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RESUMO

Estudo exploratdrio e prospectivo, de abor-
dagem quantitativa que visou caracterizar
as agbes que envolviam risco bioldgico
durante o atendimento de profissionais
no Servico de Internacdo Domiciliar do
Hospital Municipal de Sdo Carlos, SP. No
acompanhamento das 159 visitas, realiza-
das no periodo de junho de 2008 a janeiro
de 2009, foram observados 347 procedi-
mentos sendo que, entre os com risco de
exposi¢do bioldgica, foram identificados
curativos (31,1%), glicemia capilar (14,4%)
e acesso vascular (3,1%). A ocorréncia de
adesdo a higienizagdo prévia das maos
foi de 21,5%, 66,3% no uso de luvas e de
83,5% no descarte adequado do perfuro-
cortante. Conclui-se que esses profissio-
nais estdo sujeitos a riscos semelhantes
aos encontrados na area hospitalar, uma
vez que também manipulam sangue e
material perfurocortante com muita fre-
guéncia e apresentam baixa adesdo as pre-
caugdes padrdo. Estudos que avaliem a in-
fluéncia das caracteristicas dos domicilios
nesse risco devem ser estimulados.
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ABSTRACT

This prospective, exploratory study was
performed using a quantitative approach
with the objective of characterizing the
healthcare tasks that involved biologi-
cal risk for professionals working with the
Home Care Service of the Sdo Carlos Mu-
nicipal Hospital (Sdo Carlos, SP, Brazil). We
followed 159 visits from June 2008 to Janu-
ary 2009. A total of 347 procedures were
considered to present risks for biological
exposure, categorized as follows: dressings
(31.1%), capillary blood glucose monitor-
ing (14.4%); and vascular access (3.1%).
Of all subjects, 21.5% complied with hand
cleansing prior to performing a procedure,
66.3% wore gloves and 83.5% disposed of
sharps appropriately. In conclusion, these
professionals are subject to biological risks
similar to those found in the hospital en-
vironment, because they are also exposed
to blood and sharps often and have a poor
adherence to the standard preventive
measures. Further studies to evaluate the
influence of the features of the household
on the referred risk should be encouraged.
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RESUMEN

Estudio exploratorio prospectivo, de abor-
daje cuantitativo que objetivo caracterizar
las acciones que involucran riesgo biold-
gico durante atencién de profesionales
en Servicio de Internacién Domiciliaria de
Hospital Municipal de Sdo Carlos-SP. En
seguimiento de las 159 visitas realizadas
entre junio 2008 y enero 2009, fueron ob-
servados 347 procedimientos. Entre aque-
llos con riesgo de exposicion bioldgica se
identificaron curativos (31,1%), glucemia
capilar (14,4%) y acceso vascular (3,1%).
La adhesion a la higienizacion previa de
manos fue de 21,5%, 66,3% en el uso de
guantes y 83,5% en descarte adecuado
de material punzocortante. Se concluye
en que tales profesionales estan sujetos a
riesgos semejantes a los encontrados en
el area hospitalaria, toda vez que manipu-
lan sangre y material punzocortante con
alta frecuencia e presentan baja adhesidn
a las precauciones estandar. Deben esti-
mularse estudios que evalien la influen-
cia de las caracteristicas de los domicilios
en tales riesgos.
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INTRODUGAO

Os riscos de transmissdo de patégenos, em especial
do virus da aids e das hepatites B e C, presentes na assis-
téncia de saude em unidade hospitalar sdo bem conheci-
dos®. Entretanto, com o advento de novas modalidades
de assisténcia, como é o caso da internagdo domiciliar,
esses riscos ndo estdao ainda mensurados.

O envelhecimento da populacdo, a cronificacdo de
muitas doencas, a necessidade de garantia da continui-
dade da assisténcia e o alto custo da atengdo hospitalar
mostram a necessidade de se pensar em novas formas
de atuacdo, novos espacgos e processos de trabalho que
incluem: hospital-dia, internagdes domiciliares, cuidados
domiciliares e preparagao para o autocuidado, tudo isso
incorporando o conhecimento pré-existente nas familias e
nas comunidades®3),

A Internacdo Domiciliar é regulamenta-
da pela portaria n2 2416 de margo de 1998,
na qual se estabelece os requisitos para cre-

de interna¢do domiciliar e perfil da popula-
¢do que deve ser atendida®®. O atendimento
é feito por uma equipe multidisciplinar em
visitas didrias e pode ainda ser necessdria a
permanéncia de um profissional de enfer-
magem em periodos pré-estabelecidos®”.

