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ABSTRACT | Introduction: Health
work requires individual and collective
skills. Objective: Health professionals
working for the Family Health Strategy
Program were studied to identify their

level of awareness of and compliance with
exposure to the to biological materials nnder
the regulations set out by the Standard
NR-32. Methods: This is a quantitative
research, carried ont in a city in the
countryside of the state of Sao Paunlo,
Brazil, through a structured questionnaire,
involving nursing assistants and technicians,
nurses, dentists and physicians. The variables
addressed aspects related to sociodemographic
data, awareness of biosafety, biological risk
and standard precantion and adberence to
protection methods during work. Results:
90 professionals participated in the study;
biosafety awareness was greater in those who
have been working in the profession for a
shorter time (95.8%), Concerning biological
risk, awareness is highest among those who
have been working for longer in their careers
(95.6%), who are also more likely to comply
with standard precantions (68.8%). As

to individual protection behavior, adbesion
reached 100% for gloves, mask and cap
wearing among dentists. Conclusion:
Awareness of standard regulations among
health professionals in general remains
lacking, with adberence to the safety rules
being rather uncommon and exposure to
biological material still posing risks for these
professionals.

Keywords | Health Workers;
Occenpational risks; Exposure to biological
agents; Standard precantions; Family Flealth.

O risco ocupacional para profissionais
da Estratégia Savde da Familia

RESUMO | Introdugdo: A atual organiza¢io do trabalho na area da saide exige
o fortalecimento das competéncias individuais e coletivas. Objetivo: Avaliar o
conhecimento ¢ adesdo a Norma Regulamentadora 32 e a exposi¢do aos agentes
biolégicos dos profissionais da Estratégia Saude da Familia. Métodos: Pesquisa
quantitativa, que ocorreu, no ano de 2012, em um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, por meio de um questionario estruturado, realizado com
auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, dentistas e médicos. As variaveis
abordaram aspectos relacionados aos dados sociodemograficos, ao conhecimento
sobre biosseguranca, ao risco biologico e a precaucdo padrio e a adesio aos
métodos de prote¢do durante o trabalho. Resultados: Participaram do estudo 90
profissionais, sendo possivel identificar que o conhecimento sobre biosseguranca
foi maior naqueles que atuam ha menos tempo na profissao, com (95,8%), em
relacdo ao risco biolégico esse conhecimento é maior nos que trabalham ha mais
tempo, com (95,6%), e, na precaucio padrio, o fato de trabalhar hd mais tempo
também contribuiu para maior conhecimento com (68,8%). No comportamento
de protegio individual, o dentista foi o profissional que mais aderiu a0 uso de luvas,
mascara e gorro, com (100%). Conclusdo: O conhecimento dos profissionais com
relagdo a norma mostrou-se insuficiente, as adesdes as regras de seguranca niao
sdo comuns a todos e a exposicio ao material biologico é constante para esses

profissionais.

Palavras-chave | Saude do trabalhador; Riscos ocupacionais; Exposicdo a agentes

bioldgicos; Precaucio; Saude da familia.
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INTRODUGAO |

A atual organizacdo do trabalho na area da saude exige o
fortalecimento das competéncias individuais e coletivas,
no sentido de ampliar o acesso e a satisfacio do usuario.
Este contexto tem contribuido para que haja melhoria
na producio dos servicos, mas também vem acarretando

danos a saude dos trabalhadores!.

Os dados estatisticos dos perfis de adoecimento e morte
dos trabalhadores nio diferem dos da populacio em geral,
de acordo com a idade, género, grupo social ou insercdo
em um grupo especifico de risco. Porém, esses numeros
podem sofrer modificacdes pelo trabalho, em razio das
atividades que os trabalhadores exercem ou exerceram
ou pelas condi¢des em que sua atividade laboral ¢ ou foi
desenvolvida. Portanto, as condi¢cdes de adoecer e morrer

do trabalhador sera a soma desses fatores?.

Ja nas duas ultimas décadas, no Brasil, a incidéncia de
acidentes apresentou reducdo nos indices, porém um
dado preocupante ¢ que a subnotificagdo possa justificar
os indices em decréscimo. Outro fator que talvez possa
justificar esse dado é que houve uma significativa expansio
da mecaniza¢io da mio de obra, bem como a introducio

da tecnologia nos processos de trabalho’.

