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Resumo

Objetivo: Verificar a adogdo das medidas de biosseguranga em um Ambulatério de Fonoaudiologia
de um hospital escola vinculado a rede SUS, em Belo Horizonte. Métodos: Estudo descritivo transversal
de inspegdo da adogdo de medidas de biosseguranca realizado com graduandos de fonoaudiologia. Foram
observados 100 atendimentos, escolhidos de modo aleatdrio, nas cinco grandes areas da fonoaudiologia:
Linguagem, Motricidade Orofacial, Audiologia, Saude Coletiva e Voz. Na observagdo utilizou-se um
roteiro de inspegdo, baseado na NR32 do Ministério do Trabalho, contendo quinze questdes referentes a
higienizagdo das méaos, uso de equipamentos de protecao individual, descarte adequado do lixo e material
infectante e desinfecgio de artigos. Foi criado o Indice de Biosseguranga a fim de qualificar os aspectos
de biosseguranga dos servigos. Resultados: Dos estagiarios observados, 4% realizaram higienizagao das
maos antes do atendimento e 11% utilizaram luvas, 96% utilizaram jaleco e o mantiveram abotoado (93%),
com utiliza¢ao de vestimentas adequadas, sapatos fechados (99%), cabelos presos (81%) e unhas cortadas
(88%). Em relagdo a manipulag@o dos artigos utilizados durante os atendimentos, apenas 25% foram
destinados a desinfecg@o e 29% foram separados entre limpos e sujos. Os indices de biosseguranga ndo
diferiram em relagdo a area de atuagdo fonoaudiologica. Conclusio: As medidas de biosseguranga foram
parcialmente adotadas pelos académicos de Fonoaudiologia, o que potencializa o risco de contaminagéo
de profissionais e pacientes. Torna-se necessario um investimento em agdes educativas no campo da
biosseguranga a fim de se criar uma consciéncia coletiva nos futuros profissionais.

“Fonoaudidloga, Professora adjunto do curso de Fonoaudiologia da UFMG, “*Fonoaudiéloga pela UFMG, " Fonoaudidloga
pela UFMG, Canto Erudito pelo Centro de Formagdo Artistica do Palacio das Artes — Fundagdo Clovis Salgado (em andamento),
“*“Fonoaudidloga, Professora adjunto da UFMG.
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Abstract

Purpose: Check the adoption of biosefety precautions in a Speech Pathology and Audiology Clinic
at a university hospital of the public health system, in Belo Horizonte. Methods A descriptive cross-
sectional study of biosafety precautions adoption was conducted with Speech Pathology and Audiology
undergraduates. We observed 100 sessions, chosen at random, in the five major areas of actuation:
Language, Orofacial Motricity, Audiology, Public Health and Voice. A script inspection was used, based
in NR32 of Ministry of Labour, with fifteen questions regarding hand hygiene, use of personal protective
equipment, proper disposal of garbage and infectious material and disinfection of articles. A Biosafety
Index was created in order to qualify aspects of biosafety services. Results: From the students observed,
4% had hand hygiene before treatment and 11% used gloves, 96% used and kept buttoned coat (93%),
using appropriate clothing, closed shoes (99%,), hair tied (81%) and cut nails (§8%,). Regarding the
handling of the articles used during the sessions, only 25% were intended for disinfecting and 29%
were divided between clean and dirty. The biosafety index was not different in relation to the area of
actuation. Conclusion: Biosafety precautions were partially adopted by scholars, which enhances the
risk of contamination of professionals and patients. It is necessary to invest in educational activities in
the field of biosafety in order to create a collective consciousness in future professionals.

Keywords:Speech, language and hearing sciences, public health; security measures; infection
control; exposure to biological agents.

