96

MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA ADOTADAS
POR PROFISSIONAIS ATUANTES EM AUDIOLOGIA

Biosecurity preacautions adopted by professionals
working in Audiology
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RESUMO

Objetivo: explicitar as praticas de biosseguranga adotadas por fonoaudidlogos atuantes na area
de Audiologia e relaciona-las com a educacao continuada e o tempo de formagao dos profissio-
nais. Métodos: participaram deste estudo 70 fonoaudiélogos atuantes na area de Audiologia, nos
municipios de Belo Horizonte e Contagem. Foi aplicado um questionario sobre biosseguranga em
Audiologia, com base na Norma Regulamentadora 32, composto por 27 perguntas fechadas, abor-
dando os aspectos de higienizagdo das maos, equipamentos de prote¢do individual e organizagao e
higienizacéo dos artigos e do ambiente. Resultados: a maioria dos fonoaudidlogos relatou que adota
as seguintes medidas de biosseguranca: higienizagdo das maos antes dos atendimentos (71%), uso
de jaleco com mangas longas (74%) e abotoado (91%), cabelos presos (79%), unhas limpas e cor-
tadas (91%), separagao e desinfec¢ao dos artigos usados (83%) e organizagdo do ambiente (97%).
No entanto somente 40% dos profissionais referiram higienizar as méos entre os atendimentos e 9%
referiram o uso de luvas na realizagdo da meatoscopia. Observou-se que a destinagdo dos artigos
para desinfeccdo € uma pratica mais rotineira para profissionais com especializacao (p< 0,05). Os
profissionais com maior tempo de formacao aderiram melhor a pratica de higienizagdo das maos.
Conclusao: higienizar as maos antes dos atendimentos, vestir-se corretamente, destinar os artigos
para desinfeccao e organizar o ambiente de trabalho sado praticas de biosseguranca adotadas pela
maioria dos fonoaudidélogos. Fatores como tempo de formagéao e educacgao continuada influenciam de
maneira positiva na adogao de corretas medidas de biosseguranca.

DESCRITORES: Audiologia; Exposicao a Agentes Bioldgicos; Fonoaudiologia; Educagéo Continuada;

Saude Ocupacional

INTRODUGAO

Biosseguranga compreende o conjunto de acdes
voltadas para prevenir e eliminar, ou minimizar,
0s riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico
e prestagdo de servigos, objetivando preservar a
saulde do homem, dos animais e do meio ambiente’.
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Na area da Saude, especialmente, as praticas
de biosseguranca sdo essenciais ao controle de
infecgcdes e a diminuicdo dos riscos intrinsecos as
atividades de assisténcia?®. Os profissionais da
area da saude sdo os responsaveis pela prevencao
e controle de doencas e pela promocao de salde,
mas nem sempre estdo conscientes da impor-
tncia da adocdo de medidas de biosseguranca
e propensos a seguir de forma correta 0os passos
necessarios para eliminar e/ou diminuir os riscos
para seus pacientes, para si préprios e para sua
equipe*, o que aumenta a chance de acidentes e o
risco de infecgdes.

Todos os setores das instituicoes de assis-
téncia a saude apresentam riscos potenciais para



contaminagdes bioldgicas®s, sendo que nesses
ambientes, as grandes causas de acidentes, geral-
mente, estéo relacionadas a: instru¢do inadequada,
superviséo ineficiente, mau uso dos equipamentos
de protecdo individual, ndo observacdo de normas
e praticas inadequadas, entre outros fatores®.

A Portaria 485 do Ministério do Trabalho e
Emprego, de 11 de novembro de 2005, que aprova
a Norma Regulamentadora 32 (NR32), é respon-
savel por implementar as medidas basicas de
protecédo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude’. O fonoaudiélogo, sendo
um profissional de atuacao autbnoma e indepen-
dente, que exerce suas atividades em diferentes
ambientes de assisténcia a saude, deve ter conhe-
cimento sobre biosseguranga e sua importancia, a
fim de aplica-la em sua pratica diaria®8. Na atividade
clinica deste profissional, o contato direto com
pacientes possivelmente infectados constitui-se
em um potencial risco a saude, o que demanda,
portanto, a adog¢do de procedimentos de controle
de infeccdo, especialmente a higienizagdo das
maos, em suas diversas areas de atuagéo e locais
de trabalho.

O objetivo deste estudo consistiu em identificar
as praticas de biosseguranca adotadas por fonoau-
didlogos atuantes na area de Audiologia e relacionar
a presenca de tais praticas com a educacgéo conti-
nuada e o tempo de formacao.

METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo de carater
transversal com amostra aleatéria. Participaram
deste estudo os profissionais que atendiam os
seguintes critérios de inclusdo: a) fonoaudiélogos
atuantes na éarea de audiologia, b) fonoaudit-
logos atuantes nos municipios de Belo Horizonte
e Contagem, c) fonoaudiélogos que autorizaram
previamente sua participacédo na pesquisa mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de
2010 e janeiro de 2011, por meio da aplicacéo de
questionario sobre biosseguranca em Audiologia
(Figura 1), estruturado pelas autoras, com base nos
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aspectos da Norma Regulamentadora 32 (NR32)
do Ministério do Trabalho, que dispée sobre “a
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude™. O instrumento foi previamente testado, em
versao piloto, comdezfonoaudiélogos, e as questdes
de dificil entendimento foram reformuladas.

Os participantes responderam o questionario
nos locais de trabalho e/ou em locais previamente
agendados com o0s pesquisadores e tiveram
liberdade de expressar suas duvidas e de fazerem
perguntas, as quais foram esclarecidas.

O questionario foi composto por 27 perguntas
fechadas, referentes ao tema “Biosseguranca em
Audiologia”, as quais foram divididas de acordo
com os itens: 1) lavagem das maos; 2) equipa-
mentos de protecdo individual e profissionais da
saude; 3) organizacao e higienizagdo dos artigos;
e 4) organizacéo e higienizacao do ambiente. Os
fonoaudiologos deveriam assinalar “Sim” para a
presenca da conduta ou pratica de biosseguranca;
“Nao” para a auséncia desta; “As vezes” para as
praticas de biosseguranca ora realizadas ora nao
realizadas; ou “Nao se aplica” para as praticas de
biosseguranca que ndo fazem parte de sua rotina
de trabalho especifica de Audiologia.

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob numero
ETIC 0380.0.203.000-10.

Apds a andlise dos dados, um banco de dados
foi estruturado especificamente para este estudo no
software estatistico EPI INFO versao 6.04. Para fins
de analise descritiva, procedeu-se a distribuicdo de
frequéncia das varidveis categoricas envolvidas
no estudo e a andlise das medidas de tendéncia
central e de dispersdao das variaveis continuas.
Os dados foram previamente conferidos, sendo
que aqueles considerados inconsistentes e as
informacgdes excluidas foram tratados adequada-
mente. Para as respostas assinaladas como “As
vezes”, os dados foram interpretados como “Nao”,
pois as praticas de biossegurancga, de acordo com
a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), devem
estar presentes sempre na rotina do profissional da
salde. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p < 0.05).
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QUESTIONARIO DE BIOSSEGURANGA EM AUDIOLOGIA

Nome: (ndo é necessario preencher):

Sexo: Idade:

Tempo de formado:

Possui especializagédo: ( ) Sim ( ) completa ( ) Em curso Em qué?
() Nao

Lavagem das maos

1. Os lavatérios para higiene das maos sao providos de papel toalha, sabonete liquido e lixeira com tampa de acionamento
por pedal ou com os cotovelos?

()sim ( )nao

2. Voce retira anéis, pulseiras e reldgios para higienizar as maos?
()sim ( )nao

3. Vocé higieniza as méaos antes de iniciar o atendimento?

()sim ( )ndo ( )asvezes

4. Vocé higieniza as méos entre os atendimentos?

()sim ( )ndo ( )asvezes

5. Vocé realiza higienizagao antisséptica com alcool?

()sim ( )ndo ( )asvezes

Equipamentos de Protecao Individual e Profissionais da Saude

6. Vocé utiliza luvas para realizagdo da meatoscopia?

()sim ( )ndo ( )asvezes

7. Vocé utiliza luvas para realizagdo dos exames auditivos (imitanciometria, audio tonal)?

()sim ( )ndo ( )asvezes

8. Vocé utiliza jaleco durante o atendimento?

()sim ( )ndo ( )asvezes

9. O seu jaleco possui barreira de protecéo para as roupas individuais (colarinho alto e mangas longas)?
()sim ( )nédo

10. O seu jaleco é sempre mantido abotoado?

()sim ( )néo

11. Vocé mantém o cabelo preso durante os atendimentos?

()sim ( )ndo ( )nao se aplica

12. Vocé mantém as unhas limpas e cortadas?

()sim ( )nao

13. Vocé recebeu instrugdes de como utilizar os equipamentos de protecéo individual?

()sim ( )nao

14. Vocé costuma deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecao individual utilizados no ambiente de trabalho
(ex: jaleco)?

()sim ( )nao ( )asvezes

Organizacéao e Higienizacao dos artigos

15. Os fones e vibradores utilizados durante o exame audiométrico sao limpos ou desinfectados entre os atendimentos?
()sim ( )nao

16. Os artigos (olivas, fones) utilizados no atendimento dos pacientes sdo destinados para desinfecgdo?

()sim ( )nado

17. Os artigos (olivas, espéculos) utilizados no atendimento dos pacientes sdo acondicionados em local adequado, separado
dos demais artigos?

()sim ( )nao

18. Os artigos (olivas, espéculos) limpos sdo acondicionados em potes com tampa e identificados com nome e data de
desinfecgéo?

