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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de fisioterapeutas sobre biosseguranga em um hospital de urgéncia e emergéncia em trauma.
Métodos: estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado em outubro e novembro de 2019, em hospital ptblico de urgéncia
e emergéncia em Fortaleza - Ceara, que buscou analisar o conhecimento de fisioterapeutas sobre biosseguranga por meio de um
questionario online composto de 14 questdes envolvendo aspectos sociodemograficos e o tema biosseguranga. Foram incluidos
fisioterapeutas de ambos os géneros, qualquer idade, que atuavam na assisténcia no hospital, excluidos os que exerciam apenas
servigo burocratico, envolvidos na pesquisa ¢ os que ndo tinham vinculo empregaticio. Os dados foram analisados utilizando o
programa Microsoft Office Excel® e dispostos sob a forma de tabelas e graficos. Resultados: A amostra consistiu em 56 questionarios
respondidos mostrando que 57,14% dos fisioterapeutas nao cursaram disciplinas sobre o tema em sua formacao, 89,29% relataram
utilizar EPIs sempre em exercicio profissional, assim como 39,29% souberam identificar que a montagem de ventilador mecanico
para admissao ndo gera risco bioldgico. Conclusao: Verificou-se que os fisioterapeutas possuem conhecimento sobre a tematica,
refletindo em boas praticas profissionais, fomentando a criagdo de estratégias de treinamento para de reduzir a incidéncia de
acidentes ocupacionais e preservando a satde dos profissionais de saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of physiotherapists on biosafety in a hospital for urgent and emergency trauma. Methods:
cross-sectional, descriptive, quantitative study, carried out in October and November 2019, in a public hospital of urgency and
emergency in Ceara, which sought to analyze the knowledge of physiotherapists on biosafety through an online questionnaire
composed of 14 questions involving sociodemographic and social aspects, and the topic of biosafety. Physiotherapists of both
genders, of any age, who worked in hospital care were included, excluding those who performed only bureaucratic service,
involved in the research and those who had no employment. The data were analyzed using the Microsoft Office Excel program and
arranged in the form of tables and graphs. Results: The sample consisted of 56 questionnaires answered showing that 57.14% of
physiotherapists did not take courses on the subject in their training, 89.29% reported using PPE always in professional practice,
as well as 39.29% knew how to identify that the assembly of mechanical ventilator for admission does not generate biological
risk. Conclusion: It was found that physiotherapists have knowledge about the theme, reflecting on good professional practices,
encouraging the creation of training strategies to reduce the incidence of occupational accidents and preserving the health of health
professionals.
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INTRODUGAO

A biosseguranca pode ser definida como o conjunto de
condutas e intervencdes direcionadas para a prevengao,
reduc¢@o ou eliminacdo dos riscos especificos as atividades
que possam afetar ou comprometer a qualidade de vida, a
saiide humana e o meio ambiente.'> No Brasil, essas agdes
comegaram a ser institucionalizadas a partir da década de
80, quando o pais constituiu o Programa de Treinamento
Internacional em Biosseguranga, fornecido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).! Além disso, em 2002, foi criada a
Comissdo de Biosseguranga em Saude (CBS), com o objetivo
de definir estratégias de atuagao, avaliagdo e acompanhamento
das intervengdes de biosseguranca.’

Segundo o Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE), os
acidentes de trabalho possuem elevada incidéncia, porém, ndo
existem estatisticas exatas do niimero de acidentes devido a
subnotificagdo pela falta de registros nos estabelecimentos
de saude. Diante disso, foi criada pelo MTE a Norma
Regulamentadora 32 (NR-32) que representa a principal
padronizagdo no pais ¢ possui trés grandes eixos dentro da
prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais entre 0s
trabalhadores da satide. O primeiro ¢ a qualificacdo continua
dos trabalhadores por meio de educagdo permanente, o
segundo define os programas que tratam dos riscos e o terceiro
estabelece as determinagdes de protecdo contra os riscos
ocupacionais.*

Esses riscos relacionados a atividade laboral sdo classificados
em bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos, fisiologicos,
ergondmicos ¢ psiquicos. Indicadores expdem que os
profissionais da saude estdo constantemente suscetiveis ao
risco bioldgico, pela exposi¢do didria ao contato com sangue
¢ outros fluidos organicos contaminados que pode acarretar
em doengas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), a Hepatite B ¢ a Hepatite C.* Nesse contexto, o
fisioterapeuta detém elevado risco de contagio também de
doengas respiratorias infectocontagiosas.’

