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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura o conhecimento de profissionais da &rea da salde acerca do uso de matérias
de biosseguranca no ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa, onde foram investigados
estudos publicados nas bases de dados eletrdnicas no periodo de janeiro de 2014 a setembro de 2019, com
os descritores “Biosseguranga”; “Hospital”; “Profissional de saude”; “Prevencao de Acidentes” e “Servico
Hospitalar de Admissdo de Pacientes. Ap6s a sele¢do de acordo com os critérios, cinco estudos foram
utilizados. Resultados: A literatura aponta, que além da falta de conhecimento e materiais adequados, o
manuseio de forma incorreta dos uso dos Equipamentos de Protec&o Individuais dificultam a adesdo dos
profissionais da satude no ambito hospitalar. Considera¢fes Finais: Estudos mostram que os profissionais
da saude precisam de conhecimentos sobre 0s riscos que sdo expostos no ambiente de trabalho, bem como
conscientizagdo para o uso adequado minimizando acidentes ocupacionais e reduzindo o nuamero de
infecgdes.

Palavras-chave: Biosseguranca, Hospital, Profissional de salide, Prevencéo de acidentes, Servi¢o hospitalar
de admissédo de pacientes.

ABSTRACT

Objective: To verify in the literature the knowledge of health professionals about the use of biosafety materials
in the hospital environment. Methods: This is an integrative review, which investigated studies published in
electronic databases from January 2014 to September 2019, with the descriptors “Biosafety”; "Hospital";
"Healthcare professional"; “Accident Prevention” and “Hospital Patient Admission Service. After selection
according to the criteria, five studies were used. Results: The literature points out that, in addition to the lack
of knowledge and adequate materials, incorrect handling of the use of Personal Protective Equipment makes
it difficult for health professionals to adhere to the hospital environment. Final Considerations: Studies show
that health professionals need knowledge about the risks they are exposed to in the work environment, as well
as awareness for proper use, minimizing occupational accidents and reducing the number of infections.

Key words: Biosafety, Hospital, Health professional, Accident prevention, Hospital service for patient
admission.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar en la literatura el conocimiento de los profesionales de la salud sobre el uso de materiales
de bioseguridad en el ambito hospitalario. Métodos: Se trata de una revision integradora, que investigo
estudios publicados en bases de datos electronicas desde enero de 2014 a septiembre de 2019, con los
descriptores “Bioseguridad”; "Hospital"; "Profesional de la salud"; “Prevencién de Accidentes” y “Servicio de
Admisién de Pacientes Hospitalarios. Después de la seleccién segun los criterios, se utilizaron cinco estudios.
Resultados: La literatura sefiala que, ademas del desconocimiento y de los materiales adecuados, el manejo
incorrecto del uso de los Equipos de Proteccion Individual dificulta que los profesionales de la salud se
adhieran al ambiente hospitalario. Consideraciones finales: Los estudios demuestran que los profesionales
de la salud necesitan conocimiento sobre los riesgos a los que estan expuestos en el entorno laboral, asi
como conciencia del uso adecuado, minimizando los accidentes laborales y reduciendo el niumero de
infecciones.

Palabras clave: Bioseguridad, Hospital, Profesional de la salud, Prevencion de accidentes, Servicio
hospitalario de admisién de pacientes.

INTRODUCAO

Biossegurancga diz respeito a um conjunto de agdes destinadas a prevenir, minimizar ou eliminar riscos
gue podem comprometer a salde do homem, dos animais, do meio ambiente ou qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (PAPINI TS, et al.,, 2014). No ambiente hospitalar é necesséario seja adotado a risca a
implementacéo das medidas de biosseguranca, tanto os profissionais da salde quanto os pacientes estéo
expostos a risco de contagio por agentes infecciosos (ARAUJO DL e OLIVEIRA JL, 2020).

Foram adotadas as precaucdes universais para esses trabalhadores, como a Norma Regulamentadora do
Ministério do Trabalho (NR32), que dispde da seguranga no trabalho em servi¢os da saide (MOTA EC, et al.,
2014). Estas medidas de biosseguranca fornecem melhorias na diminuicdo de custos, na qualidade do
atendimento e nas doencas adquiridas da pratica no ambiente hospitalar, tanto para os profissionais ali
presente como para os clientes e seus familiares (SILVA PIRES YM, et al., 2019).

