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Resumo 0 objetivo ao realizar o presente estudo é avaliar a adogdo de Medidas de Precaucdo Padrio (MPP)
entre profissionais de salde de uma Unidade Basica de Salde em Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de um
estudo observacional, corte transversal e descritivo. A coleta de dados foi realizada por estudantes do Programa
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de Educacao pelo Trabalho em Salde (PET-Saulde) com o emprego da observacao direta dos ambientes
da unidade de saude criticos, semicriticos e nao criticos e entrevistas com os profissionais de salide. Na
Unidade Basica de Saude, foram realizadas 66 observagoes e entrevistados 42 profissionais. Observou-se
uma frequéncia inferior a 50% de higienizacao das maos e descarte adequado de lixo. Aspectos negativos
em Biosseguranca listados pelos entrevistados foram insuficiéncia de materiais (26%), de estrutura fisica
inadequada para o cumprimento das normas de higienizagao das maos (14,3%) e falta de adesao dos
profissionais as MPP (12%). A realizacdo da presente pesquisa subsidiou contribuicdes para a melhoria
das condicdes de Biosseguranca na unidade de salde promovidas pelos estudantes do PET-Salide que
sao aplicéveis a outras Unidades Basicas de Saude. Recomendam-se outras agdes para 0 aumento da
adogao das MPP como adequagbes na infraestrutura fisica e abastecimento de materiais e a realizagcao
sisteméatica de atividades educativas para os profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Medidas de Precaucao Padrao - MPP. Exposicao a Agentes Bioldgicos. Biosseguranca.
Atengado Priméria a Salde

Abstract The present study aims to evaluate the adoption of Standard Precautions (SP) among
professionals of a Basic Health Unit in the city of Belo Horizonte, state of Minas Gerais. This is an
observational, descriptive, and cross-sectional study. Data collection was performed by students of
the Education Program for Health Work (PET-Saude) with the use of direct observation of arcas of
the health units considered critical, semi-critical and non-critical, and interviews with healthcare
professionals. In the Basic Health Unit, 66 observations were made, and 42 professionals were
interviewed. A frequency of less than 50% was observed for handwashing and appropriate waste
disposal. Negative aspects in Biosafety listed by respondents were lack of materials (26%), physical
structure that is not suitable for performing handwashing standards (14.3%), and lack of adherence to
SP by professionals (12%). The results of this research subsidized contributions to the improvement of
conditions of Biosafety at the health unit provided by the students of PET-Sadde, which are applicable
to other Basic Health Units. Further actions are recommended to increase the adoption of SP, such
as adjustments in the physical infrastructure and supply of materials, and systematic educational

activities for health profcssionals.

KEYWORDS: Standard Precaution Measures - MPP. Exposure to Biological Agents. Biosafety.
Primary Healch Care.

Introducéao

iossegurangca em salde € o conjunto
de agbes voltadas para a prevencao,
minimizacao ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa,

produgdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e
prestacao de servigos, visando a salde do homem,
dos animais, a preservacao do meio ambiente e a
qualidade dos resultados?.
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Estudos tém demonstrado o risco de
profissionais de salide emadquiririnfecgées durante o
desenvolvimento de suas atividades ocupacionais?=.
Nos servicos de salide, recomendam-se medidas de
precaugao padrao (MPP) que visam a prevencao
e controle de infeccOes associadas a assisténcia
a saude®*. Estas incluem a utilizagdo de barreiras
representadas pelos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), higienizacdao das maos, limpeza
e desinfecgao de superficies do ambiente e dos
equipamentos, manejo adequado dos residuos dos
servigos de salde e imunizagao®®.