A atencdo domiciliar traz consigo reali-
dades até entdo desconhecidas. Uma dessas
novas facetas sdo as possiveis mudancas nas
técnicas e procedimentos na atengdo a sau-
de realizada fora do ambiente institucional.
No domicilio, a utilizacdo de material perfu-
rocortante (administracdo de medicamen-
tos, coleta de sangue) ou a realizagdo de
procedimentos com possivel contato com
fluidos corpéreos (grandes curativos, mani-
pulacdo de drenos, entre outros) acaba exi-
gindo adaptacdes em suas etapas de desen-
volvimento, quer seja por necessidade fisica do ambiente,
quer seja por caracteristicas do proprio paciente e/ou de
seu cuidador.

Os riscos de transmissdo de patégenos decorrentes
dessa assisténcia e dessas possiveis adapta¢des ndo sdo
conhecidos.

Ha a recomendacdo de que o controle de infec¢do na
assisténcia domiciliar deve englobar tanto a¢des preven-
tivas/educativas como orientacdes sobre biosseguranca
e prevencdo de acidentes, isolamento e precauc¢Ges no
domicilio, cuidados com equipamentos médicos e de en-
fermagem no que diz respeito a limpeza e desinfec¢do®.
A principal agdo recomendada para reduzir os riscos de
exposicdo ocupacional é a adogdo das Precaucdes Basicas
ou Padrdo®”.
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Ha a recomendacgao
de que o controle de
denciamento de Hospital para a realizagdo infecgcao na assisténcia .
domiciliar deve
englobar tanto agdes
preventivas/educativas
como orientacdes
sobre biosseguranga
e prevencao de
acidentes, isolamento
e precaucgdes no
domicilio, cuidados
com equipamentos
médicos e de
enfermagem no que
diz respeito a limpeza
e desinfeccgao...

Na literatura internacional, também ndo ha grande
experiéncia da avaliacdo do risco de transmissdo de pato-
genos no ambiente extra-hospitalar. Surgem nos ultimos
anos trabalhos que avaliam esse risco especialmente em
instituicGes de longa permanéncia para idosos e moradias
para pacientes cronicos®®. O controle de infeccdo fora
do ambiente hospitalar é considerado uma fronteira no
conhecimento da area e trabalhos visando transpor essa
barreira devem ser incentivados™?.

Espera-se, com esse estudo, caracterizar as a¢gdes que
envolvam possivel contato com material bioldgico, realiza-
das no Servico de Internag¢do Domiciliar (SID) e identificar
os riscos de exposigdo a microorganismos envolvidos nes-
sa pratica, contribuindo assim com o avango do conheci-
mento nessa tematica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e
prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de junho de 2008 a
janeiro 2009, no qual foram observadas as
acoes de saude que envolvem risco de trans-
missdo de microrganismos, realizadas pela
equipe multiprofissional do SID do Hospital
Municipal de Sdo Carlos durante as visitas
domiciliares. O ndmero de visitas variou de
uma a 20 visitas por paciente. Essa grande
diversidade pode ser explicada pela forma de
coleta dos dados em que, em parte do perio-
do do estudo, acompanhou-se as visitas duas
vezes por semana, enquanto em outra parte
acompanhou-se uma vez por semana.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar (parecer 263/2008).

Fizeram parte do estudo os profissionais
de enfermagem (enfermeira e técnica de
enfermagem), fisioterapeuta, médico, assis-

tente social e psicdloga do SID do referido hospital.

Os dados foram coletados por meio do acompanha-
mento das a¢des da equipe e registrados em instrumento
de coleta elaborado pelas autoras, identificando a adogdo
ou ndo das precaugdes padrdo (PP) como a higienizacdo
das mdos, o uso de luvas e 6culos de protecdo e a forma
de descarte dos perfurocortantes durante a execugdo de
cada procedimento. Os dados foram analisados com esta-
tistica descritiva (frequéncia).

