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BIOSSEGURANCA EM FONOAUDIOLOGIA

Biosafety in Speech, Language and Hearing Sciences
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RESUMO

Objetivo: pesquisar, entre um grupo de fonoaudibélogos, o grau de conhecimento e utilizagdo das
normas de biosseguranca na rotina clinica. Método: foi realizada pesquisa por meio de um questio-
nério respondido por cem profissionais de diferentes areas de atuacéo (Audiologia Clinica, Audiologia
Ocupacional, Voz, Neonatologia, Linguagem, Motricidade Orofacial e que atuam em mais de uma
area). Cada item, respondido de forma positiva, correspondia a 1 ou 2 pontos, sendo a maxima
pontuacédo (100%) correspondendo a 80 pontos. As respostas obtidas foram analisadas e as pon-
tuacdes encontradas, padronizadas, ou seja, transformadas em indices percentuais indicando seu
desempenho. O valor da percentagem de cada questionario poderia variar de 0 a 100%, sendo que
quanto maior a percentagem obtida, maior o conhecimento e aplicabilidade das normas de biossegu-
ranga pelo profissional na rotina clinica. Foram adotadas as faixas de (0-25%), (26-50%), (51-75%)
e (76-100%) para distinguir o nivel de conhecimento e aplicacdo das medidas de precaucéo pelos
participantes. Resultados: dos cem fonoaudidlogos avaliados por meio dos questionarios (100%),
1% obteve a percentagem na faixa de (0 a 25%), 45% em (26 a 50%), 50% entre (51 a 75%) e 4%
(76 a 100%). Conclusao: a maioria dos profissionais que participaram conhece e aplica as medidas

de biosseguranca.

DESCRITORES: Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Riscos Ocupacionais; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Fonoaudiologia
publicou, em 2007, o “Manual de Biossegurancga
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Fonoaudidlogos”. O manual define Biosseguranca,
como O conjunto de agbes voltadas para a
prevencdo, minimizagdo ou eliminagao de riscos a
saude do profissional, de seus clientes e do meio
ambiente!. Assim como se verifica em um dos
estudos da literatura pesquisada, o documento
também aborda itens como a imunizacao dos profis-
sionais da area de saude, a higienizacdo das maos,
0 uso de equipamentos de protecao individual, o
processamento de superficies, o processamento de
artigos, entre outros 2.

No Brasil, a Biosseguranca esta regulamentada
pela Lei N° 11.105, de 25 de marco de 2005, que
dispde sobre a Politica Nacional de Biossegurancga.
Esta revogou a Lei N° 8.974/95, que instituiu a
Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBio), responsavel pelo cumprimento da
vigente Lei 3.

O Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais
— PPRA ¢é obrigatdrio por lei e deve conter identi-
ficacdo dos riscos bioldégicos mais provaveis, em
funcao da localizagcéo geogréfica e da caracteristica



do servico de saude e seus setores. As medidas
de biosseguranga sdo utilizadas de acordo com
0s riscos apresentados *. Dois estudos destacam
que as acgbes de Biosseguranca e Bioética nao
se resumem apenas em normas de prevencao
e controle, acompanhadas da alteridade. Elas
requerem dos individuos uma formacgéo educacional
que facilitara a relagao interpessoal no trabalho e
desenvolvera agbes concretas e responsaveis,
proporcionando maior confiangca e seguranga em
varios setores da saude *¢. Também foi encontrado
na literatura, um estudo que analisa as limitagbes do
conceito de biosseguranca, que parte da premissa
que os riscos a saude publica podem ser identifi-
cados, avaliados e controlados pela ciéncia. No
entanto, o conceito de ciéncia pds-normal destaca
as nocdes de incerteza e complexidade dos riscos
descartados pela ciéncia normal e apresenta como
resolucdo desse problema a participa¢do e apren-
dizagem mutua dos diversos grupos sociais envol-
vidos nas questdes ambientais e de saude ’.

