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RESUMO

Objetivou identificar a concepcdo da equipe de odontologia da
Atencdo Primaria em Saude (APS) quanto as precaugdes padrao (PP),
os obstdculos para seu uso e a segurancga do local de trabalho. Estudo
exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com
70,27% da equipe de odontologia da APS de municipio paulista,
utilizando-se Escalas de Fatores Psicossociais e Organizacionais que
Influenciam a Adesdo as Precaugdes-Padrdo. Os dominios da escala
obtiveram escores intermediarios e o valor geral do Coeficiente Alfa
de Cronbach foi aceitdvel. No dominio “Clima de Seguranga”, os
profissionais destacaram fragilidades diante dos riscos ocupacionais,
consideram o acumulo de atividades e a falta de tempo obstaculos
para a adesdo as PP, além de reconhecerem a importdncia da
educacgdo continuada sobre a tematica. Conclui-se que essa realidade
compromete a pratica clinica e a seguranca, do profissional e do
usudrio, sendo necessaria ampliacdo das discussGes sobre
biosseguranca tanto na formag¢do como no ambiente de trabalho.
Descritores: Odontologia; Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Riscos

Ocupacionais; Atencdo Primdria a Saude.

INTRODUCAO

Os profissionais de saude estdo frequentemente expostos ao
risco de contato com material biolégico e possivel transmissdo de
microrganismos. Para tanto, ha normas e agdes de seguranga que

orientam a pratica em saude, beneficiando tanto o profissional quanto
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o] paciente(l).

A forma mais efetiva para evitar a transmissdo de microrganismos no campo de trabalho é a utilizagado
de recursos que reduzem a exposicao dos profissionais a material bioldgico, destacando as precaugdes
padrdao (PP), bem definidas e amplamente divulgadas entre os trabalhadores da area da saude'>?,
Tradicionalmente, o risco de transmissdo de microrganismos fora do hospital é considerado baixo e
sabidamente uma fronteira no conhecimento da area. Contudo, ha evidéncias de que as a¢les realizadas em
diferentes locais, envolvendo o manejo de material bioldgico, a manipulacdo de agulhas e o contato com
individuos potencialmente infectados, deixam tanto os pacientes como os profissionais expostos ao risco de

“s) A atencdo primaria a satide (APS), porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil,

infecgdo
abrange grande contingente desses profissionais, reforcando uma pratica cada vez mais interdisciplinar.
Seguindo as diretrizes do SUS, a odontologia esta cada vez mais presente na APS, evidenciado pela
Portaria n? 267 que regulamenta a Portaria de n2 1.444/GM, que visa o incentivo a satude bucal, incluindo
acoes dessa natureza na estratégia do Programa Saude da Familia (PSF) e a reorganizacdo desta area na

atencao priméria(z'e)

. Em 2004, o Ministério da Saude (MS) elaborou as “Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal” com a finalidade de reorganizar a¢ées em todos os niveis de ateng¢do, que devem estar
integradas as demais atividades na APS, de forma que os profissionais atuem multidisciplinar e

interdiscipIinarmente(G).

A enfermagem e a medicina, tradicionalmente presentes na APS, passam a
compartilhar o espaco e a pratica diaria também com a equipe de odontologia, gerando novas necessidades
de conhecimento e de organizacdo do trabalho.

Essa equipe se relaciona com os usuarios e participa da gestdo dos servicos para dar resposta as
demandas da populacdo e ampliar o acesso as ac¢les e servicos de promogdo, prevenc¢ao e recuperacao da
saude bucal®.

Tanto na literatura nacional como na internacional, ha poucos estudos que consideram a exposi¢do
aos riscos ocupacionais da equipe de odontologia na APS7? Os cirurgiGes-dentistas negligenciam a adesao
as PP por julga-las desnecessarias ou por dificultarem o exercicio profissional, além de apontarem caréncia
de estrutura de apoio, suporte e incentivo por parte da gestdo das unidades de saude®”. Nos ultimos anos,
surgiram pesquisas sobre a tematica, especialmente referentes a adesdo as PP por estudantes de

(2,11-14)

odontologia , porém no ambiente da APS ainda é limitado o conhecimento sobre a tematica entre os

profissionais atuantes!’®*).