RESULTADOS

Foram acompanhadas 159 visitas realizadas pela
equipe para atendimento de 37 pacientes em internagao
domiciliar, num total de 294 horas de observagao. Estes
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tinham média de idade de 63 anos, 29 (78,4%) possu-
fam algum grau de dependéncia e 23 (62%) eram ho-
mens Foi observada a realizagdo de 347 procedimentos,
sendo 31,1% deles curativos, 28,2% sinais vitais, 15,6%
exame fisico, 14,4% glicemia capilar, 2,6% aspiragdo de
vias aéreas, 2% atendimentos/procedimentos fisiotera-
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picos, 1,7% hidratacdo endovenosa, 1,4% coleta de san-
gue, 0,9% instalacdo de sonda nasoenteral (SNE), 0,9%
instalacdo de sondagem vesical de demora (SVD), 0,6%
realizacdo clister (lavagem intestinal), 0,3% hidratacdo
por sonda nasoenteral (SNE) e 0,3% troca de canula de
traqueostomia (Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢ao dos procedimentos observados durante acompanhamento das visitas aos pacientes em Internagao Domiciliar

- Sao Carlos, SP - 2009

Quanto a caracterizagdo dos procedimentos com pos-
sivel risco de exposicdo bioldgica, observou-se que houve
um predominio de curativos, 31,1% do total de procedi-
mentos observados.

A ocorréncia da higienizagdo das maos, por categoria
profissional, foi observada somente ao chegar e ao sair do
domicilio (Tabela 1).

Tabela 1 - Adesao a higienizagao das maos por categoria profissional ao chegar e ao sair do domicilio - Sdo Carlos, SP - 2009

Alcool a 70% Agua e sabao Total de
Chegada ao domicilio Saida do domicilio Chegada ao domicilio  Saida do domicilio Visitas
Técnica de Enfermagem 3 28 4 20 91
Enfermeira 30 58 13 36 139
Meédico 0 0 0 1 3
Fisioterapeuta 1 0 4 6 8

Foi observada a adesdo a higienizagdo das maos (agua
e sab3do ou alcool a 70%), a utilizagdo de luvas e ao descar-

te adequado de materiais perfurocortantes e contamina-
dos por procedimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Adesdo a higienizagdo das maos, ao uso de luvas e ao descarte do material contaminado e perfurocortante por procedimento

realizado - Sdo Carlos, SP - 2009

Descarte do material

N° de Higienizacﬁo~ Utilizacéiio dasluvas contaminado e
Procedimentos observacdes adequada das mios perfurocortante
Sim Niao Sim Niao Sim Niao
Aspiracao 9 6 3 9 0 9 0
Curativo 108 42 66 108 0 106 2
Coleta de sangue 5 2 3 4 1 5 0
Glicemia Capilar 50 7 43 10 40 38 12
Procedimentos Fisioterapicos 7 7 0 6 1 7 0
Exame Fisico 54 12 42 14 40 - -
Hidratagdo/Medicagdo Endovenosa 6 2 4 5 1 6 0
Clister 2 1 1 2 0 2 0
Hidratacdo por SNE 0 0 1 - -
Sinais Vitais 98 16 82 - - - -
SVD 3 3 3 0 3 0
SNE 3 3 3 0 3 0
Troca de canula de traqueostomia 1 0 1 0 1 0
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Foi observada a realizagdo de 108 curativos, sendo que
em 61,1% das vezes ndo foi feita a higieniza¢do adequa-
da das mdos. Na coleta de glicemia capilar, 80% das vezes
nao houve a utilizacdo de luvas de procedimentos.

Quanto ao descarte dos materiais contaminados, so-
mente em 4% (duas vezes durante curativos e 12 vezes du-
rante a coleta de glicemia capilar) do total de procedimen-
tos observados ndo houve o descarte correto dos mesmos.

Por outro lado, na realizagdo de exame fisico foi obser-
vado que o profissional mantinha as maos enluvadas em
aproximadamente 77,8% das vezes.

Para a realizagdo dos curativos, foram utilizadas luvas
em 100% das vezes. Entretanto, em 66,7% delas as luvas
foram utilizadas em substituicdo também ao material
de curativo, ou seja, o profissional ndo estava fazendo o
uso de instrumentais. Nesses casos foi observado que al-
gumas vezes, apods terminar o curativo, esse profissional
mantinha as mesmas luvas e continuava realizando outros
procedimentos. Nos demais casos as luvas foram utiliza-
das como medida de protecdo individual.

Na Tabela 3 foram descritos caracteristicas da realiza-
¢do de curativos e possiveis riscos de exposicdo a mate-
rial bioldgico.

Tabela 3 - Etapas observadas durante realizacdo de curativos -
S3o Carlos, SP - 2009

Etapas Sim % Nio %
Uso de material para curativo 35 32,4 73 67,6
Uso de luvas 108 100 0
Realizagdo do curativo somente 73 67,6 35 32,5
com luvas

Uso de material perfurocortante 108 100 0

(bisturi, agulhas)

Descarte do perfurocortante 92 85,2 14* 14,8

apos o procedimento

* Foram transportados até o Hospital Municipal em recipiente plastico resistente

O material contaminado, mas nao perfurocortante, foi
descartado uma vez no lixo da casa e em 107 vezes trans-
portado até o Hospital Municipal, acondicionado em saco
de lixo branco.

