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Resumo: O objetivo dessa revisao integrativa € descrever o nivel de conhecimento e o grau
de adeséao dos profissionais de salde brasileiros acerca das condutas de biosseguranca e de
sua importancia no ambiente de trabalho. A pesquisa foi realizada entre agosto de 2021 a
agosto de 2022 utilizando as bases de dados LILACS, BVS e PUBMED. Os estudos foram
selecionados com auxilio de critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos e a coleta dos
dados se deu por meio de um instrumento de coleta validado. Foram selecionados 14 artigos
para a revisao, e a partir deles quatro tematicas de discussdes surgiram: 1) Conhecimento e
adesdo aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); 2) Conhecimento e adesao as
medidas de higiene das maos; 3) Conhecimento e adesdo aos programas de vacinacgao; 4)
Principais justificativas para o desconhecimento e a ndo adesdo as medidas de
biosseguranca. Com base nos achados, foi possivel observar que os profissionais brasileiros
possuem niveis de conhecimento insatisfatérios em todas as areas analisadas, e isso reflete
diretamente na adesdo aos protocolos e condutas de biosseguranca que também se
mostraram deficiente. Fatores como auséncia de qualificacdo continuada, deficiéncia no
fornecimento de instrumentos de biosseguranca e fluxo de atendimento intenso e apressado
foram também apontados como dificultadores da adeséo.
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Abstract: The objective of this integrative review is to describe the level of knowledge and the
degree of adherence of Brazilian health professionals about biosafety practices and their
importance in the work environment. The research was conducted between August 2021 to
August 2022 using the databases LILACS, BVS, and PUBMED. The studies were selected
with the aid of pre-defined inclusion and exclusion criteria and data collection took place with
the aid of a validated collection instrument. Fourteen articles were selected for review, and four
topics of discussion were created: 1) Knowledge and adherence to Personal Protective
Equipment (PPE); 2) Knowledge and adherence to hand hygiene measures; 3) Knowledge
and adherence to vaccination programs; 4) Main reasons for ignorance and non-adherence to
biosecurity measures. Based on the findings, it was possible to observe that Brazilian
professionals have unsatisfactory levels of knowledge in all areas analyzed, and this directly
reflects on adherence to biosafety protocols and conducts, which were also deficient. Factors
such as lack of continued qualification, deficiency in the provision of biosafety instruments and
intense and rushed care flow were also pointed out as obstacles to adherence.

Keywords: Biosafety; Healthcare professional; Knowledge; Health practices; Health attitudes
and practices.

Introducéo

As instituicbes de salude prestam servicos especificos a populacdo em geral e
apresentam uma diversidade de acdes de salude que expdem seus trabalhadores a riscos
ocupacionais. O variado elenco de vulnerabilidades biol6gicas, quimicas, fisicas,
ergondmicas, psicossociais e de acidentes mostra que o exercicio da seguranga no manejo
de produtos e técnicas de biosseguranca nas unidades de salide é de suma importancia @,
Ainda segundo Brand&o Junior ®, o conhecimento das dimensdes subjetivas envolvidas nos
acidentes, doencas ocupacionais, licencas e outras questdes associadas ao processo,
organizacdo e condi¢des do trabalho demandam um amplo conhecimento de protocolos e
normas para a seguranca dos trabalhadores da saude em geral.

Diante disso, a biossegurancga envolve a andlise dos riscos a que os profissionais de
saude e de laboratorios estdo constantemente expostos em suas atividades e ambientes de
trabalho. A avaliagdo de tais riscos engloba varios aspectos, sejam relacionados aos
procedimentos adotados, as chamadas boas praticas em laboratério (BPLs), aos agentes
biol6gicos manipulados, a infraestrutura dos laboratorios e das unidades de saude, como a

qualificacdo das equipes @. Apesar da existéncia de normas e diretrizes de biosseguranca,
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exposi¢cdes ocupacionais sdo registradas em grande quantidade nos servicos de saude.
Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAM) foram
registradas 203.709 notificagcdes de acidentes de trabalhos, entre profissionais da saude,
envolvendo exposicdo a materiais biolégicos no periodo de 2007 a 2013 ©.

