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RESUMO

A adocao de medidas de biosseguranca por manicures e pedicures busca reduzir riscos a
salde destes trabalhadores e dos seus clientes. Objetivo: Avaliar conhecimentos sobre
riscos biolégicos e medidas de biosseguranca adotadas por manicures auténomas no
municipio de Mamanguape, PB. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal
com aplicacdo de questionario semiestruturado. Resultados: Todas as entrevistadas eram
do sexo feminino; 72,00% aprenderam a profissao sozinhas; 78,0% atuavam a mais de
dez anos na profissao; 94,0% conheciam o risco de adoecer associado a atividade; 78,0%
tinham as trés doses para a hepatite B; 79,0% adotavam a esterilizacdo em autoclave para
prevenir contaminacao; 47,0% utilizaram agua e sabao, 16,5% acetona e 16,5% alcool para
a limpeza do material e 67,0% nao usavam equipamentos de protecao individual (EPI).
Conclusdo: Foram identificados riscos individuais e coletivos relacionados a atuacdo de
manicures/pedicures num municipio de pequeno porte. Esta forca de trabalho desconhece
os riscos de sua pratica e nao faz uso de EPl adequadamente. Torna-se necessaria a atencao
a atuacao dessa categoria pelas vigilancias sanitarias municipais, promovendo acdes para
uma pratica profissional segura e a protecao da saude destas profissionais e dos clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de manicure e pedicure; Hepatite viral humana; Biosseguranca

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge on biological risks and biosecurity measures
adopted by autonomous manicures in the municipality of Mamanguape, Paraiba, Brazil.
Methods: It was a quantitative, descriptive transversal study with application of a
semi-structured questionnaire. Results: All interviewed professionals were female,
72.0% learned the occupation by themselves, 78.0% had been working for over ten years,
94.0% were aware of the risk of illness associated with the profession. As for immunization
against hepatitis B, 78.0% said that they had had all 3 mandatory vaccine doses. The main
measure taken to prevent contamination was autoclaving (79.0%). Regarding the cleaning
of equipment, 47.0% use soap and water, 16.5% acetone and 16.5% alcohol; and 67.0% do
not use personal any protective equipment (PPE). Conclusion: Collective and individual
risks were identified and related to the performance of manicures/pedicures in a small
city. This workforce is mostly unaware of the risks of their professional practice and
does not use PPE properly. There is a necessity of further attention to the performance
of manicures by the municipal health surveillance, promoting changes aimed at a safe
professional practice and at the health preservation of both professionals and customers.

KEYWORDS: Manicure and pedicure services; Human viral hepatitis; Biosecurity
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INTRODUCAO

0 mercado da beleza e da estética apresentou um importante
crescimento nos Ultimos anos, especialmente em virtude da
ascensao social e dos padroes e estilos amplamente divulgados
pela midia'. A Associacdo Nacional do Comércio de Artigos de
Higiene Pessoal e Beleza (Anabel) registra um aumento de 78% no
numero de novos saldes de beleza, no pais, entre 2005 e 20102
Manicures e pedicures tém destaque entre a diversidade de pro-
fissionais de embelezamento?.

O crescimento na demanda e na oferta por aqueles servicos nao
foi acompanhado pelo cuidado e atencdo a saude destes tra-
balhadores. Manicures, por exemplo, estao expostas a diversos
tipos de riscos ocupacionais, sejam eles fisicos, quimicos, biolo-
gicos ou ergondmicos, os quais podem comprometer sua salde e
desempenho profissional®.

Dentre os riscos bioldgicos, a exposicao a agentes infeccio-
sos, como os virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das
hepatites, tem sido uma preocupacdao dos 6rgaos publicos
de salide, especialmente da Vigilancia Sanitaria (VISA), pela
possibilidade do profissional atuar como um vetor na trans-
missao destes micro-organismos implicando, dessa maneira,
num risco sanitario. Embora haja comprovacao da transmis-
sao do HIV e das hepatites virais por instrumentos perfu-
rocortantes infectados e nao esterilizados, a exemplo dos
alicates de unha, nao ha dados na literatura sobre a trans-
missao daquelas doencas pelas manicures/pedicures.