Observou-se que houve descarte inadequado das lan-
cetas em 24% das glicemias capilares e de agulhas em 20%
das coletas de sangue realizadas, ou seja, foram transporta-
dos até o hospital num recipiente provisorio.

Quanto ao tipo de cateter para o acesso vascular, foi utili-
zado o cateter metalico em trés situacGes e o cateter plastico
em quatro outras. Foi realizada também uma administragdo
em cateter peridural. Outro aspecto relevante é que para a
realizagdo da coleta de sangue foram utilizadas seringa e agu-
Iha, mesmo estando disponivel o sistema de coleta a vacuo.

Em 55,6% das aspiracdes realizadas houve somente
a utilizacdo de mascara cirurgica e luva estéril sem o uso
concomitante de dculos protetor.
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De forma geral, a higienizacdo das maos dos profissio-
nais antes da realizagdo das atividades ocorreu em 21,5%
e depois da realizacdo em 61,8% das visitas. O uso de lu-
vas ocorreu em 66,3% das situagdes que seriam necessa-
rias. Entretanto, na realizagdo da glicemia capilar esta foi
usada em apenas 14% das vezes.

O descarte do perfurocortante de forma adequada
ocorreu em 83,5% das situacdes observadas e o uso de écu-
los protetor ndo ocorreu em 100% das vezes necessarias.

DISCUSSAO

Considerando o presente trabalho e a literatura dispo-
nivel, reforga-se que a assisténcia domiciliaria é uma alter-
nativa que beneficia especialmente idosos com doengas
incapacitantes, dependentes do auxilio de terceiros por
tempo prolongado e que tendem a permanecer isolados
em seus lares®?,

A frequéncia das visitas variou conforme a necessida-
de do paciente e da atividade do profissional de saude. Os
profissionais de enfermagem sdo normalmente aqueles
que permanecem um maior tempo junto ao cliente, quer
seja no cuidado direto quer seja na orienta¢do ao cuida-
dor responsavel pelo cuidado no domicilio™*?. Tal afir-
macado justifica a variagdo do numero de visitas realizadas
por cada profissional e evidencia a elevada participagdo
da equipe de enfermagem e em especial da enfermeira
apontado na Tabela 1.

Um elemento evidenciado é que quase 80% dos pa-
cientes tinham algum grau de dependéncia. Pode-se esta-
belecer o grau de dependéncia de um paciente em relagdo
a enfermagem utilizando-se instrumentos de classificagao
ja reconhecidos internacionalmente e adaptados a reali-
dade brasileira, identificando a carga de trabalho e sub-
sidiando o dimensionamento de pessoal de enfermagem
para essa modalidade de assisténcia?. A elevada frequ-
éncia de visitas da equipe de enfermagem ao paciente e
a constante manipulagdo de agulhas corrobora os dados
apontados em literatura que afirmam ser essa categoria
profissional a que mais se expde ao risco bioldgico®”).

Pode ser verificado que, no periodo estudado, houve pre-
dominancia de atendimento a homens (62%) e com idade su-
perior a 60 anos. Quanto a faixa etaria, a literatura comprova
os resultados encontrados, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida no Brasil e da prevaléncia de doencas
crbnicas nessa faixa etaria, tornando-os mais propensos a
necessidade de cuidados domiciliares, principalmente pela
grande dificuldade de locomogdo que muitos apresentam,
decorrentes da senescéncia e da senilidade!>4,

A realizacdo de curativos correspondeu a 31,1% dos pro-
cedimentos realizados e pode estar relacionada ao alto grau
de dependéncia desses pacientes, acarretando possiveis Ul-
ceras de pressdo (UP). A imobilidade é um dos fatores assina-
lados como determinante para o desenvolvimento de UP®4,
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A realizacdo de curativos de UP pode oferecer risco de
exposicdo a sangue e outros fluidos por meio de respin-
gos em olhos e boca. Além disso, especificamente nesses
curativos é frequente o uso de bisturi para remogdo de
tecido desvitalizado, associando entdo ao procedimento o
risco de acidente cortante, tanto pela manipulagdo quan-
to no descarte do mesmo. As laminas de bisturi foram
apontadas, em estudo brasileiro, como responsaveis por
4,8% dos acidentes perfurocortantes ocorridos em unida-
des ndo hospitalares™),