Considerando essa perspectiva, estudos apontam que profissionais atuantes em
servicos da saude ainda apresentam resisténcia a adesdo das normas de biosseguranca,
resultando em subestimacao e negligéncia frente ao risco ¥. Além disso, ha evidéncias que
embasam a falta de conhecimento de medidas de preocupacdo padréo e de biosseguranca
entre os profissionais de satide ®. Nesse contexto, € explicita a necessidade de estudos mais

abrangentes acerca desse tema ©,

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As revisées integrativas constituem-
se de instrumentos de pratica de salude baseada em evidéncias que, quando realizadas de
maneira rigorosa, permitem a inclusédo e sistematizagédo de diversos métodos de pesquisa, a
fim de se obter um profundo entendimento sobre um determinado fenébmeno ou problema
estudado, baseando-se em estudos anteriores (. A elaboracdo e delimitacdo da pesquisa
teve como referéncia os 6 passos propostos por Mendes @,

Para a construcdo da questdo norteadora, optou-se por utilizar a estratégia
metodoldgica PICO, acrbnimo para Paciente, Intervengcdo, Comparagdo e “Outcomes”
(desfecho) ©. Assim, a questdo delimitada foi: “Qual o nivel de conhecimento que os
profissionais de saude brasileiros possuem sobre as normas e condutas de biosseguranca?
O quanto eles aplicam esse conhecimento em suas praticas, nos servicos de saude?”.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PUBMED utilizando os seguintes
descritores em portugués e inglés: “Biosseguranga”, “contencdo de riscos bioldgicos”,
“conhecimento”, “conhecimentos, atitudes e praticas em saude”, “servicos de saude”,
“biosafety”, “health knowledge, attitudes, practices”, “containment of biohazards”, “health
Personnel” e “healthcare workers”, juntamente com auxilio dos operadores booleanos “AND”
e “OR".

Para a selecdo dos artigos, os seguintes critérios de inclusdo foram definidos: (1)

Presenca de pelo menos um descritor no titulo e/ou no texto, (2) artigos publicados na ultima
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década (2011-2021), (3) artigos que se refiram a profissionais de saude brasileiros, (4) artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e (5) artigos que estejam na integra de forma
gratuita. Foram excluidos da revisdo os artigos que nao disponibilizaram o resumo na base
de indexacdo, além de livros; capitulos de livros; publicacdes governamentais; boletins
informativos; teses; dissertacdes; monografias e trabalhos de conclusdo de curso e pré-print
de artigos. Além disso, artigos indexados repetidamente em dois ou mais bancos de dados
foram considerados apenas uma vez. Para a extracdo dos dados foi utilizado uma adaptacéo

do instrumento de coleta de dados validado por Ursi @9,

Resultados e Discussodes

Os resultados foram expostos na forma de mapa mental (figura 1) e tabela (Tabela 1)
para facilitar a compreensdo dos dados. Foram identificados 893 artigos na base de dados
BVS, e 144 artigos na base de dados SciELO e 104 artigos na base de dados PUBMED. Apés
a selecdo com base nos critérios citados, 14 deles foram incluidos nessa revisdo, sendo 11
provenientes dos artigos da base de dados BVS, 2 artigos da base de dados SciELO e 1 artigo
da base de dados PUBMED.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao
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Fonte: Dos autores (2022).
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Quadro 1 - Publicagdes selecionadas segundo titulo do artigo, autores, ano de publicacgao,
amostra e tipo de estudo

