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Introdugéao

Biossegurancga é definida pelas agdes destinadas
a prevencgdo, ao controle, a reducdo ou a eliminagdo
de riscos advindos das atividades que possibilitem o
comprometimento da qualidade de vida, da saude humana
e do meio ambiente®, Os riscos se classificam em fisicos,
bioldgicos, quimicos, ergondmicos ou de acidente, os
quais sdo meios de contaminagdo seja em laboratorios
de pesquisa ou em unidades de salde®,

Os microrganismos patogénicos representam uma
preocupacao significativa em ambientes fechados,
especialmente em servigos como hospitais, devido ao
risco de provocar infecgdes hospitalares®®. Portanto, os
profissionais que atuam nesses ambientes estao mais
suscetiveis as doengas infecciosas devido a exposicdo
frequente a virus, bactérias e fungos durante o trabalho®.

Nessa perspectiva, € notavel a importancia do
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
por funcionarios hospitalares, considerando a Norma
Regulamentadora (NR) n°® 6 do Ministério do Trabalho
que define que o EPI é “todo o dispositivo ou produto,
de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos a segurancga e saude no trabalho”®).,

Destaca-se que os trabalhadores de limpeza
e higienizagdo hospitalar manuseiam diariamente
potenciais agentes infectantes que podem se configurar
em grande nucleo contaminador, caso ndo gerenciados
corretamente(®. Apesar do reconhecimento global
da importancia da limpeza em cuidados de saude, os
trabalhadores da limpeza continuam subvalorizados,
sendo frequentemente ignorados pelo pessoal clinico em
enfermarias movimentadas®.

Da mesma forma, implementar abordagens de
educacdo em salde dos agentes de limpeza pode
aprimorar seu conhecimento sobre a biosseguranga,
contribuindo, assim, para um controle mais eficaz de
infeccGes em ambientes de saude®.

Para tanto, destaca-se a importancia da Educagao
Permanente em Saulde (EPS) na construcdo do aprendizado
no cotidiano da equipe de trabalho. A EPS abrange
as atividades educativas em saude, gestdo e controle
social, visando analisar criticamente as necessidades dos
usuarios e promover mudangas na realidade do trabalho
em saude®-19, Fortalecer a cultura de seguranga dentro
das instalagdes de salde e fornecer treinamento continuo
sdo componentes essenciais da EPS, contribuindo para a
protecao dos trabalhadores®®.

Diante desse contexto, torna-se evidente a
necessidade de estudos que abordem a EPS com
trabalhadores de limpeza e higienizacdo hospitalar, com
foco em biosseguranca. Assim, surgem as questoes

norteadoras: “Qual a efetividade de uma intervencgao
educativa na adesdo as medidas de biosseguranca
por trabalhadores de limpeza e higienizagdo hospitalar
na protegdo contra os agravos causados por agentes
bioldgicos?” e “Atividades de EPS podem contribuir na
protecdo destes trabalhadores de agravos causados por
agentes bioldgicos?”.

As contribuicbes deste estudo para a drea hospitalar
sdo multiplas. Primeiramente, ao evidenciar a importancia
de intervengdes educativas na adesdo as praticas de
biosseguranca, o estudo podera proporcionar um ambiente
mais seguro, tanto para os profissionais de saude quanto
para os pacientes. Além disso, a formacgdo continua e
especifica dos trabalhadores de limpeza e higienizagdo
podera reduzir a incidéncia de infecgdes hospitalares,
melhorando a qualidade do atendimento e os resultados
clinicos. Por fim, ao promover a conscientizagdo e o
treinamento adequado, espera-se que este estudo
contribua para a construgdo de uma cultura organizacional
voltada a seguranca e a prevencao de riscos, fortalecendo
as politicas institucionais de saude e seguranga no
trabalho.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade de uma intervengdo educativa com os
trabalhadores de limpeza e higienizacdo hospitalar
na protecdo contra os agravos causados por agentes
bioldgicos.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, quase
experimental, do tipo antes e depois, de grupo Unico,
com a analise do comportamento dos trabalhadores na
adesdo ao cumprimento as precaucgdes-padrdo para a
protecdo de agravos causados por agentes bioldgicos.
A redacdo deste estudo foi norteada pelo checklist do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence) (SQUIRE)*2),

Cenario da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de saude
de grande porte, localizada no estado de Tocantins,
Brasil. A instituicdo atende 100% pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e é caracterizada como hospital de ensino,
geral, publico, de nivel terciario. Este foi selecionado
por tratar-se de um hospital escola e local onde as
equipes de trabalhadores da limpeza e higienizagao
atuam em ambientes com alto risco de infecgdo por
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material bioldgico. Os setores que fizeram parte desta
pesquisa foram: pronto-socorro adulto, centro cirdrgico
e internagoes.

Populagao, critérios de selegao e definigcao da
amostra

Todos os trabalhadores da limpeza e higienizagdo
hospitalar atuantes nas unidades da instituicdo foram
convidados a participar do estudo. Adotaram-se como
critérios de inclusdo: ser trabalhador da limpeza e
higienizagdo hospitalar vinculado ao hospital pesquisado,
nao estar com desvio de funcdo ou em cargo de chefia.
Foram excluidos os que estavam afastados por qualquer
motivo durante o periodo da coleta de dados e os que
ndo participaram da intervencao educativa.

Para as etapas de observagao, utilizou-se como
critério de elegibilidade a participagdo nas demais
etapas da pesquisa. Para o calculo do tamanho amostral
considerou-se a populagdo 123 trabalhadores, adotou-se
o intervalo de confianga de 99%, erro amostral de 5%,
resultando em uma amostra minima de 104 trabalhadores.
Considerou-se as possiveis perdas devido a recusas ou
afastamentos, e todos os trabalhadores presentes no
ambiente laboral foram convidados a participar do estudo.
Na pré-intervencgdo participaram 115 trabalhadores por
meio de respostas aos questionarios; na intervengdo
educativa participaram 106 trabalhadores, assim como
na pos-intervengao.