()sim ( )nao

19. A cabine audiométrica é revestida de material lavavel, permitindo facil higienizagéo?

()sim ( )nao

Organizagao e Higienizagao do Ambiente

20. Vocé fuma no ambiente de trabalho?

()sim ( )nado

21. Vocé usa adornos como brincos, pulseiras ou colares no ambiente de trabalho?

()sim ( )néo

22. Vocé manuseia lentes de contato no ambiente de trabalho?

()sim ( )néo

23. Vocé consome alimentos e bebidas no ambiente de trabalho?

()sim ( )nao

24. O ambiente (sala de atendimento, sala de espera) é mantido organizado pelo profissional?
()sim ( )nao

25. Ha um local apropriado para armazenar alimentos e objetos pessoais?

()sim ( )nao

26. Ha instrugdes de como utilizar os equipamentos da clinica?

()sim ( )nado

27. O revestimento das paredes, pisos e teto, é resistente a lavagem e ao uso de desinfetante?
()sim ( )néo

Figura 1 — Questionario de Biosseguranca em Audiologia
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RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizada com 70 sujeitos
adultos situados na faixa etaria de 23 a 44 anos, com
idade média de 26,2 anos (+4,6), sendo 66 (94,3%)
do sexo feminino e 4 (5,7%) do sexo masculino. Os
fonoaudidlogos entrevistados encontram-se em um
tempo médio de formado de 2 anos e 8 meses, com
minimo de 6 meses e maximo de 14 anos (+ 9,5).

Quanto a formagéo académica, 23 (32,8%) sao
graduados e cursam especializacao em Audiologia;
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13 (18,6%) sdo graduados e possuem especiali-
zagdo concluida em Audiologia; 11 (15,7%) sé&o
graduados e possuem especializa¢ao concluida em
outra area; 2 (2,9) sao graduados e possuem mais
de uma especializacao e 21 (30%) sao graduados
€ nao possuem especializagcao. Todos trabalham
com Audiologia nas cidades de Belo Horizonte e
Contagem (MG).

As praticas de biosseguranca realizadas pelos
fonoaudiologos em sua rotina de trabalho na
Audiologia podem ser visualizadas na Figura 2.

PRATICAS DE BIOSSEGURANGCA

Nao se
aplica

Lavagem das maos

Lavatdrios sdo adequados (Normas da Anvisa) ?

50 71 20 29 - -

Retira acessorios (ex: anéis) para lavar as maos?

46 66 24 34 - -

Lava as maos antes de atender?

50 71 20 29 - -

Lava as maos entre os atendimentos?

28 40 42 60 - -

Faz anti-sepsia com alcool?

40 57 30 43 - -

Equipamentos de Protecao Individual e Profissionais da Saude

Usa luvas durante meatoscopia?

Usa luvas nos exames auditivos (ex:imitanciometria)?

Usa jaleco para atender?

62 89 8 11 - -

Jaleco possui barreira de protecdo (ex:manga longa)?

52 74 18 26 - -

Jaleco sempre abotoado?

64 91 6 9

Cabelo sempre preso?

55 79 10 14 5 7

Unhas limpas e cortadas?

64 91 6 9 - -

Recebeu instrugdes de uso do EPI?

70 100 0 0 - -

Deixar o local de trabalho com EPI?

Organizacao e Higienizacao dos artigos (fones, olivas e espéculos)

Artigos sdo limpos entre os atendimentos?

Artigos usados sdo destinados para desinfeccao?

58 83 11 16 1 1

Artigos usados sdo separados dos demais?

62 89 8 11 - -

Artigos limpos s&o acondicionados adequadamente?

27 39 43 61 - -

Cabine audiométrica é de facil higienizagao?

30 43 37 53 3 4

Organizacao e Higienizacao do Ambiente

Fuma no ambiente de trabalho?

Usa adornos (ex:brincos) no ambiente de trabalho?

48 69 22 31 - -

Manuseia lentes de contato no ambiente de trabalho?

Consome alimentos no ambiente de trabalho?

28 40 42 60 - -

Mantém o ambiente organizado?

68 97 2 3 - -

Ha local apropriado para armazenar alimentos e objetos pessoais? 55 79 15 21 - -

Ha instru¢des de como utilizar os equipamentos?

37 53 33 47 - -

Revestimento de paredes e pisos é resistente a lavagem?

58 83 12 17 - -

Legenda: N = nimero de profissionais; %: porcentagem de profissionais

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2 — Praticas de biosseguranca adotadas por 70 fonoaudidélogos de Belo Horizonte e Contagem

em sua rotina de trabalho na Audiologia, 2011
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A relagéo entre as praticas de biossegurancga A Tabela 2 apresenta a rela¢do entre as praticas
adotadas pelos fonoaudidlogos e a educagao conti- de biosseguranca adotadas pelos fonoaudidlogos e
nuada pode ser observada na Tabela 1. seu tempo de formacao.