A adocao de medidas de biosseguranca por parte das manicures
e pedicures busca reduzir riscos a salde destas trabalhadoras e
dos seus clientes. Neste trabalho sera considerada a definicao do
Ministério da Salide em que o conceito de biosseguranca implica
numa abordagem do risco, a saber: condicao de seguranca alcan-
cada por um conjunto de agées destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e vegetal e o ambiente®.

A preocupacdo com esta problematica esta refletida na
Lei n° 12.592, de 18 de janeiro de 2012, que dispde sobre o
exercicio de profissionais relacionados a higiene e ao embe-
lezamento capilar, estético, facial e corporal dos individuos,
tais como barbeiros, esteticistas, depiladores, manicures e
pedicures, que deverao obedecer as normas sanitarias, efe-
tuando a esterilizacdo de materiais e utensilios utilizados no
atendimento aos clientes®.

Considerando-se que é dever do estado garantir acdes de promo-
¢ao, protecao e recuperacao da saude (Lei Federal n° 8.080/907),
bem como a protecao da salde e seguranca contra riscos provo-
cados por praticas no fornecimento de servicos, que é um dos
direitos basicos do consumidor (Codigo de Protecao e Defesa do
Consumidor); ressalta-se o papel da VISA no desenvolvimento de
acoes que visem a eliminagao, diminuicao ou prevencéo dos ris-
cos a saude. A VISA local deve conhecer a realidade destes pro-
fissionais e estabelecer os padroes minimos de seguranca para o
exercicio da profissao’=.

http://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Observa-se que, embora as manicures exercam atividades
cujos riscos tém impacto na Salde Publica, os poucos tra-
balhos disponiveis na literatura foram realizados com pro-
fissionais que trabalham em saloes de beleza, onde ha uma
regulamentacdo para acao da VISA local®'®'":1213, Em cidades
de menor porte, principalmente, deve-se considerar outra
realidade. Ha4 um importante contingente de manicures
autonomas atendendo na propria residéncia ou nas de seus
clientes, sem interferéncia dos 6rgaos reguladores, quer seja
da VISA local, o que, aliado a insuficiéncia de informacoes e
recursos, conduz a um ambiente propicio para disseminacao
de diferentes doencas.

Este relato buscou avaliar os conhecimentos dos riscos bioldgicos
que envolvem a pratica profissional e quais as medidas de bios-
seguranca adotadas pelas manicures e pedicures auténomas do
municipio de Mamanguape, Paraiba (PB).

METODOLOGIA

Estudo quantitativo com abordagem descritiva e transversal.
A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro de
2014, por meio de um questionario semiestruturado aplicado a
manicures/pedicures da cidade de Mamanguape, PB.

Os critérios de inclusdo foram: manicures auténomas, residentes
no municipio de Mamanguape, PB, que prestavam servico na pro-
pria residéncia ou na do cliente.

A escolha da amostra se deu por conveniéncia, visto que nao
ha registros dos servicos prestados por essas profissionais
e, assim, ndo é possivel inferir o nimero total de manicu-
res autonomas na cidade. As cinco primeiras entrevistadas
eram conhecidas do pesquisador, as demais foram resultados
de indicacao ao longo da pesquisa, de modo que uma cadeia
foi formada, findando-se quando as indicagbes comecaram
a se repetir. A adocao de uma amostra nao probabilistica é
justificada pelo nao conhecimento de todos os elementos
da populacdo. A técnica de amostragem adotada foi a da
bola de neve, na qual os individuos selecionados foram indi-
cando novos participantes de sua rede, chegando, portanto,
a 18 manicures/pedicures. Outras quatro profissionais foram
visitadas pelo entrevistador por trés vezes, mas nao foram
encontradas para responder ao questionario.

As questdes objetivaram avaliar as caracteristicas biossociais e
profissionais, o conhecimento sobre os riscos e transmissao de
doencas e as medidas de biosseguranca adotadas pelas manicu-
res/pedicures do municipio. Os dados foram agrupados e suma-
rizados por analise descritiva com célculo de porcentagem por
meio do software Excel.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba sob o
parecer n° 845.185.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as entrevistadas eram do sexo feminino e possuiam, no minimo,
o ensino fundamental incompleto; tinham idade entre 18 a 58 anos,
média de 35,7 anos e a maioria (33,0%) estava na faixa etaria entre
30 e 35 anos; 80% eram casadas; 70,0% tinham os servicos de mani-
cure como Unica fonte de renda e 72,0% aprenderam a profissao sozi-
nhas, sem cursos de qualificacdo. Quanto ao tempo de trabalho na
profissao, houve uma variacao entre dois e 38 anos, sendo que 78,0%
apresentaram mais de dez anos de atuacao no setor (Tabela 1).

