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RESUMO

Na Atencdo Bdsica, as atividades desenvolvidas nas unidades de Estratégia de Salde da Familia s&o,
potencialmente, geradoras de risco bioldgico. Sabe-se que falhas relacionadas a biosseguranga, como a
adesdo das Precau¢bes Padrdo, expoem profissionais de saide e usudrios do servico a vulnerabilidade do
risco bioldgico e aumentam, também, o indice de infeccBes. Neste contexto, a proposta desta pesquisa foi
avaliar o risco bioldgico ao qual trabalhadores e usuarios estdo vulneraveis nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia em um municipio localizado no Vale do Rio Pardo, RS. Com os resultados da pesquisa,
propde-se que agdes estratégicas de educacdo continuada e permanente em salide sejam ampliadas, visando
qualificar os servicos prestados.
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ABSTRACT

In Primary Health Care, the activities developed in the Health Family Strategy units are potentially causing
biological hazard. It is known that failures related to biosafety, such as using Standard Precautions, expose
health professionals and service users to biological hazard and increase infection rates. In this context, the
purpose of this study was to evaluate the biological hazard to which workers and users are exposed toin the
Health Family Strategy units in a city located in Vale do Rio Pardo region, Rio Grande do Sul, Brazil. Considering
the survey results, it is proposed an increase in the use of ongoing and permanent health education strategic
actions in order to improve the services provided.
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1. INTRODUCAO
Conforme o Ministério da Salde (2005), a Atencdo Bdasica se caracteriza por um
conjunto de a¢des em saude que visam a promocdo e a protecdao do individuo. Neste
modelo assistencial se inserem as unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) nas
quais sao desenvolvidas diversas atividades, como os atendimentos de enfermagem,

médicos e odontoldgicos, arealizacao ambulatorial de pequenos procedimentos, aplicacao
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de vacinas, exames de colpocitologia oncolégica' (CP), este rdpido sorolégico para HIV?,
Hemoglicoteste (HGT)3 e o Teste do Pezinho* (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; BRASIL,2011).

A equipe de profissionais de saide das ESF, além de atender todas as acbes
acima descritas, também faz a prestacdo de assisténcia domiciliar aos usudrios que nao
podem vir até o posto de saude e, também, o reprocessamento de artigos, materiais e
instrumentais, e o descarte e acondicionamento dos residuos do servico. Ou seja, 0s riscos
ambientais estdo intrinsecos a profissdo destes trabalhadores (COSTA; CARBONE, 2009;
NUNES; 2009; REZENDE, 2011).

De acordo com a pesquisa de Cardoso e Figueiredo (2010) sobre as situa¢oes
do risco ambiental presentes na assisténcia de enfermagem nas unidades de ESF, as
equipes de trabalho acabam sendo expostas, demasiadamente, sobretudo ao risco
bioldgico, pois este se relaciona inerentemente as peculiaridades das ac¢des rotineiras
executadas por estes profissionais. Estes autores também citam que devem ser incluidos
na faixa de vulnerabilidade ao risco bioldgico os usudrios que utilizam esses servicos de
saude.

Nesse ambito, as atividades desenvolvidas pelos profissionais da equipe de salde
nas unidades de Estratégia de Saude da Familia sdo potencialmente geradoras do risco
bioldgico, tanto para as equipes de trabalho, quanto para a populacdo por ele atendida,
fazendo necessaria a adog¢do de medidas e de intervencao relacionadas a biosseguranga
com intuito de minimizar o risco biolégico (CARDOSO; FIGUEIREDO 2010).

Martins et al. (2008), em um estudo sobre a adesdo as medidas de prevencdo e
controle de infeccao de acesso vascular periférico pelos profissionais da equipe de
enfermagem, discorrem que apesar dos avancos tecnoldgicos e da legislagao vigente do
Ministério da Saude acerca da prevencao ao risco de infec¢ao pela adesdao das normas de
biosseguranca, percebe-se que estas orientacbes estao bem mais claras para aqueles
trabalhadores da drea hospitalar, deixando a margem da susceptibilidade os demais
profissionais que atuam na Atencao Basica.

Chiodi, Marziale e Robazzi (2007), relatam que na Atencdo Bdsica sdo feitas

adaptacdes das praticas hospitalares para a realizacao dos procedimentos operacionais e

'Identifica nas mulheres o risco de desenvolvimento de lesGes precursoras do cancer cervical uterino (BRASIL, 2006a).

2 Detecta anticorpos e/ou antigenos do virus HIV presentes na amostra do sangue (BRASIL, 2006b).

3 Permite conhecer os niveis de glicose através de uma amostra de sangue (BRASIL, 2006c¢).

4 Identifica, por meio de uma amostra de sangue coletada no calcanhar do recém-nascido, doengas graves (BRASIL, 2001).
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das rotinas assistenciais. Entretanto, essas atitudes ficam, muitas vezes, na estrita
dependéncia da vontade de cada profissional em “fazer certo”, uma vez que a fiscalizacao
nestes servicos ainda é fato raro e as ag¢bes dos drgaos gestores de vigilancia sao
incipientes.

