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RESUMO

INTRODUGCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) s&o
consideradas uma das é&reas da atencdo a saude de maior risco de
vulnerabilidade e exposicdo de trabalhadores a agentes biol6gicos no ambiente
hospitalar. Portanto, o fisioterapeuta precisa estar atento as diretrizes de
biosseguranca devido a situacdes que podem comprometer sua saude.
OBJETIVO: Detectar quais fatores de risco ambientais e pessoais estao
associados a prevaléncia de doencas respiratérias em fisioterapeutas nas UTI's
da cidade de Caruaru-PE. METODOS: Este trabalho consiste em um estudo
transversal, exploratorio, prospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa.
A populacao estudada incluiu fisioterapeutas de ambos os sexos que trabalham
em unidades de terapia intensiva nos principais hospitais de Caruaru-PE. Foi
aplicado um questionario simples e objetivo, especificamente montado para o
estudo, com base na NR-32. Os critérios de exclusdo sao tabagistas,
profissionais afastados no periodo da coleta por férias, licenca maternidade ou
licenca médica. RESULTADOS: Obteve-se uma correlacao inversa significativa
guando comparada a prevaléncia de doencas respiratérias: capacitacdo sobre
biosseguranca pela instituicdo (p=0,01) bem como o tempo de formacao
profissional (p= 0,005). Pode-se verificar que a maioria dos entrevistados sabe
identificar EPI, mas, na pratica, eles negligenciam seu uso, expondo-se a um
risco desnecessario. CONCLUSAOQ: Conclui-se que os fatores de risco, como a
nao capacitacdo de biosseguranca dos profissionais e o maior tempo de
formado, estdo associados a contracdo de doencas respiratérias nos

fisioterapeutas. Programas de educacdo permanente podem ser capazes de



contribuir para a conscientizagcdo dos profissionais sobre o0s riscos
ocupacionais e consequentemente, valorizar sua seguranca durante o exercicio
profissional.
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Intensivo

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intensive Care Units (ICUs) are considered one of the areas
in health care of greatest risk of vulnerability and exposure of workers to
biological agents within the hospital environment. Therefore, the
physiotherapist, need to be aware of biosafety guidelines due to situations that
can compromise their health. OBJECTIVE: To detect which environmental and
personal risk factors are associated with the prevalence of respiratory diseases
in physiotherapists at ICUs in the city of Caruaru-PE. METHODS: This paper
consists in a cross-sectional, exploratory, prospective and descriptive study with
a quantitative approach. The population under study included physiotherapists
of both sexes who work in intensive care units in the main hospitals of Caruaru-
PE. A simple and objective questionnaire, specifically set up for the study, was
applied based on NR-32. Exclusion criteria are smokers, retired professionals in
the period of vacation collection, maternity leave or medical leave. RESULTS:
There was a significant inverse correlation when compared to the prevalence of
respiratory diseases: training on biosafety by the institution (p = 0.01) as well as
the professional training time (p = 0.005). It can be seen that most interviewees

know how to identify PPE, but in practice they neglect their use, exposing



themselves to unnecessary risk. CONCLUSION: It is concluded that the risk
factors, such as the lack of professional biosafety training and the longer
training time, are associated with the contraction of respiratory diseases in
physiotherapists. Programs of permanent education can be capable to
contribute for the professionals' understanding on the occupational risks and
consequently, to value their safety during the professional exercise.

Keywords: Biosafety; Occupational risks; Intensive care unit

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de um ambiente dentro do
setor hospitalar destinado a prestar assisténcia a pacientes criticamente
graves, com alto grau de dependéncia de assisténcia direta da equipe de
saude. As UTI's sdo consideradas uma das areas de maior risco de
vulnerabilidade e exposicdo dos trabalhadores aos agentes biolégicos dentro
do ambiente hospitalar?.

Segundo Fontana e Brand? o trabalho do profissional fisioterapeuta €
continuo, dindmico e exaustivo, necessitando assim de um contato direto n&do
s6 com os pacientes, mas também com o0s outros profissionais da area de
saude. A rotina de trabalho em servicos de saude exige que o profissional
esteja atento as normas de biosseguranca ja que 0s mesmos se deparam com
diversas situacdes que podem comprometer a sua saude.