Desempenhar estas atividades sem a realizacao de cursos de qua-
lificacdo vai de encontro as recomendacdes da Classificacdo Bra-
sileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho. Recomenda-se
que, para a atuagao destes profissionais € necessario, no minimo,

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica das manicures/pedicures
domiciliares. Mamanguape, PB, 2014.

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Feminino 18 100,0
Masculino 00 0,0
Idade
18 a 23 anos 01 6,0
24 a 29 anos 04 22,0
30 a 35 anos 06 33,0
36 a 41 anos 02 11,0
42 a 47 anos 02 11,0
48 a 53 anos 02 11,0
54 a 60 anos 01 6,0
Escolaridade
Nunca estudou 00 0,0
Ensino fundamental incompleto 04 22,0
Ensino fundamental completo 01 06,0
Ensino médio incompleto 03 17,0
Ensino médio completo 08 44,0
Ensino superior incompleto 02 11,0
Estado civil
Solteira 06 33,0
Casada 12 67,0
Tempo de trabalho no ramo
> 5 anos 04 22,0
5a 10 anos 04 22,0
11 a 15 anos 03 17,0
16 a 20 anos 03 17,0
21 a 25 anos 00 0,0
26 a 30 anos 02 11,0
31 a 35 anos 01 5,0
> 35 anos 01 5,0
Modo como iniciou a profissao
Aprendeu sozinha 13 72,0
Curso 05 28,0
Unica fonte de renda
Sim 11 61,0
Nao 07 39,0
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o ensino fundamental incompleto, curso de qualificacao e até um
ano de experiéncia profissional.

Estudos realizados em Jacarei, SP, e Goiana, PE, encontraram per-
centuais de 37,5% e 33%, respectivamente, para profissionais de
beleza com mais de dez anos de atuacao®'°. Essa diferenca percen-
tual em relagao aos achados deste estudo pode estar relacionada
ao fato de que, nesta pesquisa, as entrevistadas foram encontradas
por meio de indicacdo e aquelas que tém um maior tempo de tra-
balho estao mais propensas a serem conhecidas pela populacao.

Quando questionadas sobre a possibilidade de adquirir doencas de
seus clientes, 94,0% eram conhecedoras deste risco e citaram a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (72,0%), hepatites
(78,0%) e fungos (39,0%) como doencas passiveis de transmissao.
Quando a pergunta alterou o sentido da transmissibilidade, ou seja,
se ha a possibilidade de transmissao de doencas do profissional para
o cliente, 78,0% mostraram-se cientes deste risco (Tabela 2).

Embora quase a totalidade tivesse citado a hepatite como uma
doenca com risco de transmissibilidade entre clientes e profissio-
nal, nenhuma das entrevistadas demonstrou conhecimento preciso
acerca desta doenca. Este achado discorda dos apontados nou-
tro estudo que evidenciou que 70,0% sabiam o que era a doenca
e conheciam pelo menos um meio de transmissao''. Outro estudo
apontou que apenas 16,7% das manicures entrevistadas demonstra-
ram ter conhecimentos precisos sobre as hepatites virais, principal-
mente no que se refere aos tipos existentes, etiologia e vacinacao
como medida preventiva, o que nédo foi observado nesta pesquisa'?.

O contato com material perfurocortante nao esterilizado e com
sangue de pessoas contaminadas foi o meio mais citado para
a transmissibilidade das hepatites. Relacao sexual, cortes ou
machucados e transfusao de sangue também foram referidos
pelas entrevistadas. Destaca-se que 67,0% compreendiam os ris-
cos de transmissao do virus da hepatite B inerentes a sua pro-
fissdo, por meio do material perfurocortante nao esterilizado.

Uma pesquisa com manicures e pedicures em Sao Paulo encon-
trou que 72% e 85% das entrevistadas nao conheciam as formas
de transmissao da hepatite B e hepatite C, respectivamente’.