Assim, 106 trabalhadores participaram de todas as
etapas, constituindo a amostra final composta por aqueles
que participaram tanto da etapa pré-intervengdo quanto
da intervencgdo e pds-intervengao.

Para a observacao dos pesquisadores sobre a adesao
as medidas de biosseguranga na atividade laboral pelos
trabalhadores da limpeza e higienizagao hospitalar, tanto
na etapa de pré-intervencdo, quanto na pos-intervencgéo,
foram observados 12 trabalhadores; essa amostra
aleatdria simples representou cerca de 10% do total de
participantes da primeira etapa da pesquisa.

Instrumentos utilizados

O instrumento de coleta de dados foi composto
por um questionario, constituido por trés partes:
(1) demografico e ocupacional; (2) conhecimento e
comportamento referido sobre a prevencdo de agravos por
agentes bioldgicos; e (3) indagagbes sobre os tipos de EPI
utilizados para as precaucgdes baseadas na transmissao.

O questiondrio demografico e ocupacional foi
construido pelos autores deste estudo, contendo os
seguintes itens: sexo bioldgico, idade, escolaridade, turno

de trabalho e tempo de trabalho, participacdo prévia em
capacitacdo sobre EPI (pré-intervencao).

O questionario de conhecimento e comportamento
referido sobre a prevencdo de agravos por agentes
biolégicos (pré e pds-intervencao) foi adaptado da
escala da versao brasileira da Compliance With Standard
Precautions Scale (CSPS-PB)*3), validada por meio de
processos metodoldgicos como: tradugdo, consenso entre
juizes, retrotraducdo, validacdo semantica e pré-teste.

A escala CSPS representa as alternativas para
medir a adesdo dos profissionais de Enfermagem
na pratica de controle da infecgdo. Devido a falta
de instrumentos especificos para os trabalhadores
da limpeza e higienizagdo hospitalar e buscando a
adequacgdo a sua atividade laboral, o questionario
adaptado a partir do CSPS foi mantido com 20 itens.
Desses, os itens 3, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16 e 17
permaneceram inalterados em relagdao ao original. Os
itens 1, 8, 10 e 19 foram modificados, enquanto os itens
2,4,5,9, 11, 18 e 20 foram removidos. Além disso,
foram adicionados sete novos itens relacionados ao uso
de mascaras, paramentacdo e desparamentagdo dos
EPIs. Previamente, o pré-teste foi realizado com alguns
trabalhadores da limpeza e higienizagcao hospitalar da
instituicdo onde ocorreu o estudo.

Ao seguir os mesmos pressupostos da CSPS-PB, o
questionario ficou com quatro opgdes de respostas que
indicaram a frequéncia do cumprimento as precaucdes-

”ow

padrdo (PP), compreendendo “sempre”, “muitas vezes”,
“raramente” ou “nunca”. Considerou-se, ainda, que os
profissionais deveriam aderir integralmente as PP, sendo
esperado que a opgao “sempre” totalizasse a maioria
das respostas(?.

O escore de cumprimento as PP varia de zero a
20, e quanto mais proximo de 20, melhor a adesdo dos
profissionais. Para a opcao de resposta “sempre” foi
atribuido o escore de “um” e para as opgdes “muitas

”ow

vezes”, “raramente” ou “nunca” o escore atribuido foi
“zero”.

Para registrar a observacdao do comportamento
dos participantes (pré e pds-intervengao) utilizou-
se um formulario denominado Checklist de avaliagdo
da adesdo as medidas de prevengdo de agravos por
agente bioldgicos/utilizagdo de EPIs. Este instrumento
é uma versdo adaptada do Checklist dos EPIs para a

paramentacao e desparamentacdo+1%),
Coleta de dados
A coleta de dados foi feita no periodo de dezembro

de 2022 a abril de 2023 por pesquisadores previamente
capacitados, sendo realizada em quatro etapas,
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distribuidas durante a pré-intervencdo, intervengdo e
pés-intervengao.

Na primeira etapa realizou-se uma reunido com
os trabalhadores de cada turno de trabalho para
a apresentagdo do estudo, convite e aplicagdo do
questionario sobre o perfil demografico e ocupacional, e
sobre o conhecimento e o comportamento referido em
relacdo a prevengdo de agravos por agentes bioldgicos.

Os instrumentos respondidos foram colocados pelo
proprio participante em um envelope sem identificacéo,
lacrado e entregue aos pesquisadores ao término
do preenchimento. Durante a coleta de dados, os
pesquisadores ficaram disponiveis para as eventuais
duvidas no preenchimento do questionario.

A segunda etapa compreendeu a fase de observagdo
do comportamento dos participantes (pré e pos-
intervencdo) para a avaliagdo da adesdo as medidas de
prevencdo de agravos por agentes bioldgicos/utilizacdo
de EPIs. Ocorreu em seis dias de campo, totalizando 72
horas, sendo possivel realiza-la em todos os turnos.

Foram observadas as diferentes dindmicas e
rotinas do servigo, em horarios e periodos alternados,
considerando as possibilidades apresentadas pelo
campo. Essa aproximagao foi fundamental para a
clareza, a identificacdo e a compreensdo da organizagao
e da dindmica do processo de paramentagdo e
desparamentacdo no cenario estudado.

Os observadores evitaram estabelecer contato
direto com os participantes para ndo influenciar seu
comportamento. Na observagao dos participantes e registro
dos comportamentos, cada trabalhador foi observado por
dois pesquisadores durante momentos alternados®.

Na terceira etapa da coleta de dados, foi
implementada a intervencdo educativa. Para tanto,
elaborou-se um plano de ensino de acordo com a
necessidade de educacdao permanente identificada por
meio dos questionarios aplicados e a observagdo dos
participantes.