Os profissionais estdo expostos a varios
riscos ocupacionais, entre eles, os riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes.
Alguns estudos destacam especialmente os riscos
biologicos. A exposicdo ocupacional a material
bioldgico possibilita a transmissao de patdgenos
que podem causar doencas como hepatites, HIV,
difteria, tétano, tuberculose, entre outras, o que
representa um risco para os trabalhadores &',
Epidemiologicamente esses riscos ainda nédo estao
estabelecidos na Fonoaudiologia. Sabe-se, porém,
que isso pode ocorrer do paciente para o profissional
e vice-versa, uma vez que, no momento da fonote-
rapia, ha exposicdo a micro-organismos presente
na saliva, sangue e nas mucosas oral, nasal e
auditiva 2. A anadlise feita na literatura demonstra
que as infec¢gdes mais comuns na manipulacdo
oral sédo: Infeccbes bacterianas, Infecgbes virais e
Infecgdes fungicas 23,

Na pratica audioldgica, a contaminagao pode ser
por meio de equipamentos utilizados na realizagao
de exames audiolégicos, que, em contato com
a pele do individuo, pode ser contaminado com
a flora microbiana presente no pavilhdo auditivo
e/ou meato acustico externo (fones, eletrodos,
canula de irrigagéo, espéculos ou olivas). O cerume
também pode ser considerado como substancia
infecciosa 4.

As vias de transmissdo de doencas s&o: por
contato direto com lesdes infecciosas (sangue
ou saliva contaminados) — ou seja, transferéncia
entre um possivel hospedeiro e um individuo
infectado — e por contato indireto (transferéncia
de micro-organismos presentes em objetos
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contaminados, por respingos de secregbes conta-
minadas e transferéncia de micro-organismos
por aerossois) 5.

O resultado de um estudo mostra que os
profissionais nédo retiram adornos (anéis, aliangas,
reldgios e pulseiras), ndo molham as maos antes da
aplicagéo do sabao liquido, ndo realizam a fricgéo
correta de unhas, interdigitais, palmas e punhos e
nao realizam o enxague no sentido das maos para
os cotovelos. Destaca também que o habito de
lavagem das mé&os tem uma baixa adeséo pelos
profissionais da saude'®. O maior desafio € nas
unidades de neonatologia, nas quais 0s processos
infecciosos sao 0s principais responsaveis pela
elevada morbidade e mortalidade '8, Ainda ha
poucos estudos sobre o impacto dos jalecos, mas
algumas pesquisas revelam o risco de infeccao
por meio desses, quando usado dentro e fora de
ambientes clinicos °2°. Além dos cuidados com
a higiene pessoal dos profissionais, € importante
priorizar a limpeza do ambiente, visto que a trans-
misséo de infeccbes hospitalares, por via cruzada
ou ambiental, é facilitada pela sobrevivéncia de
micro-organismos em superficies secas que pode
ser favorecida pela presenca de fluidos bioldgicos.
A limpeza tange as técnicas higiénico-sanitarias e
resulta na remogao da sujidade, matéria organica
e oleosidade, o que reduz a carga microbiana 2'-2,

A maioria dos profissionais entrevistados,
responderam no questionario, que adquiriram 0s
conhecimentos sobre biosseguranca na graduacao.

Tendo em vista que sdo poucos os estudos
realizados sobre as medidas de precaucao especi-
ficas para atuacdo fonoaudiolégica, esse estudo
teve como objetivo pesquisar, por meio de um
questionario, o grau de conhecimento de um grupo
de Fonoaudidlogos sobre as recomendacdes de
Biosseguranca e a utilizagdo dessas recomen-
dagbes como imunizagéo individual, higieniza¢@o
das maos, uso de equipamentos de protecéo
individual, manejo adequado de residuos e o
processamento de artigos e superficie na rotina
clinica.

METODO

A pesquisa foi realizada a partir do convite a cem
fonoaudidlogos, escolhidos aleatoriamente e que
atuam nas éareas de Audiologia Clinica, Audiologia
Ocupacional, Voz, Neonatologia, Linguagem,
Motricidade Orofacial e que atuam em mais de uma
area. Os profissionais preencheram um questio-
nario de biossegurangca composto, entre itens e
subitens, de quarenta e trés questdes, com opgao
de respostas “sim” ou “nao” (Figura 1).
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Pesquisa para conclusao de curso de especializagdo em Audiologia Clinica e Ocupacional - CEFAC