Ao serem questionadas sobre o conceito de hepatite, 22,0% nao
souberam explicar, 28,0% disseram ser uma doenca no sangue,
28,0% citaram sintomas como fraqueza, dor nas articulacdes,
moleza, dor nos olhos e pele de cor amarela, 11,0% a classi-
ficaram como uma doenca sem cura e apenas 11,0% referiram
ser uma doenca no figado causada por um virus. Foram citados
como meios de contaminacao: materiais perfurocortantes con-
taminados (66,7%), contato com sangue, cortes e machucados
(58,3%), relacao sexual (11,0%), beijo (11,0%), transfusao de san-
gue (5,5%) e pelo ar (5,5%) (Tabela 2).

Em se tratando da cobertura vacinal para hepatite B, 78,0%
afirmaram ter se imunizado com as trés doses, enquanto 5,0%
informaram estar com o esquema vacinal incompleto e 17,0%
nunca receberam nenhuma das doses (Tabela 2). No entanto,
estes dados de cobertura vacinal nao foram comprovados por
meio da apresentacao do cartdo de vacinas. Dados semelhantes
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foram encontrados em outro estudo no qual 73,2% das manicures
afirmaram ser vacinadas e 26,2%, nao'™.

Quanto a conceituacao para Aids, 16,6% informaram néao saber
conceituar, 50,0% afirmaram ser uma doenca sexualmente trans-
missivel (DST), 16,6% classificaram como doenca causada por um
virus e 16,6% disseram ser uma “doenca horrivel, terrivel, o fim
do mundo” e “um ato de irresponsabilidade” (Tabela 2).

Observou-se que as entrevistadas compreendiam que a Aids é
uma doenca transmissivel embora ndo soubessem conceitua-la. Ao
atribuirem expressdes negativas, demonstraram receio para com

Tabela 2. Conhecimentos das manicures sobre os riscos biologicos
relacionados a sua profissao. Mamanguape, PB, 2014.

Variaveis n %

Possibilidade de adquirir doencas de clientes
Sim 17 94,0
Nao 01 6,0

Doengas passiveis de serem adquiridas dos clientes

Aids 13 72,0
Hepatites 14 78,0
Fungos 07 39,0
Possibilidade de transmitir doencas para clientes
Sim 14 78,0
Nao 04 22,0
Conceituacao das hepatites
Nao souberam conceituar 04 22,0
Doenga no sangue 05 28,0
Descricao de sintomas 05 28,0
Doenca sem cura 02 11,0
Doenca no figado causada por virus 02 11,0

Transmissibilidade das hepatites

Materiais perfurocortantes contaminados 12 67,0
Contato com sangue contaminado 11 59,0
Relacao sexual 02 11,0
Beijo 02 11,0
Transfusao de sangue 01 5,0
Ar 01 5,0
Vacinacao para hepatite B
Todas as doses 14 78,0
Doses incompletas 01 5,0
Nenhuma das doses 03 17,0

Conceituacao de Aids

Nao souberam conceituar 03 17,0
Doenca sexualmente transmissivel 09 50,0
Doenca causada por virus 03 17,0
Doenca “horrivel”, “terrivel”, “o fim do mundo” 03 17,0

Transmissibilidade do HIV

Relacao sexual 18 100,0
Materiais perfurocortante contaminados 12 67,0
Contato com sangue contaminado 11 62,0
Beijo, saliva, uso de mesmo copo/talher 05 28,0
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a doenca. Apenas 17,0% fizeram mencao a etiologia da doenca
(origem viral) e 17,0% afirmaram nao ter conhecimento sobre a
questdo, mesmo diante da divulgacao realizada pela midia.

Questionando manicures e pedicures sobre o conceito da Aids,
pesquisadores evidenciaram que 33,7% utilizaram expressoes
negativas, 23,5% citaram suas formas de transmissao, 4,6% fizeram
referéncia a sua etiologia e 10,7% nao responderam a pergunta'.

Quanto a transmissibilidade do HIV foram citados: relacao sexual
(100,0%), material perfurocortante contaminado (66,7%), con-
tato com sangue contaminado (61,1%) e beijo, saliva, uso de
mesmo copo/talheres (27,8%) (Tabela 2).

Numa pesquisa que entrevistou 149 profissionais de beleza em
Salvador, BA, sobre a transmissibilidade da Aids, verificou-se
que 40,3% mencionaram como forma de transmissao as relacoes
sexuais sem o uso de preservativo e 30,2% por meio de contato
com sangue contaminado ou transfusao e doacao de sangue,
além de leite materno, saliva e secrecdes™.