Titulo do artigo Autoria Ano Amostra Tipo de Objetivos do estudo
estudo
Conhecimento dos Identificar o conhecimento dos
enfermeiros quanto PEDRUZZI, B. Enfermeiros Descritivo enfermeiros quanto aos riscos
. > qua M.; VALENTE, G. | 2011 _ T biolégicos na enfermagem referente
aos riscos hiologicos (n=7) qualitativo A < . -~ ~
S.C. a prevencao, pds-exposicao e agoes
na enfermagem =
da educacéo permanente.
Conhecimento e
atitudes de . . ~ .
trabalhadores de um PAIVA _Equ!pe_ o Avaliar a adogao das deIdaS de
. Lo . multiprofissional Analitico, precaucdo, por meio de
servigo publico de M.H.R. S, 2011 p o A ) .
Ar . de saude guantitativo conhecimento e atitudes da equipe
emergéncia sobre OLIVEIRAA. C,; = . .
= (n=116) multiprofissional.
adocao de
precaucdes padréo
Biosseguranga: Investigar o conhecimento da equipe
conhecimento e . . de enfermagem acerca dos riscos
adesdo as medidas CAMPOS, S. F'I Equipe de Descritivo, biol6gicos aos quais estédo expostos
- VILAR, M. S. A.; | 2011 enfermagem o - A .
de precaucdes _ guantitativo no setor de infectologia do Hospital
. . VILAR, D. A. (n=14) AP ; )
padrao num hospital Universitario Alcides Carneiro)
municipio de Campina Grande —PB.
Conhecimento e Descrever o conhecimento sobre
utilizagéo dg med|d£a\s SILVA, G. S.: et Pr0f|33|9na|s de Descritivo, medidas de precaut;ac_)-padrao
de precaucéo-padréo al 2012 salde uantitativo (MPP), bem como analisar a sua
por profissionais de ' (n = 266) q utilizagé@o entre 266 profissionais de
saude saude do Estado do Rio de Janeiro.
Evaluation of the level
of knowledge and
compliance with Avaliar o grau de conhecimento
standart precautions Médicos e sobre as normas da NR-32 e o nivel
and the safety LA-ROTTA, E. I. ) Analitico, de cumprimento das precaugdes
. 2013 residentes " = o em e
standard (nr-32) G, etal _ quantitativo padréo por profissionais médicos e
e (n =208) : . L
amongst physicians residentes de um hospital clinico no
from a public Brasil.
university hospital,
brazil
Pesquisar, entre um grupo de
) L Analitico, fonoaudio6logos, o grau de
Biosseguranca em ALBUQUERQUE, 2013 Fonoaijdlologos quantitativo conhecimento e utilizagdo das
fonoaudiologia M. A. et al. (n =100) - f
normas de biosseguranga na rotina
clinica.
Medidas de Explicitar as praticas de
biosseguranca Analitico biosseguranca adotadas por
adotadas por ROCHA, A.P. F. Fonoaudiélogos Lo fonoaudi6logos atuantes na area de
SN 2015 _ quantitativo . . A
profissionais atuantes et al. (n=70) Audiologia e relaciona-las com a
em audiologia educagéo continuada e o tempo de
formag&o dos profissionais.
Concepgoes da Identificar a concepcéo da equipe de
equipe de Equipe de odontologia da Atengdo Priméria em
odontologia da SANCHES, A. P. 2016 od?:mt%lo ia Descritivo, Saude (APS) guanto as precaucgdes
atencdo primaria a M. et al. (=7 4%’ guantitativo padréo (PP) e os obstaculos para

salide sobre
precauc¢des padrédo

seu uso e a segurancga do local de
trabalho.
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Physical and | i ird do d
healthcare risks: ) 3 nvestigar, a partir da percepgéo dos
. ) ALVES, M. T. V. Enfermeiros Descritivo, enfermeiros, os agentes

perception of nurses 2017 _ o - A L

Al -~ et al. (n=34) quantitativo | propiciadores de riscos ocupacionais
working in specialized e

: por exposic¢ao.
care services
Fatores associados

ao uso de . .

- Analisar os fatores associados e
equipamentos de d > f ancia de adess
rotecao individual - Profissionais de o eterminar a requencia de adesao

p N CORREA, L. B. p Analitico, ao uso de EPI por profissionais de
por profissionais de 2017 saude o . .
, ; D.etal. _ quantitativo saude que sofreram acidentes
salde acidentados (n=1.819) . e i
. ocupacionais com material biolégico
com material x
L no Estado do Maranh&o.
biol6gico no estado
do maranh&o
mt";;'r;/ag?'?s r;arﬁaes Identificar motivagBes para mudanca
ca nas ac Equipe de nas agdes dos profissionais, apds
dos profissionais de - . . . '

. PEREIRA, E. A. enfermagem Descritivo, | acidente ocupacional e discutir essas
enfermagem apés | 2018 NE litati d d balh
exposicao acidental a A. etal _ (n —'f_Nao qualitativa mudancas no processo de trabalho