Associado a problemas que restringem ou mesmo li-
mitam as atividades de vida diadria dos pacientes perten-
centes ao SID, encontra-se a diabetes do tipo 2. Esta se
destaca como uma situagdo clinica frequente, acometen-
do mais de 7% da populagdo adulta brasileira entre 30 e
69 anos. O pico de incidéncia da doenca é atingido ao re-
dor dos 60 anos, sendo 20% dos casos na populagao brasi-
leira acima dos 70 anos*®,

No presente estudo, identificou-se que a glicemia ca-
pilar correspondeu a 14,4% dos procedimentos observa-
dos, fato este esperado diante da distribuicdo diabetes*®
na faixa etdria atendida pelo SID.

A utilizacdo de lancetas e ndo agulhas com limen em
100% dos casos é um fator de protecdo para o profissio-
nal, minimizando o risco em caso de acidente perfurocor-
tante®Y, Entretanto, a ndo-ades3o ao uso de luvas e o des-
carte inadequado das lancetas observado necessitam ser
apontados. Estudo realizado em Unidades de Saude da
Familia na mesma regido corrobora esses achados, apon-
tando o uso da lanceta em 100% das vezes, o descarte
adequado em 66,7% e o uso de luvas em apenas 30,3%*7).

Os equivocos observados para o descarte do perfuro-
cortante em 16,5% das vezes, como a utilizacdao de local
provisorio para o descarte e ainda transferéncia do san-
gue da seringa para o frasco de exames, acrescentando
etapas no processo, aumentam enormemente o risco de
exposicdo do profissional. Atos como desconectar agulha
da seringa, reencape ativo de agulhas, transportar ou ma-
nipular agulhas desprotegidas gerando risco de colisdo
acidental entre profissionais sdo reconhecidamente fa-
tores que ampliam os riscos de exposi¢cdao inerentes aos
procedimentos realizados&29,

Outro aspecto importante para a redugdo do risco de
exposicdo do profissional ao manipular agulhas é a ado-
¢do de materiais perfurocortantes com dispositivos de
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seguranca. O Brasil da um grande passo para protecdo a
saude dos trabalhadores com a criacdo da Norma Regula-
mentadora 32 do MTE/2005 que, entre outras diretrizes,
torna obrigatdrio o uso de tais dispositivos?,

Nesse cendrio evidencia-se que a higienizagdo das
maos dos profissionais da saude, principal medida para
interromper o ciclo de infeccdo cruzada®, ndo ocorreu
em 77,2% das vezes ao chegarem ao domicilio e em 38,2%
ao deixarem o mesmo. A decisdo de como higienizar as
maos (com sabdo, sabdo antisséptico ou alcool gel) deve
levar em conta o tipo de contato, o grau de contaminagao,
as condi¢cdes do paciente e o procedimento a ser realiza-
do?, Porém, apesar das varias formas de higienizacio das
maos, estudos demonstram que os profissionais de saude
respondem de maneira insatisfatoria as recomendagdes
de lavagem das m3os!”*”), deixando de realiza-la em, apro-
ximadamente, 60% das vezes em que ¢é indicada®??.

A falta de adesdo aos éculos de protegao em situagao
de risco de respingo na face, como na aspiragao pelas vias
aéreas observada nesse estudo, é corroborada por dados
da literatura que apontam uma baixa adesdo a essa medi-
da de protegdo®.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais, particularmente de
enfermagem, que atuam no Servico de Internagdo Domi-
ciliar estdo sujeitos a exposi¢cdo por material bioldgico em
mucosa, pele ndo-integra e percutanea, uma vez que tam-
bém manipulam sangue e material perfurocortante com
maior frequéncia.

Durante a realizagao desse trabalho, ndo foi observado
nenhum acidente com risco bioldgico. Entretanto, foram
observadas situagbes de risco no descarte e manipulacao
inadequados de perfurocortante e sangue, na ndo-adesao
ao uso de luvas e aos oculos de protecdo. A higienizacdo
das maos também foi aquém do indicado.

Caracteristicas dos domicilios, como espaco fisico, re-
cursos para a acomodagdo do paciente, que podem faci-
litar ou dificultar a realizagdo de procedimentos e adesdo
as precaugdes, devem ser objeto de outros estudos.

Esses resultados contribuem para ampliacdo do co-
nhecimento sobre risco biolégico na assisténcia, particu-
larmente no servico de internagdo domiciliar.
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