0O manuseio de objetos perfurocortantes contaminados e nao
esterilizados (alicates, seringas, tesouras e palitos) foi citado
por 67% dos entrevistados como uma das formas de contami-
nacao pelo HIV. Acidentes com materiais perfurocortantes sao
considerados fatores de risco para os profissionais da area de
salde, uma vez que sao capazes de veicular patégenos presentes
no sangue como o HIV e os virus das hepatites B e C'>1®,

As manicures e pedicures também estao susceptiveis a este tipo
de contaminacao, pelo fato de utilizarem materiais perfurocor-
tantes em seu trabalho'.

Das entrevistadas deste estudo, 28,0% citaram, como forma de
transmissdo do HIV, a saliva, o beijo e o contato com utensilios utili-
zados pelo infectado, como o copo (Tabela 2). Embora a presenca do
HIV tenha sido constatada no suor, lagrima, urina, secrecdes nasais
e saliva, sdo liquidos bioldgicos sem risco de transmissao ocupacio-
nal, exceto a saliva em ambientes odontoldgicos, onde a presenca
de sangue contaminado possa torna-los materiais infectantes.

Quando questionadas sobre as medidas adotadas para prevencao
dos riscos de contaminacao por microrganismos, 79,0% citaram
realizar a esterilizacdo em autoclave, 11,0%, a selecao de clien-
tes, 11,0%, o uso de luvas, 11,0% pedem para o cliente trazer seu
proprio kit (11%), 11,0% realizam a esterilizacdo em agua quente
e 6,0%, a lavagem do material. As que fazem a selecao de clientes
afirmam atender apenas mulheres casadas ou conhecidas e nao
atendem homossexuais ou pessoas estranhas (Tabela 3).

Por se tratar de um estudo descritivo, nao teve como objetivo
verificar a realizacao da esterilizacao dos materiais, portanto,
ndao podemos afirmar se este procedimento esta dentro das
normas preconizadas ou até mesmo se eram realizados, pois 0s
dados apresentados dependem da afirmacao dos entrevistados.

Causa ainda preocupacao a “selecao dos clientes” relatada nas
entrevistas. O senso comum acredita poder identificar portadores
do HIV por caracteristicas tais como: magros, gays, prostitutas
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ou usuarios de drogas. No entanto, com o avango sobre o conhe-
cimento da doenca, a distincdo de “grupo de risco” nao é mais
utilizada, considerando-se o “comportamento de risco”, pois o
virus passou a se espalhar de forma geral, ndo se concentrando
em grupos especificos'®.

Pesquisa realizada no Distrito Federal com pessoas heterosse-
xuais casadas ou em uniao estavel mostrou, nos ultimos doze
meses, o uso de preservativos em todas as relacoes por 14%
dos individuos; 17% relataram relacionamentos extraconju-
gais, dos quais 71% eram do sexo masculino. Dentre os entre-
vistados que tiveram relacoes sexuais extraconjugais, 9% nao

Tabela 3. Medidas de biosseguranca adotadas por manicures.
Mamanguape, PB, 2014.

Variaveis n %

Medidas de prevencao adotadas pelas manicures

Esterilizacdo em autoclave 14 79,0
Selecao de clientes 02 11,0
Uso de luvas 02 11,0
Pedir para que o cliente traga o proprio kit 02 11,0
Esterilizacdo em agua quente 02 11,0
Lavagem do material 01 6,0

Frequéncia com que os clientes levam seu proprio kits

Sempre 03 16,0
As vezes 05 27,0
Raramente 07 39,0
Nunca 03 16,0
Uso de luvas
Sim 03 16,0
Nao 12 68,0
As vezes 03 16,0

Frequéncia de lavagem das maos

Antes e depois do procedimento 14 78,0

Antes do procedimento 00 0,0

Depois do procedimento 04 22,0
Ja entrou em contato com sangue do cliente sem o uso de luvas

Sim 07 39,0

Nao 10 56,0

Nao lembra 01 5,0

Limpeza do material

Alcool 03 17,0
Acetona 03 17,0
Sabao 08 47,0
Agua sanitaria 01 5,5
Alcool 70 01 5,5
Néo realiza limpeza 01 5,5

Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Avental 2 11,0
Mascara 2 11,0
Gorro 1 5,5
Sapato fechado 1 5,5
Nenhum 12 67,0
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utilizaram preservativo'. Mulheres casadas, portanto, apre-
sentam um quadro de vulnerabilidade a infeccao pelo HIV, for-
talecendo a concepgao de que a selecédo de clientes nao é uma
medida preventiva recomendada.

