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RESUMO: A biosseguranca corresponde & adogdo de normas e procedimentos seguros e adequados
a manutencdo da salde dos pacientes, dos profissionais e dos visitantes. Buscando conhecer as agfes
de biossegurancga aplicadas nos hospitais, foi realizado um estudo descritivo a partir de trabalhos apre-
sentados por alunos de um curso de especializacdo em controle de infec¢des hospitalares, no Rio de
Janeiro, no periodo de 2000 a 2003. A amostra totalizou 71 avaliagdes, destacando-se a Comissao de
Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH), em 90% dos manuscritos, como orgdo responsavel pela
implementacéo de politicas de biosseguranca, com énfase no gerenciamento dos programas de aciden-
tes com material bioldgico (73%), incluindo acdes educativas (48%) e manutengdo de medidas de
isolamento (79%). Concluiu-se que a pesquisa proporcionou um precioso diagnoéstico das acdes prati-
cadas nos hospitais da regido, apontando a CCIH como principal gerenciadora de medidas necessarias
ao bloqueio de transmissdo cruzada de infec¢des de importancia nosocomial.

Palavras-chave: Biosseguranga; Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; acidente com material
biolégico; isolamento.

ABSTRACT: Biosafety corresponds to the adoption of rules and procedures that are safe and appropriate
for the maintenance of the health of patients, professionals and visitors. This work aims to disclose the
biosafety actions undertaken in hospitals, based in data from studies evaluating the control of hospital
infections in Rio de Janeiro, from 2000 to 2003. The sample totalized 71 evaluations. The Committee for
Control of Hospital Infections — (CCHI), appeared in 90% of the records as the sector responsible for the
implementation of biosafety policies, with emphasis in the management of programs for the prevention of
accidents with biological material (73%), including educational actions (48%) and the maintenance of
isolation measures (79%). This study provides an important diagnosis of the biosafety actions accomplished
in the hospitals studied, revealing the CCHI as the main manager of measures to block the cross transmission
of nosocomial infections.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar envolve a exposi-
cao dos profissionais de salde e demais trabalha-
dores a uma diversidade de riscos, especialmente
0s bioldgicos.

As doengas infecto-contagiosas se destacam
como as principais fontes de transmissdo de mi-
crorganismos para pacientes e para profissionais?.
Outra importante fonte de contaminacdo refere-
se ao contato direto com fluidos corpéreos durante
a realizacdo de procedimentos invasivos ou através
da manipulacao de artigos, roupas, lixo e até mesmo
as superficies contaminadas, sem que medidas de
biosseguranca sejam utilizadas?. Dai a importancia
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da biosseguranca que, aplicada nos hospitais,
corresponde a adogdo de normas e procedimentos
seguros e adequados @ manutencdo da saude dos
pacientes, dos profissionais e dos visitantes.

Historicamente, tais medidas tornaram-se
alvo de preocupacdes a partir da epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS),
cuja transmissdo por via ocupacional tomou mai-
or dimensdo para os profissionais de saude desde
0 primeiro caso comprovado de sua contamina-
cdo ocorrido em hospital da Inglaterra®.

O reconhecimento dos riscos desse e de ou-
tros patégenos transmitidos pelo sangue, foram



fundamentais para as mudancas comportamentais
necessarias ao exercicio das diversas atividades
profissionais no ambiente hospitalar?. Entre as
mudangas ocorridas nos ultimos anos e acompa-
nhadas pelo Controle das InfeccBes Hospitalares,
podemos citar: a introducdo do uso de equipa-
mento de protecdo individual (EPI) na assistén-
cia aos pacientes, independente do diagnéstico
ou presumivel estado de infec¢cdo?; a simplifica-
cdo das medidas de isolamento, que passaram a
duas categorias: precaucGes padrdo e precaucdes
por rota de transmissdo (aérea, goticula e conta-
to)*bem como o estimulo & imunizacéo dos profis-
sionais contra hepatite, tétano e outras infec¢des,
dependendo dos riscos institucionais®.

Pode-se também ressaltar o fortalecimento de
medidas de contencéo bioldgica de microrganismos
nas superficies e artigos hospitalares por meio de
adequado processamento que envolve a limpeza/de-
sinfeccdo e/ou esterilizagdo quando indicado®.

Nos ultimos anos, destacaram-se 0S riscos
envolvidos na manipulacdo de residuos sélidos
(lixo), de produtos quimicos (desinfetantes) e as
preocupagdes com riscos fisicos e ergonémicos
atraves de legislacdo especifica’.