Resumen

Objetivo: Investigar la adopcion de medidas de bioseguridad en una clinica de Fonoaudiologia de
un hospital universitario vinculado al Sistema Unico de Salud, en Belo Horizonte. Métodos: Se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal de inspeccion de la adopcion de medidas de bioseguridad
realizado con estudiantes de Fonoaudiologia. Se observo cien consultas, elegidas al azar, en las cinco
grandes areas de la Fonoaudiologia Lenguaje, Motricidad Orofacial, Audiologia, Salud Publica y Voz.
En la observacion fue utilizado un guion de inspeccion, basado en la NR32 del Ministerio de Trabajo,
que contiene quince preguntas relativas a la higiene de manos, uso de equipo de proteccion personal,
eliminacion adecuada de basura y material infectante y desinfeccion de articulos. Se creo un Index de
Bioseguridad para calificar los aspectos de bioseguridad de los servicios. Resultados: De los estudiantes
observados, el 4% realizaron la higiene de manos antes de la sesion y 11% utilizaron guantes, el 96%
utilizaron abrigo y lo mantuvieron abotonado (93%), con uso de ropa adecuada, zapatos cerrados (99%),
el pelo atado (81 %) y uiias cortas (88%). En cuanto a la manipulacion de los articulos utilizados durante
las sesiones, solo el 25% fueron destinados a la desinfecciony 29% fueron divididos entre limpios y sucios.
Los indices de bioseguridad no fueron diferentes segun el area de atuacion fonoaudiologica. Conclusion:
Las medidas de bioseguridad fueron adoptadas en parte por los estudiantes de Fonoaudiologia, lo que
aumenta el riesgo de contaminacion de los profesionales y de los pacientes. Es necesario invertir en
actividades educativas en el campo de la bioseguridad con el fin de crear una conciencia colectiva en
los futuros profesionales.

Palabras clave: Fonoaudiologia; salud publica; medidas de seguridad; control de infecciones;
exposicion a agentes biologicos
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Introducao

A prevencao e o controle das infeccdes rela-
cionadas a assisténcia a saude constituem grandes
desafios no sistema de saude atual'. As a¢des
contempladas pelo conceito de biosseguranca
visam a redugdo dos riscos da exposicao a agentes
patologicos, riscos em sua maioria invisiveis® e
a garantia da seguranca na pratica da assisténcia
a saude, devendo ser constantemente avaliadas e
reforgadas junto aos profissionais®.

O trabalho voltado ao cuidado com a satde
expde os profissionais aos agentes que representam
risco potencial a saude deste grupo e também a
daqueles a que se dedicam os cuidados®. E notéria a
preocupacdo com Biosseguranga das diversas cate-
gorias profissionais, inclusive da Fonoaudiologia,
jé& que as praticas de Biosseguranga diminuem os
riscos inerentes as atividades de assisténcia e tem
um papel fundamental na promogao da consciéncia
sanitaria e da reducdo geral de riscos a satde e
acidentes ocupacionais*®.

Nesse sentido, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia, apds pesquisas sobre o tema,
redigiu um Manual de Biosseguranga para fono-
audiologos contendo medidas de precaugao padrao
a fim de minimizar os riscos bioldgicos, que sdo
proprios de suas atividades, levando em conta a
satide do paciente e do profissional. Entre as medi-
das destacam-se a imunizagdo de profissionais, a
higienizagdo das maos, o uso de equipamentos de
protegdo individual e o processamento de artigos
e superficies®.

Na atividade clinica do fonoaudiélogo, o con-
tato direto com pacientes possivelmente infectados
constitui-se em um potencial risco a saude do
profissional, que necessita, portanto, da adogao de
procedimentos de controle de infecgdo, especial-
mente a higienizacdo das maos, em suas diversas
areas de atuacdo e locais de trabalho** Embora os
beneficios advindos da higieniza¢do das maos e das
praticas de biosseguranca sejam de conhecimento
publico, somente uma minoria dos profissionais
de saude as adota como pratica comum de sua
especialidade®™

O ensino contextualizado da biosseguranga,
relacionado aos saberes prévios dos alunos e aos
cotidianos, tem sido cogitado como uma estratégia
eficaz para o desenvolvimento de competéncias
nesse campol, o qual precisa de investimentos
na formagdo profissional em satde® e educagio

continuada. Estudos mostram que a propor¢édo de
acidentes de trabalho envolvendo agentes biold-
gicos ¢ inversamente proporcional a capacitagdo
ofertada pelos hospitais®.

Nesse sentido, o Ministério da Educagio reco-
menda o ensino da Biosseguranca e considera que
os profissionais fonoaudidlogos devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padroes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atencdo a satude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo'®.

O objetivo do presente estudo ¢é verificar a
adocdo das medidas de biosseguranga em um
Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital
escola vinculado a rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) localizado no municipio de Belo
Horizonte, por meio da investigagdo do Indice de
Biosseguranca (IB).

Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal de
inspec¢do da adogdo de medidas de biosseguranga
durante as sessdes fonoaudiologicas, realizado no
periodo de agosto de 2010 a dezembro de 2011.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob parecer n° 380/10.