Nome (opcional): Sexo: ()F ()M

Area de atuacao: ( ) Motricidade Orofacial ( ) Voz ( ) Audiologia Clinica ( ) Audiologia Ocupacional
( ) Linguagem ( ) Saude Publica

Local de atuagdo: ( ) Clinica particular ( ) Hospital publico ( ) Hospital privado

( )Home care ( ) Posto de saude ( ) Atendimento domiciliar

( ) outros

Tempo de formacéo:( ) menosde 1ano( ) 1a5anos( )6 a 10 anos ( ) mais de 10 anos
Questionario sobre Biosseguranca

1- Retira adornos antes do atendimento (brincos, colares, anéis...)?
() Sim () Nao

2- Prende os cabelos para o atendimento?
() Sim( ) Nao

3 — Higiene Pessoal:

3.1 —Unhas compridas ( ) Sim ()
3.2 — Unhas posticas ( ) Sim( ) N
3.3 —Uso de esmaltes ( ) Sim ()
Se usa esmaltes:

3.4 —Corclara ( ) Sim ( )Nao
3.5—Cor escura ( ) Sim ( ) Nao
3.6 — Tira cuticulas? () Sim ( ) Nao

Nao

ao
Nao

4- Banhos imediatamente apds os atendimentos?
() Sim( )Nao

5 — Saude Geral:

5.1 — Atende com ferimentos na pele? ( ) Sim ( ) Nao
5.2 — Atende resfriada (o)/gripada(o)? ( ) Sim ( ) Nao
5.3 — Em caso de sim: Usa méascara? ( ) Sim ( ) Nao

6 — Como se veste para o atendimento:

6.1 — Vestidos curtos ( ) Sim ( ) Nao
Vestidos muito longos ( ) Sim ( ) Nao
Bermudas ( ) Sim ( ) Nao
Roupas decotadas ( ) Sim ( ) Nao

6.2 — Sapatos fechados ( ) Sim ( ) Nao

6.3 — Calgcas compridas ( ) Sim ( ) Nao

7- Lava as maos:

7.1 — Antes do atendimento? ( ) Sim ( ) Nao
7.2 — Durante o atendimento? ( ) Sim ( ) Nao
7.3 — Apos o atendimento? () Sim () Nao
7.4 — Na frente do paciente? ( ) Sim ( ) Nao

8 — Lava os antebracos:

8.1 — Antes do atendimento? ( ) Sim ( ) Nao
8.2 — Durante o atendimento? ( ) Sim ( ) Nao
8.3 — Apos o atendimento? ( ) Sim () Nao
8.4 — Na frente do paciente? ( ) Sim ( ) Nao

9 — Usa cosméticos (maquiagens, perfume...) antes do atendimento?
() Sim( ) Nao
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10 — Toma vacinas imunopreveniveis periodicamente?
() Sim () Nao

11 — Usa diariamente:
11.1 — Avental/jaleco ( ) Sim ( ) Nao
11.2 — Usa outros EPIs:
Gorro ( ) Sim () Nao
Mascara ( ) Sim ( ) Nao
Luvas ( ) Sim ( ) Nao
Oculos de protegéo ( ) Sim ( ) Nao
Sapatilhas ( ) Sim ( ) Nao
Quanto ao jaleco:
11.3 — Usa fora do ambiente de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
11.4 — Apds o uso, guarda dentro de embalagem plastica? ( ) Sim ( ) Nao
11.5 — Apds sua retirada, € transportado pelo avesso em embalagem plastica? ( ) Sim ( ) Nao
11.6 — Lava separadamente das demais roupas de casa? ( ) Sim ( ) Nao

12 — Verifica a higienizagao diaria:
12.1 —Sala ( ) Sim ( ) Nao
12.2 — Equipamentos ( ) Sim ( ) Nao

13 — Realiza a higieniza¢do dos equipamentos a cada paciente?
()Sim () Nao

14 — Mantém a ventilagcdo natural do ambiente enquanto ndo estda em atendimento?
() Sim () Nao

15 — Tem lavatério na sala de atendimento?
() Sim () Nao

16 — Vocé utiliza para desinfeccao:

Recipiente com 1% de hipoclorito de sédio por imerséao de 30 minutos seguido de enxague e alcool 70% aplicado
sobre fricgao, deixando secar e repetindo a operacao por trés vezes (aproximadamente 30 segundos de contato
em toda superficie do equipamento)? ( ) Sim ( )Nao

