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Resumo: esta pesquisa teve como objetivo analisar as necessidades de educagdo permanente em
saude relacionadas as medidas de biosseguranga durante o enfrentamento da COVID-19 entre os
trabalhadores da area da saude. Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em 2020, com a
participagdo de 178 profissionais no municipio de Palmas (TO). Os resultados revelaram indices
insuficientes de ades@o as precaucdes padrdao e especificas. Apenas 29,6% dos profissionais
souberam indicar corretamente a sequéncia de desparamentagdo, enquanto 68,7% apresentaram
falhas no processo de higienizacdo das maos. Ao relacionar as medidas de biosseguranga com o
perfil dos participantes, verificou-se que os técnicos e auxiliares de Enfermagem apresentaram
maior adesdo as medidas especificas em comparagdo aos demais profissionais. Por outro lado, o
exercicio da Medicina configurou-se como fator protetor, com cerca de 60% maior probabilidade
de realizar a higienizagdo correta das maos em relacdo aos técnicos de Enfermagem. Esses
achados subsidiaram a defini¢do das tematicas prioritarias de biosseguranca abordadas em agdes
de educacdo permanente durante a pandemia da COVID-19. Diante de novos desafios sanitarios,
torna-se essencial identificar continuamente as necessidades formativas para planejar estratégias
educativas mais eficazes.
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Abstract: this research aimed to analyze the continuing education needs in health related to
biosafety measures during the COVID-19 pandemic among healthcare workers. This is a
quantitative study, conducted in 2020, with the participation of 178 professionals in the
municipality of Palmas (TO), Brazil. The results revealed insufficient adherence rates to standard
and specific precautions. Only 29.6% of professionals correctly indicated the sequence of doffing
personal protective equipment, while 68.7% showed failures in the hand hygiene process. When
relating biosafety measures to the participants' profiles, it was found that nursing technicians and
assistants showed greater adherence to specific measures compared to other professionals. On the
other hand, the practice of Medicine was a protective factor, with approximately 60% greater
probability of performing correct hand hygiene compared to nursing technicians. These findings
supported the definition of priority biosafety topics addressed in continuing education actions
during the COVID-19 pandemic. In the face of new health challenges, it is essential to
continuously identify training needs to plan more effective educational strategies.

Keywords: Continuing Education, Occupational Health Surveillance, Biological Risk
Containment.

Introducio

No inicio da pandemia, a COVID-19 resultou em um aumento expressivo na
demanda pelos sistemas de saude em todo o mundo, impulsionado pelo crescimento dos
casos da doenga (Filip et al., 2022; Abdela et al., 2020). As multiplas causas desse
crescimento envolvem aspectos como a rapida disseminag@o do virus, o desconhecimento
inicial sobre suas formas de transmissao, os efeitos colaterais e a corrida contra o tempo
durante a fase aguda da doenca (Filip et al., 2022).

Os profissionais de saude que atuaram na linha de frente no auge da pandemia
enfrentaram uma realidade cotidiana marcada por medo, ansiedade e sentimentos de
vulnerabilidade diante da luta contra um virus de etiologia ainda desconhecida (Kinman;
Teoh; Harris, 2020). Simultaneamente, foi necessario adotar estratégias gerenciais para
enfrentar as desigualdades no acesso aos servicos de saude e superar a escassez de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), cuja auséncia inviabilizaria os atendimentos
e exporia os profissionais de satide aos riscos até entdo pouco compreendidos (Jain, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde declarou o surto da
COVID-19 como uma pandemia global, devido ao rapido aumento no niimero de casos.
Naquele periodo, milhares de casos haviam sido registrados em diversos paises,
resultando em numerosas mortes (WHO, 2020). Até 16 de agosto de 2022, o Brasil
registrou 34.201.280 casos de COVID-19 e 681.763 mortes relacionadas a doenga,
apresentando nivel 2 de alerta sanitario e uma taxa de letalidade de 0,91% (Brasil, 2023).