Estudos nacionais e internacionais avaliaram
a adocao de MPP por profissionais e estudantes de
cursos na drea da salide e observaram frequéncia
insatisfatéria de préaticas como higienizacao
das maos, uso de EPI e manuseio e descarte de
materiais  perfurocortantes*’&*,  As pesquisas
foram realizadas com diferentes metodologias. Silva
e colaboradores (2012)° Aiello e colaboradores
(2009)8 e Lopes (2008)* empregaram o
questionério estruturado como método de avaliagao
da adocao das MPP entre profissionais de satde. O
emprego do questionario apresenta como limitagao
o fato do entrevistado em muitas situacoes relatar
0 que é considerado socialmente aceitavel e nao
quais medidas realmente estdo incorporadas a
pratica profissional dos mesmos. Para minimizar
esta limitacao, podem ser empregados os estudos
que avaliam a ocorréncia de MPP por meio de
observagao direta ou lista de verificacao. Garcia-
Zapata (2010)* e Santos (2014)" empregaram
a observacao direta para verificar a adesao de
estudantes de cursos da drea da salde as medidas
em Biosseguranca. Cardoso e Figueiredo (2010)%*
realizaram estudo em Unidades Basicas de Saude
do municipio de Sao Carlos, Sao Paulo, onde
foi observada a realizacao de procedimentos de
Enfermagem envolvendo risco biolégico e verificada
a adocao das MPP pelos profissionais.

Estudos que abordam a adocao de MPP entre
profissionais de salde por meio de observacao
direta sao escassos e, ainda, menos frequentes
sao aqueles realizados em servicos de Atengao
Primaria a Sadde (APS). A APS é o nivel de atencao
a salde em que ocorre o contato preferencial

entre os usudrios e a Rede de Atengdo a Salde do
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011)12. Dessa
forma, tornam-se necessarios estudos que avaliem
a adocao de MPP por profissionais de Unidades
Bésicas de Saude (UBS) para identificar os riscos
aos quais estes trabalhadores estao expostos.

Diante do contexto apresentado, o objetivo
ao realizar o presente estudo € avaliar a adogao de
MPP entre profissionais de salde de uma UBS em
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Métodos

DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

O delineamento do estudo foi do tipo
observacional, corte transversal e descritivo
sobre a adogao de MPP por profissionais de uma
Unidade Béasica de Saude integrante do Programa
de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Salde),
no municipio de Belo Horizonte. A unidade tem uma
populacao adscrita de cerca de 25.000 habitantes e
conta com seis Equipes de Salide da Familia. Todos
os profissionais de salde presentes no momento da
coleta de dados para o estudo foram incluidos na
pesquisa.

INSTRUMENTOS

Os instrumentos de coleta de dados foram
baseados em recomendacoes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria® e da Secretaria Municipal de
Salide de Sao Paulo®, adaptados para o contexto
especifico de uma Unidade Béasica de Saude.

Foram desenvolvidos dois formuldrios para
avaliacao da adocao das MPP por meio de observagao
direta: um voltado para éreas criticas e semicriticas
e outro para dreas nao criticas. A classificagdo dos
setores de servicos de salde adotada foi aquela
recomendada pela Anvisa (2010)°. Ambos o0s
formulérios apresentaram uma lista de verificagao
de aspectos relativos a apresentagdo pessoal
adequada, limpeza do ambiente fisico, higienizagcdo
das maos e descarte adequado do lixo. O formulério
especifico para setores criticos e semicriticos
avaliava, adicionalmente, o uso de Equipamentos
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de Protegao Individual (EPI), higienizacao das
maos antes e apés cada procedimento, troca de
materiais descartaveis para revestimento do local
de realizagcdo dos procedimentos e ocorréncia de
desinfeccao adequada de estetoscopio.

Foi empregado um questiondrio autopreenchivel
destinado aos profissionais de salide e desenvolvido
especificamente para esta pesquisa. Os individuos
responderam quais MPP julgam importantes e
listaram os principais aspectos positivos e negativos
em Biosseguranca do ambiente em que trabalham.