Diante dos riscos biolégicos, podemos citar as patologias
infectocontagiosas mais recorrentes que expdem riscos ocupacionais aos
profissionais, dentre eles o virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e

imunodeficiéncia adquirida humana (HIV). Além de doencas transmitidas por



goticulas, aerossOis e contato direto, tais como tuberculose, pneumonia
causada pela bactéria Staphylococcus aureus e de infec¢des respiratorias por
virus, como, por exemplo, a Influenza3.

A Norma Regulamentadora de n°32 € responsavel por assegurar
condicdes de trabalho aos profissionais da area de saude. Compete a ela
estabelecer normas bésicas para protecdo dos profissionais, diminuindo os
riscos no ambiente de trabalho®.

Quando se refere a biosseguranca, na pratica nem todos os profissionais
de saude que atuam em ambiente semicriticos como a UTI, adotam medidas
necessarias a sua protecédo durante a assisténcia ao paciente®.

Devido a escassez de literatura sobre o tema faz-se necessario a
presente investigacdo, de modo geral a partir desse estudo, detectar quais 0s
fatores de risco ambientais e pessoais estdo associados a prevaléncia de
afeccdes respiratorias em fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva na
cidade de Caruaru-PE, a fim de obter manutencéo da saude dos fisioterapeutas
no ambiente de trabalho, pois norteia uma deteccédo precoce dos fatores de
risco, contribuindo assim para a prevencao de agravos a saude dos mesmos

almejando a valorizacdo dessa categoria profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, explorativo, prospectivo e descritivo
com abordagem quantitativa. A populacdo deste estudo abrangeu
fisioterapeutas (21 a 60 anos de idade) de ambos o0s sexos que trabalham em

Unidades de terapia intensiva nos principais hospitais de Caruaru-PE. Sendo



uma UTI de rede privada e duas UTI's de rede publica, respectivamente:
Unimed Caruaru, Hospital Regional do Agreste e Hospital Mestre Vitalino.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 36 questionarios
respondidos pelos fisioterapeutas que aceitaram assinar de forma voluntaria o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi realizado nos meses
de fevereiro e marco de 2018, apés a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES-UNITA
(CAAE: 80256417.9.0000.5203).

Os critérios de inclusdo adotados foram: fisioterapeutas que trabalham
em UTI por no minimo um ano nos hospitais Mestre Vitalino, Regional do
Agreste e Unimed Caruaru. Os critérios de exclusdo sao: tabagistas,
profissionais afastados no periodo da coleta por férias, licenca maternidade ou
licenca médica.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um
guestionario simples e objetivo, respondido pelo proprio profissional, montado
especificamente para o presente estudo, tomando como base a NR-32 e
estudos relacionados a biosseguranca, sendo usado como um estudo piloto.
Os profissionais que por coincidéncia trabalhavam em mais de 1 hospital
seriam avaliados apenas 1 vez. O questionario foi formado por 24 questfes
relacionadas a caracterizacdo da amostra com dados séciodemograficos e
caracteristicas do exercicio profissional em UTI: sexo, idade, tempo de
formado, tempo de atuacdo, carga horaria didaria e semanal, nimero de
unidades em que atuam e grau académico. Além de perguntas relacionadas ao
nivel de conhecimento dos profissionais sobre as normas de biosseguranca

hospitalar como identificagdo dos equipamentos de protecéo individual (EPI),



equipamentos de protecao coletiva (EPC) e medidas de precaucédo padrao
(MPP) como também a adocdo de medidas de biosseguranca dentro do seu
trabalho (utilizacdo dos equipamentos de protecdo em situacdes de risco,
higienizacdo das maos, uso de adornos, assepsia do estetoscopio) e a
prevaléncia de doencas respiratérias nestes profissionais durante o exercicio

da profissao.