Estudo mostra que, independente do local de trabalho, consultdrios privados ou servigos publicos,
grande parte dos profissionais da equipe de odontologia ndo se preocupou com medidas de biosseguranca,
chegando até a negligencia-las. No servigo publico, 40% dos participantes relataram ndo realizar troca de
luvas entre pacientes e demonstraram também falhas quanto ao uso de barreiras. Os autores afirmam que
nos consultdrios privados, a adogdo as PP foi menor que na APS! ),

Apesar de o risco de infeccdo na APS ser considerado relativamente baixo, ainda sdo necessarias

pesquisas que avaliem sistematicamente a ocorréncia de infecges nesse ambiente, bem como a adesdo as
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PP, que devem ser utilizadas independente do ambiente em que o cuidado a salde é realizado'”).

Sabendo que a equipe de odontologia esta constantemente exposta ao risco de contaminagdo por
microrganismos, e que o numero de acidentes com material bioldgico é relevante® objetivou-se, com esse
estudo, identificar a concepc¢ao da equipe de odontologia da APS quanto as PP e os obstaculos para seu uso,
bem como o clima de seguranca do local de trabalho, contribuindo desta maneira com o avanco do

conhecimento sobre a tematica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
entre janeiro e fevereiro de 2014 com a equipe de odontologia da APS de um municipio do interior paulista.

A populacdo do estudo constituiu-se de todos os profissionais atuantes na equipe de odontologia da
APS do municipio, sendo 39 cirurgides-dentistas e 35 auxiliares e técnicos de saude bucal, totalizando 74
profissionais. Foram excluidos aqueles que estavam em férias ou licenca saude.

Foi utilizado o instrumento Escalas de Fatores Psicossociais e Organizacionais que Influenciam a
Adesdo as Precaucgdes Padrao, traduzida e validada para o Brasil e adaptada para a populagdo de cirurgides-

dentistas'*®

, onde por meio de uma escala tipo Likert foram analisados trés dominios. Dominio 1 -
“Obstaculos para seguir as precaugdes padrdo”, contendo quatro itens; dominio 2 - “Conhecimento da
transmissdo ocupacional do HIV”, com seis itens; e dominio 3 - “Clima de seguranca”, com 17 itens. Cada
item possui cinco opgdes de respostas em sequéncia progressiva de cinco pontos: “Concordo totalmente”,
“Concordo”, “Indeciso”, “Discordo” e “Discordo totalmente” respectivamente. Os escores do instrumento
utilizado foram previamente classificados como alto, para valores superiores a 4,5; intermediario, para
valores entre 3,5 a 4,49 e baixo, para valores abaixo de 3,5(3'18).

A analise dos dados foi feita por meio dos softwares IBM Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 19.0, e Microsoft Excel 2010. Os escores também foram avaliados em suas frequéncias absolutas e
relativas, assim como medidas de tendéncia central (média, mediana, minimo e maximo) e medida de
dispersdo (desvio padrao). A confiabilidade dos resultados foi verificada através do Coeficiente Alfa de
Cronbach.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal

de S3do Carlos (UFSCar) parecer n? 311.141 em 13 de agosto de 2013, e a coleta de dados foi feita apds a

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 74 profissionais elegiveis, 52 (70,27%) participaram da pesquisa. Destes, 40 eram do sexo feminino
(76,93 %); 26 (50%) cirurgiGes-dentistas e 26 (50%) auxiliares de saude bucal. Ndo participaram do estudo 22
profissionais, sendo que: trés estavam de férias ou licenga médica, quatro se recusaram, nove alegaram falta

de tempo, trés desistiram durante a coleta e trés ndo foi possivel contatar.
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A analise da magnitude das percepc¢des da equipe de odontologia foi realizada com a escala “Fatores
Psicossociais e Organizacionais que Influenciam a Adesdo as Precaugdes Padrdo entre cirurgides

dentistas”*®

) verificada frente aos 27 itens e para cada um dos trés dominios. Respeitou-se a classificacao
dos escores médios da escala em: alto (2 4,5), intermediario (3,5 a 4,49) e baixo (<3,5), obtendo escores
intermediarios para todos os dominios; 2,22 para “Obstaculos para seguir as PP”; 4,18 para “Conhecimento
da transmissdo ocupacional do HIV”, e 3,58 para “Clima de seguranca”.