Participaram da pesquisa graduandos de
fonoaudiologia, do 4° ao 8° periodo, que realizam
disciplinas praticas em uma clinica escola na regido
metropolitana de Belo Horizonte.

O termo de consentimento livre e esclarecido
foi entregue aos graduandos e pacientes no inicio
do semestre letivo, o que evitou qualquer mudanga
de comportamento diario por parte do graduando.
Deste modo, o aluno estava ciente da possibilidade
de ser observado, sem agendamento prévio da
observacgao.

Para a coleta de dados, criou-se um roteiro
de inspecdo contendo quinze questdes baseadas
na Norma Regulamentadora 32 do Ministério do
Trabalho, a qual estabelece as diretrizes basicas
para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em estabe-
lecimentos de assisténcia a saudell. As questdes
referiram-se a higieniza¢do das maos, uso de equi-
pamentos de protecdo individual (EPI), habitos dos
futuros profissionais de saude, descarte adequado
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do lixo e material infectante e desinfec¢do de
artigos.

O roteiro de inspecdo continha as seguintes
possibilidades de reposta: “sim”, para os itens
adequadamente observados; “ndo”, para os itens
cumpridos inadequadamente; “ndo se aplica”,
quando o item ndo podia ser considerado no con-
texto do atendimento. Com relagdo a este altimo,
tem-se como exemplo o item “cabelo presos”,
habito do profissional desnecessario quando os
cabelos sdo curtos.

A variavel “utilizacao de luvas” foi classifi-
cada como inadequada quando o terapeuta tinha
necessidade de ter contato direto com o paciente,
seja na cavidade oral ou por contato externo em
regides da face, pescogo ¢ cintura escapular ou
ainda na manipula¢ao de objetos de uso pessoal do
paciente, como, por exemplo, o molde auricular.
Todas as salas de atendimento possuiam pia para
higienizacdo das maos, assim como alcool gel para
antissepsia.

As observagdes dos atendimentos ocorreram
por meio do “espelho espido” apos autorizacao
prévia do professor responsavel pela disciplina. O
tempo de durag@o dos atendimentos foi determi-
nado pela especialidade, sendo o minimo de tempo
30 minutos, ¢ 0 maximo de uma hora. Na clinica
escola observada, os graduandos podiam atuar em
dupla ou individualmente. Caso o atendimento
ocorresse em dupla ¢ apenas um integrante da
dupla cumprisse positivamente o item observado,
considerou-se o pior comportamento.

A pontuag@o maxima obtida pelo atendimento
de acordo com o roteiro de inspecdo foi de 15
pontos. Foram observados 100 atendimentos,
escolhidos de modo aleatdrio, nas cinco grandes
areas da fonoaudiologia: Linguagem, Motricidade
Orofacial, Audiologia, Saude Coletiva e Voz.

Embora o instrumento utilizado ndo secja
padronizado, ¢ sim um protocolo de observagédo de
medidas de controle do risco de infecgao, foi criado
o Indice de Biosseguranga (IB) a fim de qualificar
os aspectos de biosseguranga dos servigos, calcu-
lado com base na seguinte formula:

niimern deitens avdiados - nimern de itens na abservads
& *100
nimera deitens avaliados

Foram calculados os IB, em porcentagem, com
valor maximo de 100%. O IB foi calculado baseado
na relag@o dos itens avaliados ¢ ndo observados,
dentro do grupo total de itens do roteiro de
biosseguranga.

Um banco de dados especificos para esta pesquisa
foi estruturado no software EPI INFO versao 6.04.
Para fins de analise descritiva foi feita a distribui¢ao
de frequéncia das variaveis categoricas envolvidas
na avaliagdo em estudo ¢ andlise das medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveis
continuas. Para analise estatistica foi utilizado o
teste Anova com valores de p<0,05.

Resultados

Foram observadas as medidas de biossegu-
ranca adotadas em 100 atendimentos nas areas
de Linguagem, Voz, Motricidade Orofacial,
Audiologia e Satde coletiva (Quadro 1). Os indi-
ces de biossegurancga (IB) calculados por area de
atuagdo da fonoaudiologia podem ser visualizados
na tabela 1.

Tabela 1 - indices de Biosseguranca obtidos nas areas de atuacdo da Fonoaudiologia

Area da Fonoaudiologia

indice de Biosseguranca

n média
Linguagem 24 62,9%
Voz 20 62,6%
Audiologia 12 65,4%
Saude Publica 20 67,5%

Desvio-padrao Teste Valor
Anova de p

11,3

09,9
0,56% 0,69

11,5

10,9

Legenda: Teste Anova; Nivel de significancia de 95% (p < 0,05)
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Quadro 1 - Descrigdo das medidas de biosseguranca adotadas em ambulatério de
fonoaudiologia da rede SUS segundo areas de atendimento.