A obrigatoriedade da existéncia da Comis-
sdo de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH)
nos hospitais do pais, independente da entidade
mantenedora, foi estabelecida pela Lei Federal 6.4318
e mantida através da Portaria MS N°2616/98°. Essa
legislacdo determina que a CCIH é responsavel pela
implementacdo da politica de prevencéo e controle
de agravos infecciosos a salide de pacientes e profis-
sionais no ambiente hospitalar.

Desse modo, 0 objetivo deste estudo é anali-
sar as acOes de biosseguranca praticadas nos hos-
pitais, mediante sua descricdo em monografias de
conclusdo de Curso de Graduagdo em Controle
de Infeccdo Hospitalar.

MARcO REFERENCIAL

Entre as competéncias da CCIH, desta-
cam-se a normatizacdo das diretrizes para a pre-
vencdo e controle de exposicéo a doencas infecto—
contagiosas e a materiais organicos, a
implementacdo do programa de imunizacao; e pla-
nejamento e controle de epidemias entre os tra-
balhadores da satde®.

Considerando a CCIH e a salde
ocupacional, ressaltam-se as atividades correlatas
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desenvolvidas pelo Servigo Especializado em Se-
guranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e pela
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA). Em relagéo a atividade comum entre a
saude ocupacional e o controle de infeccéo, in-
clui-se a notificagdo de acidentes de trabalho pds-
exposi¢do a material biol6gico®.

Embora o Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na (HIV) e o Virus da Hepatite B tenham rece-
bido maior destaque nas Gltimas duas décadas®,
pelo menos outros 20 microrganismos patogénicos
podem ser transmitidos por feridas com perfura-
¢do associada a picadas de agulha e lesdes por
objetos perfurocortantest!*2,

O risco de contaminagdo ap0s exposi¢cdo
percutanea para HIV é de aproximadamente 0,3
%, proporcional ao indculo, a extensdo e a pro-
fundidade da lesdo®.

Os riscos de aquisicdo ocupacional das He-
patite B e C é estimado entre 6% a 30% e 3% a
10%, respectivamente4. Vale ressaltar que, em
relagdo a hepatite B, a vacina é segura e eficaz, e
seu uso é obrigatoério pelos profissionais de sau-
det*!, Quanto a Hepatite C, ndo existe vacina, e
0 uso de imunoglobulina ndo confere protecdo®,
fato que fortalece a observancia das normas de
biosseguranga pelos profissionais, incluindo ade-
quado uso dos EPI, quando néo for possivel elimi-
nar ou controlar o risco na fonte, utiliza-se os
equipamentos de protecdo coletiva (EPC)%.

A finalidade dos EPI é reduzir a exposi¢cdo
do profissional a sangue e fluidos corporeos, as
luvas séo indicadas sempre que houver possibili-
dade de contato com sangue, secrecdes e
excrecOes, com mucosa ou pele ndo integra‘.

As mascaras, gorros e oculos de protecao
devem ser usados na realizacdo de procedimen-
tos em que haja possibilidade de respingo de san-
gue ou outros fluidos corpdreos nas mucosas da
boca, do nariz e dos olhos do profissional. Capotes
(aventais) sdo recomendados nos procedimentos
com possibilidade de contato com material biol6-
gico, inclusive superficies contaminadas. As bo-
tas sdo indicadas para a protecdo dos pés em lo-
cais Umidos ou com guantidade significativa de
material infectante®?.

O uso dos EPI de forma combinada ou néo,
objetivando minimizar a disseminacdo de micror-
ganismos e proteger areas do corpo expostas a
material infectante, foi otimizado através das pre-
caucdes universais, também conhecidas como
basicas ou padrdo. Seja qual for a denominacao
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utilizada, refere-se as precaucdes com sangue e
liquidos corporais®.

Essas precaucfes sdo normatizadast>!’ para
serem utilizadas em todos os pacientes, indepen-
dente dos fatores de risco ou da doenca de base,
e compreendem: lavagem das maos antes e apos
qualquer procedimento, uso de luvas, aventais,
méscara ou protecdo facial sempre que houver
possibilidade de contaminacdo do profissional
com sangue, com liquidos corpdreos, secregdes
e excretas.