material biol6gico identificado) na perspectiva da saude do
trabalhador.
Medidas para adeséao Avaliar o conhecimento as
as recomendacdes ILAPA- Equipe de Descritivo recomendacgdes de biosseguranca
de biosseguranca RODRIGUEZ, E. | 2018 enfermagem uantitativ6 junto aos profissionais de
pela equipe de O. etal. (n = 145) q enfermagem em Unidades de
enfermagem Terapia Intensiva.
Avaliar o conhecimento e o uso dos
. procedimentos que envolvem a
Conhecimento € uso biosseguranga por cirurgiées
da b|os_segura_nga por . Equipe de . dentistas e assistentes de saude
profissionais de RAMOS, L. F. S;; - Descritivo, e =
. 2020 odontologia s bucal em um municipio do sertédo
saude bucal do sus et al. - quantitativo .
do serto (n=29) pernambucago, buscando_ averiguar
a compreensdo da necessidade e da
pernambucano ) A S
importancia da utilizacdo da
biosseguranca.
Préticas em
biosseguranca frente ) Descrever e comparar as praticas em
. Equipe de o : :
aos acidentes : Analitico, biosseguranca frente aos acidentes
o TREZENA, S. 2020 odontologia " - SN
ocupacionais entre _ quantitativo | ocupacionais entre profissionais da
N (n=51) ) o
profissionais da Odontologia, em uma Clinica Escola.
odontologia

Fonte: Dos autores (2022).

Fundamentando-se no conteldo dos artigos, 4 abordagens tematicas ou enfoques

centrais surgiram: (1) Conhecimento e adeséo aos equipamentos de protecéo individual (EPI);

(2) Conhecimento e adeséo as medidas de higiene das méaos; (3) Conhecimento e adeséo

aos programas de vacinagao; (4) Principais justificativas para o desconhecimento e a nédo

adesdo as medidas de biosseguranca.
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Conhecimento e ades&o aos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

O conceito de EPI esté previsto na Norma Regulamentadora n° 6, vinculada a Portaria
n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, segundo a NR, considera-se Equipamento de Prote¢céo
Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a salde no trabalho @
Desse modo, no ambito da salde, pode-se considerar Equipamentos de Protecao Individual,
entre outros: Mascaras, luvas, capacetes, Oculos, calgados, vestimentas, protetores
auriculares e protetores faciais 2.

Os dados disponiveis na literatura ainda sédo escassos e limitados no sentido de
compreender profundamente o quanto o profissional brasileiro conhece e aplica o uso dos
equipamentos de protecdo individual em seu cotidiano. Nos estudos elencados para esta
revisdo, foi possivel evidenciar que o conhecimento e as a¢gfes sobre os procedimentos de
biosseguranca envolvendo o uso de EPIs variaram entre os profissionais e a regido
pesquisada, entretanto, em nenhum estudo, os profissionais obtiveram resultados
considerados excelentes quanto ao uso de todos os equipamentos. Em relagdo aos
equipamentos de protecdo mais mencionados nos estudos incluem-se as luvas de
procedimento, que foram citadas em 6 artigos (42,8%), a mascara e 0s Oculos de protecao
abordados em 5 estudos (35,7%) e 4 estudos (28,5%) abordaram o uso de gorros. Jalecos,
propés e aventais também foram mencionados, mas em menor frequéncia.

Houve grande variacédo na frequéncia do uso dos EPIs. No estudo de Alves et al. ¥
envolvendo profissionais de enfermagem, 100% dos entrevistados relataram fazer o uso de
luvas de procedimentos, 94,1% dos enfermeiros afirmaram usar mascaras durante as
atividades, 47,1% dos profissionais admitiram usar gorros, e 70% sinalizaram utilizar 6culos.
Achados semelhantes aos encontrados por La-Rotta et al. ¥, em seu estudo com 208
participantes, dos quais 157 (75,6%) relataram fazer uso constante de luvas quando
necessario, 117 (56,3%) afirmaram usar mascaras e 36 (17,2%) mencionaram usar 6culos de
protecdo. Ja no estudo conduzido por Silva, Almeida e Villar * foi observado que dos 266
voluntérios da pesquisa, 250 (93,9%) relataram fazer uso regular de jalecos durante o
trabalho, 177 (66,5%) usavam mascaras, 135 (50,7%) afirmaram usar Oculos de protecéo
quando necessario, e apenas 95 (37,7%) disseram utilizar gorros. Ramos et al. 8 | por sua

vez, avaliaram o uso de EPIs por profissionais de saude bucal e observaram que 100% dos
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entrevistados relataram fazer uso de gorros e mascaras descartaveis, entretanto, quando
perguntado sobre o uso dos demais EPIs, 47,3% dos cirurgides dentistas afirmaram utilizar
luvas, quanto ao uso de Oculos de protegéo, 88,8% apontaram fazer seu uso.