Dessa forma, a aplicagdo de medidas de biosseguranga em
ambiente hospitalar faz-se de extrema importancia, visto
que os profissionais de satide e os usuarios estdo em risco
iminente de contaminacdo por microrganismos infecciosos e
de elevado contagio. Entretanto, muitas unidades hospitalares
ndo dispdem da organizagdo de comités de seguranga, como
a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e
os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), ou entdo, existem apenas
em termos de burocracia, ndo realizando acdes efetivas de
protegdo a satude do trabalhador.®

Apesar da biosseguranga ser um assunto debatido desde a
década de 1970, ainda ¢ pouco abordado na formagdo dos
profissionais de satide e possui baixo niimero de pesquisas
cientificas.’ Isso esta relacionado as universidades e grande
parte dos cursos de nivel superior da saude (destacando-se o
de fisioterapia) iniciarem tardiamente a inclusdo do ensino da
biosseguranga em suas grades curriculares.” Diante disso, é
muito importante a promoc¢ao de cursos de atualizacdo e uma

educagdo continuada em biosseguranga pelos profissionais
de saude, principalmente, aos com maior tempo de atuagdo
profissional, visto que sdo os mais acometidos e com maior
indice de acidentes de trabalho.>®

Diante desse contexto, a deficiéncia de conhecimentos
atualizados, de regulamentac@o de intervengdes, da adesdo ao
uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e de métodos
adequados, pode refletir no risco a saide dos trabalhadores
e pacientes. Perante a ocorréncia gradativa de agravos por
exposi¢do bioldgica em profissionais de saude, pesquisadores
devem idealizar mais estudos acerca da biosseguranga,
buscando garantir uma maior seguranga ao trabalhador.®

Perante o exposto, destacando a escassez do ensino da
biosseguranga em universidades (principalmente no curso de
fisioterapia), a baixa adesao a essas praticas pelos profissionais,
bem como a caréncia de estudos cientificos sobre a tematica
abordando o fisioterapeuta, tornou-se relevante e necessario
um levantamento mais preciso desse assunto para identificar
o perfil de conhecimento e, assim, possibilitar a elaboracao
de estratégias de capacitagdo para esses profissionais, visto
que o fisioterapeuta ¢ um profissional inserido na equipe
multiprofissional do ambiente hospitalar.

Este estudo objetivou identificar o conhecimento de
fisioterapeutas sobre biosseguranca em um hospital de
urgéncia e emergéncia em Fortaleza - Ceara.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, no qual buscou-se analisar a percep¢do de 65
fisioterapeutas servidores publicos de um hospital referéncia
em urgéncia e emergéncia em traumas de alta complexidade no
estado do Cear4, acerca de conhecimentos sobre biosseguranga.

O estudo seguiu os preceitos éticos que regem as pesquisas em
seres humanos conforme as normas da Resolugao n.® 466/12
do Conselho Nacional de Saude,” no qual foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Dr.
José Frota — 1JF, sob parecer de n® 3.612.931.

Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro
de 2019, por meio de um questionario online estruturado
por meio da Plataforma Survey Monkey®, composto por
14 questdes de multipla escolha, sendo 5 sobre dados
sociodemograficos (faixa etdria, género, tempo de atuagdo
profissional, setor/unidade de atuagdo profissional e aula/
disciplina na graduagdo/pds-graduagdo), bem como 9 questdes
que abordam o conhecimento dos profissionais acerca
da tematica (conceitos de biosseguranca ¢ NR 32, riscos,
medidas apos acidentes, risco biologico para o fisioterapeuta
hospitalar e precaugdes por aerossois). O questionario foi
enviado aos participantes por meio de um link em plataformas
digitais juntamente com um texto convite para participar da
pesquisa, instrugdes prévias e o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) anexado.
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A plataforma Survey Monkey®, utilizada para a realizagdo
da pesquisa, consiste em um software que proporciona
a realizacdo de pesquisas online, sejam questionarios ou
enquetes, bem como possibilita o processamento ¢ analise
dos dados obtidos a partir de tabelas, relatorios e graficos.
Atualmente a plataforma ¢ difusamente utilizada em pesquisas
cientificas, principalmente na area da saude, podendo ser uma
ferramenta util para estudos uni e multicéntricos.

