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Conhecimento e adesao as praticas de biosseguranca em um
hospital de referéncia materno infantil

Knowledge and adherence to biosafety practices in a
maternal and infant referral hospital

Daniela Mara Marinho Pereira’, Nathalia Rabelo Costa’, Marlucy Nunes Andrade’, Daniel da Costa Torres’,
Rodrigo Santiago Barbosa Rocha?, Paulo Eduardo Santos Avila'

RESUMO Opbjetivo: avaliar o nivel de conhecimento e adesdo das normas de Biosseguranga no setor materno infantil de um
hospital de referéncia. Método: pesquisa de campo exploratéria descritiva transversal quali-quantitativa realizada na Fundagao
Santa Casa de Misericordia do Para com 54 funcionarios dos setores de enfermaria clinica pediatrica e enfermaria cirdrgica
pediétrica. Resultados: os dados foram coletados por meio da aplicagdo de questionario com perguntas acerca de assuntos gerais
de Biosseguranga, onde 95% dos funciondrios declararam saber o que é Biosseguranga, 59,26% dos funcionarios declararam que
ja receberam algum treinamento em Biosseguranga e 51,58% desconhece as Normas Regulamentadoras relacionadas a préatica em
Biossegurancga. Conclusao: a pesquisa relatou a percepgao dos trabalhadores da FSCMP sobre os conceitos de seguranga associados
aos servigos de satide e constatou a necessidade de fortalecer nos trabalhadores os conceitos relacionados a Biosseguranga.

Descritores: Biosseguranga, exposi¢ao ao risco, riscos ocupacionais.

ABSTRACT Purpose: the present study aimed to evaluate the level of knowledge and adherence to Biosafety standards in the
maternal and child health sector of a referral hospital. Method: a qualitative and quantitative cross-sectional descriptive exploratory
field survey was carried out at the Santa Casa de Misericérdia Foundation of Para with 54 employees from the pediatric clinical
nursing and pediatric surgical ward sectors. Results: the data were collected through the application of a questionnaire with
questions about general Biosafety issues, where 95% of the employees stated that they know what Biosafety is, 59.26% of the
employees stated that they have already received some training in Biosafety and 51.58% it does not know the Regulatory Norms
related to the practice in Biosafety. Conclusion: the research reported the perception of FSCMP workers on the concepts of safety
associated with health services and noted the need to strengthen in workers the concepts related to Biosafety.
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Introducao

Segundo o Ministério da Satide a Biosseguranga tem papel fundamental na prevencao e promogao da
saude por abranger um conjunto de a¢des e normas com a finalidade de minimizar ou eliminar os riscos
caracteristicos das atividades profissionais que possam vir a comprometer a satide do individuo e o meio
ambiente'.

Os profissionais de satide estdo diariamente expostos ao risco de acidentes com materiais biolégicos
e pérfuro cortantes contaminados. Logo, é necessdrio que haja o entendimento sobre a importancia dos
cuidados de Biosseguranga que preconizam a diminuicao desta exposi¢ao por meio de medidas de prevencgao,
principalmente por meio dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e do descarte adequado destes
materiais®.

A Biosseguranca dispde de vdrias Normas Regulamentadoras (NRs), que para serem efetivas, é
indispensavel que todos os profissionais envolvidos no ambiente de risco, tenham o devido conhecimento
em relagdo as suas diretrizes e serem capazes de adapté-las a sua rotina de forma correta’.

Em 1978, o Ministério do Trabalho lan¢cou a Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32), que determina as
diretrizes basicas referentes a medidas de seguranga e protecdo a satide dos profissionais que atuam em
ambientes de risco*. Como complemento, foi langada a Norma Regulamentadora n®9 (NR 9) que corresponde
a obrigatoriedade de identificagao dos riscos, delegando as Comissoes Internas de Prevencao a Acidentes
(CIPA) o planejamento de mapas de riscos ambientais’.

A Biosseguranca é indispensavel ao fortalecimento da aprendizagem durante a formagao académica,
devendo atingir o nivel exceléncia no conhecimento e adesao as suas normas e cuidados necessarios as
préticas didrias com a educagado continuada nas instituigdes de satde®.