17- Possui sala exclusiva para limpeza/desinfeccao/esterilizacdo de equipamentos?
() Sim( )Nao

18 — Usa desodorizadores e desinfetantes perfumados no ambiente?
() Sim () Nao

19 — Seus mobiliarios sao:
De madeira ( ) Sim ( ) Nao
De tecido ( ) Sim ( ) Nao
20 — Usa no local de atendimento:

Sabonetes liquidos ( ) Sim ( ) Nao
Toalhas de papel ( ) Sim ( ) Nao

21 — Aplica a anamnese em TODOS os pacientes, visando o conhecimento da histdria pregressa e atual, e assim,
permitindo o acréscimo de medidas de controle de infec¢do durante o atendimento? ( ) Sim ( ) Nao

22 — Teve aulas de biosseguranca em sua formagao?
() Sim () Nao

Sugestodes:

Figura 1 — Questionario sobre Biosseguranca
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O questionario foi distribuido no periodo de maio
a julho de 2010, por e-mail ou pessoalmente, sem
inducdo as respostas. Todos foram orientados a
responder com sinceridade e sem consulta prévia
ao material correspondente.

Foram levantadas questbes sobre a retirada
de adornos, uso de cabelos presos para o atendi-
mento, saude geral, vestuario, uso de cosméticos,
vacinacao, cuidados com a higiene pessoal, uso de
EPIs, higienizacdo das méaos e antebracos, higieni-
zacao de salas e equipamentos, ventilagdo natural
do ambiente, procedimentos de desinfec¢do, uso
de desodorizadores e desinfetantes perfumados
de ambiente, mobiliarios, aplicagdo de anamnese e
aulas de biosseguranca na graduacao.

Foi adotado no questionario um sistema de
pontos; ou seja, as questdes relacionadas a higiene
(pessoal, de equipamentos e de ambiente), saude,
vestuario, aplicacdo da anamnese em todos os
pacientes e se teve aula de biosseguranga na
graduacéo tiveram o valor de 2 pontos; as demais
questbes, 1 ponto, sendo a maxima pontuacéo
(100%) correspondendo a 80 pontos. As respostas
obtidas foram analisadas e as pontuag¢des encon-
tradas, padronizadas, ou seja, transformadas em
indices percentuais indicando seu desempenho. O
valor da percentagem de cada questionario poderia
variar de 0 a 100%, sendo que quanto maior a
percentagem obtida, maior o conhecimento e aplica-
bilidade das normas de biosseguranga pelo profis-
sional em sua rotina clinica. Foram utilizadas as
faixas de (0-25%), (26-50%), (51-75%) e (76-100%)
para distinguir o nivel de conhecimento e adogao
das medidas de precaucao de cada participante. Ao
final, foi elaborada uma tabela, considerando como
universo de estudo o conjunto de cem profissionais
distribuidos de acordo com a area de atuagdo. Com
base nos resultados obtidos em cada questionario,
aponta-se o numero de profissionais em cada faixa,
bem como a respectiva percentagem em relagdo ao
grupo de sua area de atuacao.

O material bibliografico utilizado neste estudo foi
publicado no periodo entre 2006 a 2010 e adquirido
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nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
MEDLINE (Medical Literature Online). A consulta
foi nos idiomas portugués e inglés, com as palavras-
-chave: “biosseguranca”; “fluidos bioldgicos”; “risco
ocupacional”.

A pesquisa teve a aprovacado do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Especializacdo
em Fonoaudiologia Clinica, sob numero 061/10,
considerada como sem risco e com necessidade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram agrupados, ordenados, trans-
feridos para um banco de dados (Excel) e, entéo,
processados. Foi realizada uma analise estatistica
descritiva para a caracterizagdo dos sujeitos. Na
primeira etapa, obteve-se o escore de cada entre-
vistado e o percentual dele foi obtido aplicando-se
a regra de trés utilizando o escore bruto do questio-
nario e o escore obtido pelo entrevistado. Em
seguida, aplicou-se novamente a mesma regra utili-
zando o numero total de entrevistados por area de
atuacao e o numero de profissionais de acordo com
a faixa de conhecimento e aplicagdo das medidas
de precaugéo. Por meio desses achados pbde-se
observar a porcentagem dos profissionais por area
de atuagéo que conhecem e utilizam as medidas de
biosseguranga em sua rotina clinica.