Quanto a confiabilidade do instrumento utilizado, o valor geral do Coeficiente Alfa de Cronbach foi de
0,815. Consideram-se aceitaveis valores de alfa acima de 0,70 e abaixo de 0,95(18).

Porém, quando calculado por dominio, o dominio um (Obstaculos para seguir as PP) apresentou-se
pouco confidvel, a = 0,515, e os dominios dois (Conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV) e trés
(Clima de seguranca) considerados confidveis, com a = 0,850 e a = 0,855, respectivamente.

Os dominios relacionados ao trabalho - “Obstaculos para seguir as PP”, individuais - “Conhecimento

da transmissdo ocupacional do HIV”, e organizacionais - “Clima de seguranga” - exibiram escores médios

intermediarios de 4,22; 4,18 e 3,58 respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos dominios e cdlculos da média, mediana, desvio padrdao e minimo e maximo que influenciaram a adesdo
as Precaugdes Padrdo na Atengdo Primaria a Saude. S3o Carlos, SP, 2014.

Domini Média Desvio padrao Minimo Maximo
ominio
cD® AsB° T cD° AsB® T cD° AsSB° T CD° ASB® T°
Obstaculos para seguir as Precau¢des Padrao 4,2 4,2 42 1,1 0,9 1,0 1 1 1 5 5 5
Conhecimento da transmissdo ocupacional do
43 41 42 1,2 1,0 1,1 1 1 1 5 5 5
HIV
Clima de Seguranga 3,6 3,6 36 1,4 1,2 1,3 1 1 1 5 5 5

°CD: Cirurgido dentista; ® ASB: Auxiliar de Satde Bucal; “T: Total de profissionais.

Em relacdo aos itens dos dominios, os quatro itens de “Obstaculos para seguir as Precaug¢des Padrdao”
sdo apresentados na Tabela 2. Destacam-se os itens: 2 — “Nem sempre posso seguir as PP, pois as
necessidades de meus pacientes vém em primeiro lugar” e 4 —“Seguir as recomendac¢ées das PP torna meu

|II

trabalho mais dificil”, atribuidas as respostas “discordo” ou “discordo totalmente” por 92,3% e 94,3% dos

entrevistados respectivamente.

Tabela 2: Distribui¢do da frequéncia relativa do Dominio “Obstdculos para seguir as Precaugdes Padrdo”, conforme as respostas
dos profissionais da equipe de odontologia na Ateng¢do Primaria a Saude. Sdo Carlos, SP, 2014.

1 2 3 4 5
Concordo X 3 Discordo
Concordo Indeciso Discordo
Totalmente Totalmente
n % n % n % n % n %

1. Com frequéncia, o acimulo de atividades didrias
. . . . 3 58% 7 135% 2 38% 1 04% 9 36,5%
interfere na minha capacidade de seguir as PP

2. Nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades
. . o 00% 2 38% 2 38% 2 423% 6 50,0%
de meus pacientes vém em primeiro lugar

3. As vezes, n3o ha tempo suficiente para usar as PP 1 19% 5 96% 2 38% 9 365% 5 48,1%
4. Seguir as recomendagdes das PP torna meu trabalho

. 38% 1 19% 0 00% O 385% 9 55,8%
mais dificil
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Dentre os obstaculos para seguir as PP, destaca-se que, entre os trés profissionais que concordaram
totalmente com a afirmativa “com frequéncia o aciumulo das atividades diarias interfere na minha
capacidade de seguir as PP”, um era cirurgido-dentista e dois auxiliares; enquanto que entre os sete
profissionais que concordaram, cinco eram auxiliares e dois cirurgides-dentistas. Paralelamente a isto, um
cirurgido-dentista e um auxiliar ficaram indecisos quanto a resposta para este topico.

