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ANALISE DE INSUMOS NAS SALAS DE CURATIVOS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM JUAZEIRO DO NORTE, CEARA: ENFOQUE NA BIOSSEGURANCA

Milenna Alencar Brasil'
Ana Maria Machado Borges®

A Unidade Bésica de Saude (UBS) ¢ local de atuagdo da Equipe de Saude da Familia para o
desenvolvimento das agdes de saude a populagdo adscrita, visando a promogdo da saude, prevencao de
doengas e reabilitagdo. Dentre as a¢des realizadas nessas unidades, pode-se destacar o curativo, que se
constitui um procedimento de limpeza e cobertura de lesdes cutaneas, visando a cicatrizagdo das lesdes e
a prevencao de infecgdes. A realizacdo de curativo ¢ uma atribuicdo da equipe de enfermagem e, requer
utilizacdo de técnica asséptica por quem o realiza. A biosseguranca propde a minimizagdo de riscos a
satide do trabalhador. Assim, as condigdes de biossegurancga, precaugdes padrdo, uso de Equipamentos de
Proteg@o Individual (EPIs) devem ser respeitadas para prote¢do do profissional e também do paciente.
Para isso, a sala onde sdo realizados os curativos deve possuir um aparato adequado, de forma que os
servigos prestados sejam seguros, resolutivos e de boa qualidade. Sabe-se que apesar da importancia das
acOes de biosseguranga para os trabalhadores de satde, bem como para usuarios, muitas vezes essas nao
sdo respeitadas em sua totalidade, devido a fatores diversos, sejam esses relacionados ao processo de
gestdo, operacional ou do proprio profissional. As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem possuir em
sua estrutura, salas para curativos, respeitando as normatizagdes do Ministério da Satude. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo geral analisar as condi¢des de insumos relacionados a biosseguranga
nas salas de curativos das Unidades Basicas de Saide do Municipio de Juazeiro do Norte, Ceara e como
objetivos especificos, identificar existéncia de salas de curativos nas Unidades Béasicas de Saude; verificar
presenca de insumos para realizagdo de curativos nas Unidades Basicas de Saude e; relacionar as
condi¢des para realizagdo de curativo observadas com as normatizagdes pertinentes. Tratou-se de um
estudo descritivo, de natureza quantitativa, de carater observacional. Foi realizado em 45 Unidades
Basicas de Satude de Juazeiro do Norte, municipio que esta localizado no extremo sul do Ceara, na regido
do Cariri. A Atencdo Bésica do municipio se organiza em 05 Distritos Sanitarios, tendo 60 Equipes de
Satde da Familia cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude (SCNES)
em Abril de 2010, no entanto, com 46 Unidades Basicas de Saude, e apenas 45 funcionando no periodo
da coleta de dados, que ocorreu nos meses de Margo e Abril de 2010. Vale ressaltar que alguns desses