Analise Estatistica

Para a realizacdo dos testes, foi utilizado o Microsoft Excel (2013). O
teste estatistico mais adequado para esse estudo foi o Teste Qui-quadrado,
pois € capaz de relacionar duas variaveis categoricas. Nivel de confianca: 95%.
Ou seja, a hipotese nula, que € sempre de independéncia, sera rejeitada se o

p-valor for menor que 0,05.

Resultados

O grupo avaliado foi composto de 36 profissionais que atuavam nas
unidades de terapia intensiva da cidade de Caruaru-PE, dentre eles 25 (69,4%)
atuavam em hospital publico, 11 (30,6%) no privado, sendo 28 (77,7%) do sexo
feminino e 8 (22,2%) masculino. A média de idade foi de 28,9 anos de idade,
em relacdo a formacdo profissional, 31 (86,1%) destes profissionais
apresentavam especialidade na area de UTI e 5 (13,9%) tinham outros graus
académicos. A carga horaria em média foi de 33,5 horas semanais, o tempo de
atuacao na UTI variava de um ano a onze anos, e o tempo de formado como

fisioterapeuta entre um ano e dezesseis anos.



As variaveis analisadas no questiondrio para investigacao dos fatores de
risco para desenvolvimento de afec¢Bes respiratérias em fisioterapeutas nas
UTI's foram descritas na Tabela 1. Dentre estas variaveis, apenas duas
apresentaram uma correlacdo inversa significativa quando comparada a
prevaléncia de doencas respiratérias com a capacitacdo sobre biosseguranca
pela instituicdo (p=0,01), bem como com o tempo de formacéo profissional (p=
0,005).

Quanto aos dados acerca de capacitacOes sobre biosseguranca que 0s
profissionais recebiam sobre os riscos expostos em seu ambiente de trabalho,
7 (19,4%) relataram que ndo receberam capacitacdes. Em relacdo ao
conhecimento sobre EPI, EPC e MPP os respondentes foram divididos em
duas categorias: categoria 1 composta por aqueles que acertaram todos os
itens de biosseguranca do questionario relacionados a EPI, EPC e MPP e a
categoria 2 composta por aqueles que erraram ao menos um item do
guestionario.

Nos dados de conhecimento sobre EPI, 27 (75%) se encaixaram como
categoria 1, onde pode-se constatar que a maioria dos participantes possuem
um nivel de conhecimento satisfatorio. Em relacdo aos EPC e MPP obteve-se
um quantitativo de participantes que foram classificados, em sua maioria, como
categoria 2 (83,3% e 75% respectivamente). O lava olhos, balde de lixo e o
purificador foram os itens de biosseguranca mais esquecidos como EPC, ja o
avental, seguido pelo 6culos, foi o item mais esquecido como MPP pelos
participantes da pesquisa.

Em relacdo a adocdo de normas de biosseguranca, 32 (88,9%)

responderam que a instituicao disponibiliza EPI'S e EPC suficientes e em bom



estado. Todos os participantes relataram que utilizam EPI independente do
diagnostico do paciente e tem o habito de higienizar as maos antes e apds o
contato com o paciente. Sobre o uso de adornos, 33 (91,7%) ndo o utilizavam
em seu ambiente de trabalho, e apenas 4 (11,1%) nao realizavam assepsia do
estetoscopio entre um atendimento e outro, o produto mais utilizado para
assepsia foi o alcool a 70%.

Durante o procedimento de aspiracdo traqueal, 14 (38,8%) se
encaixavam na categoria 1 de acerto e 22 (61,1%) eram categoria 2. Os itens
mais frequentemente negligenciados foram 6culos, avental e gorro. Os dados
referentes aos itens de biosseguranca negligenciados pelos Fisioterapeutas
das UTI's durante o procedimento de aspiracéo traqueal da categoria 2 estéo
descritos na tabela 2.