Ainda no dominio supracitado, quando questionados, um auxiliar e um cirurgido-dentista concordaram
gue “nem sempre posso seguir as PP, pois as necessidades de meus pacientes vém em primeiro lugar”;
mesma proporgdo que ficou indecisa ao responder a este item. J& quanto a afirmativa “As vezes, ndo ha
tempo suficiente para usar as PP”, um cirurgido-dentista concordou totalmente, quatro cirurgiGes-dentistas
e um auxiliar afirmaram concordar e um cirurgido-dentista e um auxiliar ficaram indecisos sobre a mesma.

Outra afirmativa referente aos obstaculos para seguir PP, “Seguir as recomendacgdes das PP torna meu

|II

trabalho mais dificil”, um cirurgido-dentista e um auxiliar de sadde bucal afirmaram concordar totalmente, e
um cirurgido-dentista concordou.

Em relagdo ao “Conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV”, observou-se que a consisténcia
das respostas foi satisfatodria, visto que em todos os itens as opg¢des de respostas “Concordo” e “Concordo
totalmente” foram apontadas por, no minimo, 73,1% dos profissionais; destaca-se o item 9 — “Ter se

espetado ou se cortado com objetos perfurocortantes contaminados com sangue ou outras secre¢des”,

destacado por 98,1% dos participantes em ambas as respostas (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do da frequéncia relativa do Dominio “Conhecimento da transmissdo ocupacional do HIV”, conforme as
respostas dos profissionais da equipe de odontologia na Atengdo Primaria a Saude. Sdo Carlos, SP, 2014.

1 2 3 4 5
Concordo . . Discordo
Concordo Indeciso Discordo
Totalmente Totalmente
n % n % n % n % n %
5. Fazer curativo em pessoa portadora do HIV sem
. 19 36,5 2 423 2 38 6 115 3 5,8
utilizar luvas
6. Realizar anestesia e/ou pungdo em pessoa
o 22 42,3 1 404 3 58 3 58 3 5,8
portadora do HIV sem utilizar luvas
7. Ter a boca ou os olhos respingados com sangue ou
. . 27 51,9 8 346 5 96 1 19 1 1,9
outras secre¢des de paciente portador do HIV
8. Ter contato com sangue HIV positivo em maos
22 42,3 6 308 6 11,5 6 11,5 2 3,8
ressecadas ou rachadas
9. Ter se espetado ou se cortado com objetos
perfurocortantes contaminados com sangue ou outras 40 76,9 1 21,2 0 0,0 0 0,0 1 1,9
secregdes
10. Pressionar local de sangramento de paciente
24 46,2 7 327 5 96 4 77 2 3,8

portador do HIV sem usar luvas

Nesse dominio, um cirurgido-dentista e um auxiliar mostraram-se indecisos perante a afirmativa
“Fazer curativo em pessoa portadora do HIV sem utilizar luvas”, enquanto um cirurgido-dentista e cinco
auxiliares de saude bucal discordaram; dois cirurgides-dentistas e um auxiliar de satde bucal discordaram

totalmente. Para a afirmativa “Realizar anestesia e/ou pun¢do em pessoa portadora do HIV sem utilizar
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luvas”, trés auxiliares mostraram-se indecisos; a mesma proporg¢do de auxiliares mostrou discordar e trés
cirurgiGes-dentistas discordaram totalmente.

Para a afirmativa “Ter contato com sangue HIV positivo em maos ressecadas ou rachadas”, um
cirurgido-dentista e cinco auxiliares de saude bucal mostraram-se indecisos; trés cirurgides-dentistas e trés
auxiliares discordaram, enquanto dois cirurgiées-dentistas discordaram totalmente. Ja para “Pressionar local
de sangramento de paciente portador do HIV sem usar luvas”, um cirurgido-dentista e quatro auxiliares
mostraram-se indecisos, dois cirurgides-dentistas e dois auxiliares discordaram, enquanto dois cirurgides-
dentistas discordaram totalmente.