Quando avaliado o nivel de conhecimento sobre a necessidade de uso de EPIs no
ambiente de trabalho, uma pesquisa realizada com 116 profissionais da equipe
multiprofissional de um hospital de Belo Horizonte observou que nenhuma categoria de
profissionais de salide analisada atingiu o valor minimo ideal de 75% de respostas certas para
0 estudo. Médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem obtiveram respostas
adequadas de 55,6%, 44,4% e 64,1%, respectivamente, consideradas baixas para a avaliagdo
@7, A auséncia de conhecimento sobre o uso de EPIs pode ser uma das justificativas para a
baixa adeséo a esses equipamentos, haja visto que os profissionais nao conhecem o real
risco aos guais estdo expostos.

Em um segundo estudo envolvendo 100 profissionais de fonoaudiologia, apenas 59%
dos entrevistados informaram fazer uso regular de EPIs em suas praticas clinicas 9,
porcentagem proximas a encontrada por Trezena et al. @ em seu estudo com 51 profissionais
de saude bucal, no qual apenas 45% dos profissionais pesquisados relataram fazer uso de
EPIs e por Corréa @9, em sua pesquisa, no qual a frequéncia do uso de EPIs foi de apenas
41,34%. Nos achados de ILapa-Rodriguez et al. Y o uso de luvas entre os profissionais da
enfermagem pesquisados foi de 92,4%. Contrastando a esse estudo, Rocha et al. ??
observaram em sua pesquisa envolvendo profissionais de fonoaudiologia, que 1% dos
entrevistados admitiram fazer uso de luvas durante suas praticas. Essas diferencas entre a
frequéncia do uso de EPIs nos diferentes estudos podem ser explicadas pelas
particularidades metodoldgicas empregadas em cada estudo relativas a investigacéo do uso,
e a restricdo de uso de EPIs a categorias profissionais ou instituicbes de salde. Outras
explicacdes para esse fendbmeno poderiam ser atribuidas aos diferentes métodos de coleta
de dados e ao tamanho da amostra dos estudos.

E importante salientar que a correta ades&o ao uso dos EPIs esta associada a uma
série de beneficios diretos aos trabalhadores, aos empregadores e aos pacientes. Dentre
esses beneficios podem ser citados: maior produtividade dos profissionais, consideravel
diminuicdo do numero de licencas no trabalho, reducdo direta de gastos hospitalares com

materiais e equipamentos, preservagao da saude dos trabalhadores e menores riscos a saude
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dos pacientes. Cabe ressaltar, ainda, que o uso dos EPI deve ser sempre adequado as
necessidades do procedimento a ser executado 3.

Assim, infere-se com a analise dos estudos, que os profissionais de saude brasileiros
aderem de maneira insatisfatéria aos equipamentos de protecdo individual. Essa baixa
adesao pode estar relacionada a um baixo nivel de conhecimento sobre a importancia do uso
desses equipamentos, a néo disponibilidade dos equipamentos de protecdo no local de
trabalho, ou a crencas pessoais de que o uso desse item afeta 0 desempenho no trabalho.
Problemas que poderiam ser contornados com programas de educagdo e capacitacao
continuadas. Desse modo, pode-se concluir que os profissionais, bem como os usuarios dos
servicos de saude, estdo expostos aos riscos bioldgicos de modo consideravel, haja vista que
as normas e condutas de biosseguranga, em especial, aquelas ligadas ao uso de EPIs, podem
ndo estar sendo adotadas. Ainda, hd que se considerar que o profissional tem a
obrigatoriedade de atuar fundamentado na ética/bioética, a qual preconiza, entre tantos

aspectos, a seguranga do paciente.
Conhecimento e adeséo as medidas de higiene das méaos

No ano de 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, junto a Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente, o desafio “Clean Care is Safer Care” (Cuidado limpo
é cuidado seguro) com uma atencédo especial para a higienizacdo das méaos no cuidado ao
paciente @Y. A grande relevancia desse tema justifica-se pela presenca de evidéncias
estabelecidas de que o ato de higienizar as maos antes e depois de qualquer procedimento é
a principal forma de reduzir a transmisséo de infec¢des relacionadas a assisténcia em saude
(25, No Brasil, as normas para higienizacdo das maos sido reguladas pelo Protocolo para a
pratica de Higiene das maos em servicos de saude estabelecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 5,