Medidas de Biosseguranca adotadas Areas da Fonoaudiologia
Linguagem Voz MO Audiologia Saude Publica TOTAL
(24) (20) (23) (13) (20) (100)
L . Higienizagcdo das maos
Higienizagao da.s maos antes 0% 0% 13% 0% 50 4%
do atendimento
Uso de luvas 4,2% 0% 26,1% 15,4% 10,0% 11%
Higienizacao das maos antes 0% 0%  30,4%  15,4% 10% 11%
da colocagao das luvas
Higienizacdo das maos apos 0% 0% 30,4%  7,7% 10% 10%
retirada das luvas
Higienizacao anti-septica 12,5% 0% 13% 7,7% 5,0% 8%
com alcool
Ma”'p“'agacl’u‘i‘;:bjems com - 12,5% 0% 17,4%  15,4% 0% 7%
Habitos dos académicos
Uso de jaleco 95,8% 100% 95,7% 92,3% 95% 96%
Jaleco adequado 62,5% 75% 60,9% 69,2% 80% 69%
Jaleco mantido abotoado 91,7% 95% 91,3% 92,3% 95% 93%
Sapatos fechados 100% 100% 95,7% 100% 100% 99%
Cabelos presos 66,7% 75% 87% 84,6% 95% 81%

Discussao

Esta pesquisa analisou as praticas de biossegu-
ranga adotadas por alunos de fonoaudiologia nos
estagios académicos. Uma das dificuldades encon-
tradas foi a falta, em nosso meio, de um instrumento
de avaliacdo, padronizado e validado, adequado
a populacdo estudada. Sendo assim, elaborou-se
um questiondrio investigativo baseado na Norma
Regulamentadora 32 (NR 32), que dispde sobre
Seguranga e Satide no Trabalho em Servicos de
Saude'", ja que no Brasil, a biosseguranga em satide
nao tem legislacdo federal especifica, pois a Lei a
que esta area ¢ veiculada'? é empregada quando ha
referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia'®.

Ahigienizagao das maos constitui uma medida
de precaucdo padrao de alta importancia para a pre-
vengao e o controle de infecgdes, estando indicada
antes e apds o contato com o paciente, antes de cal-
car as luvas e ap0s a sua remogao, entre os cuidados
de um paciente e outro, entre procedimentos com
um mesmo paciente, apos contato com sangue ou
qualquer outro fluido corporal, ap6s contato com

qualquer artigo ou equipamento contaminado, no
inicio ou no final do turno de trabalho, antes e apos
alimenta¢do e uso de sanitario*'.

Neste estudo, percebeu-se que a higieniza¢ao
das maos foi bastante negligenciada, alcangando
as menores porcentagens obtidas na pesquisa. A
atuagdo na area de Motricidade Orofacial obteve
indices maiores, possivelmente pelo fato de ser rea-
lizada manipulag@o na face e regido oral, mas ainda
distante do que seria ideal para um profissional da
area de satide. Estudos sobre o tema mostram que
aadesdo dos profissionais a pratica da higieniza¢do
das méos de forma constante ¢ na rotina diaria ainda
¢ baixa, devendo ser estimulada e conscientizada
entre os profissionais de saude®”!, Apesar da higie-
nizagdo das méos ser conhecida e utilizada por pela
maioria dos profissionais, somente 36,9% o fazem
antes e apos a realizagdo de procedimentos6, sendo
que a falta de treinamento laboral e de produtos
antissépticos constituem fatores impeditivos para
a adesdo a higienizac¢do das maos’.