Acerca das doencas mais frequentes, dos 36 fisioterapeutas avaliados,
12 (33,3%) ja adquiriram algum disturbio respiratorio durante o tempo de
trabalho na UTI, sendo amigdalite e pneumonia os mais frequentes. Os dados
referentes as afeccdes respiratorias mais frequentes em fisioterapeutas das
UTI's se encontram na Tabela 3. Em relacdo a contato com fluidos organicos,
29 (80,5%) profissionais responderam que ja entraram em contato com estes,

sendo o escarro o fluido mais comum, seguido por saliva.

DISCUSSAO

A UTI é um ambiente critico que exige dos profissionais de sadde um
conhecimento sobre as normas de biosseguranca, tendo em vista que 0s
mesmos estdo em contato constante com materiais e pacientes contaminados

por microrganismos patogénicos. A fim de reduzir os riscos associados as
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afeccdes respiratorias em fisioterapeutas das unidades de terapia intensiva,
tornar-se necessario a adogdo de medidas de biossegurancga®.

Pode-se constatar neste estudo que 83,3% e 75% dos pesquisados tem
um déficit de conhecimento a respeito da identificacdo de equipamentos de
protecdo coletiva (EPC’'s) e medida de precaugcdo padrdo (MPP),
respectivamente, ndo o habilitando adequadamente aos procedimentos
corretos a serem adotados, gerando uma heterogeneidade de conhecimento
sobre as normas de biosseguranca no grupo avaliado.

Apesar disso, ainda ha um percentual significativo de 75% dos
participantes que sabem identificar os EPl's, porém nas suas praticas
negligenciam seu uso e se expbem a um risco desnecessario, corroborando
com Perdonssini et al.” que revelaram que apesar dos sujeitos pesquisados
saberem o0 que prevé as normas de biosseguranca, ndo a colocavam em
prética.

No estudo de Passos et al.® foi observado que a classe que estad mais
Sujeita a riscos ocupacionais é classe dos auxiliares de enfermagem, seguida
pela classe dos fisioterapeutas, devido as infracbes das normas de
biosseguranca. Os itens mais menosprezados pelos fisioterapeutas foram a
utilizacdo de adorno em UTI e o uso de oOculos de protecdo em procedimento
com risco de dispersao de goticulas, secrecdes e fluidos.

Na presente pesquisa podemos perceber que durante o procedimento
de aspiracao traqueal, 61,1% dos fisioterapeutas entrevistados nas UTI's ndo
seguiam as normas de biosseguranca.

Silva et al.® observaram que a maioria dos individuos previamente

acidentados estao entre aqueles com idade mais avangada e com maior tempo
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de formacdo, semelhante ao presente estudo que foi observado correlacdo
inversa significativa entre o tempo de formacdo e a prevaléncia de doencas
respiratérias. Em contrapartida no estudo de Rocha et al.® verificou-se que a
adocdo das préticas de biosseguranca pelos profissionais est4 associada ao
maior tempo de formacdo. Este achado pode ser devido ao fato de
provavelmente ocorrer uma melhoria nas praticas ao longo do tempo, fazendo
com que o profissional passe a observar a necessidade e a importancia de tais
medidas.

Ja em relacdo a capacitacdo sobre biosseguranca, Caixeta e Branco'®
afirmaram que o treinamento recebido pelos profissionais estudados néo
interferiu no quantitativo de acidentes envolvendo material biolégico. Em
contrapartida, o atual estudo mostrou que a contracédo de doencas respiratérias
estd relacionada ao fato do individuo ndo possuir capacitacdo em
biosseguranca, reforcando a importancia de programas de educacdo
permanente na area em questao.