Profissionais da &rea da salde estdo constantemente suscetiveis a acidentes com material biolégico e sao
os principais envolvidos em acidentes de trabalho, isso se da, pela complexidade das atividades executadas
na prestacdo dos cuidados e condicBes laborais e baixa adesdo dos individuos as estratégias de
biosseguranca (ARANTES MC, et al., 2017).

Isso pode estar relacionado, majoritariamente, ao fato de muitos profissionais ndo considerarem
necessario os equipamentos de prote¢do individual sejam por desconforto decorrente do uso, por considerar
gue o mesmo atrapalha a execugdo de procedimentos, por ndo haver material de protecéo suficiente, ou
ainda, por ndo saber o real risco ao qual estdo expostos (CASTRO MR, et al., 2013).

Na assisténcia a saude, o risco biolégico considerado o maior risco, é responsavel pelos agravos sofridos
por profissionais da saude e se relaciona as peculiaridades das tarefas executadas nas suas atividades
laborais (REZENDE KCAD, et al., 2012).

As medidas de Precaucdo padrao aplicam-se a qualquer paciente, independentemente, do diagndstico
clinico ou sorolégico e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), como luvas de procedimento, aventais,
mascaras cirurgicas e protetores oculares sao recomendados sempre que o contato com fluidos corporais for
previsto. Reforgcam, tais medidas, a recomendacgéo de higienizacdo das maos, antes e apds o contato com
pacientes e fluidos organicos, o descarte de materiais perfuro cortantes em recipientes rigidos, cuidados com
reprocessamento de materiais e administragdo de medicamentos injetaveis (MALAGUTI-TOFFANO SE, et
al., 2015).

Em vista aos constantes acidentes de trabalho, foi criada a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que
aborda a seguranca e saude no trabalho em servicos de salde através da Portaria n° 485, de 11 de novembro
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de 2005. O objetivo dela é estabelecer diretrizes basicas para que as organizacdes e estabelecimentos de
salude possam adotar medidas de protecdo a seguranca e a saude dos profissionais de salde, assim como
daqueles que desempenham atividades de promocao e assisténcia a saude em geral (CUNHA AC e MAURO
MYC, 2010).

O uso adequado, correto e frequente de EPIs pelos profissionais, associada a higienizacdo das maos e ao
seguimento de técnicas assépticas nos procedimentos invasivos, desempenham um importante papel na
reducéo do risco de infecgdo, bem como, para sua prépria protegdo (SOUZA ELV, et al., 2011; GARCEZ GO,
et al, 2019; CASTRO MR, et al., 2013).

Os fatos acima indicados despertaram um importante interesse exponencial em investigar o conhecimento
e a atencdo sobre biosseguranca entre os profissionais da salude, pois tem-se observado diferentes
procedimentos com auséncia de EPI'S, vestuario inadequado, reencape de agulhas, constante uso de caixas
de perfurocortantes, com material acima do limite permitido. Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo verificar na literatura o conhecimento de profissionais da area da salde acerca do uso de matérias
de biosseguranca no ambiente hospitalar.

METODOS

Esta revisdo integrativa investigou estudos publicados em bases de dados eletrénicas no periodo entre
janeiro de 2014 e junho de 2019, utilizando trabalhos que abordassem o conhecimento de profissionais sobre
a importancia do conhecimento dos profissionais da salde sobre uso dos materiais de biosseguranga no
ambiente hospitalar. Para isso foram realizadas consultas e pesquisas nas bases de dados cientificos:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Na busca do estudo foram pesquisados o0s seguintes termos descritores “Biosseguranga”; “hospital”;
“Profissional de saude”; “Prevencdo de Acidentes” e “Servico Hospitalar de Admissdo de Pacientes”. A
pesquisa foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2019, sendo selecionados artigos de ensaio
clinico, estudo de coorte e transversal, sendo utilizados os idiomas portugués e inglés, foram selecionados os
publicados nos 5 ultimos anos (de 2014 a 2019). Todos os artigos foram analisados por 9 pesquisadores,
inicialmente foram feitas as analises dos titulo e, posteriormente, a leitura critica do resumo para aplicagao
dos critérios de inclusdo. Dentro dos critérios de inclusdo, estabeleceram-se artigos originais completos, no
qual tivessem relacdo com o presente estudo, seja que se adequassem a tematica “Uso de materiais de
biosseguranca por profissionais da area da saude no ambiente hospitalar”.