Esta etapa foi realizada no formato de oficina tedrico-
pratica, com a utilizacdo de metodologias ativas, contendo
as seguintes tematicas: técnica de higienizagdo das maos;
riscos bioldgicos e vias de contaminagdo; sequéncia
indicada para paramentacao e desparamentacdo; tipos
de precaugdes; e EPI conforme o tipo de precaugdo.

Como parte das metodologias ativas utilizou-
se a pratica de higienizacdo das maos na “Caixa da
verdade”; Teatro “Simulagdo do risco de contaminagao”,
onde elucidou-se sobre a transmissibilidade de agentes
biolégicos; Oficina de paramentagéo e desparamentagéo
e “Jogo dos Erros”, por meio de imagens e simulagdes de
situacoes de trabalho em que o trabalhador apontava os
erros relativos a utilizagdo de EPIs.

Na quarta etapa, apdés um més da realizagdo da
intervengdo educativa, foi efetuado o pos-teste, aplicando-
se o questionario de conhecimento e comportamento
referido sobre a prevencdo de agravos por agente
bioldgicos e observagdo dos participantes pos-intervencao.

Intervengao educativa

A intervengdo educativa com os trabalhadores de
limpeza e higienizacédo hospitalar foi desenvolvida apds
a identificagcdo do conhecimento prévio e observagao das
praticas relacionadas a biosseguranca.

Optou-se pelo formato de oficinas tedrico-praticas,
trabalhando momentos dindmicos para a assimilacao dos
contelidos explanados. As atividades realizadas nessas
dinamicas foram:

Simulagdo da higienizacdo das méaos na "Caixa da
verdade” - Consiste em uma caixa organizadora com
uma abertura lateral para a inser¢cdo das mdos e uma
abertura na tampa para visualizagdo. Na lateral interna
direita, incorporou-se uma luz negra de cinco watts. Para
realcar a iluminacdo proveniente da luz negra, o interior
da caixa foi revestido com cor preta.

Como método de higienizagdo, adotou-se uma
solucdo de alcool em gel 70%, adicionada a uma tintura
transparente que se torna fluorescente na presencga da luz
negra. Essa solugdo foi disponibilizada aos profissionais
para a higienizagdo das maos.

ApOs a aplicacdo, os profissionais foram conduzidos
até a “Caixa da verdade” para verificar a cobertura das
maos pela solucdo alcodlica fluorescente, identificando
a presenca de areas ndo higienizadas adequadamente.

Pecga teatral - Durante a demonstragao realizada
pelo membro da equipe de pesquisa, foi apresentada a
simulagdo da transmissdo de agentes bioldgicos. A cena
retratou o profissional recolhendo o lixo contaminado, com
0 saco de lixo previamente sujo com tinta guache para
representar os referidos agentes biolégicos.

Na encenacdo, apos coletar o lixo, o profissional abre
uma porta e toca em sua mascara, cogando o nariz com
as luvas que manipularam o saco de lixo contaminado.
Posteriormente, ao remover as luvas, o profissional
omite a higienizacdo das maos, cumprimenta um colega
de trabalho com um aperto de maos e continua suas
atividades laborais.

Seguranca do trabalho - Esta dindmica envolveu o
uso de dois baldes, ambos inflados com ar, sendo que
apenas um deles foi envolto por fita adesiva transparente.
Foi explicado que o balao sem fita representava o
profissional que ndo utiliza os EPIs ou o faz de maneira
inadequada, enquanto o baldo com fita representava os
profissionais que utilizam os EPIs corretamente.
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Uma agulha simbolizou o acidente de trabalho e os
riscos de contaminagdo. Ao introduzir a agulha no baldo
sem fita, este se rompeu facilmente, enquanto ao inseri-la
no baldo com a fita, o baldo permaneceu intacto.

Jogo dos erros - Foram exibidas imagens ou
simulagdes de situagdes de trabalho que evidenciavam
0s equivocos no uso de EPIs, apresentando os riscos de
contaminagdo, assim como inadequacdes nas praticas
de paramentacdo e desparamentacao. Os trabalhadores
identificaram os erros nas cenas e apontaram as agdes
corretas apropriadas para cada situagdo.

O qgue esta faltando? - Foram apresentados atores
(pesquisadores) paramentados com EPIs, conforme as
indicacOes de todas as precaugbes. Os trabalhadores,
divididos em grupos, observaram e identificaram,
verbalmente, quais EPIs estavam faltando.

Assim, a oficina pedagdgica foi concebida com
fundamentos na aprendizagem significativa, abordagem
multimodal e a aplicagcdo de metodologias ativas.
Incluiram-se discussdes sobre os temas apresentados,
bem como os momentos dedicados as atividades
praticas, visando proporcionar uma compreensdo mais
aprofundada para os trabalhadores na area de limpeza
e higienizagao hospitalar.

Analise dos dados

A analise descritiva foi realizada por frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis qualitativas, e por
médias e desvios-padrdo para as quantitativas. O teste
de McNemar foi utilizado para comparar aos itens que
compdem a PP nos momentos pré e pds-intervencao, e
o escore obtido pela pontuagdo da adesdo foi comparado
pelo teste de Wilcoxon, por ndo ter sido observada a
aderéncia dos dados a distribuicdo normal, que por sua
vez foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia foi de 5%. O programa utilizado foi o Stata
(StataCorp, LC) versao 15.0.

Os registros da observacgao realizados pelos dois
pesquisadores tiveram como grau de concordancia
obtido o coeficiente kappa 0,94, que evidenciou uma
alta concordéncia.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em consonancia com a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)17), O projeto obteve a autorizagao institucional para
coleta de dados e foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) (CAAE-63028922.2.0000.5519/Parecer
5.694.479).