Tabela 1 — Praticas de biosseguran¢a adotadas pelos fonoaudiélogos e a educagao continuada

Especializacao
pecializag Sem

concluida/ L Qui -
especializacao

em andamento quadrado
N=49 % N= 21 %

Lavagem das maos

Retira acessorios (ex: anéis) para lavar as maos? sim 9 18 11 52 8,21 0,04
nao 40 82 10 48

Lava as méaos antes de atender? sim 33 67 17 81 1,31 0,25
nao 16 33 4 19

Lava as maos entre os atendimentos? sim 21 43 5 24 2,25 0,13
nao 28 57 16 76

Faz anti-sepsia com éalcool? sim 27 55 13 62 0,27 0,60
nao 22 45 8 38

Equipamentos de Protecao Individual e Profissionais da Saude

Usa luvas durante meatoscopia? sim 4 8 2 10 0,99 0,32
nao 45 92 19 90

Usa luvas nos exames auditivos (ex:imitanciometria)? sim 1 2 0 0 0,43 0,51
nao 48 98 21 100

Usa jaleco para atender? sim 42 85 20 95 1,30 0,25
nao 7 15 1 5

Jaleco sempre abotoado? sim 43 88 21 100 0,65 0,41
nao 6 12 0 0

Unhas limpas e cortadas? sim 44 90 20 95 0,55 0,45
nao 5 10 1 5

Deixar o local de trabalho com EPI? sim 5 10 2 10 0,01 0,93
nao 44 90 19 90

Organizacao e Higienizacao dos artigos (fones, olivas e espéculos)

Artigos sao limpos entre os atendimentos? sim 5 10 2 10 0,02 0,88
nao 42 90 19 90

Artigos usados sao destinados para desinfecgao? sim 43 91 14 67 6,50 0,01*
nao 4 9 7 33

Artigos limpos sdo acondicionados adequadamente? sim 15 31 7 33 0,05 0,82
nao 34 69 14 67

Organizacao e Higienizacao do Ambiente

Fuma no ambiente de trabalho? sim 2 4 1 5 0,02 0,89
nao 47 96 20 95

Usa adornos(ex:brincos) no ambiente de trabalho? sim 37 75 11 52 3,60 0,05*
nao 12 25 10 48

Manuseia lentes de contato no ambiente de trabalho? sim 3 6 0 0 1,32 0,24
nao 46 94 21 100

Consome alimentos no ambiente de trabalho? sim 22 45 6 29 1,61 0,20
nao 27 55 15 71

Mantém o ambiente organizado? sim 47 96 21 100 0,87 0,35
nao 2 4 0 0

Legenda: N = nimero de profissionais; %: porcentagem de profissionais; P = p-valor
*p<0,05; Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2 — Relagdo entre as praticas de biosseguranga adotadas pelos fonoaudiélogos e seu tempo

de formacao

Até 18 meses Maior 18

Qui -
de Formado meses
quadrado
n=36 (n=34)
N % N %

Lavagem das maos

Retira acessorios (ex: anéis) para lavar as maos? sim 23 64 22 65 0,01 0,94
nao 13 36 12 35

Lava as maos antes de atender? sim 26 72 24 71 0,02 0,88
nao 10 28 10 29

Lava as maos entre os atendimentos? sim 12 33 16 47 6,32 0,011~
nao 24 67 18 53

Equipamentos de Protecéo Individual e Profissionais da Saude

Usa luvas durante meatoscopia? sim 4 11 2 6 0,60 0,43
nao 32 89 32 94

Usa luvas nos exames auditivos (ex:imitanciometria)? sim 1 3 0 0 0,94 0,33
nao 35 97 34 100

Usa jaleco para atender? sim 36 100 31 91 3,27 0,07
nao 0 0 3 9

Jaleco sempre abotoado? sim 34 94 30 88 0,85 0,35
nao 2 6 4 12

Unhas limpas e cortadas? sim 31 86 33 97 2,64 0,10
nao 5 14 1 3

Deixar o local de trabalho com EPIs? sim 4 11 3 9 0,10 0,75
nao 32 89 31 91

Organizacao e Higienizacao dos artigos (fones, olivas e espéculos)

Artigos sao limpos entre os atendimentos? sim 4 11 3 9 0,08 0,78
nao 32 89 30 91

Artigos usados sao destinados para desinfeccao? sim 31 89 26 79 1,18 0,27
nao 4 11 7 21

Artigos limpos sao acondicionados adequadamente? sim 8 22 14 41 2,87 0,09
nao 28 78 20 59

Organizacao e Higienizacao do Ambiente

Fuma no ambiente de trabalho? sim 1 3 2 6 0,40 0,52
nao 35 97 32 94

Usa adornos (ex:brincos) no ambiente de trabalho? sim 25 69 23 68 0,03 0,87
nao 11 31 11 32