O uso correto de EPI como luvas, mascara,
oculos, gorro e capote é recomendado pela NR-6
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(portaria N3.214, de 08.06.78) a fim de minimizar
riscos de transmissao de microorganismos, seja por
contato, perdigoto ou pelo ar. Na area da satde, o
ambiente hospitalar ¢ considerado insalubre com
maior variedade de riscos e danos ocupacionais se
comparados aos demais locais onde os profissionais
da satide desenvolvem suas atividades'. Assim,
observa-se com mais frequéncia o uso de EPI, uma
vez que neste ambiente hd maior risco de conta-
minacao por material biologico'. Na assisténcia
fonoaudiolégica ambulatorial observa-se o uso
constante de luvas e jaleco, e menor utilizagdo dos
outros EPI. Entretanto, o simples uso desses equi-
pamentos ndo garante seguranga para os atuantes
na relagdo terapeuta-paciente, ¢ sim a forma como
sdo utilizados e manuseados pelos profissionais
de saude'®

Observou-se o uso de luvas em apenas 11% do
total de atendimentos, sendo que a area que mais a
utilizou foi a Motricidade Orofacial (26%), ainda
com baixo indice de utilizagdo. Os graduandos,
de maneira geral, negligenciaram o uso de luvas
quando tocavam a face ou a regido cervical do seu
paciente. As precaugdes por contato visam impedir
o risco de transmissdo de agentes epidemiologica-
mente importantes, por contato direto ou indireto!”.

As doengas que sdo transmitidas por con-
tato incluem as gastroenterites, o impetigo, a
pediculose, a escabiose, a herpes simples/viral e
zoster, a furunculose infantil, a difteria cutinea e
a hepatite A'. Para evitar o contato direto com 0s
microorganismos o terapeuta deve ter uma conduta
preventiva e cuidadosa, adotando, além dos EPI,
posturas adequadas durante a manipulagdo de
objetos. Observou-se que 63% dos estagiarios que
calgcaram as luvas no atendimento manipularam
outros objetos com as mesmas.

Além da pele, a vestimenta ¢ uma fonte
generosa de contaminagdo, por estar em constante
contato com o ambiente's. O EPI que garante a
minimiza¢do de transmissdo de microrganismos
¢ o jaleco, desde que seja utilizado da forma pre-
conizada. Caso contrario, o jaleco torna-se forte
fonte de transmissdo de doengas'®. O uso do jaleco
teve adesdo de 96% dos atendimentos observados,
0 que corrobora com achados da literatura em
estudo com graduandos da area da satide'®. Apesar
da boa adesdo a esta medida de protegdo, apenas
69% utilizaram o jaleco de maneira adequada na
presente pesquisa, de forma semelhante ao encon-
trando em académicos da area da odontologia'®. E

recomendavel que o jaleco utilizado seja mantido
fechado, que tenha mangas longas com presenga
de punho ajustaveis e gola alta. Além do mais, os
profissionais devem guardar os jalecos envoltos em
material plastico, separado de seus objetos pessoais
e lavar o equipamento com frequéncia, realizando
assim, a desinfec¢@o do tecido'.

Com relacdo as medidas de biosseguranca
que envolviam os habitos dos profissionais, como
a manutencdo das unhas curtas e limpas, o cabelo
preso e a utilizagdo de sapatos fechados, a adesdo
foi mais alta quando comparada aos outros aspectos
observados. Deve-se salientar que a adocao das
medidas de precaugdo padrao depende em grande
parte do profissional, por se tratar de aspectos de
vida diaria, como a escolha correta do calgado, e de
higiene pessoal, em se tratando de cabelo e unhas.
A literatura relata que alguns acessorios que ficam
em contato direto com os jalecos dos profissionais
de satide como crachas de identificagdo, colares e
brincos usados por muitos profissionais, podem
estar contaminados com bactérias patogénicas as
quais poderiam ser transmitidas a pacientes'®.

Assim como demais EPI devem reduzir a expo-
sicdo do profissionais a fluidos ¢ outras substancias,
o calgado usado pelo profissional deve ser fechado
¢ impermeavel', e o uso de sapatos abertos deve
ser vedado pelo gestor do local''. Com relagdo as
unhas, devem ser curtas e preferencialmente sem
esmalte colorido ou unhas postigas* para facilitar
a assepsia das maos. Em um estudo desenvolvido
em Pernambuco com trabalhadores do ramo da
alimentagdo, foi observado que havia coloniza-
¢do por bactérias e fungos em 60% das amostras
ungueais® A contagem de microorganismos nas
maos se torna maior também quando ha a utiliza-
¢do de joias e outros adornos, mesmo quando da
higienizagdo das maos. A barreira fisica formada
pela joia impede a completa assepsia das maos, e
por isso ndo deve ser usada durante o atendimento
de pacientes. Os adornos e as unhas fora do padrao
sdo considerados fomites pela possibilidade de
veicularem microorganismos, caracterizando risco
de contaminagdo cruzada®. Os cabelos longos
devem ser mantidos presos com gorros durante a
permanéncia no ambiente de trabalho®. Esta medida
previne a contaminagdo dos cabelos do profissional
por secregdo, aerossois e produtos, e evita acidentes
como a queda de cabelos durante atendimento®"