De acordo com dados do Observatorio da Enfermagem, até 6 de maio de 2020,

mais de 10 mil profissionais de Enfermagem - entre enfermeiros, técnicos e auxiliares -
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foram afastados de suas funcgdes devido a doenga, com 88 Obitos registrados (Cofen,
2020). Em todo o mundo, os enfermeiros representaram o maior grupo de profissionais
de satude infectados pela COVID-19, correspondendo a 38,6% dos casos (Bandyopadhyay
et al.,2020). As contaminagoes entre os profissionais de Enfermagem foram relacionadas
a falta de condi¢des laborais adequadas, incluindo a disponibilidade insuficiente e a
qualidade dos EPIs, o correto dimensionamento das equipes ¢ a garantia de seguranca
para aqueles pertencentes aos grupos de risco (Silva et. al., 2020).

De acordo com Garbin ef al., (2022) e Alves et al., (2022), ao observar a taxa de
absenteismo, notou-se um aumento durante a pandemia. Auxiliares e técnicos de
Enfermagem apresentaram maior frequéncia de afastamento laboral em 2019 e 2020. No
ambiente do cuidado, essa pratica, ainda que justificada, ¢ prejudicial, pois o usuario
depende, sobretudo, da presenca do profissional para receber tratamento, o que acarreta
sobrecarga de trabalho para a equipe.

Diante desse cenario, a Educacdo Permanente em Satude (EPS) surge como uma
estratégia essencial para enfrentar os desafios do trabalho e fortalecer a atuagdo das
equipes no cotidiano. Os processos de EPS oferecem um espago fundamental para que os
profissionais expressem seus sentimentos sem culpa e, de forma coletiva, encontrem
caminhos para qualificar o ambiente de trabalho. Para isso, ¢ imprescindivel que os
trabalhadores disponham de tempo dentro da jornada para refletir sobre suas praticas, os
fundamentos das decisdes da equipe e a experiéncia do usudrio no cuidado em saude
(Feliciano et al, 2020). Além disso, a EPS desempenha um papel essencial no
fortalecimento das competéncias dos profissionais € na promog¢dao do seu
desenvolvimento. Durante a pandemia, sua importancia foi ainda mais evidente, uma vez
que a atuacdo das equipes exigiu constante atualizagdo dos protocolos e capacitagdo
multiprofissional continua para enfrentar os desafios do contexto pandémico (Santos et
al., 2021).

A partir do exposto, observa-se a necessidade de realizar o diagnostico do
conhecimento e do comportamento relatado dos trabalhadores de satide sobre as medidas
de protegdo contra a COVID-19, a fim de planejar a¢des de EPS significativas para esses
trabalhadores, buscando modificar a pratica diaria, proteger a satide do trabalhador e
preservar a forca de trabalho em satde para o atendimento aos usuarios.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as necessidades de EPS
relacionadas as medidas de biosseguranga durante o enfrentamento da COVID-19 entre

os trabalhadores da satde, por meio da associagdo entre o perfil desses profissionais e o
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cumprimento das Precaugdes Padrao (PP) e especificas, bem como das técnicas de

paramenta¢do, desparamentagdo e da qualidade de higieniza¢do das maos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério, com abordagem
quantitativa, realizada por meio de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.

Os participantes do estudo foram trabalhadores da satde da cidade de Palmas
(TO) que estavam atuando no enfrentamento da COVID-19 em 2020, na rede municipal
de saude. A pesquisa foi conduzida nos meses de junho, julho e agosto de 2020, antes da
oferta da qualificacdo profissional sobre o uso de EPI na assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infec¢do pelo coronavirus (SARS-CoV 2) promovida pela Fundagao
Escola Saude Publica de Palmas (FESP) e Secretaria Municipal de Satde de Palmas
(SEMUS). Foram excluidos os trabalhadores que ndo estavam desempenhando suas
atividades presencialmente no periodo da coleta de dados e aqueles que ndo responderam
a pelo menos 80% das questdes dos instrumentos de coleta. O municipio de Palmas (TO),
possui cerca de 800 trabalhadores de satide distribuidos na Aten¢do Basica, Unidades de
Pronto Atendimento, SAMU e servigos de Especialidades.