Manuseia lentes de contato no ambiente de trabalho? sim 0 0 3 9 2,27 0,07
nao 36 100 31 91

Consome alimentos no ambiente de trabalho? sim 15 42 14 41 0,00 0,96
nao 21 58 20 59

Mantém o ambiente organizado? sim 36 100 32 94 2,15 0,14
nao 0 0 2 6

Legenda: N = numero de profissionais; %: porcentagem de profissionais; P = p-valor

*p<0,05; Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Este trabalho pretendeu investigar e analisar as
praticas de biosseguranca adotadas por fonoaudio-
logos atuantes na area de Audiologia. Por nao existir
no Brasil uma legislacdo federal especifica para
biosseguranca em saude, o instrumento de pesquisa
utilizado baseou-se na Norma Regulamentadora 32

(NR 32)7, que dispde sobre Seguranca e Saude
no Trabalho em Servigcos de Saude, apresentando
as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia
a saude, bem como daqueles que exercem ativi-
dades de promocéo e assisténcia a saude.

Um dos aspectos abordados por essa Norma e
investigados neste estudo refere-se a lavagem, ou
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higienizagéo, das maos. Sabe-se que esta € a agéo
reconhecida como mais basica para a prevencéo e
o controle de infeccdes dentro e fora dos servigos
de saude?®', uma vez que as maos sao conside-
radas as principais ferramentas dos profissionais de
saude, as quais podem ser colonizadas por micro-
-organismos patogénicos?. Neste estudo, observou-
-se que 50 profissionais (71%) afirmaram que
lavam as maos antes de iniciar os atendimentos.
Contudo, apenas 28 (40%) relataram lavar as maos
entre os atendimentos. Tal porcentagem é consi-
derada baixa, tendo em vista a importancia deste
procedimento para a reducéo da disseminacéo de
micro-organismos entre pacientes e profissionais.
Tais achados corroboram com a literatura, que
cita que a adesao dos profissionais de saude as
praticas recomendadas varia entre 5% e 81%,
sendo, em média, em torno de 40%23. Entretanto,
em estudo que abordou as medidas de biossegu-
ranca realizadas por profissionais de enfermagem
em uma Unidade de Terapia Intensiva constatou-se
que a lavagem de maos € um procedimento incor-
porado na rotina de trabalho, ocorrendo em alta
frequéncia'. Tal discordancia de resultados pode
ser explicada pelo tipo de ambiente de trabalho,
bem como pelo tipo de paciente assistido na terapia
intensiva em relacao a clinica audioldgica.

Segundo a literatura, a realizacado da lavagem
com agua e sabao é indicada quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue, secregdes e/ou outros fluidos corporais, ao
iniciar e terminar turno de trabalho, antes e apds
o contato com paciente'®, entre procedimentos
diferentes com o mesmo paciente, apés qualquer
contato com artigo ou equipamento contaminado,
antes de calcar luvas e imediatamente apés sua
retirada2%®' ou quantas vezes forem necessarias
durante o atendimento a um paciente'".

Quando os fonoaudidlogos foram questionados
sobre a retirada de anéis, pulseiras e relégios para
higienizar as maos, 46 (66%) relataram fazé-lo,
contra 24 (24%) que nao. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?, todo
e qualquer adorno das maos e antebragos, como
relégios, anéis e pulseiras, devem ser retirados
antes do inicio da higienizacdo das maos, uma vez
que podem acumular micro-organismos?®1°, Os
achados deste estudo podem estar relacionados
a falta de conhecimento do fonoaudidlogo sobre a
importancia de se retirar tais adornos e ao fato de o
uso destes ser uma questao habitual, a qual ndo foi
devidamente trabalhada na formacao profissional.

Ainda segundo a ANVISA?, os lavatorios para
higiene das maos devem ser utilizados exclusi-
vamente para esta finalidade, sendo providos de:
papel toalha descartavel, sabonete liquido e lixeira
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com tampa de acionamento por pedal ou com os
cotovelos. Dos 70 profissionais que participaram da
pesquisa, 50 (71%) referiram trabalhar em clinicas
audiolégicas cujos lavatérios seguem tal padro-
nizacdo. Outros manuais e artigos da literatura
também reafirmam a importancia de um lavatério
exclusivo, com acesso facilitado aos profissionais
e com materiais adequados para a realizagao do
correto procedimento de lavagem das maos”®'". O
descumprimento dessas orientagdes, como a falta
ou a localizagdo nao acessivel de equipamentos
necessarios a higienizacdo das maos e a nao
disponibilizagdo de produtos e suprimentos como
sabonetes e papel toalha, é apontado na literatura
como fator de ndo adesao as corretas praticas de
higienizacdo das maos?3.