Os profissionais de satide estdo diariamente expostos ao risco de acidentes com materiais bioldgicos
e pérfuro cortantes contaminados. Logo, é necessario que haja o entendimento sobre a importancia dos
cuidados de Biosseguranca que preconizam a diminuigao desta exposicao por meio de medidas de prevencao,
principalmente por meio dos equipamentos de protecao individual (EPIs) e do descarte adequado destes
materiais®.

O nivel de conhecimento em Biosseguranca e suas praticas devem ser suficientes, visto o nivel de
exposi¢ao de seus funciondrios, tendo a presente pesquisa o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento e
adesao das normas de Biosseguranga no setor materno infantil de um hospital de referéncia.

Materiais e métodos

Este estudo se configura na modalidade de pesquisa de campo exploratéria descritivo transversal
qualitativo e quantitativo realizado na Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMP), no periodo
de mar¢o a maio de 2017, envolvendo os turnos da manha3, tarde e noite nos setores de enfermaria clinica
pediatrica e enfermaria cirtrgica pediatrica.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicagdao de questiondrio com perguntas acerca de assuntos gerais
de Biosseguranga, uso de equipamentos de prote¢ao individuais, descarte de materiais, riscos bioldgicos e
quimicos, mapas de risco, higienizagdo, normas regulamentadores, acidentes de trabalho, contendo ainda,
perguntas subjetivas acerca de praticas laborais diarias.

A amostra foi constituida por 56 funcionarios que responderam o questiondrio, de um total amostral de
93 funcionarios lotados nos dois setores acima descritos, nos trés turnos, que apresentavam contato direto
com pacientes, sendo as categoriais profissionais participantes da pesquisa composta por assistentes sociais,
auxiliares de servigos gerais, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, psicélogos, técnicos
de enfermagem e terapeutas ocupacionais, de ambos os géneros.

Foram excluidos do estudo aqueles que ndo exercem suas atividades profissionais no setor de
pediatria, assim como os que nao aceitaram participar voluntariamente mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi conduzido segundo a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide e apés aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da FSCMP sob o parecer
consubstanciado n°® 1.994.702.
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Para a analise estatistica foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson para
tendéncia/aderéncia e para associagdo entre varidveis nominais, simbolizado por ¥, adotando-se um
nivel de significancia de p-valor < 0,05. Os dados coletados foram tabulados, interpretados e analisados
por meio da estatistica descritiva e inferencial, utilizando os sistemas Microsoft Excel, Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versao 22.0, todos em ambiente Windows 10.

Resultados

A amostra foi composta por 54 funciondrios dos setores de enfermaria clinica pediétrica e enfermaria
cirirgica pediatrica da FSCMP, na cidade de Belém do Para. Verifica-se que a taxa de proporcao de
funciondrios participantes da pesquisa é significativa (p < 0.05), considerando que do total de 93 funcionarios
disponiveis, 54 (58,06%) participaram da pesquisa, e esta propor¢ao varia no intervalo de confianca (IC 95%)
entre 47,37% e 68,22%

A pesquisa buscou saber dos trabalhadores o conhecimento dos mesmos sobre o conceito de Biosseguranca
bem como sobre as normas de Biosseguranga e das normas relacionadas como evidenciado na Tabela 1.

A Tabela 2 demonstra o conhecimento dos funciondrios sobre o conceito de Biosseguranca.

ATabela 3 demonstra a percepcao dos funcionarios quanto ao material biol6gico ao que mais tem contato
durante o trabalho em suas respectivas unidades.

A Tabela 4 fornece um panorama sobre o comportamento dos funciondrios com relagdao as normas de
Biosseguranca.

A Tabela 5 exibe informagoes sobre a cultura de Biosseguranga dos funcionérios do hospital FSCMP e
acerca do conhecimento de cada funciondrio quanto ao procedimento correto de higienizagdo das maos
bem como sobre o cuidado que o funcionario tem com seu jaleco.