Resultados

A idade média dos participantes do estudo foi de
40,9 anos (dp 11,9), sendo a idade minima 21 anos
e a maxima 67 anos. A Tabela 1 apresenta o perfil
demografico e ocupacional dos 106 trabalhadores da
limpeza e higienizacdo hospitalar.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual do perfil
demografico e ocupacional dos trabalhadores da limpeza
e higienizagdo hospitalar (n = 106). Tocantins, TO, Brasil,
2022-2023

Variaveis n (%)

Sexo biolégico

Feminino 82 (77,4)
Masculino 24 (22,6)
Escolaridade

Fundamental completo 10 (9,4)
Fundamental incompleto 31(29,2)
Médio completo 42 (39,6)
Médio incompleto 21(19,8)
Superior completo 1(0,9)
Superior incompleto 1(0,9)
Turno de trabalho

Diurno 63 (59,4)
Noturno 43 (40,6)
Tempo de trabalho (anos)

Até 1 40 (37,8)
1a<?2 27 (25,4)
2a<3 7(6.6)
3 ou mais 32 (30,2)
Participagao anterior em

capacitagoes sobre EPI*

Sim 95 (89,6)
Néo 11 (10,4)
EPI Teérica/Pratica

Tedrica 75 (70,7)
Pratica 26 (24.6)
Ambas 5(4,7)
Quantas vezes participou de

capacitagoes sobre EPI*

01-2 63 (59,4)
03-4 (19,9)
5+ 22 (20,7)

*Equipamento de Protegdo Individual
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Dentro do espectro do sexo bioldgico, evidencia-se
uma marcante predominancia feminina, ou seja, 77,4%.
Em relacdo a formagdo educacional, cerca de 40% dos
profissionais alcancaram a culminancia do Ensino Médio,
e cerca de um tergo ndo obteve a conclusdo do Ensino
Fundamental. Uma mera fragdo, 1,8%, ascendeu ao
Ensino Superior. Notavelmente, 59,4% dos entrevistados
operavam em turno diurno.

Ao se considerar o tempo de trabalho,
aproximadamente 42% tém até um ano de servico,
com um quarto situando-se entre um e dois anos de

atividade. O restante distribui-se entre dois e trés anos,
ou ultrapassa o marco de trés anos.

No cerne da capacitagao profissional, um destaque
€ a formacdo em EPIs. Em relagdo a esta variavel 89,6%
ja foi imerso em treinamentos anteriores. Entretanto,
identifica-se que 70,7% sdo de natureza tedrica, embora
cerca de um quarto tenham tido uma vertente pratica ou
tedrico-pratica.

A Tabela 2 ilustra o percentual de adesdo pré e pds-
intervencdo educativa para cada item do questionario de
adesdo as precaugdes-padrao.

Tabela 2 - Adesdo ao cumprimento as precaucbes-padrdo nos momentos pré e pos-intervengdo por trabalhadores da

limpeza e higienizagdo hospitalar (n = 106). Tocantins, TO,

Brasil, 2022-2023

Questdes Pré-intervencao Poés-intervengao p*
1. Eu Iayo minhas maos quando pego em maganetas e equipamentos 72 (67,9%) 106 (100,0%) <0,001
contaminados.
2.Eu us_o produt~o a ba_se de al.cc?ol para hlgle_mzar as maos como uma 69 (65,1%) 96 (90,6%) <0,001
alternativa, se ndo estiverem visivelmente sujas.
3. A calxg de materiais perfurocortantes é descartada somente quando 96 (90,6%) 106 (100,0%) 0,002
esta cheia.
4. Eu retiro os EPIs™ em um local designado. 59 (55,7%) 86 (81,1%) <0,001
5. Eu tomo banho e troco roupa privativa em caso de grandes respingos, 63 (59,4%) 83 (78,3%) 0,002
mesmo que eu tenha usado EPIt.
6. Eu usp luvas de borra(.:ha de cano longo quandtz estou exlposto a fluidos 52 (49,1%) 0(0%) <0,001
corporais, sangue ou derivados e qualquer excregao de pacientes.
7. Eu higienizo as minhas méos imediatamente apds remover as luvas. 92 (86,8%) 106 (100,0%) <0,001
8. Eu uso mascara cirurgica em combinagéo com 6culos
de protegdo e avental sempre que houver a possibilidade 40 (37,7%) 75 (70,8%) <0,001
de respingos ou derramamentos.
9. Minha boca e meu nariz ficam cobertos quando uso mascara. 95 (89,6%) 106 (100,0%) 0,001
10. Eu reutilizo uma mascara cirdrgica ou EPI' descartavel. 71 (67,0%) 106 (100,0%) <0,001
11. Eu uso avental/capote quan~do estou .exposto a sangue, fluidos 68 (64,2%) 106 (100,0%) <0,001
corporais ou a qualquer excregéo de pacientes.
12. Eu descarto material contaminado com sangue, fluidos corporais,
secregdes e excregdes de pacientes em sacos plasticos brancos, 98 (92,5%) 106 (100,0%) 0,008
independente do estado infeccioso do paciente.
13. Eu uso luvas dg procgd’lmento para descontaminar equipamentos 94 (88,7%) 106 (100,0%) <0,001
que apresentam sujeira visivel.
14~. Eu evito toggr o!hos, nariz e boca com as maos 93 (87,7%) 106 (100,0%) <0,001

nao lavadas/higienizadas.
15. Eu evito tocar superficies (ex. mobiliario, maganetas e equipamentos
para a saude) com luvas ou outros EPIst contaminados ou com as maos 78 (73,6%) 106 (100,0%) <0,001
contaminadas.
.16' Eu evito tocar r'la Pade da _frente da mascara e quando isso ocorre, 67 (63,2%) 106 (100,0%) <0,001
imediatamente higienizo as méos.
17. Eu removo a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, o o

= . - 74 (69,8%) 106 (100,0%) <0,001
ndo toco na frente da mascara, mas removo pelas tiras).
18 Eu realizo a higienizagéo das méaos apds a remocéo da mascara. 86 (81,1%) 106 (100,0%) <0,001

. I " . .