Ja no dominio “Clima de Seguranga” destacam-se, com valores superiores a 75%, as opgdes “concordo”
e “concordo totalmente” sobre a importancia do trabalho em equipe, da disponibilidade, do uso e do
descarte de materiais potencialmente contaminados com o virus do HIV, além de perceberem a importancia
da educacdo continuada por meio de treinamentos e palestras sobre biosseguranca.

Dentre os 17 itens que compdem a escala do dominio “Clima de Segurancga”, os itens, em que as
respostas dos entrevistados destacam a fragilidade diante dos riscos bioldgicos a que a equipe de

odontologia esta exposta, comp&em a Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia relativa dos itens do Dominio “Clima de Seguranga” que apontam fragilidades diante do risco
ocupacional, conforme as respostas dos profissionais da equipe de odontologia da Atengdo Primdria a Saude. Sdo Carlos, SP, 2014.

1 2 3 4 5
Concordo . . Discordo
Concordo Indeciso Discordo
Totalmente Totalmente
n % n % n % n % n %
12. A prevencgao da exposicdo ocupacional ao HIV é
. . . , 15 28,8 3 250 4 7,7 9 365 1 1,9
prioridade da geréncia nesta Unidade de Saude
13. Esta Unidade de Saude oferece treinamento
especifico sobre infecgdes transmitidas por via 7 13,5 4 269 7 135 1 404 3 5,8
sanguinea
14. Nesta Unidade de Saude, ndo sdo feitas
improvisagdes quando se trata de proteger os 8 15,4 2 423 6 11,5 1 21,2 5 9,6
funcionarios de doengas infecciosas
20. Nesta Unidade de Saude, a alta geréncia se envolve
o 25,0 7 32,7 3 58 2 231 7 13,5
pessoalmente nas atividades de seguranca
21. Nesta Unidade de Saude, existe um comité de
1 1,9 4 77 4 269 6 308 7 32,7

seguranga

Para o dominio “Clima de seguranca”, a afirmativa “A prevencdo da exposicdo ocupacional ao HIV é
prioridade da geréncia nesta Unidade de Saude”, obteve dois cirurgiGes-dentistas e dois auxiliares de saude
bucal indecisos, oito cirurgiGes-dentistas e 11 auxiliares discordando e um auxiliar de saude bucal
discordando totalmente. Na afirmativa “Esta Unidade de Saude oferece treinamento especifico sobre
infec¢Oes transmitidas por via sanguinea”, trés cirurgides-dentistas e quatro auxiliares mostraram-se
indecisos; 10 cirurgides-dentistas e 11 auxiliares de saude bucal discordaram, enquanto trés cirurgies-
dentistas discordaram totalmente.

Ainda sobre o dominio “Clima de seguranca”, a afirmativa “Nesta Unidade de Saude ndo sdo feitas
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improvisagGes quando se trata de proteger os funcionarios de doencas infecciosas”, obteve seis auxiliares de
saude bucal indecisos, trés cirurgides-dentistas e oito auxiliares de saude bucal discordando, e cinco-
cirurgiGes dentistas discordando totalmente. Ja para “Nesta Unidade de Saude, a alta geréncia se envolve
pessoalmente nas atividades de seguranga”, trés cirurgides-dentistas mostraram-se indecisos, trés
cirurgiGes-dentistas e nove auxiliares de saude bucal discordaram, e quatro cirurgides-dentistas e trés
auxiliares de saude bucal discordaram totalmente. A afirmativa “Nesta Unidade de Saude existe um comité
de seguranca” obteve oito cirurgides-dentistas e seis auxiliares de saude bucal indecisos, cinco cirurgiées-
dentistas e 11 auxiliares de saude bucal discordando, e 11 cirurgiGes-dentistas e seis auxiliares de saude bucal

discordando totalmente.