Tabela 1: Distribuicido de funcionarios participantes da pesquisa, segundo o conhecimento do conceito de Biossegurancga e as normas relacionadas
as praticas, FSCMP, Belém-PA, 2017

Questoes n % p-valor®

Vocé sabe o que é Biosseguranca?

Sim 51 94,44
<0.0001**

Nao 3 5,56
Alguma vez recebeu treinamento em Biosseguranga?
Sim 32 59,26

0.1740
Nao 22 40,74
Vocé conhece as NR’s relacionadas as praticas de Biosseguranca?
Sim 26 48,15

0.7850"
Nao 28 51,85
Vocé conhece as NR’s relacionadas as praticas de Biosseguranca? (n = 26)
NR 32 11 42,31
NR 06 10 38,46
NR 06 e NR 32 2 7,69

0.0000**
NR 35 1 3,85
NR 05 1 3,85
NR 09 e NR 32 1 3,85

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. ) Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; Valores
Significativos; “Valores Nao Significativos.
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Tabela 2. Distribui¢ao de funciondrios participantes da pesquisa, segundo o conhecimento de riscos biolégicos. FSCMP, Belém-PA, 2017

Questoes n % p-valor®

Durante a sua formagao, teve contato com as normas e praticas de Biosseguranca?

Sim 38 70,37
0.0028*

Nao 16 29,63
Vocé sabe o que sao riscos biolégicos?
Sim 49 90,74

<0.0001**
Nao 5 9,26
Ja recebeu/recebe orienta¢des sobre riscos biolégicos por escrito?
Sim 21 38,89

0.1020™

Nao 33 61,11
Se sim, com que frequéncia? (n = 21)
Frequentemente 4 19,05
Raramente 13 61,90
Presenca de Sangue ou liquido cefalorraquidiano 1 4,76 0.0000**
Sempre que aparecem culturas positivas 1 4,76
Nao sabe 2 9,52
Foi 1til? (n = 21)
Sim 21 100,00

<0.0001**
Nao 0 0,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa.  Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; * Valores
Significativos; ™ Valores Nao Significativos.

Tabela 3. Distribuicdo de funciondrios segundo os materiais biologicos a que mais se expdem. FSCMP, Belém-PA, 2017

Quais os materiais bioldgicos que mais se expde? n %
SANGUE 38 70,37
SECRECOES 29 53,70
URINA 10 18,52
AGULHAS/SERINGAS 8 14,81
FEZES 5 9,26
GOTICULAS 5 9,26
LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO 5 9,26
PERFUROCORTANTES 5 9,26
FLUIDOS CORPOREOS 4 7,41
SALIVA 3 5,56
VIRUS E BACTERIAS 3 5,56
MASCARAS DE AEROSOL 2 3,70
DIURESE 1 1,85
DRENOS E SONDAS 1 1,85
EXUDATOS 1 1,85
GASTROSTOMIA 1 1,85
LUVAS 1 1,85
MEDICACOES 1 1,85
PATOGENOS 1 1,85
PRODUTO QUIMICO 1 1,85
VOMITO 1 1,85

Fonte: Dados resultantes da pesquisa.
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Tabela 4. Distribui¢dao de funciondrios participantes da pesquisa, segundo o procedimento de descarte de agulhas e treinamento
em Biosseguranca. FSCMP, Belém-PA, 2017

Questoes n % p-valor®

Vocé costuma recapar agulhas antes de descartar?

Sim 10 18,52 <0.0001**
Nao 41 75,93

Nao se aplica 3 5,56

Ja foi transferido para outro setor dentro do hospital?

Sim 28 51,85 0.7855
Nao 26 48,15

Se sim, recebeu treinamento em Biosseguranca para o atendimento do novo setor?

Sim 6 11,11 <0.0001%**
Nao se aplica 22 40,74

Fonte: Dados resultantes da pesquisa. ¥ Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; Valores
Significativos; ™ Valores Nao Significativos.