19.’Apos. a utilizagdo eu descarto os EPIst descartaveis em lixo para 86 (81,1%) 106 (100,0%) <0,001
residuo infectante (saco branco).
20. Apos a utilizagao, eu retiro o avental procurando segurar na parte 75 (70,8%) 106 (100,0%) <0,001

interna do mesmo, evitando me contaminar.

*McNemar p = Valor de p para comparagdo entre pré e pds-intervengdo educativa; 'Equipamento de Protegdo Individual
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Inicialmente, destaca-se que na comparacao do
comportamento referido antes e apds a intervengdo
educativa, todos os itens apresentaram positivamente
uma diferencga estatisticamente significativa, com valor
de p< 0,001. O resultado contrasta com o item 7, onde
0 “uso luvas de borracha quando estou exposto a fluidos
corporais, sangue ou derivados e qualquer excrecdo de

9 12 15 18
1

Pontuacdo da adesédo

6

pacientes” passou a ser zero apds a intervengéo, devido a
auséncia do EPI no servigo (substituido por luva de latex).
A mediana do escore global de adesdo as PP,
comparada entre pré e pds-intervengao, foi maior na
pés-intervengdao com 17 pontos (Figura 1).
A Tabela 3 apresenta a adesdo aos EPIs especificos para
as precaug0es respiratdrias antes e depois da intervencao.

=17

Pré

Wilcoxon, p=<0,001

Pés

Momento

Figura 1 - Efeitos da intervengdo educativa sobre a pontuagdo da adesdo as precaugdes padrado dos trabalhadores da

limpeza e higienizagdo hospitalar (n = 106). Tocantins, TO, Brasil, 2023

Tabela 3 - Adesdo aos EPIs* para a precaugdo especifica respiratoria nos momentos pré e pos-intervengdo pelos

trabalhadores da limpeza e higienizagdo hospitalar (n = 106). Tocantins, TO, Brasil, 2023

Variaveis Pré Pos
Sempre As vezes Raramente Nunca Sempre As vezes Raramente Nunca

Transmissao respiratoria- aerossois
Gorro 99 (93,4%) 3(2,8%) 4 (3,8%) 106(100,0%)
Mascara cirtrgica 24 (22,6%) 1(0,9%) 4 (3,8%) 77 (72,7%) 106 (100,0%)
Avental de mangas
longas (n&o 80 (75,5%) 10 (9,4%) 7 (6,6%) 9 (8,5%) 106(100,0%)
impermeavel)
:;ll'gf:d‘ijriento 93(87.8%)  7(6.6%) 1(0.9%) 5(47%)  106(100,0%)
pescara N9s ou 88 (83,0%) 14 (13,2%) 4(38%)  106(100,0%)
Oculos de protegao 31(292%) 13(12,3%)  9(85%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
ou protetor facial
Avental mangas 33(31,1%) 11 (10,4%) 9 (8,5%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
longas impermeavel
Teste de vedacéo da

65 (61,3%) 12 (11,3%) 8(7,6%) 21 (19,8%) 84 (79,3%) 15(14,1%) 2(1,9%) 5 (4,7%)

N95, PFF2t ou similar

(continua na préxima pagina...)
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(continuagao...)

Variaveis Pré Pés
Sempre As vezes Raramente Nunca Sempre As vezes Raramente Nunca
Transmisséo respiratéria-goticulas
Mascara cirargica 80 (75,5%) 6 (5,7%) 2 (1,8%) 18 (17,0%) 106 (100,0%)
Avental de mangas
longas (n&o 80 (75,5%) 15 (14,2%) 1 (0,9%) 10 (9,4%) 106 (100,0%)
impermeavel)
Luvas de 93 (87,7%) 9 (8,5%) 1(0,9%) 3 106 (100,0%)
procedimento e R o (2,9%) =
Oculos de protegdo 32(30,2%) 13 (12,3%) 8 (7,5%) 53 (50,0%) 106 (100,0%)
ou protetor facial
Avental mangas 36 (34,0%) 6 (5,7%) 8 (7,5%) 56 (52,8%) 106 (100,0%)
longas impermeavel
Avertalpanooulona 49 (17.9%)  9(85%)  8(76%)  70(660%) 106 (100,0%)

padrao

*Equipamento de Protegdo Individual; 'Pega Facial Filtrante Classe 2

Pela anadlise descritiva simples, observa-se um
aumento no percentual de adesdo de diversos EPIs, tanto
para as precaugdes com aerossois, quanto para goticulas,
com destaque para itens como gorro, avental de mangas
longas (ndo impermeavel), luvas de procedimento, e
mascara N95 ou Pega Facial Filtrante Classe 2 (PFF2), a
adesdo passou a ser de 100% “sempre”.

No ambito da transmissdo respiratéria por
aerossois, a adesdo ao uso continuo de gorros,
aventais de mangas longas (ndo impermeaveis),
luvas de procedimento, mascaras N95 ou PFF2 apods
a intervengado foi de 100%. Antes da intervengao,
a utilizacdo de mascaras cirlrgicas era baixa, com
apenas 22,6% dos profissionais usando-as sempre,
e 72,6% nunca as utilizando. No entanto, no periodo
pos-intervencdo, o uso desse EPI caiu para zero, sendo
esse o resultado esperado, visto que o protocolo é a
ndo utilizacdo de mascara cirurgicas em precaucdes de
transmissdo respiratoria por aerossdis.

Nota-se que, em relagdo ao teste de vedagdo da
N95, PFF2 ou similares, houve uma elevagao na adesao
de 61,3% no periodo pré-intervencdo para 79,3% no
pos-intervengao.