RESULTADOS

Para a realizagao da pesquisa foram abordados
100 fonoaudidlogos de Estados diferentes, atuantes
nas dreas de Audiologia Clinica, Audiologia
Ocupacional, Voz, Neonatologia, Linguagem,
Motricidade Orofacial e com mais de uma area de
atuacao.

A Figura 2 apresenta o numero de respostas
positivas, negativas e em branco de cada questao
abordada no questionario de biossegurancga.
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Figura 2 — Demonstrativo de respostas dadas ao Questionario de Biosseguranca

Os resultados obtidos que melhor descrevem o
conhecimento dessa populagdo sobre as normas
de biosseguranca estao descritos a seguir.

Na area de Audiologia Clinica, dos vinte e oito
profissionais que participaram, 1 (3,6%) teve a
percentagem do questiondrio na faixa de (0 a 25%);
17 (60,7%), na faixa de (26 a 50%) e 10 (35,7%)
entre (51 a 75%). Com os seis profissionais de
Audiologia Ocupacional, o resultado ficou dividido
em 3 (50%) na faixa de (26 a 50%) e os outros
3 (50%) entre (51 a 75%). Dos 3 entrevistados
que trabalham com Voz, 2 (66,7%) ficaram entre
(26 a 50%) e 1(33,3%), entre (76 a 100%). Em
Neonatologia, de cinco entrevistados, 1 (20%) ficou
entre (26 a 50%), 3 (60%) entre (51 a 75%) e 1
(20%) entre (76 a 100%). Do total de cinco entrevis-
tados da area de Linguagem, 3 (60%) ficaram entre
(26 a 50%) e 2 (40%), na faixa de (51 a 75%). No

caso de Motricidade Orofacial dezoito participaram,
sendo o resultado: 3 (16,7%) entre (26 a 50%), 13
(72,2%) na faixa de (51 a 75%) e 2 (11,1%) na faixa
de (76 a 100%). Finalizando, dos trinta e cinco que
atuam em mais de uma area, 16 (45,7%) tiveram a
percentagem entre (26 a 50%) e 19 (54,3%) entre
(51 a 75%) (Tabelal).

Outras informagbes do questionario também
foram avaliadas. Quanto ao nivel de conheci-
mento e aplicacdo das normas de biosseguranca,
observou-se que o profissional que teve a percen-
tagem do questionario na faixa de 0 a 25% é da
area de Audiologia Clinica, trabalha em clinica
particular e tém entre um e dez anos de formado.
Da mesma forma, a maioria dos profissionais
entre 26 a 50% também sao de Audiologia Clinica,
trabalham em clinica particular, porém com mais de
dez anos de formados. Os que tiveram sua faixa de
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Tabela 1 — Indicadores de conhecimento e aplicacdo das normas sobre biosseguranca pelos
profissionais entrevistados de acordo com a area de atuacao

AREA DE PR OFT;:IEN AlS FAIXA DE FAIXA DE FAIXA DE FAIXA DE
A =259, - o, - o, - -}

ATUACAO ENTREVISTADOS (0-25%) (26-50%) (51-75%) (76-100%)

Audiologia o o o

Clinica 28 1 (3,6%) 17 (60,7%) 10 (35,7%)

Audiologia o o

Ocupacional 6 3 (50%) 3 (50%)

Voz 3 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Neonatologia 5 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)

Linguagem 5 3 (60%) 2 (40%)

Motricidade o o o

Orofacial 18 3 (16,7%) 13 (72,2%) 2(11,1%)

Mais de uma o o

area de atuagio 35 16 (45,7%) 19 (54,3%)

Total Geral 100 45 50 4

percentagem de 51 a 75% atuam em mais de uma
area, trabalham em clinica particular e tem entre um
e cinco anos de formados. Os que estao entre 76
a 100% sao, na maioria, profissionais que atuam
em Motricidade Orofacial, trabalham em Hospital e
Clinica particular e tem entre um e cinco anos de
formados.