Dentre os estudos analisados, a higienizacdo das méos esteve presente na maioria
dos artigos. Paiva e Oliveira @ em uma pesquisa feita com uma equipe multidisciplinar de
116 profissionais de salude demonstram que 77% dos pesquisados reconheciam a
importancia da lavagem das maos, enquanto 81% tinham conhecimento sobre a necessidade
dessa acéo ao cuidar dos pacientes. Ja em relacdo a adeséo, considerando a higienizagédo
antes e depois dos procedimentos, como preconizado pela ANVISA @9, Silva e colaboradores

19 afirma que dentre 266, apenas 36,9% dos profissionais de salde analisados o
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fazem. Analisando esses dados, é possivel perceber uma divergéncia, enquanto
porcentagens maiores que 70% demonstraram que boa parte dos profissionais de saude
possuem a informacao a respeito da higiene das maos e reconhecem sua importancia, menos
de 40% utilizam a medida em sua rotina de trabalho como recomendado pelas evidéncias. A
ndo adesdo a essa medida pode estar relacionada a dois principais fatores: o grande nimero
de pacientes e atividades que precisam ser realizadas em curto espago de tempo nos servicos
de saltde @" e a defeitos na infraestrutura.

Além disso, é possivel perceber variancias entre a adesdo dentro das diferentes
profissdes de salide. llapa-Rodriguez et al. ?V, analisando 145 profissionais da enfermagem
demonstram que 97,9% dos profissionais realizaram a higiene das maos antes/apds o contato
com os pacientes e antes/apos remocao das luvas estéreis ou de procedimentos. Em relagéo
a fonoaudiologia, Albuquerque et al. ®, analisando 100 fonoaudiélogos, obteve como
resultado que 69% nédo lavam as maos antes ou apés os atendimentos. Ja em 2015, Rocha e
colaboradores ?? apontam que, dentre 70 fonoaudiélogos, 57% realizam a higienizacdo das
maos durante as praticas de trabalho, o que pode indicar uma possivel melhora na adeséo.
Ramos et al. 8, em questionario aplicado com 29 profissionais da odontologia, analisou que
100% dos entrevistados afirmaram lavar as maos antes e ap0s a realizacdo de qualquer
procedimento. Em um outro estudo com 208 médicos, La-Rotta e colaboradores ¥ refere que
65% deles afirmam lavar as méos apds o contato com secrec¢des. Dessa forma, enquanto os
profissionais da enfermagem e odontologia sdo aqueles com maior adesdo a essa medida,
fonoaudi6logos e médicos possuem deficiéncia nessa questédo. A grande divergéncia entre a
adocdo de médicos e enfermeiros merece destaque, haja vista que as duas profissdes
possuem contato mais préximo, e pode também ser observada na literatura. Mota et al. %8
identificaram que entre 36 oportunidades de higienizacdo das maos, somente 4 foram feitas,
enquanto entre os enfermeiros, entre as 14 oportunidades de higieniza¢do das maos, 12 foram
aproveitadas. As oportunidades sao definidas pelo estudo como “os momentos em que a
higieniza¢do das maos era necesséria e/ ou recomendada, do ponto de vista do controle de
infecgdo”. Diante disso, conclui-se que, mesmo com mais oportunidades, os médicos sdo
menos adeptos ao ator de higienizar as maos que enfermeiros, podendo se tornar importantes
vetores nas infec¢des transmitidas aos pacientes e, consequentemente, formadores de uma
cadeia de transmissdo entre as pessoas que necessitam de assisténcia e aquelas que

prestam assisténcia.
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Conhecimento e adeséo aos programas de vacinacgao

A imunizacdo € a medida mais eficaz e duradoura na prevencdo de doencas
infectocontagiosas, e os profissionais da area da salde, por atuarem em contato direto com
materiais potencialmente contaminados, sdo agentes de grande vulnerabilidade quanto ao
risco de contaminacdo e disseminagdo de agentes biolégicos em meio intra- e extra-
hospitalar, por esse motivo, a vacinacdo desse grupo se configura como uma estratégia de
extrema importancia para a satde coletiva ?®.Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagao,
os profissionais de salde devem estar imunizados com as vacinas contra hepatite A e B,
difteria, tétano e coqueluche, varicela, influenza, antimeningocdcica C conjugada, triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), além da covid-19 ©9),

