
uma abordagem quantitativa, descritiva e
de corte transversal, foi possivel elencar
que os profissionais de Enfermagem tém
o conhecimento sobre biosseguranga,
porém isso ndo garante o cumprimento
das normas técnicas definidas para os
profissionais devido a indisponibilidade
na unidade, gerando, assim, o desmazelo
com a utilizagdo dos EPIs. O estudo evi-
denciou o aprendizado sobre os procedi-

Figura 1 - Selecdo dos artigos por estratégia de busca nas bases de dados.

Artigos identificados pela busca nas bases de dados (n=9) ]
LILACS SciELO BDENF IBECS || MEDLINE
N=4 N=2 N=1 N=1
> Artigos retirados por
v v v v duplicadas N=4

—[ Triagem dos artigos por titulo e/ou resumo (n=>5) ]

Artigos excluidos pelo
titulo ou resumo N=1

1

————— » | segundos os critérios de

Artigos excluidos

legibilidade N=1

[ IncIuséo] [Elegibilidade] [Triagem ] [ Identiﬁcagéo]

—{ Artigos incluidos ap6s analise na integra (n=3) ]

Revista Nursing,

mentos de biosseguranga e as agdes de
promogao e prevengdo sobre seguranga
do trabalho, como, por exemplo, o co-
nhecimento sobre lavagem de maos e uso
de EPI, favorecendo a adesdo as medidas
de biosseguranga na UTI.

Ja em Correa e Donato"?, estudo
tipo exploratério, descritivo e com uma
abordagem qualitativa, buscou-se des-
crever as agoes realizadas pela equipe
de Enfermagem durante o processo de
assisténcia na UTI para que fosse possi-
vel identificar a efetividade das medidas
de biosseguranca durante a assisténcia.
Além disso, foram analisadas as possi-
bilidades de implementacdo na equipe
de medidas de biosseguranca durante
a assisténcia. Este estudo possibilitou a
reflexdo da necessidade de se promo-
ver uma educagdo permanente para os
colaboradores, além de agdes de pro-
mogao e prevengdo em seguranga do
trabalho e de implementacao das “boas
praticas”, possibilitando algar um am-
biente de trabalho com menos risco de
acidentes ocupacionais. Para os auto-
res, investir em recursos fisicos nas UTls
e ampliar os conhecimentos dos profis-
sionais, como, por exemplo, sobre a
importancia da higienizagdo das maos
com agua e sabdo e do conhecimento
a respeito do uso de EPI, repercutem na
adesao destas medidas.

Assim também o estudo de Brand e
Fontana(11) objetivou investigar saberes e
praticas da equipe de Enfermagem sobre
biosseguranga na UTI, bem como iden-
tificar situagdes de risco biolégico a que
o trabalhador estd exposto, e a adesdo a
NR 32. Utilizando uma abordagem qua-
litativa, o estudo descritivo possibilitou
refletir sobre as normas e os responsaveis
por promover a biosseguranca dos setores,
mesmo que ainda haja uma aderéncia
completa das instituigdes. Nesse sentido,
os servigos prestados pelos 6rgdos respon-
saveis sdo mais utilizados de forma fisca-
lizatéria do que educativa e/ou emanci-
patéria, oferecendo educagao continuada
para que haja formas assertivas de adesao
as medidas de biosseguranca.
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DISCUSSAO

Nos estudos elencados para esta re-
visdo sistematica, foi possivel evidenciar
que o conhecimento sobre os procedi-
mentos de biosseguranca, as acdes de
promogao e prevengdo sobre seguranga
do trabalho, os recursos fisicos adequados
das UTlIs, a capacitagdo dos profissionais
para ampliar o conhecimento técnico e
cientifico e, ainda, as agles educativas
desenvolvidas pelos setores responsaveis
sdo fatores determinantes para a adesao
as medidas de biosseguranga na UTI.

Os dados disponiveis na literatura sao
ainda escassos e limitados no sentido de
permitir que se identifiquem as melhores
medidas para que se estabeleca a forma
mais adequada de se garantir as recomen-
dagdes da NR 32, sendo uma norma regu-
lamentadora que estabelece as diretrizes
basicas para a implementacao de medidas
de protegdo a seguranca e a satide dos tra-
balhadores em servicos de sadde. E, em-
bora seja um tema discutido ha algumas
décadas, ainda é evidente a falta de ade-
sdo nas equipes de salde que consideram,
também, o excesso de trabalho, o estresse,
a falta de equipamento e até mesmo a es-
trutura fisica do ambiente de trabalho.

No que concerne a adesao das me-
didas de biosseguranca nas equipes de
sadde, enaltecemos o uso da ferramenta
da educacao continuada, que é um ar-
tificio criado por Freire"?. Este recurso
faz com que os profissionais elenquem
fatores de sua vida profissional e pessoal
na prética do seu cuidado, criando mais
associagdes do seu trabalho com seu
conhecimento e estabelecendo, de uma
maneira critica, a importancia de se rea-
lizar as medidas de biossegurancga.’®

Estabelecendo uma conexao com
a educagao continuada, é importante
um olhar critico sobre a educagao per-
manente, que é ressaltada nos estudos
de Silva et al™, pois esta é apresentada
como uma demanda elencada nos arti-
gos estudados. A educagdo continuada
permite adotar medidas para desfrutar
as oportunidades de aprendizagem dos
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profissionais e ji& na educacao permite
nortear e promover processos de proble-
matizagao do processo de trabalho."® H&
uma falta de conhecimento até mesmo
durante a graduagdo sobre a terminologia
biosseguranca, além do que, a depender
da instituicdo, podem ocorrer pequenas
mudangas que variam conforme a filoso-
fia do trabalho.