Quanto a prevaléncia de doencas respiratérias, Silva et al.'! avaliaram
0s danos a saude relacionados ao trabalho de fisioterapeutas que atuam em
terapia intensiva, e encontraram distarbios respiratérios em 28 (43,75%)
fisioterapeutas, com destaque a infeccao respiratéria, tendo similaridade com a
presente pesquisa onde 33,3% dos fisioterapeutas ja contrairam alguma
afeccéo respiratéria. Corroborando com o estudo realizado por Silva et al.'? no
gual os fisioterapeutas apresentam 4.57 vezes maior probabilidade de serem
colonizados por 10 microrganismos multirresistentes na execucdo de suas

atividades, quando comparados com outros profissionais do mesmo setor.
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Algumas varidveis como influéncia da natureza da instituicdo ser publica
ou privada; presenca de especializacdo em UTI; carga horaria do profissional
semanal; o fato de se trabalhar em mais de uma UTI; tempo de atuacdo do
fisioterapeuta na uti; conhecimento sobre EPI , EPC e MPP; contato com
fluidos organicos; e procedimento de aspiracdo dentro das normativas de
biosseguranga foram correlacionadas com a prevaléncia de doengas
respiratdrias, e ndo obtiveram correlagdo estatisticamente significante .

Houve dificuldade na andlise inferencial dos achados, provavelmente
pelo numero reduzido de UTI’s na cidade de Caruaru-PE, tornando a amostra
avaliada um tanto restrita. Outro fator contributivo pode se dever ao fato de
alguns profissionais se intimidarem em relatar a realidade da pratica diaria por
receio de punicoes, além de assumir a adocdo de condutas errbneas e/ou
possivelmente se expor e consequentemente também a instituicao.

A complexidade desses ambientes hospitalares associados aos riscos
ocupacionais para o desenvolvimento de afeccbes respiratérias vem se
apresentando como um problema educacional, o que requer acdes de
prevencao e intervencdo em biosseguranca das instituicbes em parceria com

os profissionais de saude.

CONCLUSAO

Ao longo desta pesquisa constatam-se lacunas nas préaticas dos
fisioterapeutas no ambiente da UTI quanto ao uso de EPIs durante o
procedimento de aspiracdo traqueal. O ndo uso desses equipamentos ocorre

pela negligéncia por parte dos profissionais, colocando-os em situacdo de
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vulnerabilidade e também aos usuarios destes servicos, mesmo sabendo da
importancia dos mesmos durante sua pratica.

Diante dos resultados do nosso estudo, os profissionais que nao
receberam capacitacbes de biosseguranca estdo mais suscetiveis a contrair
alguma doenca respiratéria, bem como o maior tempo de formado também
influenciou no aumento deste risco. Assim, torna-se premente a revisao das
estratégias utilizadas nos programas de educacao permanente de modo que
estes sejam capazes de contribuir para a conscientizacdo dos profissionais
sobre 0s riscos ocupacionais e consequentemente, valorizarem sua seguranca

durante o exercicio profissional.
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Tabela 1. Variaveis analisadas no questionario utilizado para investigacdo dos fatores
de risco para desenvolvimento de afeccdes respiratérias em fisioterapeutas nas UTI’s.

Variaveis Valor p
Natureza da instituicdo (publica/privada) 0,60
Tempo de formacao profissional 0,005
Tempo de atuacdo em UTI 0,41
Especializagdo em UTI 0,49
Carga horaria semanal 0,07
Trabalhar em mais de uma UTI 0,60
Capacitacdo sobre os riscos expostos 0,005
Conhecimento sobre EPI 0,33
Conhecimento sobre EPC 1
Conhecimento sobre MPP 0,41
Contato com fluidos organicos 0,23
Procedimento de aspiragéo traqueal dentro das normas de 0,33

biosseguranca
Valor de significancia p<0.05
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Tabela 2. Itens de biosseguranga negligenciados pelos Fisioterapeutas das UTI’s
durante o procedimento de aspiracéo traqueal.

Itens negligenciados N=22 %
Oculos 9 40,9
Gorro 9 40,9
Luvas de procedimentos 5 22,7
Avental 5 22,7

Capote 2 9

Luvas especiais 2 9

Tabela 3. Afecgdes respiratorias mais frequentes em fisioterapeutas das UTI’s.

Afeccdes respiratorias N=12 %
Pneumonia 4 33,3
Amigdalite 4 33,3
Bronquite 2 16,6
Sinusite 2 16,6

Faringite 1 8,3

Infec¢do do trato 1 8,3

respiratorio
Influenza 1 8,3
Rinite 1 8,3
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