Nos ambientes de saude, os instrumentos
que sdo reutilizados ¢ ndo sofrem processo de
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descontaminagdo entre um atendimento ¢ outro
podem se tornar importantes veiculos de agen-
tes infecciosos??. De acordo com a classificagdo
sugerida pelo Manual de Controle de Infecgdo
Hospitalar do Ministério da Satide os artigos uti-
lizados nos atendimentos de Fonoaudiologia sdo
considerados semi-criticos e ndo critico e por isso
para adequada limpeza deve ser feita a desinfeccao
ou esterilizagido®.

Em relacdo a manipulag@o dos artigos utiliza-
dos durante os atendimentos, apenas 25% foram
destinados a desinfec¢do e 29% foram separados
entre limpos e sujos. Essa baixa porcentagem
pode ser em decorréncia do fato de a maioria dos
instrumentos utilizados na sessdo serem do proprio
aluno. Da mesma forma, nao foi possivel observar
se os artigos foram limpos de forma adequada pos-
teriormente. Os materiais de propriedade do ambu-
latorio permaneciam em local reservado e eram
higienizados adequadamente em outro ambiente,
conforme preconizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria'“,

Apesar de nenhum artigo utilizado nos aten-
dimentos ser considerado critico4 as medidas de
precaugdo padrdo devem ser tomadas da mesma
forma e com a devida importancia, visto que, fre-
quentemente, estamos em contato com a saliva,
mucosa ¢ ferimentos dos pacientes, tornando o
fonoaudidlogo susceptivel aos riscos ocupacionais
e acidentes de trabalho assim como qualquer outro
que preste assisténcia a saade®.

Os indices de biosseguranca nao diferiram em
relacdo a area de atuacao fonoaudioldgica (Tabela
1), variando de 62,6 a 67,5%, o que demonstra
adesdo parcial dos académicos as praticas de bios-
seguranca em todas as areas da Fonoaudiologia.
Estudo realizado com profissionais de satde de
diversas categorias, incluindo o fonoaudi6logo,
revelou achados similares com maior frequéncia
de utilizacdo de EPI como o jaleco (93,9%) e
baixa frequéncia de utilizacdo de antissépticos na
higienizacdo das maos antes e apds a realizagao de
procedimentos®

Percebe-se que a utilizagdo de medidas de
precaugdo-padrao ndo sdo negligenciadas apenas
por uma classe profissional, mas ha de se repensar
o0s processos de ensino em biosseguranga nos cur-
sos da area da saude®.

Os habitos dos profissionais de satde remon-
tam a educagao obtida nos tempos da graduagao ou
da graduacao tecnolégica, em que sdo enfatizadas

as condutas individuais e sdo dispostas as normas
que o trabalhador deve utilizar. Porém, como foi
demonstrado neste estudo, somente esta condi¢ao
de apresentar e cobrar as regras parece nio estar
sendo suficiente para manter o ambiente de trabalho
seguro. Atualmente, o ensino em biosseguranca
deve ser propagado de forma a modificar as con-
dutas do profissional ndo sendo apenas ensino de
conceitos, mas de habilidades procedimentais e
atitudinais que favoregam a saude, e que continu-
ardo a ser executadas mesmo quando a cobranga
em torno delas ndo exista mais. Realizar controle
de infeccdo ¢ uma necessidade moral, que torna a
razao do trabalho verdadeira, a lei desnecessaria
e valoriza o profissional de saude e a profissdo,
perante o paciente e a sociedade'’.

Conclusao

Medidas de biosseguranga foram parcialmente
adotadas pelos académicos de Fonoaudiologia, o
que potencializa o risco de contaminagio de pro-
fissionais e pacientes.

Os académicos apresentaram boas praticas no
que diz respeito a vestimenta e cuidados pessoais,
tais como uso de jaleco e sapatos adequados, cabe-
los presos e unhas cortadas. No entanto, aspectos
relacionados a manipulagdo adequada de artigos
foram parcialmente negligenciados e praticas de
higienizacdo das maos antes, durante e apds os
atendimentos nao foram realizadas na maioria
dos casos.

Torna-se necessario um investimento em agdes
educativas no campo da Biosseguranga a fim de
se criar uma consciéncia coletiva nos futuros
profissionais
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