COLETA DE DADOS

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado
um pré-teste em que as adequagdes necessarias Nos
instrumentos foram realizadas. Foi efetuado teste
de confiabilidade da coleta de dados verificando-se
concordancia de 100% entre os pesquisadores no
preenchimento dos formularios.

A coleta de dados foi realizada por dois
bolsistas do PET-Saude previamente treinados no
periodo de outubro a dezembro de 2013. Os dados
foram coletados em duas etapas: observagao direta
e aplicacgao de questiondrio autopreenchivel.

Na Unidade Bésica de Saude, observaram-
se diretamente oito ambientes considerados nao
criticos e sete considerados criticos e semicriticos.
Os ambientes considerados nao criticos foram: area
administrativa, sala da geréncia, copa, farmécia,
portaria, consultério da psicologia, recepcao e sala
de reunides. Os ambientes considerados criticos ou
semicriticos foram: sala de coleta, sala de curativos,
consultério de Enfermagem, consultério médico,
sala de observagao, consultério de odontologia e
sala de vacina. Cada ambiente foi observado no
minimo em trés momentos por um periodo de duas
horas.

Em um segundo momento, os profissionais
de salde que atuavam nos ambientes observados
foram convidados a responder ao questiondrio
autopreenchivel, caso concordassem e assinassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram digitados em um banco de
dados do software Microsoft Excel 2007.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Empregou-se o célculo da frequéncia
da adocao de MPP considerando como unidade de
andlise a observagao direta dos profissionais de
salide. Considerou-se a proporgao de adogao de
MPP de 75% ou mais como adequada. Este critério
foi semelhante ao adotado por um estudo realizado
em servico de atendimento pré-hospitalart®.

A proporgao de aspectos considerados
relevantes para a Biosseguranca relatada pelos
profissionais foi calculada considerando como
unidade de andlise o individuo que respondeu ao
questionédrio. A analise dos dados coletados por
observacao direta foi realizada separadamente para
setores criticos e semicriticos e para setores ndo
criticos devido ao fato de que um mesmo profissional
pode atuar em diferentes ambientes da UBS. O
software Microsoft Excel® 2007 foi empregado nas
andlises estatisticas.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte
(CAAE 16231313.3.3001.5140).

Resultados

Na Unidade Bésica de Saude, foram realizadas
66 observagdes, em um total de 132 horas de
observacao. Nas d&reas criticas e semicriticas,
realizaram-se 29 observacoes e nos setores nao
criticos 37 observacoes.

Houve a observagao de 42 profissionais de
salide. A maioria era do sexo feminino (71,4%). A
média de anos de trabalho em Atengao Priméria a
Saude dos profissionais foi de 8,3, sendo que 61,9%
tinham cinco anos ou mais de atuacao neste nivel
de atengao.
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Considerando os ambientes considerados
criticos e semicriticos observados diretamente,
observou-se uma frequéncia inferior a 50%
de apresentacao pessoal adequada (24,1%),
higienizacdo das maos antes e apds cada
procedimento (48,3%), descarte de lixo em sacola
apropriada (34,5%), troca de materiais descartaveis
apds atendimento de cada paciente (17,2%) e
desinfeccao do estetoscdpio (3,5%) (Tabela 1). Sete
dos 14 profissionais que efetuaram higienizagao das
maos antes e apods cada procedimento realizaram
o procedimento de forma adequada. Observou-se
que nenhum dos profissionais transitava com EPI
inadequado e houve disponibilizacao de materiais
para antissepsia das maos em todos 0s ambientes.