Os instrumentos para coleta de dados foram: “Questiondrio de perfil dos
participantes da pesquisa”, do qual foram utilizadas as informagdes sobre idade, sexo,
escolaridade, cargo e tempo de atuacdo no local de trabalho; e o “Questionario para a
avaliacdo do conhecimento e comportamento referido dos trabalhadores sobre as PP e
precaucdes especificas”, dividido em duas partes:

1- Para a avaliagdo do cumprimento as PP, foi utilizada a versao brasileira da
Compliance With Standard Precautions Scale (CSPS-PB), traduzida e validada para o
Brasil (Pereira; Lam; Gir, 2017). Trata-se de uma escala do tipo Likert, composta por 20
itens, na qual os respondentes devem indicar a frequéncia com que cumprem as PP,
escolhendo entre as quatro opgdes de resposta: “sempre”, “muitas vezes”, “raramente” ou
“nunca”. O escore de cumprimento das PP varia de zero a 20, sendo que escores mais
proximos de 20 indicam um maior nivel de adesdo por parte dos profissionais.

2- Para avaliar as precaugoes especificas (baseadas na transmissao por contato,
goticulas e aerossoéis), foi aplicado um questionario elaborado pelos autores, com base
nas recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (Brasil,

2020), no qual constam perguntas sobre os tipos de EPI utilizados em cada situagao.
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Foram considerados, como critérios minimos, quatro itens de protecao para as goticulas
(mdscara cirargica, avental, luvas de procedimento, 6culos/protetor facial); e cinco para
os aerossais, foram incluidos cinco itens essenciais (mascara N95/Peca Facial Filtrante -
PFF2, avental, luvas de procedimento, gorro, 6culos/protetor facial). Assim, o total de
nove pontos representa o cumprimento as precaucoes especificas, em que pontuagdes,
mais elevadas indicam melhor adesdo. A paramentagdo e desparamentagdo também
foram avaliadas quanto a indica¢do da sequéncia correta/incorreta.

Para a andlise da higienizagdo das maos, utilizou-se uma caixa de teste
desenvolvida previamente pelos pesquisadores. Para assegurar fluorescéncia e
visualizacdo adequadas, empregou-se uma solugdo alcool-fluorescente composta por
alcool em gel a 70%, ao qual foi adicionado um codificador fluorescente, na propor¢ao
de 2:1. Ao seguir as orientagdes do fabricante do codificador, criou-se um ambiente
escuro com luz negra para garantir a visualizacdo precisa da fluorescéncia no interior da
caixa de teste.

A caixa, com dimensodes de 60 cm de comprimento, 40 cm de largura e 30 cm de
altura, foi revestida internamente com papel color set preto, com duas aberturas circulares
na parte frontal para a inser¢do das maos e um visor na parte superior. Internamente,
foram instaladas duas lampadas de 25 watts para fornecer luz negra. Essa configuragio
proporciona um ambiente adequado para a visualiza¢do das areas cobertas pela solugao
alcool-fluorescente durante a higienizacdo das maos, as quais, quando expostas a luz
negra, emitem fluorescéncia. A caixa foi impermeabilizada com duas camadas de plastico
adesivo transparente, facilitando a limpeza com alcool a 70% apos cada utilizagao.

Foi registrado se ocorreu distribuicdo completa da solugao nas maos (categorias
sim/ndo), considerando-se cinco areas principais: palmas, dorsos, regides interdigitais,
extremidades dos dedos/unhas e polegares. Essas regides foram avaliadas separadamente
para cada mao (direita e esquerda) e em ambas simultaneamente. Para a avaliacao final
da qualidade da técnica de higienizagdo, segundo o modelo proposto por Skodova et al.,
(2015), foi considerada “Higiene das maos adequada” quando ambas as maos receberam
a qualificacdo de “muito boa” ou “boa”, e “Higiene das maos inadequada” quando a
direita e/ou esquerda receberam a qualificagdo de “regular” ou “ma”.

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata, versao 15.0 (StataCorp
LLC, College Station, TX, EUA). O nivel de significancia adotado foi de 95% (p <0,05).
A normalidade das varidveis foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk (os desfechos

continuos apresentaram nao-normalidade, p < 0,05) (Martinez-Gonzalez et al., 2014). As
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variaveis categoricas foram descritas em frequéncia relativa e absoluta, enquanto as
varidveis continuas foram descritas por meio da mediana e intervalo interquartil
(Martinez-Gonzalez et al., 2014; Levine et al., 2000). Na analise multivariada, as
associacoes foram examinadas utilizando-se regressao logistica (Martinez-Gonzalez et
al.,2014; Levine et al., 2000) e o método nao paramétrico de Kernel (Cattaneo; Jansson,
2018; Chetverikov; Wilhelm, 2018).