Atualmente, um dos grandes desafios para os profissionais
da satde estd relacionado ao risco com acidentes biolégicos,
potencialmente contaminados, em razdo da exposicao
frequente a fluidos corporais, bem como de materiais
contaminados. Varios estudos ao longo dos anos vém
mostrando que esse tipo de acidente tem aumentado,
sendo mais comuns os ferimentos com agulhas e material
perfurocortantes, que sio potencialmente capazes de provocar
varios tipos de doengcas, principalmente a causada pelo virus

da imunodeficiéncia humana e o da hepatite B e C*%.

Portanto, a Biosseguranca deve ser entendida como um
campo complexo, que envolve todas as areas do saber,
que requer recursos humanos especificos, com experiéncia
e capacidade critica para lidar com os procedimentos de
avaliaclo, gestdo e comunicag¢ao de risco, antecipar cenarios
futuros, e ainda compreender a Biosseguranga como
uma 4area essencial para a pesquisa e o desenvolvimento

sustentavel da moderna biotecnologia brasileira'’.

Os profissionais da satde, em todos os niveis, precisam

ter acesso a capacitacdes em Biosseguranca, porém

essas precisam ser pensadas de forma a capacita-los
para as realidades impostas pelo mercado de trabalho e
principalmente com foco nas adversidades que esse tipo de

trabalho impde'.

Nesse sentido, com a preocupagio de proteger o trabalhador
da saude, foi Constituida pela Portaria N°. 485/05, publicada
pelo Ministério do Trabalho e Emprego em dezembro de
2005 —, a Norma Regulamentadora 32 (NR-32). Essa norma
tem como diretriz basica a implementacio de medidas de
protecio a saude dos trabalhadores dos servicos de saude,
bem como daquele que exercem atividades de promogio e

de assisténcia a satide em geral®.

A Estratégia Sadde da Familia hoje é considerada uma
politica de Estado e uma das colunas de sustenta¢ao do SUS.
Conta com 238 mil agentes comunitarios, 31 mil equipes de
Satde da Familia e 19 mil equipes de Saude Bucal. A sua
principal conquista foi a ampliagdo do acesso da populagio
aos servicos de saude e contribuiu ainda para promogao da
equidade e melhoria de indicadores de saade'.

Entio, partindo disso, objetivou avaliar como o profissional,
na vivéncia do exercicio de sua profissao, se expoe a risco
por ndo aderir as praticas de protecio regulamentadas em
lei. Com isso, surge o questionamento: os profissionais que
atuam na Estratégia Saide da Familia conhecem e aderem
as normas estabelecidas pela NR-32 e estdo expostos a

riscos biologicos?

Este estudo pautou-se na hipétese de que os profissionais
que atuam na rede de aten¢do a saude desenvolvem
atividades com exposi¢oes a agentes bioldgicos e, isso,
os torna vulneraveis a inumeras doencas e, muitas vezes,
o ambiente de trabalho ndo proporciona uma condicdo

segura no exercicio do seu labor.

Assim, o objetivo proposto foi descrever o conhecimento
e a ades@io a Norma Regulamentadora (NR-32) dos
profissionais da rede de aten¢do a sadde, bem como a

exposicao aos agentes biologicos.

METODOS |
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal'’, com foco

no campo da saiude do trabalhador da saude, realizado nas
unidades de Saude da Familia de um municipio de médio
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porte do interior do estado de Sdo Paulo, no periodo de junho
a dezembro de 2012. A populagio do estudo foi composta
por 215 profissionais, sendo 99 auxiliares e técnicos de
enfermagem, 40 dentistas, 38 enfermeiros e 38 médicos
que atuam em 33 Unidades no modelo Estratégia Saude
da Familia. A amostra foi constituida por 90 profissionais,
distribuidos geograficamente, de forma aleatdria, nas quatro
regides (leste, oeste, norte e sul) do municipio. Para a coleta
dos dados, utilizou-se de um questionario com questoes que
abordavam os aspectos relativos ao conhecimento e a adesao

a NR-32 e a exposicao aos agentes biolégicos.

O questionario foi elaborado com base nas diretrizes da
NR-32, em seguida aplicado em oito profissionais da area
da satde como pré-teste para os ajustes necessarios e,
apos, avaliado por quatro pesquisadores para a validacdo
final, antes de ser aplicado nos participantes do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n® 94.580).

Asvariaveisinvestigadas foram: os dados sociodemograficos,
o tempo de atuagdo na profissio, 0 comportamento na
adesdo ao uso das barreiras de protecdo e a exposicdo as

doencas no cotidiano do trabalho.