Neste estudo, 40 fonoaudidlogos (57%) relatam
que tém o habito de realizar higienizacdo antis-
séptica com alcool. Preconiza-se a utilizagdo de
produtos antissépticos para a higienizagdo das
maos, devido a sua acao antimicrobiana imediata e
ao seu efeito residual ou persistente. As solug¢des a
base de alcool que contém etanol (alcool etilico) sao
recomendadas para a higiene das m&os por terem
efeito antimicrobiano. No Brasil, sdo os produtos
antissépticos mais utilizados?. Outros produtos que
também possuem a fungao antisséptica e podem
ser utilizados na higiene das maos sao: clore-
xidina, iododforos (PVPI — polivinilpirrolidona iodo)
e triclosan?. Ressalta-se que tal procedimento nao
exclui a necessidade de higienizacdo das maos
com agua e sabdo, mas pode ser uma solucao
viavel nas clinicas de Audiologia que ndao possuem
lavatérios adequados (28%).

Outra forma de medida de biosseguranca é o uso
de equipamento de protecao individual (EPI), que é
um dispositivo destinado a proteger a integridade
fisica e a saude do trabalhador. Tal pratica constitui
uma das precaugdes basicas que auxiliam os
profissionais nas condutas técnicas adequadas
a prestacdo dos servicos' Para os profissionais
de saude, o uso de barreiras de protecdo deve
ser priorizado, uma vez que em grande parte das
situacdes € impossivel ou invidavel o controle das
fontes dos agentes bioldgicos ou do ambiente como
um todo'®, além de que, deve-se ter em mente que
nem sempre ha meios de se saber se o paciente
que se atende é portador, ou nao, de alguma
enfermidade infecciosa'. Quanto a este aspecto,
verificou-se que 62 (89%) dos profissionais que
atuam em Audiologia fazem uso do jaleco como
equipamento de protecdo. O emprego de préaticas
seguras como esta reduz significantemente o
risco de acidente ocupacional®, e deve ocorrer
independente da vestimenta branca ou uniforme,
pois constitui uma barreira de protecao fisica para



as roupas pessoais'®. Neste estudo, apenas seis
profissionais (8%) deixam o EPI no local de trabalho,
incluindo o jaleco. Estudo anterior demonstrou que
uniformes e jalecos brancos tornaram-se progres-
sivamente contaminados durante atendimentos
clinicos e que a contaminagédo alcanca um nivel
de saturacdo, sugerindo a hipdtese de que sao
um veiculo potencial para transmissdao de micro-
-organismos'’. Por isso, o jaleco deve ser trocado
por periodo ou diariamente e/ou sempre que sujo® e
retirado toda vez que o profissional sair do ambiente
de trabalho”®. Além disso, neste estudo 52 (74%)
dos profissionais informaram o uso de jaleco de
manga longa e 64 (91%) de jalecos abotoados, o
que corrobora com a literatura pesquisada, que
aponta que o jaleco deve ter mangas compridas e
ser mantido fechado'®18,

Com relagéo ao uso de luvas, 69 fonoaudiologos
(99%) nao fazem uso deste tipo de EPI na pratica
em Audiologia. A literatura descreve que as luvas
sé&o usadas como barreira protetora para evitar o
contato com liquidos corporais, secrecdes e objetos
contaminados®. Seu uso é indicado durante a reali-
zagao dos exames audioldgicos®'®e na manipulagéao
dos espéculos e olivas, como forma de minimizar os
riscos de infecgcao cruzada®. Além disso, a literatura
sugere a utilizacédo de luvas durante a realizacdo da
meatoscopia®, pratica também nao realizada pela
maioria dos profissionais deste estudo (91%). Isso
pode acontecer devido a falta de informagao quanto
a estas recomendagdes especificas ou a negli-
géncia devido a uma percepcao fraca de riscos,
0 que leva a ndo adesao de tais medidas's. Este
fato nédo foi observado em outras dreas, como na
Enfermagem e Odontologia, em que o uso de luvas
para a manipulagéo do paciente é mais frequente.
Quanto as praticas de usar o cabelo preso e de
manter as unhas limpas e cortadas, verificou-se
que 55 (79%) e 64 (91%), respectivamente, dos
entrevistados mantém tais habitos, o que é preco-
nizado pela literatura, que sugere o uso de cabelo
preso e unhas curtas mantidos com regularidade®®.

A higienizacdo dos artigos diz respeito aos
cuidados com os artigos utilizados na area da
Saude e inclui sua limpeza. O processo de limpeza
constitui a remocdo de sujeira ou de matéria
organica, que precede as acOes de esterilizacdo
ou desinfecgao®'®. Falhas neste processo facilitam
a proliferacdo microbiana e, consequentemente,
favorecem a transmissao de infec¢des'®. Cerca de
80% dos profissionais encaminham os artigos para
desinfec¢éo e os separam dos demais. No entanto,
61% afirmaram que, apesar de realizarem a limpeza
preconizada, ndo acondicionam adequadamente as
olivas, os espéculos e demais artigos, potenciali-
zando o risco de contaminagéo destes antes mesmo
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do contato direto com o paciente. Ressalta-se que,
de acordo com a literatura, os espéculos e as olivas
devem ser, preferencialmente, descartaveis. Na
impossibilidade disso acontecer, esses artigos
devem ser destinados a desinfecgao®.