Tabela 1. Descricdo da adogdo de medidas de precaugdo padrdo
(MPP) em observacoes diretas de profissionais em uma Unidade

Bésica de Salde em éreas criticas e semicriticas (N=29)

MEDIDA DE PRECAUCAO FREQUENCIA  FREQUENCIA

ABSOLUTA(N)  RELATIVA (%)

Apresentacao pessoal adequada

Sim 7 24,1

N&o 22 75,9
Uso de EPI adequado

Sim 16 55,2

Nao 13 44,8

Higienizacao das maos antes e

apos procedimento
Sim 14 483
Nao 15 51,7
N&o se aplica*

Higienizacao das maos de forma

adequada 7 241
Sim 7 24,1
N&o 15 51,8

N&o se aplica*

Descarte do lixo em sacola

apropriada
Sim 10 345
Nao 19 65,5

Descarte adequado de
perfurocortante em recipiente
rigido de papelao

Sim 16 55,2
N&o 5 17,2
Nao se aplica* 8 27,6

Disponibilizacao dos materiais
para antissepsia das maos
Sim 29 100,0

Nos setores considerados nao criticos
observou-se que nao houve utilizagao do élcool 70%
e a higienizacao das maos foi realizada em 2,7% das
observagoes (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo da adocdo de medidas de precaucdo padréo
(MPP) em observacoes diretas de profissionais em uma Unidade
Béasica de Salde em areas nao criticas (N=37)

MEDIDA DE PRECAUCAO FREQUENCIA  FREQUENCIA

ABSOLUTA(N)  RELATIVA (%)

Ambiente visivelmente limpo

Sim 25 67,6

Nao 12 324
Disponibilizado alcool 70%

Sim 20 54,1

Nao 17 459

Utilizagao do alcool para
antissepsia das maos

N&o 0 0,0

aTotal de 242 respondentes. * Para os casos em que a avaliagdo ndo se
aplica os profissionais observados ndo realizaram o procedimento em
questdo.

Sim 0 0,0
Nao 18 48,6
N&o se aplica 19 51,4
Higienizacao das maos
Sim 1 2,7
Nao 36 97,3
Na&o se aplica*
Descarte do lixo em sacola 20 54,1
apropriada 17 45,9
Sim
Nao

O numero de profissionais observados nos
setores criticos e semicriticos somado ao ndmero
daqueles observados nos setores nao criticos
nao totalizou 42, pois um mesmo profissional
pode exercer atividades em setores diferentes.
Por exemplo, auxiliares de Enfermagem atuam na
unidade em diferentes ambientes em esquema de
revezamento.

Por meio de questiondrio autopreenchivel,
observou-se que nove dos 19 profissionais
que atuavam em dreas criticas e semicriticas
consideraram essenciais todos os itens de EPI
recomendados. Com relacdo a higienizacao das
maos, todos os profissionais entrevistados julgaram
esse procedimento como necessario, porém 28
(67%) consideraram fundamentais todos 0s passos

da antissepsia das maos.

Como aspectos positivos relativos a

Biosseguranca no local de trabalho, seis (14,3%)
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funciondrios listaram a limpeza do ambiente e
quatro (9,5%) a disponibilidade de materiais como
sabonete liquido e alcool. Aspectos negativos em
Biosseguranga listados pelos entrevistados foram
falta de materiais (26%), falta de pia e torneira
adequadas para o0 cumprimento das normas de
higienizacao das maos (14,3%), falta de adesao
dos profissionais as normas (12%) e mistura do lixo
contaminado com o nao contaminado durante a
coleta de residuos (7%) e insuficiente conhecimento
e treinamento sobre as MPP (4,8%).

Discussao

O presente estudo analisou a adocao de MPP
contra riscos biolégicos em uma UBS do municipio
de Belo Horizonte. A avaliacao de medidas em
Biosseguranga na APS é fundamental para o
planejamento de agbes de minimizagao de riscos
aos profissionais de salde e pacientes.

A comparacao dos resultados do presente
estudo com outros da literatura cientifica deve
ser realizada com cautela, uma vez que diferentes
metodologias foram empregadas.