Dos 14 artigos selecionados para essa revisdo, apenas 5 (42,8%), abordaram a
tematica da vacinacdo em seu escopo, desses, em 3 a abordagem foi especificamente sobre
a vacina da hepatite B. Os outros 2 artigos tratavam do conhecimento e da adesao as vacinas
gerais recomendadas a profissionais de salde. Ao analisar o nivel de conhecimento dos
profissionais brasileiros acerca dos esquemas e da importancia da vacinacao, Paiva e Oliveira
@7, encontraram que dos 116 entrevistados de sua pesquisa, 102 (87,7%) detinham
conhecimento acerca da necessidade e da importancia da vacinagéo contra hepatite. Ramos
et al. ® por sua vez, avaliou o nivel de conhecimento de profissionais da odontologia acerca
das vacinas que eram recomendadas aos profissionais de salde, e observou que 87,5% dos
cirurgides dentistas e 94,7% dos auxiliares de saude bucal sabiam tal informacéo.

Quando avaliado o nivel de adesdo & vacinagdo contra hepatite B, Silva et al. 9,
observaram em seu estudo com 266 profissionais de saude que 92,4% dos entrevistados
relataram estarem vacinados. Resultado préximo ao encontrado por La-Rotta et al. @, em
seu estudo com profissionais médicos e residentes, no qual 100% dos residentes e 98,2%
dos médicos afirmaram estarem imunizados contra a hepatite B e por Ramos et al. 9, que
encontrou uma taxa de vacinacao de 100% entre os profissionais da odontologia participantes
de sua pesquisa. Um ultimo estudo avaliou a situagcdo vacinal de 100 profissionais da
fonoaudiologia, e obteve a informacgé&o de que apenas 66% dos entrevistados afirmaram estar
com as vacinas em dias segundo o calendério vacinal @9,

Com base nesses achados, pode-se perceber que a maioria dos profissionais
pesquisados tinham conhecimento acerca da importancia da imunizacdo, além da maioria

admitir que estd com o esquema vacinal em dias, entretanto, varias limitagcbes podem ser
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observadas. Estudos focados nas taxas de vacinacdo, contemplando todas as vacinas do
calendario do adulto entre trabalhadores da saude ainda sao escassos, como pode ser
observado pelos achados desta revisdo, demonstrando assim, uma lacuna importante sobre
0s conhecimentos acerca da situacao vacinal dos trabalhadores brasileiros. Além disso, 0s
estudos escolhidos para essa revisdo apresentam vieses de falsa resposta relacionados a
memoria e vieses de sele¢do. A maioria dos estudos consistia em autorrelatos, podendo ter
havido tanto superestimacdo quanto subestimacdo dos dados, sendo mais provavel a
superestimacao devido a tendéncia de respostas as questdes consideradas comportamento
aceitaveis ou desejaveis. Ja o viés de memdria esta relacionado ao processo recordatorio,
quando se exige, por exemplo, a quantidade exata de doses recebidas para cada
imunobiologico, sendo essa uma limitagdo importante a ser considerada. Desse modo,
aponta-se entdo, para a necessidade de mais pesquisas de base acerca da temética, além
da necessidade do desenvolvimento de uma metodologia mais segura para tentar diminuir os

problemas de vieses encontrados por essa revisao.

Principais justificativas para o desconhecimento e a ndo adesdo as medidas de
biosseguranca

A disseminacdo do conhecimento e aplicacdo qualificada dos saberes j& obtidos séo
grandes desafios para o alcance da biosseguranca no cuidado em saude ©V. Na andlise da
pesquisa realizada foi possivel perceber diversos fatores que corroboram o desconhecimento
das normas e sdo obstaculos as medidas de adeséo.

La-Rotta et al. @, em pesquisa realizada com 208 médicos e residentes, relataram
que apenas 30,3% desse grupo conhecia a NR-32. Sendo essa uma das normas de mais
destaque dentro da biosseguranca, esses dados mostram-se um excelente parametro para
exemplificar o desconhecimento do tema entre os profissionais. Ainda, no estudo citado, os
autores questionaram o0s entrevistados a respeito do momento da vida académica e
profissional no qual esse tema possa ter sido trabalhado, obtendo nos resultados que cerca
de 52% dos entrevistados (208 médicos e residentes) adquiriram conhecimentos de
biosseguranca durante a formacéao, enquanto 17,8% em cursos de pés-graduacao.