Foram seguidos os preceitos €ticos vigentes na legislacdo brasileira. A pesquisa
foi realizada apés a autorizagdo institucional e a aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Parecer n® 4.683.691 ¢ CAAE: 33445120.0.00) com anuéncia dos
participantes mediante a assinatura no Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Ressalta-se que esta pesquisa possui limitacdes metodoldgicas que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. A amostra utilizada foi nao probabilistica,
obtida por conveniéncia, composta por trabalhadores da saude que atuavam no
enfrentamento da COVID-19 em um unico municipio e aceitaram participar
voluntariamente do estudo. Essa estratégia, embora adequada em contextos emergenciais
e exploratorios, restringe a representatividade dos achados e impede a generalizacio dos
resultados para outras realidades ou categorias profissionais. Ademais, a coleta de dados
foi realizada em um periodo especifico (junho a agosto de 2020), o que pode ter
influenciado as percepgdes e comportamentos dos participantes diante das medidas de
biosseguranga naquele momento pandémico. Essas limitagdes, entretanto, ndo
comprometem a relevancia do estudo, que oferece subsidios importantes para a

formulacao de estratégias de Educagdo Permanente em Saude em emergéncia sanitéria.

Resultados

O perfil dos participantes deste estudo € apresentado na Tabela 1. A faixa etaria
predominante foi de 20 a 30 anos (37,1%), sendo a maioria do sexo feminino (76,4%) e
com Ensino Superior Completo (69,1%). Quanto a profissdo exercida no momento da
coleta de dados, destacou-se a equipe de Enfermagem com 36,2% de enfermeiros e 32,8%
de auxiliares/técnicos de Enfermagem. O tempo de atuagdo na funcdo de dois a cinco

anos foi predominante (32,8%).
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Tabela 1 - Perfil dos trabalhadores da saude, segundo as varidveis demograficas e
ocupacionais. Palmas (TO), Brasil. 2020.

Variaveis n=179"
Faixa etaria, n, %

20 a 30 anos 66 37,1
31 a 40 anos 61 343
41 a 50 anos 41 23,0
50 anos ou mais 10 5,6
Sexo bioldgico, n, %

Feminino 136 76,4
Masculino 42 23,6
Escolaridade, n, %

Ensino Médio Completo 2 1,1
Ensino Superior Completo 123 69,1
Pos-graduacao 53 29,8
Profissao/Funcio desempenhada, n, %

Auxiliar/técnico de Enfermagem 58 32,8
Enfermeiro(a) 64 36,2
Médico(a) 39 22,0
Outro(a)? 16 9,0
Tempo de atuagio na funcio, n, %

Até 1 ano 50 29,2
2 a5 anos 56 32,8
6 a 10 anos 43 25,1
10 anos ou mais 22 12,9

T Varidveis podem ndo apresentar o mesmo numero de participantes, por auséncia de resposta.
2 Incluindo fisioterapeuta, cirurgido dentista.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto aos dados relacionados as medidas de biosseguranca adotadas no
enfrentamento da COVID-19, verificou-se que a mediana da pontuagao para as PP foi de
15, e a mediana para as precaugdes especificas foi de sete. Um total de 55,9% dos
participantes indicou a sequéncia correta para a realizagdo da paramentagdo, e apenas
29,6%, para a desparamentagdo; 68,7% dos trabalhadores apresentaram a higienizacao

das maos classificada como inadequada (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das medidas de biosseguranga utilizadas no enfrentamento da
COVID-19 pelos trabalhadores da saude. Palmas (TO), Brasil. 2020.