A higienizagao das maos consiste na acao mais
efetiva na prevengao de infecgoes relacionadas a
assisténcia a saude'®. Por meio da observacdo
direta, detectou-se uma frequéncia inadequada da
pratica da higienizagao das maos antes e apds a
realizacao dos procedimentos entre os profissionais
de setores criticos e semicriticos, 0 que pode
resultar em aumento do risco de transmissao
de infeccoes. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros estudos”®1. Esta situacdo
pode ter ocorrido devido ao fato da formagao dos
profissionais contemplarem a importancia da préatica
da higienizacao das maos, porém frequentemente
sem enfatizar a necessidade de realizd-la antes e
apos os procedimentos.

Apenas um (2,7%) dos profissionais
de salde observados nas é&reas nao criticas
realizou higienizacao das maos, apesar de 100%
considerarem esta pratica necessaria. Esta situacao
pode ter sido observada devido a insuficiente
estrutura fisica para a adocao desta medida de

precaucao padrao. Ressaltam-se os fatos de que

14,3%% dos profissionais de saude entrevistados
relataram falta de pia e torneira adequadas para a
adogao das medidas de higienizacao adequada das
maos e de que em 45,9% das observagoes de setores
nao criticos detectou-se a nao disponibilizacao de
alcool 70% aos profissionais.

A frequéncia de higienizacao adequada
das maos foi de 24,1% em setores criticos e
semicriticos. Para a presente pesquisa, considerou-
se como higienizacao adequada o emprego das
onze etapas recomendadas pela Anvisa (2010)°.
Quatorze dos 42 funciondrios entrevistados nao
consideraram essenciais todas as etapas envolvidas
na higienizagao das maos recomendada pela
ANVISA. Esta situacao reflete a divergéncia que
ocorre na literatura técnico-cientifica quanto as
etapas necessérias para a higienizagao das maos*s.
A padronizacao desta técnica é fundamental para
que ela seja adotada integralmente nos servigos de
saude.

O uso de EPI foi observado em 55% dos
profissionais das dreas criticas e semicriticas. Os EPI
avaliados foram avental, mdscaras, éculos e luvas
nas situagées em que o uso deles foi necessario.
A proporcao de uso de EPI observada no presente
estudo foi semelhante a observada em pesquisa
realizada entre profissionais de salde de servigos
de atendimento pré-hospitalar em Belo Horizonte.
Este resultado indica que os trabalhadores estao

expostos a riscos de acidentes bioldgicos.

Avaliou-se, no presente estudo, a apresentagao
pessoal adequada dos profissionais de salde.
Foram considerados, nesta andlise, os cuidados
com o0s cabelos, unhas e uniforme e a auséncia
de maquiagem, perfume, joias, bijuterias e reldgio.
Observou-se uma proporgcao inferior a 30% de
apresentacao pessoal adequada nos setores criticos
e semicriticos da unidade. Em pesquisa realizada
entre estudantes de Fonoaudiologia, a frequéncia
de uso de sapatos fechados foi de 99%, cabelos
presos (81%) e unhas cortadas (88%)7. A situacao
observada no presente estudo pode oferecer
risco a salde dos profissionais e usuérios como
contaminagao microbiana e liberagao de particulas
téxicas.
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Segundo a RDC 33/2003 da Anvisa®, os
residuos potencialmente infectantes sao aqueles
provenientes de pacientes que contenham ou
sejam suspeitos de conter agentes bioldgicos, e
0 acondicionamento destes deve ser realizado
em saco branco leitoso, resistente a ruptura e
vazamento e impermedvel. Para o descarte de
residuos comuns nao € necessario pProcesso
especial de acondicionamento®t, logo, podem
ser acondicionados em saco plastico comum de
qualquer cor. No presente estudo, o descarte do
lixo (residuo) em sacola apropriada foi observado
em proporcao inadequada em todos o0s setores
da UBS, avaliada na presente pesquisa. Houve
acondicionamento de resfduos comuns em saco
plastico branco destinado ao lixo infectante, o que
pode acarretar em sobrecarga para o Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) da Prefeitura de Belo Horizonte.