DISCUSSAO

Aintensificacdo da presenca da odontologia na APS pode ser identificada pelo crescimento do niumero
de equipes de odontologia nas equipes de saude da familia. Em 2012 havia 22.139 equipes implantadas em
4.907 municipios brasileiros; ja em outubro de 2013, o MS contabilizou 70,6 bilhGes de brasileiros atendidos
por 22.213 equipes, sendo que 90% dos municipios tém ao menos uma equipe atuante em 10 anos do
Programa “Brasil Sorridente” %,

Assim como os demais profissionais da area da saude, a equipe de odontologia esta exposta aos riscos
ocupacionais, dentre os quais se insere o risco biolégico, o qual requer medidas de intervencdo visando a
biosseguranca destes profissionais e minimizando a transmissdo de microrganismos no ambiente laboral™.
Na pratica, esses profissionais realizam procedimentos complexos e que os expdem aos riscos bioldgicos, o
gue exige preparacdo para lidar com acidentes de trabalho e certamente com o controle de infecgdes nos
estabelecimentos de saude.

Revisdo integrativa contemplando a biosseguranca e a odontologia identificou que houve um aumento
do nimero de publicacdes referentes ao tema nos ultimos anos, correlacionando com a publicacdo da norma
regulamentadora (NR) 32, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que torna obrigatdria as medidas de
biosseguranca entre os profissionais da area da saude, enfatizando a necessidade da adocdo das PP, o que,
consequentemente, atinge os profissionais da area odontolégica. Contudo, nesta mesma revisdo, foi
observado que embora haja o conhecimento referente aos métodos de biosseguranga para prevencdo de
transmissdo de microrganismos, estes ndo sdo acatados por esses profissionais(lg).

Os escores obtidos nas dimensGes avaliadas pelo presente estudo foram intermediarios (entre 3,5 e
4,49). A percepcgao dos profissionais da equipe quanto a tematica é reconhecida, porém com conhecimento
limitado, diante da sua importancia. Cabe lembrar que a equipe de odontologia, assim como todos os demais
trabalhadores da salde, pensando na sua prépria seguranca e na do usuario, deve ter acesso a capacitacado
sobre biosseguranca, independentemente de sua formacdo profissional. Essa capacitacdo deve ainda ocorrer
de forma continua e considerar os riscos aos quais os profissionais estdo expostos durante as atividades

laborais®”.
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Esse cenario é corroborado pelo encontrado em estudo que abordou o tema do conhecimento de
transmissibilidade da hepatite C e das medidas de biosseguranca, em que 151 cirurgides-dentistas (dos quais,
64,2% relataram acidentes com perfurtocortantes, previamente) foram questionados a respeito destes e,
embora houvesse conhecimento a respeito, as medidas de biosseguranca ainda apresentavam lacunas em
sua utiIizagéom).

O emprego da biosseguranca durante os procedimentos é essencial para o controle de infeccdo nos
consultérios odontoldgicos, sendo necessario dotar os profissionais de mecanismos que visem aperfeicoar

as atividades com segurancga para o trabalhador e para o ambiente!®

. A norma regulamentadora (NR) 32
relata que todos os trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos devem utilizar
vestimenta de trabalho adequada e em condi¢cbes de conforto, fornecida pelo empregador(6). Os
equipamentos de protecao individual (EPI) devem ser suficientes para todos os profissionais, de imediato ou

reposicdo, e este deve solicita-lo e utiliza-lo corretamente como previsto na NR-6 do MTE®

. Tais informacdes
comparadas aos achados do estudo tornam-se preocupantes, uma vez que os entrevistados alegaram nao
seguir as medidas de prote¢do por acumulo de atividades diarias (19%) e pela falta de tempo (11%).

Ademais, o resultado revelou a vulnerabilidade desses profissionais da saude, que consideram a
prépria rotina de trabalho como obstaculo para aderir as PP. E necessario compreender o processo de
trabalho ndo deixando que a rotina interfira na utilizacdo de praticas saudaveis visando a minimizagdo de
exposicao ao risco bioldgico.

Neste sentido, muitas doencas infecciosas foram associadas a contaminacdo por acidentes com
perfurocortantes, no entanto, devem-se considerar também aquelas causadas por respingos de fluidos em
mucosas, como a mucosa ocular*?. No presente estudo, 86,5% (n=45) dos entrevistados concordaram que
o profissional pode se contaminar ao ter a boca ou os olhos respingados com sangue ou outras secre¢des de
paciente com HIV, reconhecendo o risco bioldgico diante do exercicio diario.