Tabela 5. Distribuicao de funcionarios participantes da pesquisa segundo o conhecimento dos mapas de risco e sobre os passos
de higieniza¢do da mao e uso do jaleco. FSCMP, Belém-PA, 2017

Questoes n % p-valor®

Vocé sabe o que sdo mapas de risco?

Sim 17 31,48
0.0065*

Nao 37 68,52
Se sim, no seu setor existe algo identificando o risco que o ambiente oferece? (n = 17)
Sim 11 64,71

<0.0001**
Nao 6 35,29
Vocé higieniza as maos durante o periodo que reside no hospital?
Sim 54 100,00

<0.0001**
Nao 0 0,00
Se sim, com que frequéncia? (n = 21)
Antes e ap6s cada procedimento 41 75,93

<0.0001**
Antes e apds contato com os pacientes 13 24,07
Vocé conhece os oito passos de higienizacao das maos?
Sim 50 92,59

<0.0001**
Nao 4 7,41
Vocé lava seu jaleco mais de uma vez na semana?
Sim 42 77,78
Nao 9 16,67 <0.0001**
Nao se aplica 3 5,56
Vocé tira o jaleco ao sair do hospital?
Sim 51 94,44

<0.0001**
Nao se aplica 3 5,56
Existem locais especificos na instituicao para o descarte adequado dos materiais perfurocortantes e biolégicos?
Sim 54 100,00

<0.0001**
Nao 0 0,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa.  Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05). ** Valores Altamente significativos; * Valores
Significativos; Valores Nao Significativos.
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Discussao

Na teoria as normas de Biosseguranca sao muito bem moldadas no conceito de trabalhar com a prevengao
em ambito hospitalar, sendo essa a melhor alternativa para evitar acidentes, mortes, aquisicao de doengas
por insalubridade ou até mesmo gasto de dinheiro ptblico com causas trabalhistas.

A presente pesquisa mostra um dado importante que € o fato de que a maioria dos trabalhadores terem
declarado que receberam treinamento em Biosseguranga, apesar disso menos da metade dos trabalhadores
declarou conhecer as NR’s relacionadas as praticas de Biosseguranca (Tabela 1).

Do total de NR’s publicadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego cerca de 5 normas estao relacionadas
aos servigos de saude (Tabela 2), dentre elas a NR 06 e a NR 32 tratam sobre topicos diretamente ligados a
saude do individual trabalhador.

Em pesquisa realizada por Cunha e Mauro’” a maioria dos trabalhadores em satide entrevistados pelos
pesquisadores relataram que ndo receberam treinamento em Biosseguranga antes de iniciar as atividades
laborais, revelando a necessidade de treinamento com formacao especifica’.

A NR 06 trata especificamente do uso de equipamentos de prote¢do individual, mesmo assim apenas
12 trabalhadores declararam conhecer essa importante norma. Outra norma igualmente importante é
a NR 32, considerada um marco para as questoes de seguranca e satide no trabalho no setor de satide®.
Na presente pesquisa apenas 13 trabalhadores declararam conhecer esta norma.

Um dado importante revelado pela pesquisa é que apenas 2 funciondrios declararam conhecer as duas
normas, revelando uma necessidade de educagao continuada com énfase nas normas de Biosseguranga.

No més de novembro de 2015 a NR 32 completou 10 anos, porém a maioria das publicagdes cientificas
elaboradas sobre a NR 32 sdo produzidas por profissionais da enfermagem, denotando maior envolvimento
dos demais profissionais de satide, a fim de aumentar o conhecimento sobre esta norma especifica®

Os dados exibidos na Tabela 2 ratificam a necessidade da educagdo continuada para o aumento do
conhecimento dos trabalhadores do hospital FSCMP pois faltam orienta¢des para os trabalhadores, inclusive
por escrito.

Os dados revelados pela pesquisa estdo em concordancia com o trabalho publicado por Cunha e Mauro’,
0s quais verificaram que 61% dos entrevistados ndo receberam nenhum treinamento em Biosseguranca
ap6s assumirem seus postos de trabalho’.