Durante a realizagdo de exames audioldgicos
pelo profissional fonoaudidlogo, sao utilizados
artigos nao criticos, aqueles destinados ao contato
com pele integra do paciente e que requerem
limpeza ou desinfeccao®'®, por exemplo, eletrodos,
cuba, fones e cénula para irrigacdo® e artigos
semicriticos, aqueles destinados ao contato com
a pele nao intacta ou mucosas integras e que
requerem desinfeccdo de alto nivel ou esterili-
zacao®'® por exemplo, espéculos e olivas®. Neste
estudo, 62 (93%) profissionais relataram que os
fones e os vibradores usados no ambiente de
trabalho ndo sdo limpos entre os atendimentos.
Tal pratica aumenta consideravelmente a chance
de contaminagéo de pacientes e profissionais por
micro-organismos presentes, especialmente, na
mucosa auditiva®.

Dos 70 profissionais entrevistados, 30 (43%)
relataram que o material que reveste a cabine
audiométrica ndo permite facil higienizagdo. Os
materiais internos e externos para revestimento
de paredes, teto e piso das cabines audiométricas,
geralmente, sdo selecionados de forma a elevar a
absorcao sonora. Mas é imprescindivel observar se
esses materiais permitem higienizacao rotineira.

Em relagdo as praticas do profissional no
ambiente de trabalho, observa-se que a grande
maioria (96%) nao fuma ou manuseia lentes
de contato no ambiente de trabalho, conforme
prescreve a NR 32. No entanto, 40% (n = 28) da
populacdo investigada afirmou que consome
alimentos e bebidas no ambiente de trabalho,
pratica vedada, assim como o armazenamento de
alimentos em locais ndo destinados a esse fim’.

A manutengdo na organizagdo do ambiente de
trabalho é importante ndo apenas pela questao
da biosseguranca, mas também para tornar o
ambiente agradavel tanto para o profissional como
para o paciente. Neste estudo, 68 (97%) entrevis-
tados relataram que mantém o ambiente sempre
organizado.

As empresas devem estar atentas para seguir
as normas de biosseguranca, oferecendo ao
funcionario um local para armazenar alimentos e
objetos pessoais e instruindo-os sobre a utilizagao
dos equipamentos, entre outras recomendacgdes. A
maioria dos profissionais — 55 (79%) e 37 (53%),
respectivamente — relatou que a empresa na qual
trabalham atende a essas duas recomendagdes.
A empresa também deve atentar-se ao critério de
revestimento das paredes, pisos e tetos, que devem
ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetante’®.
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O estudo mostrou que 58 (83%) profissionais atuam
em locais que atendem a esse critério.

Ao analisar a influéncia da educacéo continuada
sobre a execucgado das praticas corretas de biosse-
guranca (Tabela 1), observou-se que os fonoaudi-
6logos com especializagéo concluida ou em curso
apresentavam melhores praticas de biosseguranca
quando comparados aqueles sem especializacao.
Na pergunta referente a destinagdo dos artigos
(olivas e espéculos) para desinfeccao observou-se
diferenca estatisticamente significante (p= 0,01)
ao comparar as respostas dos fonoaudidlogos que
possuem especializacdo com aqueles que nao
possuem. Tal resultado corrobora com a literatura,
que diz que a educagao permanente é um tipo de
intervencao que pode levar a adogao e implantacao
das medidas de biosseguranca no dia a dia do traba-
Ihador da area da Saude'??'. Estudos relatam que
a biossegurangca é uma agado educativa, devendo
ser representada por um sistema de ensino-apren-
dizagem?223, ocorrendo de forma continua.

Entretanto, nas questdes 2 e 21 — “Vocé retira
anéis, pulseiras e reldgios para higienizar as maos?”
e "Vocé usa adornos como brincos, pulseiras ou
colares no ambiente de trabalho?”, respectiva-
mente — , observa-se que um maior nimero de
profissionais sem especializacao afirmou ter como
pratica a retirada de adornos tanto durante a rotina
de trabalho, quanto para higienizacdo das maos,
quando comparados ao numero de profissionais
que relataram a mesma pratica e que tém especia-
lizacdo. Tal resultado ndo era esperado, uma vez
que se acredita que a especializa¢édo funciona como
um espaco de ensino de melhores praticas. Tal fato
pode ser justificado por um déficit que ainda ha
entre a formacédo académica e a rotina de trabalho,
no que se refere a biosseguranga?*2s.