Os critérios para participacio no estudo basearam-se em
ser profissional da saude (Dentista, Enfermeiro, Médico, e
Auxiliat/Técnico de Enfermagem) do quadro de trabalhadotes
da Saude da Familia, das 33 unidades do Municipio.

Os resultados foram analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 Para
as variaveis categoricas, foram obtidas as percentagens e,
para as numéricas, as médias = desvio padrio e os valores
minimos e maximos. A analise para comparacao entre dois
grupos das varidveis categoricas ocorreu por meio dos testes
qui-quadradro e, quando necessatio, foi utilizado o teste
exato de Fisher. Para comparagio de médias, foi usado o teste
-student para amostras independentes e de dois grupos, e,
para a comparacio das medianas o teste de Kruskal Wallis,
quando mais de dois grupos. O p-valor=0,05 foi considerado

uma diferenca significativa em todas as analises estatisticas.

RESULTADOS |

Dos 90 profissionais participantes do estudo (90%) eram

do sexo feminino, (37,8%), Auxiliares e Técnicos de
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Enfermagem, (24,4%), enfermeiros, (22,2%), dentistas,
e (15,6%) médicos. A maioria (67,8%) formou-se em
institui¢Ges privadas. A jornada de trabalho de 40 horas
semanais e o tempo médio de atua¢do na profissio era de

10 anos.

Para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a NR-
32, o estudo obteve como resposta que (100%) admitiram
conhecer a norma, mas, ao responderem sobre o risco
bioldgico (95,6%), disseram saber o que ¢; com relagao ao
que ¢ biosseguranca (93,3%) relatam saber o significado
dessa palavra e (6,7%) tém duvida. Para o conhecimento
sobre precaucio padrio, foi identificado que (75,6%)
conhecem e (20%) tem duavida.

Com relagdo a categoria, ao ser comparado o conhecimento
sobre precaucio padrio, entre elas observa-se que (85,3%)
dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem conhecem. Dos
enfermeiros, (81,8%) admitem conhecer. Ja os dentistas,
(65%) sabem o que ¢, e os médicos (57,1%) conhecem.

O conhecimento sobre risco biolégico entre as diferentes
categorias profissionais nao apresentou diferencas, uma vez
que a maioria dos profissionais afirma ter conhecimento

sobre risco bioldgico.

Para verificar se o tempo de atuagdo dos profissionais
da satde na Estratégia Satde da Familia (ESF) interfere
no conhecimento sobtre biosseguranca, risco biolégico
e precaucdo padrio estabeleceu-se dois periodos,
sendo aqueles que atuam na drea hd menos de dez anos
comparando com os que atuam ha mais de dez anos,

conforme apresentado na tabela 1.

Os profissionais que atuam na ESF ha menos de 10 anos
(95,8%) conhecem biosseguranga. Ja com relagio ao risco
biolbgico os profissionais com mais de 10 anos (95,6%)
conhecem mais sobre o assunto. O conhecimento sobre
precaucdao padrido foi maior naqueles que trabalham ha
mais de 10 anos com (68,8%).

Na avaliacio do comportamento dos profissionais que
atuam nas ESFs, em relacdo a adesdo as determinacoes de
uso de barreiras que podem evitar exposi¢des a agentes
bioldgicos, conforme previsto na Norma Regulamentadora
— 32, foram apresentadas algumas situa¢des cotidianas
e que podem expor os trabalhadores da saidde a riscos

conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 1 - Tempo de atunagao dos profissionais das EST relacionado ao conbecimento sobre biosseguranga, risco bioldgico e precangio padrio, 2014

Biossegurancgal/Risco biolégico/Precaugao padrao

Tempo de profissao Sim (%) Nao (%) Total (%)
Biosseguranca

<10 anos 46 (95,8) 2(4,2) 48 (100)
> 10 anos 38 (90,5) 4(9,5) 42 (100)
Total 84 (93,3) 6 (6,7) 90 (100)
Risco biolégico

<10 anos 45 (93,8) 3(6,2) 48 (100)
> 10 anos 41 (95,6) 1(4,4) 42 (100)
Total 86 (95,6) 4 (4,4) 90 (100)
Precaugao padrao

<10 anos 33 (68,8) 15 (31,2) 48 (100)
> 10 anos 35(83,3) 7(16,7) 42 (100)
Total 68 (75,6) 22 (24,4) 90 (100)

Tabela 2 - O comportamento dos profissionais das Unidades de Saiide da Familia na utilizacdo das barreiras de protecao e adornos durante