As precaugdes por rota de transmissao, utili-
zadas junto com as precaucdes bésicas, visam a
aplicacdo de medidas a serem instituidas a partir
do conhecimento do agente causal, e incluem:
precaucdes aéreas, que sao recomendadas para
pacientes portadores de doencas transmitidas pelo
ar, como exemplo, a tuberculose. E indicado quarto
privativo e, se possivel, com ventilagdo especial,
com a manutencdo de portas e janelas fechadas e
a utilizacdo de mascara com filtro para particulas
menores que 5m (N95), ou seja, 95% de eficién-
cia na filtragem de microrganismos.

As precaucdes por goticulas sdo recomenda-
das para os pacientes com doencas transmitidas
por particulas maiores que 5m, como exemplo, a
meningite. Nessa categoria, as mascaras cirurgi-
cas podem ser utilizadas.

E as precaucdes de contato sdo indicadas para
patologias facilmente transmitidas por contato
direto. S8o0 amplamente utilizadas nas precaucfes
com microrganismos multirresistentes, quando é
orientado o uso de luvas e de aventais. Nesses
casos, a énfase deve ser dada ao procedimento de
lavagem das méaos®.

A partir do conhecimento dos agentes cau-
sadores de infec¢do, as medidas de contencéo
biolégica em artigos e superficies sdo recomen-
dadas objetivando interromper a propagacdo de
microrganismos?.

Os profissionais de salide envolvidos nos pro-
cessos assistenciais devem utilizar as precaucfes como
forma de minimizar os riscos de contaminacao cru-
zada entre pacientes, ambiente e profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
conduzido de acordo com o0s preceitos
metodoldgicos da estatistica descritiva.

Utilizou-se como fonte de dados os traba-
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Ihos de conclusdo do modulo de Biosseguranca e
Isolamento, apresentados pelos alunos de Pds-Gra-
duacgdo do Curso de Especializagcdo em Preven-
¢do e Controle de Infeccdo Hospitalar, no Muni-
cipio do Rio de Janeiro, nos anos de 2000 a 2003.

Os trabalhos/monografias, individuais ou em
grupo, foram realizados em diferentes cenarios e
anos, entre 2000 e 2003. Obedeceram a um mes-
mo roteiro de observacdo das condicdes de
biosseguranga e isolamento hospitalar, previamente
estabelecido pela disciplina, e, como requisito,
pelo menos um aluno deveria manter vinculo com
a instituicdo avaliada.

A utilizacdo dos trabalhos como fonte de
dados teve por base o método de coleta de infor-
macdes a partir de registros e dados disponiveis,
descritos por Polit e Hungler®, como aquele que
permite ao pesquisador um exame de tendéncias,
especialmente se o material for coletado em opor-
tunidades repetidas.

As variaveis selecionadas para compor o0 ins-
trumento de coleta de dados foram: tipo de hos-
pital (pablico ou privado), porte hospitalar (pe-
gueno, médio ou grande), estrutura formal de
servicos de apoio ao desenvolvimento de acfes
de biosseguranca, conforme a CCIH, CIPA,
SESMT, manutencdo de politica de isolamento e
disponibilidade de EPI.

Numa amostra de 71 trabalhos, os dados fo-
ram tabulados e analisados com auxilio dos re-
cursos Excel, com os quais se procederam aos céal-
culos das frequéncias absolutas e relativas.

ResuLTADOs E DiscussAo
Das 71 (100%) unidades hospitalares ava-

liadas e apresentadas atraves dos manuscritos, 63
(89%) estdo localizadas na regido metropolitana
do Rio de Janeiro. Quanto ao tipo, 54 (76%) séo
institui¢des publicas. Em relagdo & capacidade, foi
observado que 29 (41%) sdo de pequeno porte.
Quanto a existéncia de estruturas formais para
0 desenvolvimento de politicas de seguranga
ocupacional, 64 (90%) apresentaram a CCIH como
responsavel. O SESMT integra 45 (63%) hospitais
e a CIPA existe em 48 (68%) instituicdes.
Embora tenham sido citadas a CIPA e o

SESMT, ndo foi possivel relacionar as atividades
comuns exercidas entre essas estruturas e a CCIH.