Apos a selecéo dos artigos, conforme os critérios de incluséo, foi realizada a leitura de todos eles, dos
quais se retiraram as informacdes de interesse, como também, foram investigadas suas listas de referéncias,
visando encontrar artigos adicionais para a constru¢do da reviséo.

Entraram como critérios de exclusdo os artigos de revisdo de literatura, teses e disserta¢gdes, assim como
aquele cujo texto completo nédo fosse disponivel até apds busca em biblioteca de referéncia, ou seja, aqueles
cuja aquisicdo, por algum problema técnico, ndo fosse possivel. Com os artigos selecionados, foram
tabuladas as principais variaveis de interesse, como o tamanho da amostra, o objetivo, a metodologia, os
pardmetros avaliados e os principais resultados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 88 artigos (Pubmed = 32; Scielo = 19; Lilacs = 37). Desses, 22 estavam
duplicados nas referidas bases de dados, restando 66 artigos para a leitura dos titulos, dos quais 37 foram
excluidos por ndo serem adequados aos critérios determinados. 29 artigos selecionados para analise dos
resumos, 21 foram excluidos, restando apenas 8 para participar deste estudo. Apds revisao das referéncias
destes, nenhum outro trabalho foi incorporado. Ao fim das buscas de dados, a revisdo foi composta por oito
artigos, e o fluxograma da Figura 1 detalha todos os procedimentos de busca pelas pesquisas selecionadas
para a confec¢éo desta reviséo.
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados.

Pubmed Scielo Lilacs
(32) (19) (37)

a4 4 a4

Numero de registros identificados nas bases de dados: n = 88

l

Numero de artigos excluidos apos apresentarem duplicidade: n= 22

l

Artigos excluidos Numeros de artigos

por nao estarem selecionados n: 66
adequados aos

critérios: n= 37
Stanganelli NC, et al. (2015).

Ribeiro G, et al. (2016).

Loro MM, et al. (2016).
Artigos Artigos completos Torres KMS, et al. (2016).

j < avaliados para S Santos JN, et al. (2014).

excluidos: n =21 elegibilidade: n = 29 Lima RJV, et al. (2018).
Pereira DMM, et al. (2018).

Paula AO e Oliveira AC

(2017).

Artigos selecionados: n = 8

Fonte: Magalh6es MWB, et al., 2019.

Os estudos contiveram suas informagdes sintetizadas nos tdpicos: autor/ano, objetivo, amostra e
resultado, os quais foram tabulados e apresentados na Figura 1. Os principais estudos identificados em nossa
busca, seus respectivos protocolos e desfechos estdo sumarizados no Quadro 1.

REAC | Vol. 28 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e6994.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e6994.2021

7Bacervo+
A

index base

Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Quadro 1 - Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados.

SANTOS JN, et

biosseguranca em um  Ambulatério de

nas cinco grandes é&reas da fonoaudiologia:

Autor/ano Objetivo Descrigdo da Amostra Principais Resultados
Compreender AcOes dos docentes em relagdo a biosseguranga séo
RIBEIRO G et | 2 pratica da biosseguranca realizada por | 11 enfermeiros(as) docentes de duas instituicbes in%luenciadas & 9 &
' enfermeiros (as) docentes durante a supervisdo | da rede federal de educagdo profissional, . - .
al. (2016). L P N .- x . pela disponibilidade e acesso aos materiais e
de estagio de alunos de cursos técnicos de | cientifica e tecnoldgica na regido Sul do Brasil .
equipamentos.
enfermagem
Emergiram duas categorias: percepcdo dos riscos
LORO MM, et | Conhecer a percepcdo de uma equipe de | 24 profissionais da equipe de enfermagem que | ocupacionais: um olhar sobre a realidade; e equipamentos
al. (2016). enfermagem acerca dos riscos ocupacionais. atuavam na unidade de urgéncia e emergéncia. | de protecdo individual: da percepcdo a utilizacdo pelo
trabalhador de enfermagem.
ToRRES ks, | e e s e | e et somiesbeirady | 20 téoncos de_enfermagem ¢ todos _slegara
et al. (2016). & P plicag ' 4 conhecimento dos equipamentos de protecéo individual.
Enfermagem. contendo 9 questdes.
- - —— =
Verificar a adocdo das medidas de | 100 atendimentos, escolhidos de modo aleatorio, 4% realizaram  higienizacdo das mdos antes ~do

atendimento e 11% utilizaram luvas, 96% utilizaram jaleco
e 0 mantiveram abotoado (93%), com utilizacdo de

pronto-atendimento

informacdes referentes a higienizacdo das méos
e taxa de adesao a equipamentos.