As Precaucbes Padrao (PP), editadas no ano de 1996 pelos Centers for Diseases
Control and Prevention, sao um conjunto de medidas que devem ser praticadas pelos
trabalhadores de saide na assisténcia a todos os pacientes e, também, no manuseio de
equipamentos, materiais e artigos contaminados que oferecam risco bioldgico, com o
objetivo de reduzir os riscos de transmissdo de agentes infecciosos (NEVES et al., 2011).

Em relacdo as Preca¢bes Padrdo, no ano de 2007 elas foram republicadas,
mantendo-se os aspectos originais. No entanto, houve a substituicdo da terminologia
controle de infeccao hospitalar por controle de infec¢do associada aos cuidados em saude,
possibilitando uma melhor compreensao no sentido de que medidas para o controle de
infeccdo devem ser instituidas para todo e qualquer procedimento de prestacao do
cuidado na drea da satde (SIEGEL et al., 2007).

No contexto do cuidado se incluem medidas como a higienizacao das maos, a
adesdo ao uso dos equipamentos de seguranca individual (EPI), o correto
reprocessamento de artigos, o manuseio seguro de equipamentos e materiais pérfuro
cortantes, e a gestao ambiental em rela¢do ao gerenciamento de residuos dos servigos de
saude, dentre outros (CESPEDES et al., 2010).

Considerando o risco ocupacional bioldgico presente no cotidiano dos
trabalhadores de saide que atuam em unidades de ESF e, entendendo a importancia de
praticas seguras como medida eficaz no controle de infec¢dao durante aimplementacao das
acdes de assisténcia a saude, percebe-se a necessidade de maior conhecimento por parte
dos profissionais de satde. Estes devem ter condi¢des de adotar medidas de biosseguranga
em suas praticas didrias, a fim de proporcionar uma postura de maior responsabilidade e
seguranca para si proprio e, também, para garantir melhorias nas condi¢bes de saude da
populacdo por eles atendida. Uma vez que o indice de infec¢Oes representa um dos
principais indicadores de qualidade da assisténcia promovida, as unidades basicas de satide

desempenham papel central na garantia de acesso a uma atenc¢do a satide de qualidade.
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2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma pesquisa de cardter descritiva e exploratdria, com abordagem
quantitativa. Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricao das caracteristicas de determinado evento ou fen6meno e o estabelecimento de
relacdes entre varidveis. Referente a abordagem exploratdria, Lakatos e Marconi (2001),
explicam que ela evidencia o problema, fazendo um aprofundamento das ideias do
objetivo.

Para Minayo (1999), a pesquisa quantitativa tem a finalidade de quantificar rela¢ées
entre varidveis utilizando-se da observacao. O método selecionado para a andlise dos
dados coletados no questionario serd a andlise de contetido proposta por Bardin (1977).

O estudo foi realizado em duas Unidades Bdsicas de Saude do modelo de Estratégia
de Saude da Familia, num municipio localizado no Vale do Rio Pardo no Rio Grande do Sul,
Brasil. Os dados foram coletados por meio da observacdo direta do pesquisador frente a
realizacao de procedimentos técnicos que ocorriam no servico e registrados num checklist
durante 10 horas de observacao para cada ESF de acordo com o hordrio de funcionamento
da Unidade e demanda de atendimentos no local.

A coleta foi realizada no periodo de maio a julho do ano de 2014, apds a aprovacdo
do gestor da Secretdria de Saide do municipio e todos os profissionais da equipe de satide
foram convidados a participar. Todos os aspectos éticos e legais foram cumpridos
conforme a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012. (BRASIL, 1987).

Foi observado a realizacdo de 80 (oitenta) procedimentos: trinta (30) aplica¢cGes de
vacinas via intramuscular, dez (10) curativos do tipo simples, vinte (8) exames de
colpocitologia oncolégica (CP), dez (2) Testes rapido sorolégico para HIV, vinte e cinco (25)
Hemoglicoteste (HGT) e cinco (05) Testes do Pezinho, conforme é demostrado na figura 1

abaixo:
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Figura 1: Tipos e nimero de procedimentos observados nas Unidades de ESF.
Fonte: Autor

Os dados referentes as observacdes quanto ao tipo de procedimentos, a
necessidade do uso do EPI e a possibilidade de risco bioldgico a qual profissionais de satide

e usudrios estao exposto no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Relagdo dos tipos de procedimentos, de equipamentos de protecdo individual (EPI), e a possibilidade de risco
biolégico  a qual profissionais de satide e usudrios estdo expostos.