Ao analisar a influéncia do tempo de formagéo
na adogao das praticas de biosseguranca (Tabela
2), verificou-se melhor adesao a pratica de higie-
nizacdo das maos pelos profissionais com maior
tempo de formado (p = 0,011). Acredita-se que
tal resultado deve-se a melhoria nas praticas que
ocorre ao longo do tempo, em que o profissional da
area da Saude adquire formacao e passa a observar
a necessidade da realizacdo de tais medidas em
seu dia a dia. Tal fato corrobora com a literatura,
que relata melhoria das praticas com o aumento do
tempo de formagao 2.

Observa-se que a lavagem de maos, o0 uso de
EPI e a organizacdo e higienizacao dos artigos e
ambientes s&do medidas de biosseguranca conhe-
cidas pela quase totalidade dos profissionais de
saude e pelos fonoaudidlogos entrevistados neste
estudo. Contudo, ainda assim, percebe-se que ha
profissionais que nao incorporaram tais praticas em
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sua rotina de trabalho ou que as realizam de forma
errada.

ANR 32 é reconhecida nacionalmente como uma
das maiores conquistas dos profissionais da saude
em relacdo a seguranca e saude no trabalho. A
eficacia desta Norma estd relacionada diretamente
ao amplo conhecimento de todos os seus aspectos
pelos profissionais. Entretanto, parte consideravel
destes profissionais, sejam eles Fonoaudiodlogos,
Enfermeiros ou Médicos apresenta déficits de
conhecimento relacionados aos cuidados com
suas atividades laborativas, cercadas de alto grau
de periculosidade®. Desta forma, as instituicbes
de ensino devem promover a capacitacao de seus
alunos para que estes estejam devidamente quali-
ficados para promover procedimentos capazes de
minimizar e/ou eliminar os riscos reais para a saude
dos empregados e clientes®2°. O profissional que
se omite quanto a implementagcao e execugédo da
NR-32 estaré4 infringindo o Cédigo de Etica profis-
sional, que recomenda expressamente a obedi-
éncia as leis do pais, no qual se enquadra a Norma.

A mudanca comportamento (desenvolvimento
de habilidades e alteragéo de atitudes) e a implan-
tacdo de praticas melhores sdo necessarias para a
prevencdo da transmisséo cruzada entre pacientes
e profissionais de doencas relacionadas ao
trabalho em Saude. Além de instrugdo nos cursos
de graduacdo e de campanhas que mantenham o
profissional orientado, um programa de capacitacao
profissional em biosseguranca como o realizado no
Instituto Oswaldo Cruz é imprescindivel*.

Novos estudos no ambito da Fonoaudiologia que
enfoquem as praticas realizadas, nao apenas na
Audiologia, mas também nas demais areas, devem
ser desenvolvidos. Ha, também, necessidade de
incluir questionamentos sobre a imunizacao do
fonoaudidlogo, segundo o que é determinado para
o profissional da area da Saude, tema nao abordado
neste estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das praticas de biosse-
guranca é seguida pelos fonoaudidélogos atuantes
da area de Audiologia.

Os fatores como tempo de formagao e educagao
continuada influenciam de maneira positiva a
adocéao de corretas medidas de biosseguranca.

Os dados apontam para a necessidade de incre-
mentar a adesédo dos fonoaudidlogos atuantes na
area de Audiologia as medidas de biossegurancga,
visando a prevencao e a reducdo das infecgdes,
bem como a promoc¢ao da seguranca de pacientes,
profissionais e demais usudrios dos servigcos de
saude.
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ABSTRACT

Purpose: to know the Biosecurity practices adopted by Speech Therapists working in the field of
Audiology and relate these practices with continuing education and professionals’ time of graduation.
Methods: this study subjects were 70 speech therapists working in the field of Audiology in the cities
of Belo Horizonte and Contagem. We administered a questionnaire on Biosafety in Audiology, based
on Regulatory Norm 32, comprising 27 closed questions, covering aspects of hand hygiene, personal
protective equipment, organization and cleanliness of working items and the environment. Results:
most of the speech therapists interviewed reported adopting the following Biosafety actions: hand
hygiene before patients care (71%), use of lab coats with long sleeves (74%) and buttoned (91%), hair
tied (79%), nails cleaned and cut (91%), separation and disinfection of used items (83%), organization
of the environment (97%). However only 40% of them reported washing their hands between patients’
appointments and 9% reported glove use when carrying out meatoscopy. It was observed that the
allocation of items for disinfection is a routine practice for most professionals with expertise (p <0.05).
Professionals with longer time of graduation adhered better to the hand hygiene practice. Conclusion:
washing the hands before the appointments, dressing properly, allocating the items intended for
disinfection and organizing the work environment are Biosecurity practices adopted by most of speech
therapists. Some factors such as time of graduation and continuous education positively influence the
adoption of correct measures on Biosafety.

KEYWORDS: Audiology; Exposure to Biological Agents; Speech, Language and Hearing Sciences;

Education, Continuing; Occupational Health
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