Albuguerque et al. *® observaram que, dentre 100 fonoaudiélogos questionados, 91%
tiveram aulas sobre esse tema durante a graduac&o. Ja llapa-Rodriguez e colaboradores @?

relataram que 88,3% dentre os 145 enfermeiros entrevistados tiveram biossegurangca como
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conteudo curricular, ainda, 57,2% buscaram uma atualiza¢do do tema depois de formados.
Assim, percebe-se um contato da maioria dos entrevistados com o tema ainda na graduacéo,
mas que nao € procedido, na maioria das vezes, por uma qualificacdo na vida profissional,
justificando o desconhecimento observado. A auséncia de programas de educacéo
continuada visando essa qualificacéo foi observada como um fator que corrobora com esse
contexto: A “falta de treinamento/qualificacdo” foi o principal ponto associado a ocorréncia de
acidentes de trabalho em pesquisa realizada por Trezena et al. 9,

Rocha e colaboradores @2 referem que dentre os fonoaudi6logos analisados, aqueles
com especializagdo concluida ou em curso, realizavam uma adeséo maior da biosseguranca
guando comparados aqueles sem especializacdo. Essa adesdo, apesar de estreitamente
relacionada com o conhecimento, também ¢é influenciada por outros fatores a exemplo da
auséncia de material disponivel e de uma demanda muito alta de pacientes para um nimero
reduzido de profissionais, como observado por La-Rotta et al. @, Sanches et al. ") e Trezena
et al. 19,

Ainda, uma outra variavel merece destaque, os anos de formacdo. Segundo Pereira
et al. ®? e Rocha et al. ??, os profissionais de satde mais jovens sofrem mais acidentes de
trabalho. As medidas de adeséo a prética de higienizacdo das maos também foram alvo da
pesquisa de Rocha et al. ??, verificando melhor ades&o a préatica de higienizacdo das méos
pelos profissionais com maior tempo de formacéo. Esses dados demonstram a inexperiéncia
como um fator que desfavorece a aplicacdo das normas de biosseguranca.

Assim, percebe-se que aliado a auséncia de qualificacdo, a deficiéncia no
fornecimento de instrumentos e um fluxo de atendimento intenso e apressado, as medidas de
biosseguranga ndo sao colocadas em prética na rotina da maioria dos profissionais de saude,

mesmo entre aqueles que detém conhecimento @1,

Consideracdes Finais

A adesdo as praticas e medidas de biosseguranca constituem-se de medidas
imprescindiveis para minimizar os riscos ao qual os profissionais de saude estao
constantemente expostos. Entretanto, como pode ser observado pelos achados desta reviséo,
a falta de conhecimento do profissional sobre as recomendacbes e protocolos de
biosseguranca, e a minimizagcdo dos perigos envolvidos no trabalho colaboram para um

cenario de baixa aceitacdo. Contudo, é importante frisar que os problemas relacionados a
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baixa adesdo sdo multifatoriais, e nem sempre se limitam ao baixo nivel de conhecimento,
fatores como falta de estrutura das instituicbes e falta de EPIs sdo importantes questfes a
serem destacadas, haja vista que, a garantia de acesso a EPIs em quantidade suficiente e de
gualidade, é essencial para garantir uma pratica segura, além de ser um direito dos
profissionais de saude assegurado por lei.

Vale destacar, porém, que o presente estudo encontrou limitagcdes que corroborassem
em conclusdes mais aprofundadas, devido a escassez de publicacdes sobre o tema e das
diversas variagbes nas estratégias metodologicas adotadas nos diferentes estudos,
evidenciando a necessidade de mais pesquisas na area.

Outrossim, fica implicito a necessidade do desenvolvimento de estratégias coletivas
futuras como a adogéo de a¢des de educacao continuada, realizacdo de treinamentos sobre
0 correto manuseio e uso dos EPIs e o reforco das normas de seguranga frente aos
profissionais.

Ressalta-se assim, a responsabilidade das instituicbes de propiciar aos seus
empregados um ambiente que atenda as normas de biosseguranca preconizadas,
possibilitando o desempenho das atividades assistenciais e de cuidado de modo seguro, e a
responsabilidade do trabalhador da saude de se manter atualizado e de seguir corretamente

0s protocolos vigentes.
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