No que se refere aos acidentes com material
biolégico e perfurocortante, a CCIH foi



identificada como 06rgdo responsavel pelo
gerenciamento das agdes, cabendo-lhe o primei-
ro lugar em 46,7% das instituicGes. A Unidade
de Emergéncia é o local do primeiro atendimento
desses casos em 41,94% dos hospitais, seguindo-
se a Unidade de Doengas Infecto-Parasitais (DIP)
em 11,29%, conforme demonstra a Figura 1.
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FIGURA 1: Unidade do primeiro atendimento dos profissi-
onais acidentados com material biolégico nas unidades
hospitalares, segundo as monografias. Rio de Janeiro, 2000 a
2003 (n=71).

Em relacdo ao acompanhamento dos profis-
sionais acidentados com material bioldgico, 47
(66%) sdo orientados e monitorados apds o pri-
meiro atendimento. Em 76% das unidades, foram
encontradas orientagdes escritas sobre os proce-
dimentos pos-exposicao.

Esses resultados retratam a realidade dos hos-
pitais metropolitanos, no entanto, ao serem com-
parados com resultados de estudos realizados em
hospitais do interior do Estado, a realidade revela-
se um pouco diferente. Um estudo conduzido por
Oliveira® sobre a vivéncia dos profissionais de sai-
de, lotados fora da regido metropolitana, diante de
acidentes com material bioldgico, mostrou que
43,4% dos entrevistados informaram desconhecer
as condutas a serem adotadas apds o acidente.

Vale salientar, além disso, os resultados en-
contrados por Tavares® que revelaram que 80% dos
profissionais ja sofreram algum tipo de acidente
envolvendo material bioldgico durante o exercicio
da profissdo. Informaram, ainda, que jamais rece-
beram tratamento ou orientagdes e que também
desconheciam a notificacdo de seus acidentes.

No caso da ocorréncia de acidentes de traba-
Iho envolvendo a exposi¢do a material bioldgico, com
ou sem afastamento do trabalhador, a comunicacéo
de acidente de trabalho (CAT) deve ser emitida’.

No Brasil, a subnotificacdo de casos é reco-
nhecida® e impde a necessidade de articulacdo en-
tre CCIH e SESMT, objetivando otimizar as infor-
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mac0Oes sobre os acidentes com material biol6gico.

Sobre a disponibilidade de vacinas para os
trabalhadores, 53 (75%) trabalhos informaram a
presenca dos seguintes imunobioldgicos: DT (dif-
teria e tétano) e HVB (Virus da Hepatite B).

Conforme legislagdo vigente’, cabe ao em-
pregador disponibilizar, gratuitamente, vacinas
eficazes contra os agentes bioldgicos a que os tra-
balhadores estdo ou poderdo estar expostos. E
devera, ainda, assegurar gue os funcionérios se-
jam informados das vantagens e efeitos colaterais,
dos riscos a que estardo expostos por falta ou re-
cusa de vacinagéo, assim como a resposta vacinal
apos ter concluido o esquema.

Ao avaliar o conhecimento dos profissionais
de saude sobre 0s riscos de exposi¢do ocupacional
aos Virus das Hepatite B e C, Araujo? verificou
gue apenas 25% dos profissionais conheciam a res-
posta vacinal.

A maioria dos trabalhos informou a disponi-
bilidade dos mais diversos equipamentos de se-
guranga, tanto individual (EPI) quanto coletivo
(EPC), configurando o compromisso institucional
com a seguranca e a saude dos trabalhadores.

Entre os equipamentos de uso individual, des-
tacam-se as informacdes da presenca de méscaras sim-
ples ou cirdrgicas em 66 (93%) e de méascaras com
filtro para particulas = 5m, também conhecidas como
protecdo para tuberculose, em 48 (67%) hospitais. H&
relato, ainda, de méscara de protegdo méaxima com
99% de filtragem em 10 (14%) instituigdes.

Nos locais de trabalho onde se utilizam mate-
riais perfurocortantes, como agulhas, laminas de bis-
turi, vidrarias, devem ser mantidos recipientes apro-
priados (rigidos, resistentes a vazamento, punctura
e ruptura) o mais proximo possivel da realizacdo do
procedimento, para o descarte dos materiais. Foi
identificado, nos manuscritos, que 42 (59%) unida-
des hospitalares dispdem de recipientes para o ade-
quado descarte, como indica a Figura 2.
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FIGURA 2: Descarte do material perfurocortante em reci-
piente rigido, segundo as monografias. Rio de Janeiro, 2000
a 2003 (n=71).

R Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2006 jul/set; 14(3):372-77. « p.375



Biossegurancga e controle de infec¢gbes hospitalares

A existéncia de politica de isolamento no
hospital foi registrada em 56 (78,87%) monografias
avaliadas. Esses hospitais implementam as reco-
mendacBes de precaugdes® que sdo divulgadas em
manual — 32 (57%), cartazes — 16 (28%) e sinali-
zacOes — 8 (14%).

Nos trabalhos avaliados, foram identificados
34 (47%) hospitais que desenvolvem atividades
de educacdo em biosseguranca, que sdo reconhe-
cidas como importante medida de prevencdo de
acidentes e de infec¢do hospitalar, visando a re-
ducéo de riscos para os profissionais.

Em 54 (76%) hospitais, segundo as
monografias examinadas, a CCIH foi identificada
como responsavel pelo desenvolvimento das a¢6es
de ensino em biosseguranga, constituindo-se em
uma de suas atividades precipuas. Vale destacar
a relevancia da parceria das CCIH com os servi-
¢os de biosseguranca para o desenvolvimento de
acoes educativas.

A legislacdo recomenda que o treinamento
seja realizado antes do inicio da atividade profis-
sional; ou ainda, quando houver mudanca das
condicdes de exposicdo durante a jornada de tra-
balho; e que, idealmente, seja adaptado a evolu-
¢do do conhecimento e da tecnologia e & identi-
ficacdo de novos riscos biolégicos. Deve incluir
todos os dados disponiveis sobre riscos potenciais
para a saude; precaucdes para evitar a exposi¢cao
aos agentes; normas de higiene; utilizacdo dos
equipamentos de protegdo coletiva, individual e
das vestimentas; e finalmente, as medidas a se-
rem adotadas pelos trabalhadores no caso de ocor-
réncia de incidentes e acidentes’.

CoNCLUSAO

A pesquisa mostrou que, independente do
porte ou do vinculo institucional, a CCIH apare-
ce na condicdo de responsavel absoluta pela
implementacao de politicas de biosseguranca, no
gue tange a riscos bioldgicos, especialmente quan-
to aos acidentes com material biolégico e medi-
das de contencéo bioldgica através das precau-
¢Oes e isolamentos.

Ressalta-se que essas agdes devem compor o
programa geral do controle de infecgdes,
priorizando e estabelecendo politicas que
minimizem os riscos de transmissdo de infeccdo
entre os trabalhadores da salde e 0s pacientes.

Destaca-se, com especial referéncia, que a
prevencdo e o controle das infec¢cbes nosocomiais
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ocupacionais devem assegurar uma ampla abor-
dagem educativa, que, por sua vez, deve ser pau-
tada nas caracteristicas institucionais e nosologia
prevalente.

Conclui-se que as unidades hospitalares ava-
liadas pelos alunos mantém o compromisso com a
biosseguranca, quando os resultados mostraram que
a maioria disponibiliza infra-estrutura para
operacionalizacdo dos programas de controle de
infeccdo e segmentos de seguranca, permitindo o
desenvolvimento de atividades que sdo passiveis
de menor risco de agravos a saude do profissional e
ao controle das infec¢des no ambiente hospitalar.
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LAs AccloNEs DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADAS POR LAS CoMisioNES DE CONTROL DE

INFECCIONES HOSPITALARIAS

RESUMEN: La bioseguridad corresponde a la adopcion de normas y procedimientos seguros y
adecuados al mantenimiento de la salud de los pacientes, profesionales y visitantes. Buscando conocer
las acciones de bioseguridad aplicadas en los hospitales, fue cumplido un estudio descriptivo de trabajos
presentados por estudiantes de un curso de especializacion en control de infecciones hospitalarias en la
ciudad de Rio de Janeiro-Brasil, en el periodo de 2000 a 2003. La muestra totalizd 71 evaluaciones,
destacandose la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH), en 90% de los textos, como el
o6rgano responsable por la implementacion de politicas de bioseguridad, con énfasis en la administracion
de los programas de accidentes con material bioldgico (73%), incluyendo acciones educativas (48%) y
manutencion de medidas de aislamiento (79%). Se concluyd que la investigacion proporcion6 un
diagndstico precioso de las acciones practicadas en los hospitales del area, mientras apuntando CCIH
como el gerente principal de medidas necesarias al bloqueo de transmisidn cruzada de infecciones de

importancia hospitalaria.

Palabras Clave: Bioseguridad; Comision de Control de Infeccién Hospitalaria; accidente con el material

bioldgico; aislamiento.
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