€6

Diante disto, pensar
no outro é refletir
que o ser humano

necessita de
cuidados integrais
e dindmicos, indo
além do contato
fisico. H4, também,
a necessidade de
se ter um espago
seguro e pessoas
sensibilizadas
para cuidar de
uma maneira que
possibilite diminuir
ao mAaximo os
danos.

b D

Desta maneira, é necessario aprofun-
dar a temética e pensar na aplicabilida-
de destas medidas nas instituicdes como
uma forma educativa, atingindo todos os
profissionais, pois as medidas educativas
citadas nos artigos sao as mais eficientes.

No entanto, planejar formas de se alcan-
car estes objetivos vai além das necessi-
dades de investimento em infraestrutura.
A estrutura fisica abordada em relacdo
a UTI é um local de alta complexidade,
que admite pacientes com um potencial
grave. Mesmo assim, medidas de bios-
seguranga nestes ambientes ainda sdo
falhas, como, por exemplo, a falta de dis-
persores de alcool em gel e de pias para a
higienizacao das maos dos profissionais,
dificultando o cumprimento da NR 32.%

De acordo Ministério da Saidde é
estabelecido pela ANVISA a RDC 50 da
Resolugdo n° 7 de fevereiro de 2010, que
tem por objetivo planejar, programar, ela-
borar e avaliar os projetos e estruturas fi-
sicas da UTL.(®

Diante disto, pensar no outro é refletir
que o ser humano necessita de cuidados
integrais e dinamicos, indo além do con-
tato fisico. Ha, também, a necessidade de
se ter um espago seguro e pessoas sensibi-
lizadas para cuidar de uma maneira que
possibilite diminuir ao maximo os danos.

E importante destacar, dentro da te-
matica de adesdo as medidas de biosse-
guranga, a seguranga do paciente. Este
movimento de empatia com outro a ser
cuidado ressalta também a importan-
cia da segurancga do paciente, que estd
notoriamente atrelada a NR de biosse-
guranca,
mutuamente, consegue-se estabelecer

uma vez que, realizando-a
formas efetivas de cuidado com a se-
guranca,
com 0s pacientes como com a equipe

diminuindo acidentes tanto

de satde."” Entretanto, um aspecto ci-
tado nos estudos é a ndo utilizacdo de
equipamentos individuais, fator crucial
para cumprir com as medidas de biosse-
guranga. O uso dos equipamentos é um
dos mais ressaltados pelos participantes
nos artigos elencados, pois a utilizagdo
dos EPIs permite barreiras fisicas, evitan-
do acidentes e infecgdes transversais.!”
Atrelado aos equipamentos ressaltou-se
a importancia da lavagem de maos e da
utilizagdo do jaleco — estes dois “itens”
devem obedecer a NR 32 para que se-
jam evitadas contaminagdes.



Estudo realizado por Vasconcelos et
al(18) mostra que a lavagem de maos é
a forma mais eficaz e barata para evitar
a contaminacdo transversal. Além disso,
evita infecgdes que podem afetar o pré-
prio profissional. Os autores destacam
que a nao lavagem de mao, como res-
saltado nos estudos, muitas vezes é jus-
tificada pelo tempo e pela sobrecarga de
trabalho. Encontrar meios de se valorizar
essas acoes é uma forma de visibilizar a
utilizagdo destas ferramentas. Pesquisa
realizada por Brand e Fontana™" mostrou
que, quando ha didlogo e dindmica entre
a equipe, ha, também, uma melhora em
relagdo ao fato de que é necessario seguir
as orientagdes de biosseguranga.

Este estudo considera como limitacdo
a dificuldade de publicagdes disponiveis
que evidenciam investigagdes que apro-
fundem a visdo dos profissionais de En-
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fermagem sobre os fatores que facilitam
e contribuem para a adesdo as medidas
de biosseguranca na UTI. Embora tenha
seguido um rigor metodolégico, o estudo
ndo permite associagdes, por se tratar de
uma pesquisa qualitativa.

CONCLUSAO

A UTI é um ambiente critico e que de-
manda atengdo, devido a complexidade
clinica dos pacientes, além da diversidade
de procedimentos invasivos realizados por
toda a equipe de Enfermagem. Apesar da
escassez de publicagdes realizadas com a
temdtica, fica claro que os principais fa-
tores determinantes para a adesdo sdo as
medidas de biosseguranga na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), como o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem
e as agOes de prevengdes e promogdes

como, por exemplo, a higienizagdo das
maos e o uso do Equipamento Individu-
al de Protecdo (EPI), e além da melhora
das estruturas e recursos fisicos, ou seja,
possibilitar um ambiente de trabalho com
menos riscos de acidentes ocupacionais e
de se promover educagao continuada para
que haja formas assertivas de adesao as
medidas de biosseguranca, possibilitando
medidas de biosseguranga e implementa-
¢Oes pela equipe de enfermagem e de se
promover a seguranca do paciente. Estes
fatores sdo cruciais para que se realize a
seguranca do paciente de uma forma efi-
ciente, uma vez que esta permite desen-
volver os aspectos de seguranga do traba-
lhador e, também, a forma de se realizar o
cuidado. Portanto, sugere-se a realizagdo
de mais pesquisas na drea, ressaltando a
importancia da perspectiva do profissional
de Enfermagem. %
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