Variaveis n=179"

Adesao as PP, mediana, p25-p75 15 14-17
Adesao as precaucdes especificas, mediana, p25-p75 7 5-8
Sequéncia da paramentacio, n, %

Incorreta 79 44,1
Correta 100 55,9
Sequéncia da desparamentacio, n, %

Incorreta 126 70,4
Correta 53 29,6
Higienizacdo das maos com solucio alcodlica, n, %

Inadequada 123 68,7
Adequada 56 31,3

p25, percentil 25; p75, percentil 75.
T variaveis podem nio apresentar o0 mesmo niimero de participantes, por auséncia de resposta.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Ao associar a pontuacao obtida para a adesdao as PP e as precaugdes especificas
com as varidveis demograficas e ocupacionais, ndo foram verificados resultados
estatisticamente significativos para a adesao as PP; por outro lado, a adesdo as precaugdes
especificas mostrou-se menor (= -0,76[IC 95%=-1,36 a -0,20]) em outros profissionais,

quando comparada a dos auxiliares/técnicos de Enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre as variaveis demograficas e ocupacionais e a adesdo as PP e
especificas entre os trabalhadores da satide no enfrentamento da COVID-19. Palmas
(TO), Brasil. 2020.

Adesio s PP Adesao as precaugdes
Varidveis especificas
B! (IC95%) B2 (IC95%) P! AC95%) P2 (IC95%)

Faixa etaria

< 30 anos Ref. Ref. Ref. Ref.
~30 anos 0,34 0,18 (-0,08 a 0,61 (0,05a 0,21(-0,05a
- (-0,04 a 0,69) 0,43) 1,26) 0,48)

Sexo bioldgico

Feminino Ref. Ref.
Masculino -0,006 -0,09 (-0,22
(-0,25a0,21) a 0,04)

Escolaridade?®

Ensino Superior Ref Ref

Completo

Pos-graduagio -0,08(-0,35 2 0,05 (-0,06 a
0,17) 0,14)

Profissao/Funciao desempenhada
Auxiliar/técnico de

Enfermagem Ref. Ref.
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Outro®

Tempo de atuaciao em saude

<1 ano

> 1 ano

-0,34(-0,66 a

0,06)

Ref.

0,05 (-0,17 a

0,25)

60

-0,76 (-1,36 a

-0,20)

Ref.

-0,01 (-0,06 a

0,03)

Os valores significativos estdo destacados em negrito.

B: Coeficiente Beta.

1C95%: Intervalo Confianga de 95%.

Ref: referéncia.

! modelo ajustado para varidveis demograficas.
2 modelos ajustado para varidveis demograficas e laborais.
2 categoria suprimida: nivel médio.
bincluindo médico, enfermeiro, cirurgido dentista, fisioterapeuta, entre outros.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Na Tabela 4, encontra-se a associagao entre as variaveis demograficas e laborais

e a sequéncia utilizada para a paramentagao e desparamentag¢ao, na qual nao foi observada

significancia estatistica para nenhuma das varidveis analisadas.

Tabela 4 - Associagdo entre as variaveis demograficas, ocupacionais e sequéncia correta
para a paramentag¢ao e desparamentagao entre os trabalhadores da satide no enfrentamento

da COVID-19. Palmas (TO), Brasil. 2020.

Variaveis

Faixa etaria
20 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

50 anos ou mais

Sexo bioldgico
Feminino

Masculino

Escolaridade?

Ensino
Completo

Pos-graduacao

Sequéncia correta da

Sequéncia correta da

Profissao/Funcao desempenhada

Auxiliar/técnico de

Enfermagem

Enfermeiro

paramentacio desparamentacio
OR! OR? OR! OR?
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Ref. Ref. Ref.
0,84 (0,41 a 1,58 (0,73 1,77 (0,76 a
1,71) a3,40) 4,14)
1,02 (0,45 a 1,80 (0,74 1,66 (0,58 a
2,29) a4,40) 4,77)
0,79 (0,20 a 2,40 (0,46 2,77 (0,43
3,10) 12,30) al7,78)
Ref. Ref. Ref.
1,20 (0,59 a 1,83 (0,80a 1,67 (0,70 a
2,45) 4,23) 3,99)
Ref. Ref. Ref.
0,56 (0,28a 0,75(0,34a 0,67 (0,33 a
1,I1) 1,67) 1,38)
Ref. Ref.
0,94 (0,41 a 1,10 (0,44 a
2,20) 2,72)
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L1 1,38 (0,57 a 0,76 (0,28 a
Médico 3,34) 2,03)
0,20 (0,04 a 0,68 (0,19 a
b > b b b
Outro(a) 1,08) 2.39)
Tempo de atuaciao em saude
Até 1 ano Ref. Ref.
7 a5 anos 0,76 (0,33 a 0,97 (0,41 a
1,73) 2,34)
1,11 (0,45 a 0,71 (0,28 a
6 a 10 anos 2.74) 1.81)
10 anos ou mais 0,58 (0,19 a 0,77 (0,20 a
1,75) 2,97)

1C95%: Intervalo Confianga de 95%.