Foram incluidos no estudo fisioterapeutas de ambos os
géneros, de qualquer idade, que atuavam na assisténcia em
diversas unidades do hospital, tendo como critério de exclusdo
0s que exerciam apenas servi¢o burocratico, os que estavam
envolvidos na pesquisa ¢ os que ndo tinham nenhum tipo de
vinculo empregaticio, como os fisioterapeutas residentes e
estagiarios.

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando o
programa Microsoft Office Excel® e dispostos sob a forma de
tabelas e graficos.

RESULTADOS

Foram consideradas perdas 13,85% dos fisioterapeutas que ndo
responderam o questionario no prazo de 60 dias, totalizando
uma amostra de 56 questionarios respondidos. A Figura 1
demonstra de forma esquematica a amostra final do estudo.

Figura 1. Amostra da pesquisa.

Profissionais convidados para
participar da pesquisa (n=65)

A4

Profissionais ndo
contemplados no estudo (n=9)

A
Amostra final do estudo (n=56)

Observou-se na Tabela 1 uma predominancia de profissionais
do sexo feminino, com maioria de participantes na faixa etaria
de 31 a 40 anos. Verificou-se também que grande parte dos
fisioterapeutas tinham mais de 11 anos de atuago profissional,
desempenhando suas fun¢des na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e enfermarias. Constatou-se também que uma maior
parte desses profissionais nao obtiveram aulas ou disciplina
sobre o tema biosseguranga em algum momento de sua
formacao profissional.

Tabela 1. Distribuigdo dos dados referentes as caracteristicas representativas dos participantes. Fortaleza-CE, 2019.

Caracteristicas n=56 %
Género
Feminino 45 80,36%
Masculino 11 19,64%
Faixa etaria
20 a 30 anos 8 14,29%
31 a 40 anos 20 35,71%
41 a 50 anos 15 26,79%
Acima de 51 anos 13 23.21%
Tempo de atuagdo profissional
Menor que 1 ano 0 0,00%
De 1 a5 anos 2 3,57%
De 6 a 10 anos 14 25%
Acima de 11 anos 40 71,43%
Setor/Unidade de atuacdo profissional
Emergéncia 8 14,29%
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 28 50%
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SR) 4 7,14%
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) 2 3,57%
Enfermarias 14 25%
Durante a sua graduagdo/pds-graduac@o houve alguma aula e/ou disciplina especifica sobre biosseguranga?
Sim 24 42,86%
Nio 32 57,14%

Nota: *n=ntmero da amostra; + %=percentual.
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Dados referentes ao uso de EPIs pelos profissionais foram
apontados na Tabela 2. Em relagdo a estas variaveis, observou-
se que 89,29% dos participantes relataram utilizar sempre
em exercicio profissional, independente do diagnéstico do
paciente e apenas 3,57% afirmaram usar apenas quando o
paciente ¢ portador de doenga infectocontagiosa.

Tabela 2. Distribui¢do dos dados referentes as caracteristicas
representativas dos participantes. Fortaleza-CE, 2019.

Adesdo ao uso de EPIs n=56 %
Sempre, independente do diagnostico. 50 89,29%
Apenas quando o paciente ¢ portador de 2 3,57%

doenga infectocontagiosa.

Nao me atento ao diagnéstico e atendo o 4 7,14%
paciente de acordo com os EPIs disponiveis
de forma imediata.

Nota: * n=ntmero da amostra; + %=percentual.

Quanto ao conceito de biosseguranga, disposto no Grafico 1,
78,57% dos participantes apontaram corretamente sua definigao,
seguido de 17,86% que estabeleceram ser um conjunto de
normas para a prevencdo, minimizagdo ou eliminagdo dos
riscos que podem comprometer a saude dos trabalhadores.

O Gréfico 2 que dispde sobre a defini¢do da NR 32, revela
que 71,43% dos fisioterapeutas demonstraram conhecer o
conceito correto da norma, afirmando ser uma padronizagao
que estabelece as orientagdes basicas para a implementagao de
medidas de protegdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
em servicos de saude.