O acondicionamento adequado de materiais
perfurocortantes em recipientes rigidos de papelao
foi observado em 55% das observagoes nos setores
criticos e semicriticos. Cardoso & Figueiredo
(2010)** observaram uma proporgdo de 88,8% de
descarte adequado de materiais perfurocortantes
em procedimentos realizados em Unidades de Salde
da Familia em Sao Carlos, Sao Paulo. O descarte
inadequado destes materiais pode acarretar
acidentes de trabalho. Segundo um estudo realizado
em um hospital universitario, procedimentos
como desconectar agulha da seringa, descartar
agulhas em recipientes superlotados e transportar
ou manipular agulhas desprotegidas foram
responsaveis por 40,3% dos acidentes levantados?®.
Descarte inadequado de material perfurocortante foi
responsavel por 29,7% dos acidentes de trabalho
com exposicao a material biolégico notificados em
municipios no Sul de Minas Gerais, Brasil®.

Segundo Aiello (2009)8, fatores associados
a higienizacao das maos foram o maior nivel de
conhecimento e percepcao da importancia desta
pratica entre enfermeiros de asilos.

Na presente pesquisa, foram apontados como
aspectos dificultadores da adocao das MPP a
insuficiéncia de materiais e de estrutura fisica, falta
de adogao das normas em Biosseguranca pelos
profissionais e o insuficiente conhecimento sobre

elas. Estudo realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva em um hospital brasileiro identificou como
fatores que dificultam a higienizagao das maos o
esquecimento, falta de conhecimento, distancia
da pia, irritacao da pele e falta de materiais16.
Fatores facilitadores mais citados para melhorar a
adogao da MPP entre profissionais de servicos de
atendimento pré-hospitalar foram: treinamentos
sobre infecgdes, riscos ocupacionais e uso de EPI;
reunides periddicas de equipe'®.

O presente estudo apresentou como limitacoes
metodolégicas o tamanho limitado da amostra
e a escassez de instrumentos validados para a
avaliacao da adocao de MPP em servigos de sadde.
Entretanto, poucas sao as pesquisas que avaliam a
questao da Biosseguranca em servicos de salde,
e 0 presente estudo apresentou uma avaliacao na
APS com o emprego de observacao direta para
minimizar vieses obtidos com a realizagao exclusiva
de entrevistas. Recomenda-se a realizagao de
pesquisas delineadas para validar os instrumentos
de avaliagao da adocao das MPP.

Conclusoes

A realizagao da presente pesquisa subsidiou
contribuicoes para a melhoria das condicdes de
Biosseguranca na UBS avaliada que podem ser
aplicaveis a outras unidades da APS. Com base
nos resultados do estudo, foram promovidas pelos
estudantes do PET-Salde atividades educativas
como a¢des de demonstragao pratica de higienizagao
das maos, apresentagao pessoal adequada, uso de
EPI, descarte adequado de lixo e manutengao de
ambiente limpo e organizado.

Para que ocorra a adesao as medidas de
protegao em Biosseguranga, torna-se necessario
gue o nimero de profissionais seja suficiente para
as acOes do servico de salde para nao ocorrer
sobrecarga de trabalho e que haja disponibilidade de
materiais de limpeza e desinfecgao em quantidade
suficiente e em tempo oportuno. Recomenda-se
que sejam realizadas adequacdes na infraestrutura
fisica e de materiais das Unidades de Saude que
facilitem a adesao dos profissionais de salde as
Medidas de Precaucdo Padrdo. A instalacao de
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torneira de pressdo com fechamento automatico
nas Unidades de Salde é uma iniciativa que pode
facilitar a higienizagao adequada das maos.

A realizacdo sistematica e rotineira de
atividades educativas para todos os profissionais
que atuam em UBS, incluindo aqueles que
realizam atividades de limpeza da unidade, torna-
se fundamental para a adesdo as Medidas de
Precaugao Padrao e incorporagao delas a rotina de
trabalho das equipes na APS.
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