Em relagéo a transmissao respiratdria por goticulas,
observa-se que 75,5% dos profissionais sempre usavam
mascaras cirurgicas e aventais de mangas longas (ndo
impermeaveis) no momento da pré-intervengao.

Na pos-intervencdo, essa taxa alcangou 100%. As
luvas de procedimento eram frequentemente usadas por
87,7% dos entrevistados antes da intervencgao, valor
gue posteriormente também ascendeu a 100%. Por
outro lado, antes da intervencao 30,2% dos profissionais
sempre utilizavam dculos de protecdo ou protetor facial
e 34,0% faziam uso constante de avental impermeavel
de mangas longas.

Apods a intervencdo, ambas as praticas foram
completamente descontinuadas. O avental padrdo de
pano ou lona tinha uma adesdo de apenas 17,9% no
pré-intervencdo, e tal como os outros EPIs mencionados,
seu uso também cessou no pods-intervengdo.

A Tabela 4 apresenta os itens observados pelos
pesquisadores nos atos anteriores a paramentagdo, durante
a mesma e na desparamentacao dos trabalhadores da
limpeza e higienizagdo, quando de forma aleatdria foram
observados o comportamento de 12 profissionais antes e
apos a intervengdo, em relacdo as medidas de biosseguranca.

Tabela 4 - Procedimentos observados antes e durante a paramentagao e desparamentagao para precaugdes-padrdo

nos momentos pré e poés-intervencao educativa pelos trabalhadores da limpeza e higienizagdo hospitalar (n = 12).

Tocantins, TO, 2022-2023

Antes da paramentacao

Pré-intervengao Pés-intervengao

Higieniza as m&os com agua e sabao
Separa e valida a integridade dos EPI*

Avental: prende os lagos do pescoco e da cintura

5 (41,7%) 9 (75,0%)
11(91,7%) 12 (100,0%)
7 (58,3%) 12 (100,0%)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Durante a paramentagao

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Mascara cirudrgica

Usa mascara cirurgica

Posiciona o clipe nasal sobre o dorso do nariz

Posiciona os elasticos atras das orelhas ou amarra as fitas
Assegura que a mascara cobre o nariz, a boca e o queixo
Oculos

N&o usa

Protetor facial

N&o usa

Calca as luvas de procedimento cobrindo os punhos das mangas do avental
Coloca o Gorro cobrindo os cabelos e as orelhas

Bota de borracha de cano longo

N&o usa

11(91,7%)
11(91,7%)
11(91,7%)

7 (58,3%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

11 (91,7%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)

10 (83,3%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

Durante a desparamentagao

Luvas de procedimento

Segura no punho da luva da mao ndo dominante e retira a primeira luva

Posiciona o dedo indicador sob o punho da luva e retira a segunda luva

Nao

Descarta as luvas no lixo infectante

Higieniza as maos com preparagéo alcodlica a 70%

Avental

Remove primeiro o lago do pescocgo e depois da cintura

Posiciona o dedo indicador na parte interna do punho e puxa o avental cobrindo a méo ndo dominante

Com a méo protegida pela manga do avental, segura a outra manga, enquanto desliza e retira o brago
e a méo dominante do avental

Segura na parte interna do avental (préximo ao ombro) e retira a manga do brago ndo dominante
Continua virando o avental de dentro para fora, dobrando e formando um pacote

Descarta o avental no lixo infectante

Higieniza as maos com preparagao alcodlica a 70%

Oculos ou protetor

N&o usa

Gorro-estava usando

Posiciona os dedos indicadores dentro do gorro ao lado das orelhas e desliza o gorro para cima, para
tras e para o lado

Descarta o gorro no lixo infectante

Higieniza as maos com preparagao alcoolica a 70%

Mascara cirargica

Estava usando

Segura nos elasticos atras das orelhas, ou desfaz os lagos das fitas na regido posterior da cabega
Puxa a mascara para frente, segurando nos elasticos ou nas fitas, sem tocar em sua superficie
Descarta a mascara no lixo infectante

Higieniza as m&os com preparagéo alcodlica a 70%

Bota de borracha impermeavel de cano longo

N&o estava usando

8 (66,7%)
1(8,3%)
11 (91,7%)
12 (100,0%)

6 (50,0%)

5 (41,7%)

2(16,7%)

1(8,3%)

1 (8,3%)
1(8,3%)
9 (75,0%)

6 (50,0%)

12 (100,0%)

11 (91,7%)

8 (66,7%)

11 (91,7%)

1(8,3%)

9 (75,0%)
9 (75,0%)
8 (66,6%)
9 (75,0%)

0(0,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)
0 (0,0%)
12 (100,0%)

12 (100,0%)

11.(91,7%)

8 (66,7%)

10 (83,3%)

10 (83,3%)
10 (83,3%)
12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

12 (100,0%)

10 (83,3%)

12 (100,0%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)
12 (100,0%)

9 (75,0%)

12 (100,0%)

*Equipamento de Protegdo Individual
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Observa-se que todos os itens avaliados “antes
da paramentagao” tiveram aumento de adesdo pés-
intervengdo educativa.

Durante a paramentacado, todos os procedimentos
associados a mascara cirurgica, incluindo seu uso,
posicionamento e ajuste, exibiram uma adesdo de 100%
apos a intervencdo, com excegdo do procedimento de
garantir que a mascara cobrisse o nariz, boca e queixo,
que aumentou de 58,3% para 83,3%. Em contraste, o
uso do gorro, que cobre cabelos e orelhas, alcangou 100%
de adesdo apos a intervengdo.

Quanto aos procedimentos observados durante a
desparamentacdo, houve aumento na adesao em muitas
praticas. No caso da retirada das luvas, a técnica de
segurar no punho da luva da m3o ndo dominante para
retirar a primeira luva e a de posicionar o dedo indicador
sob o punho da luva para retirar a segunda alcangaram
100% de adesdo apods a intervencdo.