Percebeu-se no Grafico 3, referente ao programa de vacinagdo aos
profissionais de saude, que 32,14% profissionais reconheceram
ser incorreta a obrigatoriedade do fornecimento da vacina
da Febre Amarela para regides de casos notificados e maior
incidéncia, seguidos de 30,36% identificaram ser incorreto o fato
que o empregador deve fazer o controle da eficacia da vacinacgdo
sempre que for recomendado pelo Ministério da Saude.

Grifico 1. Distribui¢io dos dados referentes ao conceito do termo biosseguranca identificado pelos participantes.

Fortaleza-CE, 2019.
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Nota: *%=percentual; + A= E o conjunto de normas para a prevencdo, minimizagdo ou eliminagio dos riscos
que podem comprometer a satude dos trabalhadores em ambiente hospitalar; § B= E o conjunto de a¢des voltadas
para a preven¢do, minimizagdo ou eliminagdo dos riscos que podem comprometer a satide do homem e animais,
o meio ambiente ou qualidade dos trabalhos desenvolvidos, durante as atividades de pesquisa, produgo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacio de servigos; ** C=E a utiliza¢do de Equipamentos de Protegdo Individual,
visando a protec¢do e qualidade de vida dos trabalhadores de saude.

Grafico 2. Representacdo dos dados relativos a definicdo da Norma Regulamentadora 32 classificada pelos
participantes. Fortaleza-CE, 2019.

100%
80% 71,43%
60%
40%
20% 16.07% 12,50%
» 1R —
A B c

Nota: *%=percentual; + A= E um instrumento que os trabalhadores dispdem para tratar da prevengdo de acidentes
de trabalho; § B= E uma padronizacio que estabelece as orientagdes basicas para a implementacdo de medidas de
protecio a seguranca e a saude dos trabalhadores em servigos de satde; ** C=E um érgio regulamentador que tem
como propdsito garantir que os trabalhadores de saude apresentem cuidados quanto aos procedimentos de atendimento.
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Grifico 3. Disposi¢do dos dados referente as caracteristicas do programa de vacinagao aos trabalhadores da
saude descrito na NR 32. Fortaleza-CE, 2019.

100%
80%
60%
40% 32:14% 30,36%
0% 19,64% 17,86%
]
0
o A | B C | D |

Nota: * %=percentual; + NR= Norma regulamentadora; § A= A todo trabalhador dos servicos de satde
deve ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizagdo ativa contra Tétano, Difteria, Hepatite B e
disponibilizar a de Febre Amarela em regides de casos notificados e maior incidéncia; ** B= Sempre que
houver vacinas contra outros agentes biologicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos,
o empregador deve fornecé-las gratuitamente; ++ C= O empregador deve fazer o controle da eficacia da
vacinagao sempre que for recomendado pelo Ministério da Satide e seus 6rgdos, e providenciar, se necessario,
seu reforco; §§ D= O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam informados das vantagens,
efeitos colaterais e os riscos a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinagao.

As medidas e o suporte necessario para o processo de higienizacao Tabela 3. Disposicao dos dados referentes aos tipos de risco de
das maos mostrou-se ser conhecido pelos participantes do estudo exposigdo aos trabalhadores da saude declarado pelos participantes.
no Grafico 4, no qual 87,50% obtiveram éxito ao afirmar ser Fortaleza-CE, 2019.

incorreto que o uso de luvas substitui o processo de lavagem das

- o N o Caracteristicas n=56 %
maos e apenas 1,79% dos participantes relatou ndo ser necessario a —
, . . Fisicos 0 0,00%
presencade lavatorios dentro dos quartos ou enfermarias destinados .
a pacientes em isolamento por doencas infectocontagiosas. Quimicos 0 0,00%
Biologicos 2 3,57%
Eg Tabela 3 que 1demonstrados. tipos. de r(iiscos., 96,43% dgs Mecanicos 0 0,00%
s1ot?rap cutas e atar.arn todos os tip OS. ¢ riseo COOH’I 0 de Todas as alternativas anteriores 54 96,43%
relevancia para a biosseguranca, seguido de 3,57% que
apontaram apenas o bioldégico como significativo. Nota: *n=namero da amostra; + %=percentual.

Grifico 4. Caracterizacdo dos dados referente as medidas e suporte necessario para a higienizagdo das maos
assinalados pelos participantes. Fortaleza-CE, 2019.