Foi possivel observar também que 11,5% (n=6) profissionais ndo concordam e 9,6% (n=5) ficaram
indecisos sobre a afirmativa referente a transmissao pelo virus do HIV. A ndo utilizacdo dos EPIs sugere que
os profissionais possam subestimar o potencial de transmissdo de microrganismos na pratica
odontolégica‘lo).

Os dados apresentados sugerem que esses profissionais demonstram conhecimento sobre a
transmissdo do HIV e sobre o clima de seguranga no seu ambiente de trabalho, porém a identificacdo e
consequente reconhecimento do risco ainda sdo falhos. A vulnerabilidade dos profissionais de saude se da
por varios fatores interdependentes, como as condi¢Ges individuais e institucionais, destacando que o
comportamento é apenas um agravante; contextualmente, as condi¢Ges coletivas e os recursos utilizados
para minimizar os riscos aumentam o descuido diante da exposigéo(zz).

Nem sempre o reconhecimento do risco de exposicdo e formas de contaminagdo com material

biolégico no ambiente profissional garantem o uso adequado dos EPIs, pois este esta diretamente ligado a

~ . R ~ 23 ~
compreensdo acerca dos riscos e suscetibilidade em relagdo a eles™. Estudos sugerem que a propagacao de
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microrganismos no ambiente de saude se da pela falta de compreensdo por parte dos profissionais de saude
e da populacdo em geral, através de praticas sustentadas por conhecimentos superficiais e poucas
evidéncias®”.

A literatura evidencia e sugere ainda a educagdo continuada e a atualizacdo dos profissionais a fim de
promover e reforcar a necessidade de biosseguranca no ambiente de trabalho. E importante que sejam
implantados programas de educacdo continuada que abordem questdes como exposicio ao material
biolégico e acidentes bioldgicos, esclarecendo a magnitude da adogdo as PP e as normas de biosseguranga(13).

Como estratégia de aprimoramento das medidas de biosseguranca e sua aplicacdo durante a pratica
profissional esta a insercdo do tema em ambiente de formagdo. Uma pesquisa realizada com estudantes da
area da saude, na Paraiba, demonstra que ainda existem lacunas no conhecimento sobre doencas
infecciosas, risco ocupacional e doencas imunopreveniveis(ll). Outro trabalho sugere que alunos e a equipe
do curso de odontologia passem por continuada atualizacdo em biosseguranga(”. Outro estudo considera
ainda necessaria uma reavaliacdo dos conteddos ministrados sobre biosseguranca aos discentes de
odontologia(”).

Ressalta-se a importancia de relevar a subjetividade de cada profissional, destacando sua forma de
trabalho e suas vivéncias e preparando-os para uma perspectiva de trabalho multiprofissional. Um processo
de trabalho mais seguro exige uma atuacdo interdisciplinar e intersetorial, incluindo acGes de prevencgao e

promocdo de saude para o trabalhador®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a analise da magnitude das percepcdes da equipe de odontologia identificou escores
intermediarios, mostrando fragilidades na abordagem dessa tematica por esses profissionais nesse local de
trabalho, particularmente no dominio “Clima de Seguranca”, além do acumulo de atividades e a falta de
tempo ser considerados os principais obstaculos para a adesdo as PP.

Identificou-se também que hd um desconhecimento a respeito de atividades laborais que podem
transmitir microrganismos, como verificado no dominio sobre conhecimento de transmissdo do virus HIV e
gue essa realidade compromete a pratica profissional e a seguranca, tanto do profissional quanto do usuario
do servico de saude, fazendo-se necessaria ampliacdo das discussGes sobre biosseguranga, tanto na
formacdo como no ambiente de trabalho.

Esses resultados colaboram para a expansdo do conhecimento sobre biosseguranca da equipe de
odontologia na APS, particularmente por se tratar da utilizacdo de instrumento previamente validado.
Contudo, destaca-se como limitacdo do estudo a utilizagdo de instrumento validado para cirurgides-dentistas

aplicado para toda a equipe de odontologia.
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