Os dados constantes na Tabela 3 consolidam a preocupacao dos trabalhadores em satide quanto a um
possivel contato com o sangue, pois cerca de 70% dos entrevistados reconheceram que estdo mais expostos
ao sangue, do que qualquer outro material biol6gico.

Importante salientar que apenas 9% dos trabalhadores reconhecem a exposigdo a goticulas, dado que pode
revelar a negligéncia quanto ao uso de mdscaras, outra exigéncia presente nas NR 06 e NR 32. Os pacientes
sem suspeita clinica ou mesmo sem o correto diagnostico podem oferecer riscos aos trabalhadores em satide'.

Quanto ao comportamento dos funcionérios do Hospital FSCMP frente as normas de Biosseguranga,
a maioria afirmou ndo encapar novamente as agulhas antes de descartar (Tabela 4), no entanto quase um
quinto dos trabalhadores afirmaram incorrer nesta pratica desaconselhada pela NR 32.

A ocorréncia de acidentes de trabalho com material contaminado com sangue atinge cerca de
385.000 trabalhadores em satide por ano no mundo'’. As publicagdes sdo unanimes ao constatar que os
acidentes afetam majoritariamente as maos e as perfuracdes mais comuns sao cutaneas' e os casos de soro
conversao por acidente com perfuro cortantes com exposigdo a paciente contaminados pelo virus do HIV
foram de 0,3%"2.

Os mapas de risco sao uma ferramenta importante para retratar os riscos a que os profissionais de satide
estdo expostos, por isso a correta identificacdo e o completo entendimento desses mapas sdo fundamentais
para se prevenir os acidentes de trabalho™.

Nesse cenario a pesquisa revelou, conforme Tabela 5, que a maioria dos funciondrios nao sabem o que
sdao mapas de risco e dentre os trabalhadores que conhecem 0s mapas de risco a maioria relatou haver
alguma identificagdao sobre os riscos que o ambiente oferece.

A pesquisa evidenciou que 100% os trabalhadores higienizam suas mdos em algum momento durante a
jornada de trabalho, porém a maioria relata a higienizagao das maos antes e depois de cada procedimento,
enquanto 24% dos funciondrios apenas faz a higienizacao antes e depois do contato com os pacientes.

Quando inquiridos sobre o conhecimento dos 8 passos de higienizacao das maos, a maioria dos
trabalhadores disse conhecer o procedimento, e apenas 7,41% disseram ndo conhecer o procedimento.
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Segundo artigo assinado por Mitchell et al.'* os jalecos constituem-se como importantes vetores de
microrganismos que causam infec¢des e doengas', além disso a contaminagdo das maos dos trabalhadores
em satide também esta associada a contaminagdo dos jalecos®. Diante destes fatos os funcionarios do
hospital FSCMP demonstraram grande preocupagao com seus jalecos pois segundo a pesquisa 77,7% dos
trabalhadores declararam lavar os jalecos a0 menos uma semana e, 0 mais importante considerando o jaleco
como um vetor de microrganismo, a maioria dos trabalhadores retira o jaleco ao sair do hospital.

Consideragoes finais

A pesquisa relatou a percepgao dos trabalhadores em satide do hospital FSCMP servindo, ainda, como
um guia para melhorar as a¢des de Biosseguranga, bem como para melhorar a segurancga no local de trabalho
destes funciondrios, sendo verificada a necessidade de fortalecer nos trabalhadores os conceitos relacionados
as NR’s associadas aos servigos em satide, como a NR 06 e a NR 32, por meio de implementacado de atividades
para a educagao continuada no que diz respeito ao conhecimento das normas e a¢cdes em Biosseguranca.

Considera-se importante o investimento em agdes educacionais que promovam este conhecimento nao
somente dentro do ambiente profissional, mas principalmente que se intensifique nos curriculos de ensino
para que os alunos possam estar previamente preparados para atuar de forma segura nos ambientes de risco.

Dessa forma o conhecimento dos trabalhadores em satide, bem como a adesdo aos parametros de
Biosseguranga foram caracterizados, abrindo o caminho para o treinamento em Biosseguranga também
em outros setores da FSCMP.
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