100%

87,50%

80%

60%

40%

20% 10,71%

1,79%

0% - T
A B C

Nota: * %=percentual; + A= Todo local onde exista possibilidade de exposi¢ao ao agente bioldgico deve ter
lavatorio exclusivo para higiene das maos com agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira
com sistema de abertura sem contato manual; § B= O uso de luvas substitui o processo de lavagem das
maos, podendo ser realizado ap6s o contato com o paciente; ** C= Os quartos ou enfermarias destinados ao
isolamento de pacientes portadores de doengas infectocontagiosas devem conter lavatorio em seu interior.
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Quanto aos acidentes envolvendo fluidos corporais, 96,43%
dos profissionais afirmaram, na Tabela 4, que ap6s um
acidente deve-se realizar testes sorologicos para HIV,
Hepatite B e C no dia do acidente, trés, seis meses ¢ um ano
apos o incidente, seguido de apenas 3,57%, que relataram
a necessidade dos testes sorologicos somente uma semana
apos o ocorrido e nenhum fisioterapeuta apontou nao ser
necessario realizar algum teste para HIV, se a sorologia do
paciente for negativa.

Tabela 4. Distribui¢do dos dados relativos as agdes a serem realizadas
em caso de acidentes envolvendo fluidos corporais classificados
pelos participantes. Fortaleza-CE, 2019.

Acbdes a serem realizadas em caso de n=56 %
acidentes envolvendo fluidos corporais

Realizar testes sorologicos para HIV, Hepatite 2
B e C uma semana apds o ocorrido, pois

¢ o tempo correspondente ao periodo de

incubagdo dos virus citados.

3.57%

Realizar testes sorologicos para HIV, Hepatite 54
B e C no dia do acidente, trés, seis meses e
um ano apos o acidente.

96,43%

Nao realizar nenhum procedimento se o teste 0
para HIV do paciente for negativo.

0,00%

Nota: *n=ntmero da amostra; +%=percentual.

A Tabela 5 faz referéncia as doengas preconizadas como
precaucdo por aerossois, excetuando apenas uma. A partir
disso, 44,64% participantes afirmaram conhecer que a
Meningite ¢ a patologia inserida incorretamente nessa lista,
seguido por 39,29% que relataram ser a Varicela.

Tabela 5. Caracterizagdo dos dados referentes as doengas
preconizadas como precaugdo por aerossois assinaladas pelos
participantes. Fortaleza-CE, 2019.

Dados referentes as doencas preconizadas

como precaug¢io por aerossois n=56 Y%

Tuberculose 2 3,57%
Sarampo 7 12,50%
Meningite 25 44,64%
Varicela 22 39,29%

Nota: *n=ntimero da amostra; + %=percentual.

No que concerne as atividades exercidas pelo fisioterapeuta
hospitalar que apresentam exposigao a risco bioldgico, dispostas
no Grafico 5, 44,64% dos participantes consideraram sedestacao,
treinamento muscular inspiratoério ¢ manobras desobstrutivas,
como nao sendo de exposi¢do a risco bioldgico e 39,29% que
afirmaram corretamente o ato de montar um ventilador mecanico
para admissdo de um paciente ndo gerar risco.

Grifico 5. Caracterizacao dos dados referente as medidas e suporte necessarios para a higienizagdo das maos

assinalados pelos participantes. Fortaleza-CE, 2019.
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60%

44,64%
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39,29%

20%
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Nota: * %=percentual; + A= Sedestagdo, treinamento muscular inspiratorio, manobras desobstrutivas; §
B= Estimulagdo da tosse, aspira¢do de secre¢do traqueobronquica, terapia de expansdao pulmonar; ** C=
Desmame do traquedstomo, ventilagdo ndo-invasiva, testar o ventilador mecanico para admissao; ++ D=
Respiracgao por Pressdo Positiva Intermitente, extubagdo de tubo orotraqueal, ventilometria.

DISCUSSAO

No presente estudo, o propdsito de abordar a tematica
biosseguranga e o seu conhecimento por profissionais
fisioterapeutas em ambiente hospitalar mostrou-se de grande
relevancia por se tratar de um tema ainda pouco discutido na

2

formagdo desses profissionais, associado a importancia da

prevencao quanto aos acidentes e doengas ocupacionais e por
ser um topico ainda escasso em literatura cientifica. Diante
disso, a existéncia de conhecimento dos fisioterapeutas acerca
desse assunto tornou-se o principal achado do referido estudo.