al. (2014). Ifonoaudlologla de um ho_spltal escola vinculado Llnguagem, _Motncndade Orofacial, Audiologia, vestimentas adequadas, sapatos fechados (99%), cabelos
a rede SUS, em Belo Horizonte. Saude Coletiva e Voz.
presos (81%) e unhas cortadas (88%).
STANGANELLI | Identificar a utilizacdo dos equipamentos de | Utilizando-se da observagdo ndo-participante e Verlflcqu-se no Centro_ Clrurglcq que as luvas de
Lo o . . ; : procedimentos (97%) obtiveram maior adesédo, entretanto
NC, et al. protecdo individual pelos trabalhadores de | intencional de 201 procedimentos por meio de 2 = .
X sapatos fechados e 6culos ndo foram utilizados nenhuma
(2015). enfermagem. um checklist. vez
Eeesr?tr::‘ibriolg igggZeglrz?n;%eﬂ?oscggcerg?e gg 84,5%, 95,4% e 79,2% dos profissionais de saude
LIMA RJV, et al. g 1010gICe quipal protec Aplicagdo de questionario a 67 profissionais de | autodeclararam o conhecimento dos conceitos de agentes
por profissionais de salde em ambiente . . . o : o
(2018). . e x saude de um hospital, em Teresina-PI. biologicos, equipamentos de protecdo individual e
hospitalar, bem como a utilizagdo dos ; :
: . . coletiva, respectivamente.
equipamentos de protecdo individual e coletiva.
54 funcionarios dos setores de enfermaria clinica | 95% dos funcionarios declararam saber o que é
Avaliar o nivel de conhecimento e adesdo das | pediatrica e enfermaria cirargica pediatrica. Os | Biosseguranca, 59,26% dos funcionarios declararam que
PEREIRA DMM, - . e y ! .
normas de Biosseguranca no setor materno | dados foram coletados por meio da aplicacdo de | ja receberam algum treinamento em Biosseguranca e
et al. (2018). . . ) s s
infantil de um hospital de referéncia. questionario com perguntas acerca de assuntos | 51,58% desconhecem as Normas Regulamentadoras
gerais de Biosseguranca. relacionadas a pratica em Biosseguranca.
Amostra de 30 profissionais de saude. A coleta
PAULA AO e Verlflcar_ 0S aspectos rglamonados a percepcao de daglos foi por meio de um questionario, com Os profissionais de saude atribuem como alto o impacto
dos profissionais de saude no que diz respeito & | questdes referentes as caracteristicas . ~ ~ o .
OLIVEIRA AC S ~ - . e . das infec¢gdes na evolugdo clinica dos pacientes e a
higienizacdo das méos (HM), em uma unidade de | sociodemogréficas, dados relativos ao trabalho e L o ~
(2017). eficicia da higiene de m&os no controle destas.

Fonte: Magalhdes MWB, et al., 2019.
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DISCUSSAO

A biosseguranca é a juncéo de acgOes direcionadas para a protecdo do trabalhador com o propésito de
eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades. Deste modo, a biosseguranca esta inserida no nosso
cotidiano como profissional, que ndo sdo apenas elementos de uma norma padronizada por um 6érgao
institucional, mas que fazem parte de um planejamento, que visa a salde dos inseridos nesse processo
(FONTANA RT e NUNES DH, 2013).

Os profissionais da area da salde estdo expostos a virus como hepatite B e C, HIV, herpes entre outros.
A contaminacgao pode ocorrer através de exposicdes percutanea, mucocuténea, sangue, ou pelo contato com
instrumentos ou superficies contaminadas. Na pratica atualmente, nem todos os profissionais de saulde
adotam as medidas de biosseguranca necessdrias a sua protecdo durante o manejo de sua atividade,
podendo ocasionar agravos a sua saude e a do paciente (MARTINS CL, et al., 2013).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) em 2008, publicou as diretrizes para implementacéo e avaliagao
de programas de higienizacdo das maos em unidades de salde. Estabeleceram-se cinco estratégias:
programas de educacao do time de profissionais, disponibilidade de produtos para higienizacdo das maos,
suporte da administracdo do hospital para o envolvimento do time, feedback dos resultados e lembretes
(ROMERO DPM, et al., 2019). As clausulas de biosseguranca, em muitas circunstancias de assisténcia, sao
esquecidas muitas vezes pelos profissionais. O que se espera e se adverte entdo, é que o profissional esteja
apto a empregar as normas de biosseguranca sempre que contiver qualquer relacdo com algum material bem
como na cota de cuidados habituais aos pacientes, independente de saber ou ndo sua condicao de saude
(GALLAS SR e FONTANA RT, 2010).