0 atendimento, 2014

Frequéncia/Profissoes

Comportamento Auxiliar/Técnico de Enfermagem Médico Dentista Enfermeiro
Uso de luvas 85,3 92,9 100 68,2
Uso de Mascara 441 50 95 27,3
Uso de 6culos 50 50 90 36,4
Recapar agulhas 0 71 30 4,5
Usar Jaleco 29 71 0 4,5
Usar adornos 2,9 14,3 4,5

Ao avaliar a frequéncia da adesdo ao uso de luvas, os
dentistas e os médicos sao os que mais aderem a essa agao.
O uso de madscara e Oculos foi maior entre os dentistas,
porém estes recapam mais agulhas. Ja com relagdao ao uso
de jaleco e adorno, os médicos sio os que aderem menos a

essa pratica no ambiente de trabalho.

Os profissionais foram abordados sobre o quanto se sentem
expostos a doengas em seu local de trabalho, considerando
que o ambiente pode ser um precursor para 0s riscos

ocupacionais e para a exposicio a agentes biologicos.

Os dados demonstram que (92,22%) se sentem expostos
a doengas no seu ambiente de trabalho. Dos participantes
deste estudo, (38,89%) ja sofreram algum tipo de acidente
em que houve exposicio a material biolégico. Quando

abordados sobre conhecer algum colega de trabalho que

tenha sofrido algum acidente com exposi¢io a material
bioldgico, (68,89%) informaram conhecer profissionais

que ja sofreram esse tipo de acidente.

DISCUSSAO |

Os profissionais relatam que conhecem a NR-32, mas
quanto aos conceitos que norteiam essa norma que sao
apresentados como: precaug¢do padrio, biosseguranga e risco
bioldgico a pesquisa mostrou um déficit no conhecimento,
principalmente, no que se refere a precaugao padrio.

A maneira mais eficaz de impedir um acidente, no

desempenho das atividades laborais, é conhecer todas

as formas de riscos existentes no ambiente de trabalho.
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Para tanto, o trabalhador precisa entender o mundo
real do trabalho, a sua variabilidade e as estratégias para
resolver os problemas, superar as dificuldades e manter o

funcionamento do sistema'®.

Embora os dados demonstrem que algumas profissoes
apresentam um conhecimento maior sobre precaucio
padrio, mas nao obstante a isso, ha uma preocupagio,
pois os profissionais que nao conhecem as formas de se
proteger apresentam-se mais vulneraveis aos acidentes com

material biolégico.

A precaugio padrio ¢ o tipo de protecdo que o profissional
da satde deve adotar na execugdao de qualquer atividade
que envolva risco de contato com fluidos organicos,
independentemente do estado de saide do paciente, ou
seja, fazer uso sempre de luvas descartiveis, mascara,

avental e 6culos de seguranca'’.

Este estudo mostrou que, embora os profissionais de
saude conhecam os riscos de infeccio em seu cotidiano
de trabalho, sendo representando como baixo na atencio
basica, ndo adotam as precaucGes padrio, mesmo
considerando que a aplicacdo dessas medidas sio indicadas

em todos os procedimentos'®.

As precaugbes padrio siao a¢oes adotadas nas situagdes em
que todos os pacientes sdo infectados e em que as praticas
de protecdo sio adotadas. Isso tem impactado de forma
efetiva na reducdo da exposi¢do ocupacional. Devendo
ser considerado ainda que os profissionais de saide nos
paises em desenvolvimento sio menos propensos a aderir

as precaugdes padriao por indmeras razdes'.

Ao analisar o conhecimento sobre biosseguranca entre
as profissoes, observou-se que os auxiliares/técnicos de
enfermagem sao os que mais conhecem quando comparado

com as demais profissoes.

As a¢oes de biosseguran¢a em saude sdo primordiais para
a promo¢io e manuten¢io do bem-estar e protecio a
vida e sdo asseguradas por atitudes seguras que garantem
a prevencdo de doengas e a protegio de todos os
trabalhadores®.

A dificuldade em praticar a biosseguranca esta relacionada
a diversas caracteristicas, entre as quais se destacam a idade,
a cultura, a responsabilidade, a cobranga, a cidadania e,

principalmente, a educagio®.
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Um estudo realizado com a equipe de enfermagem mostrou
que os profissionais reconhecem que a profissao apresenta
alto risco de acidentes, mas que os riscos se tornam menor
a medida que sejam observadas normas de biosseguranca e

autocuidado na prestacao da assisténcia®.