Dentro dessa tematica, ¢ importante que seja realizado pelas
unidades de saide um mapeamento quanto as caracteristicas
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e perfis profissionais dos funcionarios, visto que esse
conhecimento fornece dados para o correto planejamento de
estratégias assistenciais, de atividades de educagdo continuada,
além de auxiliar as institui¢cdes a elaborar agdes relacionadas
aos recursos humanos.!® No estudo em questio, foi observado
uma predominancia de profissionais do sexo feminino e idade
com maior faixa etaria entre 31 ¢ 40 anos.

Acerca do tempo de atuagdo profissional dos participantes
da pesquisa desenvolvida, observou-se uma predominéncia
de fisioterapeutas com tempo maior que 11 anos, o qual pode
traduzir em uma equipe com maior experiéncia profissional.
Pesquisadores observaram em seu estudo'! uma grande parcela
de fisioterapeutas com maior tempo de formagdo e atuacdo
profissional, concluindo, assim, que esses profissionais com
maior experiéncia sdo mais especializados e possuem maior
reconhecimento.

Em relag@o ao local de atuagdo dos profissionais participantes
da pesquisa, foi identificado que a maioria dos fisioterapeutas
exercem suas atividades na UTI, setor que pode manifestar
mais riscos a saude do trabalhador. Dentro desse contexto, o
ambiente hospitalar proporciona uma maior exposi¢do dos
profissionais ao risco de adoecimento, associado a excessiva
carga de trabalho, elevado risco bioldgico e nivel de tensdo
e o ambiente insalubre.! Além disso, uma UTI ocupada por
pacientes contaminados pelo virus da COVID-19 torna o
ambiente com elevada taxa de exposi¢do e risco de contagio,
principalmente, por contato, goticulas e procedimentos que
geram aerossois.?

Observou-se, ainda, uma maior parcela de participantes que
afirmou ndo ter cursado disciplina sobre biosseguranga em
nenhum momento de sua formacdo profissional, podendo
traduzir que os cursos de graduag¢do e pds-graduagdo ndo
ofertavam, anteriormente, uma abordagem sobre a tematica
para seus discentes, o qual pode justificar a principal limitacao
da pesquisa pela ndo adesdo de parte dos fisioterapeutas em
participar do estudo devido a indisponibilidade em responder
0 questiondrio no prazo. Em correlacdo a isso, alguns autores
afirmaram em seu estudo,'’ que médicos e fisioterapeutas
participantes informam nao ter recebido treinamento sobre o
tema em suas formacdes, bem como pesquisadores e outros
profissionais que exercem suas fungdes em laboratorios de
biosseguranga precisam continuamente de treinamento afim
de desenvolver competéncias.!* Partindo dessa premissa,
a biosseguranga deve ser abordada durante a formagdo do
discente e do profissional de satde por meio de educagdo
continuada, fomentando, assim, uma execuc¢do continua de
praticas seguras na graduacdo e no exercicio profissional,’
assim como ndo deve ser um assunto abordado apenas em
pesquisas, no qual também sdo necessarias estratégias praticas
no manuseio de patogenos infecciosos e surtos de doengas em
todo o cenario global.'® Diante dessa assertiva, deve-se destacar,
ainda, a necessidade de realizar estudos multicéntricos afim de
delinear de forma ampla o perfil desses profissionais.

Quanto ao uso de EPIs houve predominancia dos participantes
que afirmaram utiliza-los sempre em exercicio profissional
e independente do diagnostico do paciente. Esse fato

correlaciona-se com outros estudos,” no qual relatam uma

elevada adesao do uso de avental e luvas por seus participantes
de diferentes categorias profissionais da saude, entretanto,
relataram uma superior utilizagdo desnecessaria por médicos
e fisioterapeutas. Em contrapartida, existe uma elevada nao
adesao ao uso de EPIs pelos profissionais de saude, acarretando
maior exposi¢ao a riscos ocupacionais.'

Boa parte dos fisioterapeutas definiram corretamente o
termo biosseguranca, delineado ser um conceito de ampla
abrangéncia;*"® assim como a NR-32, que representa a
padronizagdo de medidas de prote¢do a seguranga e a saude
dos trabalhadores em servicos de saude.® Sendo assim, ¢
possivel concluir que os participantes do referido estudo
possuem conhecimento e diferenciam os conceitos dos dois
termos.