OR, odds ratio.

Ref.: referéncia.

! modelo ndo ajustado.

2 modelo ajustado.

4 categoria suprimida: nivel médio.

bincluindo cirurgido dentista, fisioterapeuta, entre outros.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Adicionalmente, na analise de regressao logistica entre as varidveis demograficas,
ocupacionais ¢ a higienizacdo adequada das maos com solucdo alcodlica entre os
trabalhadores da saude no enfrentamento da COVID-19, a profissdo médica apresentou-
se como fator de protecdo (de ~60%) para a higienizagdo adequada, quando comparada a

dos técnicos de Enfermagem (Tabela 5).

Tabela S - Associacdo entre as variaveis demograficas, ocupacionais e higienizagao
adequada das maos com solugdo alcoodlica entre os trabalhadores da satide no
enfrentamento da COVID-19. Palmas (TO), Brasil. 2020.

Higieniza¢io das maos adequada

Variaveis
OR! (IC95%) OR? (I1C95%)
Faixa etaria
20 a 30 anos Ref.
31 a 40 anos 0,91 (0,43-1,92)
41 a 50 anos 0,90 (0,38-2,10)

50 anos ou mais 3,98 (0,47-33,65)

Sexo bioldgico

Feminino Ref. Ref.
Masculino 0,62 (0,30-1,29) 0,70 (0,33-1,53)
Escolaridade?®

Ensino Superior completo Ref.

Pos-graduacao 1,21 (0,59-2,47)

Profissao/Funcao desempenhada

Auxiliar/técnico de Enfermagem Ref.
Enfermeiro(a) 0,64 (0,27-1,53)
Médico(a) 0,40 (0,15-0,99)
Outro(a)® 0,62 (0,18-2,21)
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Tempo de atuacio

Até 1 ano Ref.

2 a5 anos 0,78 (0,33-1,83)
6 a 10 anos 0,75 (0,29-1,92)
10 anos ou mais 0,76 (0,25-2,30)

Os valores significativos estdo destacados em negrito.
1C95%: intervalo confianga de 95%.

OR, odds ratio.

Ref.: referéncia.

! modelo n#o ajustado.

2 modelo ajustado.

2 categoria suprimida: nivel médio.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Discussao

Ao analisar o perfil dos trabalhadores deste estudo, o sexo feminino foi
predominante entre os participantes, ¢ este achado corrobora com o perfil encontrado em
outro estudo (Castro; Rodrigues, 2019). A forca de trabalho feminina dentro do ambiente
de cuidado ¢ historicamente majoritaria, o que contribui para a marginalizagdo dos
processos de trabalho realizados pela categoria, além da precarizacdo dos setores e da
escassez de EPIs e de assisténcia.

A divisdo etaria mostrou-se homogénea entre as faixas, havendo menor
representatividade entre os participantes acima de 50 anos. Esse perfil ¢ semelhante ao
observado no estudo de Mesquita et al., (2022) que verificou baixa representatividade
nessa faixa etaria e identificou uma maior ocorréncia de acidentes ocupacionais entre 0s
profissionais de saude com idade superior a 40 anos.

Neste estudo, o tempo de atuagdo na funcdo ndo apresentou associagdo
significativa com a adesdo as PP ou especificas, indicando que, independentemente da
experiéncia profissional, o cumprimento dessas praticas manteve-se semelhante entre os
participantes. Em contraste, um estudo realizado na Malésia identificou que profissionais
com maior tempo de experiéncia apresentaram maior probabilidade de ndo conformidade
com as praticas de prevencado e controle de infecgdes em comparagdo aqueles com menor
tempo de atuagdo (Mohamad et al., 2022).

No estudo, a avaliacdo da adesdao as PP, medida pela escala CSPS-PB, indicou
niveis abaixo do esperado no cumprimento dessas praticas. Resultados semelhantes foram
encontrados por Pereira et al., (2021), que também identificaram adesdo aquém do ideal.