Segundo Ribeiro G, et al. (2016) a préatica de biosseguranga por profissionais de enfermagem esta
intimamente ligada ao conhecimento acerca das normas estabelecidas e que no entanto se constitui um valor
com potencial de influenciar positivamente os demais profissionais néo praticantes. Deste modo, o despreparo
para lidar com variados tipos de condi¢des criticas, onde ndo se analisa a gravidade e a responsabilidade de
minimizar um problema, séo fatores que podem convir de obstaculos para a ado¢do de medidas profilaticas
na assisténcia ao paciente.

Loro MM, et al. (2016) afirmam que os profissionais muitas vezes tem a real consciéncia e percepc¢ao dos
riscos presente em seu cotidiano, bem como as consequéncias do ndo uso das medidas de seguranca. Vale
ressaltar que a responsabilidade da empresa empregadora no que diz respeito aos aspectos de prevengao
para possiveis infec¢ges tem grande interferéncia na atuagéo dos profissionais. No entanto, Stanganelli NC,
et al. (2015) ressalta que alguns trabalhadores utilizam pretextos para a néo utilizacdo dos equipamentos de
protecdo durante os procedimentos como: sensacdo de sufoco, incébmodo, desconforto, dificuldade na
utilizacdo, calor e obrigatoriedade da utilizacdo. Segundo os autores do presente estudo, estes
comportamentos influenciam direta e indiretamente na seguranca dos trabalhadores e pacientes, colocando-
0s em situacgéo de risco.

A maioria dos profissionais no que diz respeito as a¢des de higiene pessoal e utilizacdo dos materiais de
biosseguranca consideram um esfor¢o alto ou moderado executa-las, e isso indica que essa pratica € um
habito frequente para esses profissionais, o que pode dificultar sua implementacéo rotineiramente, resultando
em baixas taxas de ades&o (PAULA AO e OLIVEIRA AC, 2017). O que seria viavel a realizagdo de programas
de educacdo permanente continuada para a equipe se abastecer de conhecimento para desenvolver seu
papel diante da prevencéo de infecgBes. E importante também destacar que as conferéncias ou treinamentos
sejam feitas por profissional habilitado e em plena no¢éo do assunto e sendo cooperadas e compartilhadas
por profissionais de todas as areas da saude (REZENDE KCAD, et al., 2012; NAZARIO EG, et al.,2017).

Pereira DMM, et al. (2018) corroboram ao afirmar, que existe uma importancia na investigacéo das acdes
educacionais que promovam conhecimento ndo somente dentro do ambiente profissional, mas principalmente
nas instituicbes de ensino para que os alunos possam estar previamente preparados para atuar de forma
segura nos ambientes de risco. Outros colaboradores relatam que fatores a exposi¢ao aos riscos bioldgicos
em seu ambiente de trabalho e os acidentes relacionados com materiais perfuro cortantes contribuem
significativamente para o seu crescimento. Pois estabelecem um problema ocupacional nos servicos de
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saude, uma vez que favorece danos a integridade mental e fisica do colaborador, deixando-o vulneravel ao
risco de exposicao a doencgas infecciosas (LIMA SILVA TM, et al., 2019; PAPINI TS, et al., 2014).

Torres KMS, et al. (2016) analisou que todos os profissionais entrevistados em seu estudo obtinham
conhecimento do que era e para que serviam 0s materiais de biosseguranca, percebeu-se que s6 o
conhecimento ndo basta. Santos JN, et al. (2014) verificou a adocédo das medidas de biosseguranca em um
Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital escola vinculado a rede SUS, em Belo Horizonte. 100
atendimentos, escolhidos de modo aleatério, nas cinco grandes areas da fonoaudiologia: Linguagem,
Motricidade Orofacial, Audiologia, Saude Coletiva e Voz. Observou-se que 4% realizaram higienizacdo das
mé&os antes do atendimento e 11% utilizaram luvas, 96% utilizaram jaleco e o mantiveram abotoado (93%),
com utilizacdo de vestimentas adequadas, sapatos fechados (99%), cabelos presos (81%) e unhas cortadas
(88%). Existe uma potencializacdo dos fatores riscos de contaminacédo de profissionais e pacientes. Apesar
de os profissionais apresentarem boas praticas quanto a vestimenta e cuidados pessoais, como uso de jaleco,
sapatos adequados, cabelos presos e unhas cortadas.