A higienizacdo das m&os com preparacgao alcoodlica a
70% depois da desparamentacado do avental e da mascara
cirdrgica passou de 50,0% e 0,0% para 100,0% e 75,0%,
respectivamente. O procedimento de remover o avental,
virando-o de dentro para fora e dobrando-o, aumentou
de 8,3% para 83,3%.

Discussao

Este estudo focalizou-se na analise do perfil
demografico e ocupacional dos trabalhadores da limpeza
e higienizagdo hospitalar de um hospital no estado de
Tocantins, Brasil, em 2022/2023, bem como na efetividade
da intervencdo de educacdo permanente sobre a
biosseguranga.

Em consonéncia com os estudos anteriores,
identificou-se uma predominancia feminina na limpeza
e higienizagd@o hospitalar®,

Em relacdo a formacdo educacional, uma analise
minuciosa revelou nuances criticas. A limitada presenca
de profissionais com educagdo superior coadunou-se com
a literatura, que sugere que essas fungdes sdo comumente
ocupadas por individuos com menos anos de formagao
académica®®.

A distribuicdo equitativa entre os turnos de trabalho
diurno e noturno pode afetar tanto o bem-estar dos
profissionais quanto a eficacia operacional das instituicdes.
Os hospitais funcionam 24 horas por dia, exigindo que os
profissionais de limpeza estejam preparados para atuar
em turnos que cobrem todo o periodo, tanto diurno quanto
noturno. A manutencdo da higiene hospitalar é essencial
ao longo do dia, mas o trabalho noturno pode apresentar
desafios adicionais para a saude®. Os turnos de trabalho
para pessoal idoso ou inexperiente devem ser organizados

em periodos curtos durante a tarde, visando minimizar
o risco de acidentes de trabalho. Além disso, o pessoal
mais idoso deve ser alocado em unidades de baixo risco
para prevenir acidentesY,

Os dados destacaram uma alta participagdo em
capacitagdes anteriores sobre EPIs, com a maior
parte delas de natureza teodrica. Tal dicotomia no
treinamento, concomitante com a frequéncia de
atualizacbes de EPI, evoca reflexdes sobre a efetividade
e a qualidade do treinamento oferecido. A caréncia de
treinamento adequado também foi percebida em outros
departamentos, onde os participantes declararam
ndo dispor de todas as informagdes necessarias para
desempenhar suas tarefas®?.

Ao reforgcar a importancia de implementar
treinamentos eficazes nas unidades de salde a partir
das necessidades dos trabalhadores, essa abordagem
proporciona mais chances de aprendizado, resultando
em uma adesdo mais ampla dos profissionais as medidas
de protecdo individual, ao mesmo tempo reduzindo
a vulnerabilidade aos riscos(??®, Por outro lado, o
conhecimento, por si s, ndo indica necessariamente uma
mudanga de comportamento, visto que este pode estar
relacionado aos fatores intrinsecos e extrinsecos.

Nesse sentido, o letramento em salde esta ligado
a aquisicdo de conhecimento e a transformacdo de
comportamentos individuais. Ele pode ser conceituado
como um conjunto de competéncias fundamentais e
recursos contextuais de que as pessoas necessitam para
adquirir, compreender, avaliar, comunicar e aplicar as
informacdes e os servigos de maneiras diversas, em varios
cenarios ao longo de suas vidas, com o propdsito de
aprimorar sua saude e o bem-estar?®,

A educagdo em salde tem o potencial de promover
mudangas nos comportamentos humanos. Ela pode
incentivar a reflexdao sobre a organizacgao do trabalho de
limpeza, identificar os fatores que causam adoecimento
e discutir as estratégias para reduzi-los. Isso ajuda a
ressignificar as praticas de autocuidado e melhora a
capacidade de enfrentar os problemas que afetam a
salde fisica e mental dos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza®.

Dessa forma, as competéncias que vao além do mero
conhecimento e treinamento desempenham um papel
significativo no desenvolvimento de habilidades praticas,
como a paramentacdo, desparamentacdo e higienizagao
das maos, assim como na formagdo de atitudes positivas.
Isso ressalta o impacto benéfico da intervengdo realizada
por meio de oficinas tedrico-praticas que empregam
metodologias ativas.

ApoOs a intervengdo educativa, observou-se um
aumento expressivo na adesdo as precaugdes-padréo.
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Estes resultados estdo em sintonia com a literatura
existente, que identifica a efetividade de varias
estratégias, incluindo o treinamento, feedback e sistemas
facilitadores(26-27),

Notou-se um aumento significativo na utilizagdo de
alcool como agente higienizador quando as méaos nao
apresentavam sujidade visivel, evidenciado uma lacuna no
conhecimento combinada com a falta de pratica diaria. A
higienizacdo das maos, seja com agua e sabonete liquido
ou com preparacgées alcodlicas, em conformidade com
os cinco momentos estabelecidos para essa pratica nos
servigos de saude, deve ser uma rotina ja internalizada
por todos os profissionais de salide. E imperativo reiterar
sua importancia como uma medida fundamental para a
prevencao e o controle de infecgdes, tanto no presente
quanto no futuro®®, Portanto, € crucial que as unidades
de saude oferecam treinamentos continuos, visando
a conformidade com os padrdes de higiene das maos
estabelecidos pelos 6rgdos competentes9-30),

A conexado entre a implementagdo de praticas de
biossegurancga, a preservacao da salde dos trabalhadores
e a seguranca dos pacientes € vital. Isso enfatiza que a
biosseguranga é um procedimento funcional e operacional
de extrema relevancia nos diversos servigos de saude,
devendo ser reconhecida como um instrumento de
protecdo, tanto para o paciente quanto para os profissionais
envolvidos na prestacdo de cuidados de saude®b,

Houve melhorias notaveis nos seguintes aspectos:
identificacdo do local correto para retirar os EPIs, uso
adequado dos EPIs ao lidar com fluidos corporais,
compreensao das combinagdes ideais de EPIs para garantir
a seguranga, tanto do profissional quanto do paciente,
consideragdo sobre a reutilizagdo dos EPIs, utilizagao
dos EPIs para a descontaminacao de equipamentos e
superficies e adogao correta de medidas para evitar a
contaminagdo durante o processo de desparamentacgao.
Esta melhoria estd alinhada aos estudos anteriores
que enfatizaram a protegdo proporcionada por tais
equipamentos em ambientes hospitalares©?.