Os fisioterapeutas participantes da pesquisa mostraram
possuir conhecimento sobre o programa de vacinag@o para
profissionais de satde descrito na NR-32 e souberam identificar
a afirmativa incorreta acerca da obrigatoriedade, também, da
vacina da Febre Amarela para regides de casos notificados ¢
maior incidéncia, no qual essa vacina ndo esta inclusa na lista
obrigatéria. Segundo a Norma Regulamentadora,' todos os
profissionais da saude em exercicio profissional devem ser
vacinados, gratuitamente, por um Programa de Imunizagdo
Ativa sob responsabilidade da empresa contra Difteria, Tétano
¢ Hepatite, seguindo os preceitos do Programa de Controle
Médico de Satde Ocupacional (PCMSO).

Os participantes do estudo acertaram ao responder como
incorreta a afirmacdo de que o uso de luvas pode ser
substituivel ao processo de lavagem das maos, mostrando ter
conhecimento e, corroborando com outros autores, sabe-se
que ¢ indispensavel a higienizacdo das maos antes e apos o
uso delas, ap6s o contato com o paciente ¢ a realizacdo de
procedimentos.® Em contrapartida, embora existam normas
estabelecidas nas instituicdes hospitalares, estudos relatam
que parte dos profissionais ndo a seguem por negligéncia."”

Os profissionais participantes do estudo em questdo indicaram
também, corretamente, quais os tipos de riscos ocupacionais.
A partir desse fato, esses riscos relacionados ao ambiente
da UTI sao descritos, de maneira geral, por procedimentos
executados durante o exercicio profissional e ao espago de
trabalho, assim, os profissionais atuantes nesta unidade estdo
cercados de riscos durante sua jornada laboral favorecendo
para a promocdo de acidentes ocupacionais e o surgimento
de afeccdes relacionadas a essas atividades.! Podemos citar
dentre esses principais riscos o excesso de ruidos, temperaturas
inadequadas, descontrole de gases e vapores, irregularidade
em horarios para repouso ¢ de maneira geral, exposi¢do a
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos, além dos
psicossociais e ergondomicos, mostrando a importancia em
notifica-los'® e salientando o risco biologico como de maior
causa de acidente de trabalho em ambiente de cuidados
intensivos, relatando ser o de maior risco para fisioterapeutas. '

Quanto aos acidentes envolvendo fluidos corporais, grande
parte dos profissionais afirmou que ap6s um acidente deve-se
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realizar testes sorologicos para HIV, Hepatite B ¢ C no dia do
acidente, trés, seis meses ¢ um ano apods o incidente. Diante
disso, a notificacdo do acidente deve ser obrigatoria, seguido
da coleta de amostras de sangue para as sorologias de HIV,
Hepatite B e destacando-se a repeticdo trés ¢ seis meses apos
o incidente para a Hepatite C.?°

Em referéncia aos riscos, principalmente o bioldgico,
estdo inseridas as patologias de transmissdo por goticulas
e aerossois, no qual os fisioterapeutas do presente estudo
conseguiram identificar que a Meningite ¢ uma doenca de
contagio por goticulas. Esse fato ¢ importante ressaltar, pois
autores relataram em suas pesquisas® que apenas 9% dos
profissionais de satide sabem identificar as patologias de
transmissdo por goticulas, fato esse que se agrava, também,
por uma omissao quanto ao uso, principalmente, de mascaras,
sendo obrigatorio pela NR-32. Isso torna-se um alerta, pois
¢ conhecida a realidade de individuos hospitalizados sem
suspeita clinica ou diagndstico correto, podendo promover
riscos a satde desses profissionais.

Diante da relevancia e essencial papel desse profissional em
ambiente hospitalar, as atividades do fisioterapeuta, assim
como outros profissionais, podem gerar riscos a satide. Nesse
contexto, uma parte significante dos fisioterapeutas relataram
corretamente que o ato de montar um ventilador mecanico para
admissdo de um paciente ndo gera risco, pois teoricamente, o
respirador e os circuitos encontram-se limpos e esterilizados
para receber um novo paciente. Desse modo, o fisioterapeuta
tem como principal ferramenta laboral o seu proprio corpo,
porém, também dispde de instrumentos, equipamentos
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