DISCUSSAO

Atualmente, a pratica fonoaudioldgica defronta-
-se com varias possibilidades de atuagcédo que nao
estdo relacionadas apenas com o ambiente de
trabalho, mas também com diferentes materiais
e procedimentos. Assim, torna-se necessario que
cada profissional tenha mais responsabilidade com
a seguranca da sua saude e de seus pacientes.

De acordo com os resultados apresentados
anteriormente, observa-se na Figura 2 que a maioria
dos profissionais entrevistados segue as medidas
de biossegurancga; no entanto, algumas respostas
serviram de alvo para discussoes.

A Figura 2, mostra de forma geral as respostas
dadas pelos fonoaudidlogos entrevistados em cada
questdo do questionario de biosseguranca. Na
questaol, sobre a retirada de adornos, 52 entre-
vistados responderam que nao retiram adornos, 47
retiram e 1 entrevistado nao respondeu. Segundo
a literatura, é recomendada a retirada de adornos
durante o atendimento, por haver o acumulo de
micro-organismos, que caracteriza risco de conta-
minagdo cruzada 2446 Nesse estudo, observa-
-se que a maioria dos profissionais entrevistados
nao seguem essa recomendacdo. A maioria dos
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profissionais que nao retiram adornos, atuam na
area de Audiologia Clinica e Ocupacional. Além
disso, alguns dos entrevistados que ndo retiram
adornos, responderam na questao 22 do questio-
nario que nao tiveram aula sobre biosseguranca.

Na questao 3.3, sobre o uso de esmaltes, como
mostra a Figura 2, 82 entrevistados responderam
que usam esmaltes e 18 ndo usam, ja na questao
3.5, 54 responderam que usam esmaltes escuros
e muitos atuam na area de Motricidade Orofacial
e em Neonatologia. O uso de esmaltes escuros
aumenta o risco de contaminacao e a exposicao a
micro-organismos, o que deve ser evitado segundo
a literatura, pois impossibilita a visualizacao de
sujeiras 2. Esse risco se torna ainda maior em
Unidades de Neonatologia, no qual os pacientes
tém o sistema imunoldgico imaturo 7.

Na questédo 5.2, conforme a Figura 2, 67 entre-
vistados responderam que atendem com resfriados
e a maioria ndo usa mascara de protecdo. A via
respiratéria € uma das principais vias de trans-
missao de doencas por goticulas e aerossois, por
isso orienta-se o0 uso de mascara de protecao 2.

Na Figura 2 observa-se outro aspecto, as
respostas dadas nas questdes 7.1 e 7.3 do questio-
nario, sobre a lavagem das maos é feita pela maioria
dos entrevistados apenas antes e depois do atendi-
mento. Essa higienizacdo também poderia ser
realizada durante a terapia e na frente do paciente,
valorizando o cuidado com este. Mas, conforme o
resultado das questdes 7.2, 69 responderam que
nao lavam as maos durante o atendimento e na
questao 7.4, 57 nao lavam as maos na frente dos
pacientes. Além disso, também é recomendado o



asseio dos antebragos 2™, 0 que de acordo com as
respostas, a maioria dos profissionais entrevistados
nao fazem em nenhum momento.

Com relagéo ao procedimento utilizado apds o
uso do jaleco, questao 11.4 do questionario, como
mostra a Figura 2, 60 profissionais entrevistados
responderam que ndo guardam o jaleco em sacos
plasticos e na questao 11.5, 82 responderam que o
seu transporte nao é feito pelo avesso. A recomen-
dacao é que o jaleco seja utilizado exclusivamente
no local de trabalho e apds a retirada, ele devera ser
transportado pelo avesso em embalagem plastica 2.

Quanto a questdao 16 do questionario, sobre a
utilizacao do hipoclorito de sddio para desinfeccao
de artigos, 68 entrevistados responderam que nao
utilizam esse produto. Na literatura pesquisada
ha recomendacdo do hipoclorito de sddio para
desinfec¢é@o de nivel intermediario de artigos 2, por
esse motivo ndo foram dadas outras opcbes de
substancias utilizadas para a pergunta, para se obter
0 quantitativo de conhecimento e utilizagcdo desse
procedimento pelos profissionais participantes.