Em relacdo a frequéncia com que os clientes levam seu préprio
kit, observou-se que 17,0% sempre o levam, 28,0%, as vezes,
39,0%, raramente e 16,0%, nunca (Tabela 3).

Entre as medidas de biosseguranca que podem ser adotadas,
uma das mais eficientes para evitar uma infeccao cruzada é que
cada pessoa tenha seu proprio kit, recomendacao do Ministério
da Salde?. Considerando-se a baixa frequéncia dos clientes que
levam seus kits, supde-se que estes desconhecem os riscos de
contaminacdo ou tém confianca nos processos de esterilizacao
realizados pelas manicures.

A maioria refere nao fazer uso de luvas em momento algum do
procedimento e todas relataram a dificuldade de manuseio do
equipamento como justificativa. Quando usam, nao realizam a
troca entre os clientes, conferindo protecao apenas a profissio-
nal, mas nao aos clientes (Tabela 3).

A baixa frequéncia no uso de luvas, também foi relatada por
outros autores, observando que 27,8% das manicures/pedicures
utilizam luvas de procedimento apenas quando percebem risco
ou sabem que o cliente é portador de alguma doenca e, entre
aqueles que relataram usar luvas, 17,6% pontuaram reutiliza-las
entre os clientes?'.

Em outro estudo foi notado que todas as profissionais afirma-
ram ja ter entrado em contato com sangue sem estar utilizando
luvas, dentre as quais 54% nao realizaram qualquer acao e
46% relataram varios erros, tais como limpar suas maos em toa-
lhas utilizadas durante as sessoes dos clientes'.

Foi relatada a lavagem das maos por 78,0% das entrevista-
das, antes e depois do procedimento, e por 22,0% ao término
(Tabela 3). No entanto, como as entrevistadas realizam o aten-
dimento na propria residéncia, acredita-se nao se dispor de uma
estrutura adequada, especialmente de uma pia préximo ao local
de trabalho, o que sugere que estes dados nao sejam fidedignos,
sendo necessario um estudo do tipo observacional para certifica-
cao dos resultados encontrados.

Pesquisa realizada em saldes de beleza de Sao Paulo com
100 manicures mostrou que 74% das profissionais afirmaram
lavar as maos antes e depois de cuidar das maos e pés das clien-
tes, no entanto foi constatado que esse procedimento nao foi
adotado enquanto a pesquisadora permaneceu no salao obser-
vando o atendimento™.

Foi referido por 39,0% ja terem entrado em contato com sangue
de clientes sem o uso de luvas (Tabela 3). Trés destas profissio-
nais, espontaneamente, afirmaram ter sentido receio de cons-
tranger suas clientes ao parar o procedimento para lavagem das
maos, pois estas poderiam questiona-las se estavam com medo
de contrair alguma doenca.
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A limpeza dos materiais também foi abordada pela pesquisa.
Entende-se por limpeza o processo que retira sujicidade
(sangue, pus e outros residuos) de artigos, reduzindo a carga
microbiana e diminuindo os riscos biolégicos e a transmis-
sao de micro-organismos, quando diante de um acidente
envolvendo material perfurocortante??. Observou-se que 47%
seguem o processo preconizado pela VISA, ou seja, a lavagem
com agua e sabao.

E orientacao da VISA que os materiais sejam lavados e esco-
vados com sabdo liquido, em 4agua corrente abundante.
Recomenda-se ainda que o profissional que realiza a lavagem
utilize, para sua seguranca, avental plastico, mascara, dculos
de acrilico, luvas emborrachadas; para, em seguida, enxaguar,
secar e acomodar o material em embalagem apropriada para o
processo de esterilizacao?.

Observou-se que 67,0% nao fazem uso de nenhum equipamento
de protecao individual (EPI), o que é obrigatorio a todos os tra-
balhadores brasileiros desde o estabelecimento da norma regu-
lamentadora NR6, em 1978%.

Em se tratando de risco de contato com material biologico, o uso
do EPI se apresenta como uma medida universal, por isso o uso
de luvas para a prevencao do contato com o sangue deve ocorrer
para todas as situacées em que haja risco, e ndo somente apos a
exposicao sanguinea ter acontecido®?.
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