Fatores como jornada exaustiva de trabalho também parece estar relacionado a baixa adesdo do
cumprimento dos protocolos por parte dos profissionais de saide. Em um estudo realizado com profissionais
de enfermagem (n=1215) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo, observou-se que
a maioria dos profissionais que sofreram acidentes ocupacionais tinham apenas um emprego e faziam uma
carga horaria semanal de até 36 horas. No entanto, em estudo realizado na mesma institui¢céo, evidenciou-
se que, para cada hora acrescida na jornada de trabalho, aumentava-se as chances de acidentes percutaneos
em 1,03% (SAMPAIO GB, et al. 2019).

Esses acidentes séo relevante devido a possibilidade e facilidade de transmisséo de doencas, por meio
da interacao paciente/profissional de salide. Sendo os patogénicos, veiculados pelo sangue de maior impacto
na saude do trabalhador, capazes de acarretar outros fatores de desgaste geralmente mais graves que o
ferimento em si, como a infec¢éo pelos virus da hepatite B (HBV), da hepatite C (HVC) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS (MOTTA JA e BARATA AJSS, 2018).

Em outro estudo, Malaguti-toffano SE, et al. (2012) Observou ainda que 49,3% das 219 exposicdes a
material biolégico notificado ocorreram em profissionais com menos de cinco anos de trabalho e que os
profissionais com maior experiéncia acidentaram menos. No entanto para o autor o tempo de trabalho é
incapaz de garantir protecdo exacerbada, uma vez que quando o trabalhador adquire mais experiéncia, logo,
0 mesmo ganha mais confianc¢a e habilidade prética, devido a isso, julga-se mais protegido e torna-se menos
propenso a aderir as medidas de protecao individual.

Para Pimenta FR, et al. (2016) a atuacao dos profissionais de salide, deve ser estabelecida de forma mais
complexa a mesma deve requerer a articulagdo das instituicdes formadoras com os diferentes niveis de
educacédo, no intuito de estabelecer a construcdo de processos de educacdo, ndo apenas quando 0s
profissionais sdo contratados, mas permanentemente.

Contudo, Lima RJV, et al. (2018) considera que a adocdo de técnicas seguras estd intensamente
relacionada com a cultura individual, habitos e conhecimento. Bem como fatores extrinsecos como
disponibilidade dessas medidas pela administracdo hospitalar. Dessa forma, ouso adequado das clausulas
de biosseguranca no recinto de trabalho em saude, agrupado ao conhecimento dos conceitos de
equipamentos de seguranca, seja individual e/ou coletiva, é qualidade indispensavel para a protecao dos
funcionarios em qualquer que seja a area de desempenho.

Segundo Farias MEL, et al. (2019) os profissionais devem desenvolver um pensamento critico reflexivo
gue resulte em uma mudanca comportamental dos profissionais no intuito de transformar os mesmos em
referéncias para a equipe, atuando como multiplicadores de informacdes educativas, visando reforcar o
desempenho das praticas adequadas em geral. Deste modo, € imprescindivel o conhecimento sobre
biosseguranca em ambiente hospitalar pois os profissionais da area da salde estdo expostos a variados
riscos presentes no ambiente de trabalho, enquanto exercem suas atividades, os quais podem gerar acidentes
ocupacionais.

REAC | Vol. 28 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e6994.2021 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e6994.2021

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a analise na literatura, foi possivel observar que os participantes do estudo tinham
consciéncia e percebiam os riscos em seu cotidiano. Porém, constatou-se também que alguns hospitais ndo
forneciam matérias de biosseguranca suficientes para o uso dos profissionais, e que a grande maioria nao
possuiam os devidos conhecimento sobre a utilizacéo correta dos EPIs e EPCs. Portanto, é essencial que os
profissionais sejam treinados e capacitados para utilizacéo correta dos equipamentos de biosseguranca, e, a
implementacao de normas e rotinas a serem seguidas. Proporcionando assim, melhor adeséo ao uso dos
equipamentos de protecédo individual e coletiva, minimizando os riscos de acidentes ocupacionais e infeccfes
para o profissional como para o paciente.
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