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Resumo

Estudo de abordagem quantitativa, exploratorio-descritivo, investigou o conhecimento e a importancia atribuida pela equipe de enfermagem
de um Centro de Materiais e Esterilizagdo ao risco ocupacional bioldgico e comportamento preventivo. Os dados foram coletados observando-
se preceitos éticos e por meio de entrevista individual utilizando-se questionario semi-estruturado construido a luz do Modelo de Crengas
em Saude e das diretrizes das precaugdes padrao. Identificou-se restrito conhecimento sobre risco ocupacional embora com percepc¢ao da
severidade e gravidade das doengas infecciosas. Os trabalhadores reconhecem os beneficios do uso de Equipamentos de Protecao Individual, as
influéncias externas e barreiras na adogdo do comportamento preventivo bem como a importancia da superagio dessas no cotidiano profissional.
A aplicagdo do Modelo de Crengas em Saude possibilitou o reconhecimento das crengas e da percepgdo dos profissionais frente aos riscos
ocupacionais biologicos podendo subsidiar o planejamento de intervengdes para aprimorar os niveis de adesdo as precaugdes padrio e reduzir
a exposi¢do ao risco ocupacional bioldgico em Centro de Materiais e Esterilizag@o.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais Biologicos. Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude. Precaugdes Universais. Enfermagem.
Abstract

This quantitative, exploratory-descriptive study investigated the knowledge and importance attributed by the nursing team of a Material and
Sterilization Center to the biological occupational risks and preventive behavior. Data were collected through individual interview, using a
semi-structured questionnaire, developed in the light of the Health Beliefs Model and the standard precautions guidelines. All ethical principles
were followed. Restricted knowledge on occupational risk was identified, although with perception of the severity and seriousness of the
infectious diseases. Workers recognize the benefits of the use of Individual Protection Equipment, the external influences and barriers in the
adoption of preventive behavior as well as the importance of overcoming them in the daily professional practice. The use of the Health Beliefs
Model permitted recognizing professionals’ beliefs and perception of the biological occupational risks, enabling to support the planning of
interventions to improve the levels of adherence to the standard precautions and to reduce exposure to biological occupational risks in the
Material and Sterilization Center.
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1 Introducio

Trabalhadores de institui¢cdes de assisténcia a saude estao
expostos a riscos ocupacionais, sobretudo a material biologico
potencialmente contaminado como sangue e fluidos corporais'.
Com vistas em minimizar riscos sdo recomendadas diversas
medidas de Precaugdes Padrdo (PP), incluindo a capacitagdo
para a prevengdo, adesdo e adequado uso de Equipamentos de

Protecdo Individual (EPI) e higieniza¢do das maos?.

universais, sao um conjunto de medidas de preven¢ao primaria
a exposi¢ao ao material biologico, independente da condigdo
infecciosa da fonte geradora®. Embora sejam recomendadas
desde 1987 estudos mostram a ndo adesdo integral a essas
normas de biosseguranca, bem como o descrédito dos
trabalhadores da possibilidade de contaminagdo'*’. Neste
contexto, o conhecimento e adesdo as PP sdo relevantes,
assim como a busca de estratégias para maior adesdo dos
trabalhadores da area da saude a favor de sua seguranga®.

Reconhecendo serem os trabalhadores, recursos para
a viabilizagdo e implantacdo de projetos, acdes e servicos
visando melhor e mais equdnime sistema de saude, a
Organiza¢do Mundial de Saude declarou o periodo de 2005 a
2015 como a Década para a Promogao dos Recursos Humanos
em Saude’.

Contudo, em passado recente os trabalhadores da area
da satide ndo eram classificados como categoria profissional
de alto risco para acidentes laborais. A partir da epidemia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS, nos anos
80, as normas para questoes de seguranga no ambiente de
trabalho em servigos de satde foram estabelecidas. Na década
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seguinte, estudo sobre casos de soroconversio foi publicado'®,
valorizando as a¢des de prevengao e a institui¢ao de protocolos
pos-exposigao a fluidos biologicos! 12,

Estudos sobre a exposi¢do ocupacional, em sua maioria
por acidente com instrumentos perfurocortantes, evidenciam o
risco a satde do trabalhador, nao somente para a soroconversao
ao virus da AIDS, mas também para hepatites B ¢ C*. A
Organiza¢ao Mundial de Satde afirma que os trabalhadores
de satide sofrem aproximadamente 16 mil infec¢des pelo
virus da Hepatite C (HCV), 66 mil pelo virus da Hepatite B
(HBV), e mil infecgdes pelo HIV'. Destas, entre os anos de
2000-2030 morrerdo precocemente 142 entre trabalhadores
infectados pelo HCV; 261 entre os infectados pelo HBV; e
736 entre os mil trabalhadores infectados pelo HIV.

Estes dados expressam a problematica que causa
incapacidades e doengas comprometendo a qualidade de
vida. Apesar de o risco estar bem documentado, muitos
profissionais ndo adotam cotidianamente PP, agravando sua
vulnerabilidade a patdgenos e conseqiiente riscos a satde'.