Em ambos os estudos, observa-se um padrio intermedidrio de conformidade,
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evidenciando falhas na pratica cotidiana dos profissionais de satde, o que pode expor
tanto os trabalhadores quanto os pacientes aos riscos de infec¢ao.

Quanto a sequéncia de paramentagdo e desparamentacdo, observou-se que muitos
profissionais ndo seguiram a ordem correta dos procedimentos, o que pode aumentar o
risco de autocontagio e contribuir para indices mais elevados de contaminacao entre os
trabalhadores da satide. Além disso, a higienizagdo das maos foi, em grande parte,
realizada de forma inadequada, o que impacta diretamente na seguranca durante as
atividades laborais, uma vez que o contagio pode ocorrer pela quebra de barreiras e ndo
apenas pelo uso incorreto dos equipamentos de protecdo (Bezerra et al., 2023).

A adesao as medidas de biosseguranga vai além do conhecimento e da conduta
individual, sendo influenciada por fatores institucionais e organizacionais. Aspectos
como condic¢des institucionais - infraestrutura inadequada, alta carga de trabalho e
escassez ou baixa qualidade dos insumos - interferem diretamente na adesdao ao uso de
EPIs pelos profissionais de satde (Houghton et al., 2020). Nesse contexto, torna-se
essencial que gestores e instituigdes de saude assumam a responsabilidade de prover
recursos adequados, garantir condi¢des seguras de trabalho e implementar estratégias de
suporte continuo, a fim de minimizar a exposi¢cao ocupacional e promover a prote¢ao
integral desses trabalhadores (Ziani et al., 2024).

A pratica de higiene das maos ¢ a medida preventiva mais eficaz e simples na
prevengdo de infecgdes no ambiente de satide (Lotfinejad ef al., 2021). No estudo, foi
evidenciado que a profissdo médica foi um fator de protecdo de aproximadamente 60%
para a higienizagdo adequada, em comparagdo aos técnicos de Enfermagem. Uma
pesquisa com médicos na Arabia Saudita revelou que 98,01% dos entrevistados estavam
familiarizados com os cinco momentos da higiene das maos (HHP). A comparagdo entre
os periodos pré e poés-pandemia mostrou um aumento na frequéncia de higiene das maos
superior a 10 vezes ao dia, passando de 24,26% para 56,44%, evidenciando uma maior
conscientizagio sobre sua importincia (Alghobaishi e al., 2022). E imprescindivel
reconhecer que a higienizagdo das mados ndo se restringe a uma responsabilidade

individual, mas ¢ coletiva, envolvendo todos os membros da equipe de cuidado.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo evidenciam as necessidades de Educagdo Permanente

em Saude (EPS) relacionadas as medidas de biosseguranca, destacando fragilidades no
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conhecimento e nas praticas dos profissionais, como baixa adesdo as PP e especificas,
erros na paramentagdo e desparamentacdo, e a higienizagdo inadequada das maos.
Observou-se maior adesdo as precaugdes especificas entre os técnicos e auxiliares de
Enfermagem, enquanto a atuacdo médica se mostrou como um fator de prote¢ao para a
higiene correta.

Apesar de os achados estarem vinculados a um contexto especifico, eles oferecem
subsidios importantes para o planejamento de agdes educativas significativas e
contextualizadas. Para potencializar o impacto dessas agdes, recomenda-se que as
capacitagdes em biosseguranga sejam realizadas de forma periddica e continua,
preferencialmente com intervalos semestrais ou anuais, para garantir a atualizacdo
permanente dos profissionais. Além disso, a adogdo de metodologias participativas e
problematizadoras — como estudos de caso, simulagdes realisticas e discussoes em grupo
— favorece o protagonismo dos trabalhadores e a construgdo coletiva de saberes
aplicados ao cotidiano do cuidado.

No ambito institucional, ¢ essencial adotar politicas de monitoramento e avaliagdo
das praticas de biosseguranca, com indicadores, auditorias e feedback as equipes, além de
estratégias de incentivo e reconhecimento profissional. Essas a¢des fortalecem a cultura
de seguranca no trabalho e contribuem para transformar praticas assistenciais, protegendo

trabalhadores e usuarios, especialmente em cenarios de emergéncia sanitaria.
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