estabelecimentos caracterizavam-se como Unidades de Saude onde trabalhava mais de uma Equipe de
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Satde da Familia. Antes da coleta de dados, foi solicitada autorizagdo para realizacdo da pesquisa a
Secretaria da Satde do Municipio e em cada UBS, foi solicitada autorizagdo a Enfermeira responsavel
para observagdo da respectiva sala de curativo. Foi realizado pré-teste para revisdo do instrumento de
coleta de dados. Os dados foram coletados através de observacdo direta em todas as Unidades Basicas de
Satde do Municipio, utilizando-se um roteiro sistematizado, abordando questdes relacionadas a insumos
basicos necessarios a realizacdo de curativos de forma segura (importante se faz, destacar que nao se
buscou investigar coberturas especificas, mas apenas materiais basicos necessarios a realizacdo dos
curativos). Deixou-se assegurada a garantia do anonimato das Unidades Bésicas de Satide em que foram
coletados os dados. Os resultados foram organizados, tabulados e apresentados através de graficos e
tabelas, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel, versdo 2007 e analisados de acordo com a
literatura pertinente. Apds a analise dos dados coletados, os resultados demonstraram que 95,6% (43) da
UBSs possuiam local para realizag¢do de curativos, as quais se constituiram em objeto do presente estudo.
Identificou-se que das 43 salas de curativos observadas, 83,7% (36) possuiam Alcool a 70%, produto
utilizado para desinfec¢@o de superficies e outros, 88,4% (38) possuiam gaze, um insumo basico para
limpeza da ferida, 97,7% (42) apresentavam solug@o estéril para limpeza da lesdo, 86,0% (37)
esparadrapos e 62,7% (27) possuiam ataduras, material utilizados para coberturas, demonstrando que
algumas unidades de saide ainda apresentam deficiéncias de insumos mesmo para curativos simples.
Relacionado a higienizagdo do profissional de enfermagem responsavel pelo procedimento, 25,6% (11)
ndo possuiam pia especifica para lavagem das mdos na sala de curativos ¢ 93% (40) ndo possuiam
saboneteira com sabdo liquido, dado significativo que demonstra a dificuldade para o procedimento de
lavagem das maos, medida simples e eficaz, ja comprovada no controle de infecgdo. Observou-se também
que 95,3% (41) possuiam luvas para procedimentos apesar de que apenas 27,9% (12) possuiam luvas
estéreis, levando-se a considerar que a existéncia desse insumo pode contribuir com a biosseguranca.
Quanto a presenca de Mesas e Carros auxiliares para os curativos, observou-se que cerca de 14,0% das
Unidades Basicas de Satde possuem somente “Mesa Auxiliar”, 48,8% possuem somente “Carro de
Curativos”, 7,0% possuem “Mesa auxiliar + Carro de Curativos” e 30,2% ndo possuem nem mesa nem
carro de curativos, o que dificulta a organizagdo do material necessario no momento da realiza¢do do
curativo e aumenta o risco de contaminagdo. Quanto a existéncia dos instrumentais, 83,7% (36) dos locais
destinados a curativo possuiam pingas, 72,1% (31) cubas, 55,8% (24) tesouras, percebendo-se que
algumas salas de curativos ndo possuiam condigdes adequadas para o procedimento com técnica

asséptica. Concluiu-se que, apesar de algumas Unidades Basicas de Saude apresentarem insumos

1. Enfermeira. Especialista em Gestdo de Servigos de Saude. Gerente de Risco do Hospital Regional do

Cariri. Docente da Faculdade Ledo Sampaio. Membro do GRUPESC. milennabrasill@hotmail.com

2. Enfermeira. Especialista em Administracdo Hospitalar. Enfermeira do Hemocentro Ceara. Docente da

Faculdade Le3o Sampaio. 393

Hotel Oficial: Agéncias Oficiais:

Ministério da

Satde . ’
D\LL ONDER ﬁ/d/ '
S oo W~

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




o i Biosseguranga no Trabalho
3 B I I E n da Enfermagem:

Perspectivas e Avangos

seminario internacional
‘Er sobre o trabalho na enfermagem AJElEn 11a13.AGOSTO.2011
»*

Bento Goncalves. RS

Trabalho 78

necessarios a pratica segura do profissional, em outras delas, aspectos essenciais para a realizagdo
adequada de curativos, bem como de biosseguranca apresentavam deficiéncias de acordo com
normatizagdes pertinentes ao assunto, destacando-se a falta de pias e dispensadores de sabdo liquido para
lavagem das maos, ja que esse ¢ um procedimento de fundamental importancia no controle de infecgdo e
se constitui uma das principais acdes de biosseguranga. Assim, depreende-se que as estruturas das
unidades de saude necessitam ser revistas pelo 6rgdo competente, no sentido de viabilizar boas condigdes
de biosseguranca para os trabalhadores em todas as UBSs. Esse estudo deve ser importante instrumento
de reflexdo, fomentando a discussdo entre gestores, profissionais e sociedade, sobre a seguranga do
paciente e do trabalhador da satde, principalmente o profissional de enfermagem, ja que este se encontra
relacionado a assisténcia direta ao cliente. Desse modo, espera-se que outros estudos possam ser
realizados, no sentido diagnosticar a situacdo dos servigos de satide e propagar a necessidade de busca de
estratégias para melhores condigdes de trabalho e consequentemente, uma melhor assisténcia ao usuario,

familia e comunidade.

Palavras Chave: Biosseguranga, Curativos, Equipe de Enfermagem.
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