Jaleco, luvas e sapatos Contato com sangue, com
fechados. materiais pérfuro cortantes
(seringas e agulhas), e
imunobioldgicos da prépria
vacina.
Jaleco, luvas e sapatos
fechados, méscara
cirdrgica simples e culos
de protecdo caso haja Contato com fluidos e secre¢es
risco dos fluidos e corporais, com possibilidade de
secregbes espirrarem na formacao de aerossdis.
pele e mucosa do
profissional de saiide
durante o procedimento.
Jaleco, luvas e sapatos Contato com fluidos e secrecées
fechados. corporais do tipo vaginal.
Jaleco, luvas e sapatos Contato com sangue e manuseio
fechados. de materiais pérfuro cortantes.
Jaleco, luvas e sapatos Contato com sangue e manuseio
fechados. de materiais pérfuro cortantes.
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Jaleco, luvas e sapatos Contato com sangue e manuseio

TESTE PEZINHO fechados. de materiais pérfuro cortantes.

Fonte: Autor

Em relacdo aos tipos de procedimentos observados todos os oitenta (80),
apresentam alto risco bioldgico visto que, expdem os profissionais ao contato com fluidos
e secrecOes. Quatro (4) dos cinco tipos de procedimentos realizados envolvem a
manipula¢do de materiais pérfuro cortantes como agulhas e lancetas e os demais tipos,
como curativos e CP requerem o contato com secrecdes e fluidos corporais dos pacientes.

Segundo Cespedes et al. (2010) em todas as acdes relacionadas ao risco de
exposicao a material biolégico, devem ser utilizadas medidas preventivas que determinam
o uso de Equipamentos de Protecdo Individual conforme Norma Regulamentadora de
numero 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, visando a protecao de trabalhadores e
usuarios do servico.

Para Siegel et al (2007) as luvas simples de procedimento, sdo indicadas para
prevenir a contaminacao das maos dos profissionais de salde e, servem, também, para
proteger os usudrios do servico, ou seja, os pacientes da exposicao ao risco bioldgico.

Os trabalhadores em saldde devem utilizar uniformes como os jalecos de manga
longa pois, oferecem protecdo as dreas expostas do corpo e previnem uma possivel
contaminacdo com microrganismos patégenos as prdprias roupas dos profissionais
(CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI,2007).

Além disso, é necessario que dculos de prote¢do e mascaras cirdrgicas sejam usadas
perante a possibilidade de contato com secrecdes e fluidos organicos que podem espirrar
durante o a realizacdo de procedimentos e/ou serem dispersadas no ambiente por meio de
aerossdis (SIEGEL ET AL, 2007).

O uso das Precaucdes Padrao (PP) e equipamentos de protecao individual por parte
dos profissionais de saide sao medidas recomendadas, legalmente, durante a assisténcia
e realizacdo de procedimentos invasivos e nao invasivos a todos os pacientes,
independentemente, se os mesmos apresentam, visivelmente, ou ndo suspeita de doenca
contagiosa e/ou estado presumivel de infeccdo (GOMES ET AL, 2009).

Conforme a NR 32 do Ministério do Trabalho e Emprego, também, é necessario o

uso como EPI obrigatdrios calcados do tipo fechado para os profissionais da drea de saude.
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Essa medida tem como finalidade eliminar o risco de exposicdo ao risco bioldgico e evitar
acidentes com materiais pérfuro cortantes (Brasil, 2005).

Dos oitenta (80) procedimentos realizados durante a coleta de dados da pesquisa
em nenhum deles os profissionais da drea da salide comtemplaram o uso, totalmente, dos
equipamentos de protecao individual, conforme a legislacao preconiza.

Durante as observacbes foi verificado que nem todos os profissionais de satde
utilizam jalecos de manga comprida e sapatos fechados e, que também, o habito da
lavagem das maos € precario visto que, em 60 % dos procedimentos ndo foram observados
essa pratica mas, todas as a¢des e procedimentos envolveram a interacao entre usudrio e

profissional de saide com risco de exposicao ao material bioldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou a caracteriza¢ao do risco bioldgico que esta presente no
cotidiano de trabalho nas unidades de salde da Atencdo Bdsica para profissionais e
usuarios do servico.

Sabe-se que, os procedimentos relacionados a atividade profissional em saude,
dependendo do tipo, requerem contato em maior ou menor com materiais pérfuro
cortantes, fluidos e secre¢des organicas, ou seja, as a¢des envolvem intrinsicamente, o
risco bioldgico.

Porém, como foram verificadas falhas relacionadas a falta de adesao, as precaucdes
padrdao aumentam a margem de vulnerabilidade e ao risco biolégico, tanto para os
profissionais de saide quanto para usuarios do servico.

Neste contexto e, visando minimizar o risco bioldgico, sugere-se que sejam feitos
novos estudos que auxiliem na identificacao e na andlise dos fatores que afetam a adesao
dos profissionais de saide ao uso correto dos equipamentos de protecao individual e das
precaucdes padrao. Bem como, percebe-se necessario propiciar aos profissionais de saude
acdes de educacao continuada e permanente, acerca de controle de infeccdo e a

importancia da biosseguranca nas suas praxis diarias.
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