Além das observagcbes sobre as respostas,
também foi verificado na Tabela 1 que os profis-
sionais que tiveram a faixa de conhecimento sobre
as medidas de precaucédo padrao entre 76 a 100%,
s80 os que tém, de acordo com informacgdes obtidas
no questionario, entre um e cinco anos de formados,
0 que nos leva a refletir se a responsabilidade com
a biosseguranga diminui @ medida que aumenta
o tempo de servico do profissional ou se aqueles
formados ha mais tempo ndo tiveram o referido
conteudo na graduacao.

O questionamento sobre a eficacia das orien-
tacoes dadas a respeito de Biosseguranca deve
ser feito. As orientagbes devem ser transmitidas
para os académicos, de forma didatica, para que o
futuro profissional tenha o compromisso de pratica-
-las, e assim, cliente e profissional possam estar
devidamente protegidos e informados da pratica.
E importante que o profissional esteja atento as
atualizacdes sobre as normas de biosseguranca,
pois a cada dia surgem novos e grandes desafios.

O fato do profissional ndo atentar para as
referidas medidas de precaugdo como imunizacao,
higienizagdo correta das méos, uso de equipa-
mentos de protecao individual, manejo adequado de
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residuos de servigo de saude — descarte de perfuro-
cortantes, processamento de artigos e superficies,
pode causar o que habitualmente é chamado de
infeccdo cruzada, a qual o profissional dissemina
micro-organismos patogénicos para a sua clientela,
outros profissionais, familiares, ambiente ambula-
torial e/ou hospitalar. Esse é certamente um
péssimo habito, com consequéncias imprevisiveis.

Caberiam aqui outras discussoes; porém, foram
citadas as encontradas em diversas areas e que
foram achadas mais importantes.

Espera-se que o presente estudo sirva de
reflexdo para os profissionais que participaram da
pesquisa e para todos aqueles que a ela tiverem
acesso.

CONCLUSAO

Essa pesquisa permite concluir que a maioria
dos profissionais entrevistados conhece e aplica
as medidas de biosseguranca, porém, é importante
destacar que dos cem profissionais que participaram
da pesquisa, apenas 4% seguem satisfatoriamente
essas medidas. Esse resultado leva a reflexdo
de que mesmo sendo utilizadas algumas acoes,
outras podem estar sendo descartadas, ou ainda,
ndo utilizadas adequadamente como exemplo, o0s
cuidados pessoais (ter uma boa higiene pessoal,
retirar adornos antes de atendimentos, evitar o
uso de esmaltes escuros...), usar equipamentos de
protecdo individual e ter cuidados com 0os mesmos,
fazer a lavagem correta de méos e antebracos,
fazer o processo de desinfeccao e esterilizagdo de
artigos adequadamente, etc. E relevante a instrugdo
dos profissionais sobre as normas de biossegu-
ranca ainda no periodo de graduacgao e a promogao
de mais estudos sobre as medidas de precaucao
especificas para a atuacéo fonoaudioldgica.
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ABSTRACT

Purpose: research, among a group of speech pathologists, the degree of knowledge and use of
standards of biosafety in clinical routine. Method: a survey was conducted through a questionnaire
answered by one hundred professionals from different areas (Clinical Audiology, Occupational
Audiology, Voice, Neonatology, Language, Orofacial Motricity and more than one performing area).
Each item, responded in a positive way, corresponding to 1 or 2 points and the maximum score
(100%) corresponding to 80 points. The responses were analyzed and the found scores were
standardized, or converted into percentage index indicating its performance. The percentage value
of each questionnaire could vary from 0 to 100%, and the greater the percentage obtained, the more
knowledge and applicability of standards of biosafety professionals in the clinical routine. Tracks
were taken (0-25%), (26-50%), (51-75%) and (76-100%) to distinguish the level of knowledge and
application of precautionary measures by the participants. Results: of one hundred speech therapists
assessed by the questionnaires (100%), 1% obtained the percentage in the range (0 to 25%), 45% (26
to 50%), between 50% (51 to 75%) and 4% (76 to 100%). Conclusion: the most of the professionals
who participated knows and applies biosafety measures.

KEYWORDS: Exposure to Biological Agents; Occupational Risks; Speech, Language and Hearing

Sciences
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