O risco biolégico, no cotidiano do trabalho, apresenta
uma necessidade constante de comportamentos seguros
para evitar o risco de infec¢do nos profissionais da saide e
também nos pacientes. Esse se define como a probabilidade
da exposicdo ocupacional a agentes biologicos em razio da

presenca desses no ambiente de trabalho®.

Os trabalhadores conhecem os riscos a sua saude, de uma
forma genérica, e que isso ¢ resultado das suas vivéncias
no trabalho. Mesmo assim nio se pode esperar que esse
conhecimento se transforme em ac¢io segura de prevencio

de acidentes e doengas ocupacionais®.

Os dados nio foram estatisticamente significativos quando
comparado o conhecimento dos profissionais sobre
biosseguranca, risco biologico e precaucdo padrio com o

tempo de atuacdo na profissio.

Este estudo mostrou que as categorias cirurgides-dentistas,
médicos e técnicos de laboratério conhecem as normas
de biosseguranca, mas o fato de conhecer nao reduziu
o numero de acidentes nesses profissionais, exceto os
médicos que sofreram menos acidentes®. O que reforea a
importancia do conhecimento acompanhado pela adesio

efetiva a essas normas.

Os profissionais, com relacao a utilizagdo das barreiras de
protecao, nao aderem ao uso dos equipamentos de prote¢ao
individual. Foi possivel identificar que o profissional que mais

adere aos equipamentos de protecdo individual é o dentista.

A adesdo as normas de biosseguranga e precauc¢io padrio
sdo reconhecidamente uma forma eficaz de reducio do
risco ocupacional e de transmissio de micro-organismos

nas unidades de satde?.

Estudo com trabalhadores que haviam sofrido acidentes
com material biol6gico mostrou que 40 % deles ndo usavam
luva de procedimento, mesmo conhecendo a importancia

desse uso, alegaram esquecimento?.

A exposicio aos agentes biolégicos exige dos profissionais

a adogdo de técnicas que possibilitem a execucio do
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trabalho sem o contato direto com os fluidos corporais ou

materiais contaminados.

Os profissionais que se acidentam com material biolégico,
em sua maioria, estdo utilizando as barreiras de protecao,
mas existem alguns que relatam nio fazerem uso por ndo
querer®. Estudo com trabalhadores acidentados com
material biolégico apontou que a inadequacdo de materiais
e equipamentos, a pressa ¢ a sobrecarga de trabalho
foram fatores que também influenciaram a ocorréncia do
acidente, e ndo apenas a falta de atencido ou descuido do
trabalhador®.

CONCLUSAO |

Observou-se que os profissionais indicam conhecer o teor
desta norma, mas quando sdo comparadas as inumeras
situagdes as quais estdo expostos cotidianamente, esses

conhecimentos se revelam insuficientes.

Com relagio a adesdo, o estudo mostrou que os dentistas
e os enfermeiros sao os profissionais que mais aderem 2
utilizacio das barreiras de protegiao durante as atividades,
principalmente de luvas. Porém, essa adesdao ¢ sublimada
na adesdo aos demais itens necessarios a protecdo do
trabalhador da sadde.

Quando o critério de avaliacdo foi a exposicdo, o estudo
mostrou que o0s profissionais estio expostos aos agentes
bioldgicos e, consequentemente, tém maior possibilidade
de adoecer em razao do trabalho que executam na saude

da familia.

A relevancia deste estudo esta pautada na capacidade de
comparar diferentes profissoes, com caracteristicas de trabalho
analogas em um mesmo cenario, sendo possivel pensar em
estratégias de protecao contra os agentes biologicos, de forma
coletiva e individual para esses profissionais.

Outro fator importante refere-se a necessidade de uma
mudan¢a de comportamento em relagio a cultura das
pessoas em ndo se proteger nas situacdes de exposi¢io
iminente de riscos, pois pode ocorrer uma negagio do
risco ou uma utépica “naturalizacio” do comportamento
de risco, que leva o profissional a pensar que “nunca
acontecera nada” e parece ser nessa situacio ¢ que

geralmente os acidentes ocorrem.

Cabe ressaltar ainda que esta pesquisa podera ser replicada
em outros cenarios, considerando que a exposicio desses
trabalhadores é semelhante em unidades de saude da

familia em todo o Pafs.

HEsta pesquisa teve como limitacio a dificuldade na
participagio dos profissionais, 0 que provocou atraso na

coleta dos dados.

Novos estudos podem ser elaborados na busca por entender
os fatores que interferem na adesdo dos profissionais ao

uso dos Equipamentos de Prote¢ao Individual.
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