Conforme as diretrizes da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria do Brasil (ANVISA), é recomendado
que os profissionais de higiene e limpeza em servigos
hospitalares utilizem O&culos ou protetor facial
(especialmente quando ha risco de respingos de materiais
organicos ou quimicos), avental (se houver risco de
contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional
deve usar avental impermeavel), luvas de borracha de
cano longo e botas impermeaveis de cano longo®®),

Quanto ao descarte de EPIs e materiais hospitalares,
todos os profissionais demonstraram plena adesao
aos itens 3, 12 e 19 no questionario de conhecimento

autorreferido. O resultado corrobora outros estudos, em
que o descarte impréprio de materiais foi identificado
como uma das principais causas de acidentes com material
bioldgico, ocorrendo com maior frequéncia quando os
profissionais ndo utilizavam EPIs, representando 51%
dos casos®3?,

A adesdo a algumas praticas de EPI antes da
intervencdo era modesta. Esta baixa adesdo pré-
intervengdo sugeriu a existéncia de lacunas na
sensibilizagdo ou compreensdo da importancia dos
EPIs. Na desparamentacdo, houve um aumento
consideravel na adesdo aos procedimentos corretos
pds-intervengdo, alinhando-se com as diretrizes que
sublinham a importancia deste processo para evitar as
contaminagdes*.

O estudo se justifica pela escassez de trabalhos
cientificos focados na populagdo dos trabalhadores de
limpeza e higienizagao hospitalar. Entre as limitagdes
encontradas, destaca-se a falta de questionarios validados
gue abordem as medidas de biosseguranga especificas
para esses trabalhadores. O questionario de precaugdo-
padrdo ndo menciona os EPIs apropriados para essa
categoria, como luvas de borracha e botas de borracha
impermeaveis de cano longo. Portanto, sugere-se a
realizacdo de estudos para validar os questionarios de
biosseguranga voltados para essa populagdo.

Outra limitacdo do estudo é a aplicagdo dos
resultados obtidos. A observagao dos participantes pode
interferir no comportamento deles em relagdo a adesao
as medidas de biosseguranca, ja que podem perceber
que estdo sendo observados naquele momento, o que
pode alterar suas acoes.

As implicagOes para o profissional sdo significativas,
visto que o estudo destaca a necessidade de
desenvolvimento e validagdo de ferramentas especificas
para avaliar a adesdo as praticas de biosseguranca entre
os trabalhadores de limpeza e higienizacao hospitalar.
Além disso, reforga a importancia de estratégias de
formacgdo e conscientizagdo continuas para garantir a
seguranca e a saude desses profissionais e a contaminagdo
no ambiente hospitalar.

Conclusao

Houve uma notavel melhoria na adesdo as PP pelos
comportamentos relatados, que incluem o uso adequado
de EPI, higienizacdo das maos, descarte apropriado de
materiais e medidas de prevencgao da contaminagao do
ambiente, o que foi evidenciado estatisticamente pelo
aumento no escore de adesdo as PP.

Pela anadlise descritiva ao se comparar o percentual
de utilizacdo de EPIs em precaugbes especificas
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respiratérias, ressalva-se que a adesdo atingiu
consistentemente 100% para os itens como gorro,
avental de mangas longas (ndo impermeavel), luvas de
procedimento e mascara N95 ou PFF2.

Também merece destaque a observagdo dos
resultados do comportamento observado, com énfase nas
mudancas de comportamento, como a correta higienizagao
das maos, o uso apropriado do avental durante o processo
de paramentacgdo e desparamentagao, a garantia de
que a mascara cubra adequadamente o nariz, a boca
e 0 queixo, a forma adequada de paramentagdo e
desparamentacao das luvas de procedimento no contexto,
em relagdo a adesdo antes e durante a paramentagdo e
desparamentacgdo para as precaugdes-padrao.

Assim, foi possivel verificar que a intervengao
educativa realizada por meio de oficina teérico-prética,
com a utilizacdo de metodologias ativas, a partir das
necessidades dos trabalhadores, proporcionou uma
melhora na adesdo as medidas de biosseguranga
evidenciadas, tanto pelo comportamento referido quanto
pela observagdo direta.

Conclui-se que o uso da intervengdo educativa com as
orientagdes de biossegurancga voltadas aos trabalhadores
da limpeza e higienizagao hospitalar foi efetiva e contribuiu
para alcancgar maiores percentuais de conhecimento e
mudanga de comportamento individual e coletivo.

Ademais, o papel dos gestores hospitalares é crucial
na elaboragdo e implementagdo de estratégias que apoiem
o desenvolvimento continuo dos trabalhadores de limpeza
e higiene. A lideranga efetiva e o comprometimento
dos gestores sdo fundamentais para assegurar a
continuidade da educagdo e o cumprimento das praticas
de biosseguranca, garantindo ndo apenas a seguranca
dos profissionais, mas também a protegdo dos pacientes
contra as infecgGes nos servigos de salde.

Sugere-se a realizagdao de estudos subsequentes
que enfoquem a salide dos profissionais responsaveis
pela limpeza e higienizagdo hospitalar, incluindo a
implementagdo de programas educativos direcionados a
esse grupo. Além disso, é relevante estabelecer conexdes
entre as atividades desempenhadas por esses profissionais
e a seguranca dos pacientes em relacdo as infeccées nos
servigos de salde.
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