O ambiente hospitalar representa, de forma particular,
insalubre. Neste contexto, no Centro de Material e
Esterilizagdo - CME sdo reprocessados materiais médico
hospitalares, sendo local de risco para acidentes com material
biologico pela natureza do trabalho realizado, que inclui a
limpeza de materiais, perfurocortantes ou ndo, potencialmente
contaminados. Estudo cujo enfoque foi o trabalho de
enfermagem em CME revelou, entre outros aspectos, ser um
trabalho repetitivo e com sobrecarga fisica'®. Esses fatores
estdo atrelados a natureza do trabalho e agravam a exposigdo
cupacional.

Neste
comportamento preventivo, a adesdo integral as PP, com

ambiente se evidencia a importancia do
destaque ao uso de EPI, conhecimento ¢ mudangas de habitos
e crengas. Os EPI resultam, por vezes, em incomodo devido
a redugdo da sensagdo tatil, aumento da temperatura corpérea
e dificuldade de movimentos'’, exigindo perseveranca e
reconhecimento dos beneficios do uso.

Entender os motivos que levam pessoas sadias a se
exporem a doengas infecciosas devido a ndo adesdo a
medidas preventivas exige também a compreensao de fatores
psicossociais. O Modelo de Crengas em Saude (MCS)
elaborado nos anos 50 nos Estados Unidos buscou esclarecer
os motivos pelos quais as comunidades resistiam a adogdo
de medidas profilaticas, ou meios para diagndstico precoce
de patologias'®. Este modelo tem por base a percep¢do da
severidade e da vulnerabilidade ao agravo bem como dos
beneficios e barreiras associadas as agdes preventivas e
pode contribuir para a compreensdo de fatores associados ao
comportamento preventivo em CME.

Neste estudo investigamos o conhecimento e a importancia
atribuida pela equipe de enfermagem de um CME ao risco
ocupacional bioldgico e ao comportamento preventivo.

2 Material e Método

Estudo de abordagem quantitativa caracteriza-se como
exploratorio-descritivo no sentido de descrever e aproximar os
fatos a partir de opinides, crengas e ag¢des de dada populagéo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional sob protocolo n®2918/06 e cumpriu as exigéncias
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi realizado no CME de um hospital de
ensino de grande porte do Parand, no periodo de agosto a
setembro de 2006. A populagdo, convidada a participar do
estudo, foi de 32 profissionais de enfermagem, composta por
enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem dos turnos
matutino, vespertino e noturno, os quais estavam em atividade
profissional no periodo do estudo e que aquiesceram em
participar mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Nao fizeram parte do estudo, trabalhadores
da CME afastados das atividades profissionais e que ndo
pertenciam a categoria de enfermagem.

Um questionario semi-estruturado foi aplicado, por meio
de entrevista individual, para a caracterizacdo demografica,
conhecimento e importancia atribuida pelos sujeitos ao
risco ocupacional e ao comportamento preventivo. O
questionario, elaborado para este estudo foi baseado no
MCS e nos principios das PP. Foi organizado em 7 macro-
eixos: caracterizagdo demografica e profissional (idade,
turno e experiéncia profissional em CME); conhecimento
sobre os riscos ocupacionais biologicos (EPI necessarios e
uso correto para a prevengao do risco, diferenciacao entre os
diferentes riscos ocupacionais); percepcao da suscetibilidade
e severidade das doencas infecciosas (as quais podem estar
exposto durante a pratica profissional); influéncia dos
estimulos externos ao comportamento preventivo, percepcao
e influéncia das barreiras ao comportamento preventivo;
e beneficios percebidos na sua adogdo (vantagens que o
trabalhador percebe como decorrentes deste comportamento).
Os resultados foram analisados a luz do MCS e das diretrizes
das PP.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 32 profissionais da equipe de
enfermagem de todos os turnos e que atenderam aos critérios
de inclusdo. A maioria com idade entre 30 e 49 anos (68,7%)
e experiéncia profissional em CME inferior a 5 anos (78,1%).

Quando investigado o conhecimento sobre os riscos
biologicos, 17(53,1%) ndo souberam distinguir os riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos e ergondmicos. Considerando
que diferentes sdo os fatores capazes de causar danos a
satde dos trabalhadores com correspondentes medidas de
prevencao, a clareza quanto a diversidade ¢ fator contribuinte
as precaugdes para evita-los, sendo relevante, portanto que os
profissionais conhegam e distingam os riscos ocupacionais.

Apesar de os sujeitos da pesquisa ndo terem este
conhecimento, todos identificaram corretamente quais sdo

6 Cruz EDA, Ronconi RB, Sarquis LM, Canini SRMS, Gir E / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Satide. 2009;11(4):5-8



Comportamento Preventivo do Risco Ocupacional Biologico em Centro de Material e Esterilizacao

EPI necessarios para as atividades em CME, quais sejam:
luvas de borracha de cano longo, gorro, mascara e 6culos de
protecdo, avental impermeavel com mangas longas e abertura
nas costas, e botas de borracha. Também informaram o modo
correto de utiliza-los para prevenir exposi¢do a material
biologico, corroborando a importancia do conhecimento dos
trabalhadores para a prevengdo da exposi¢do ocupacional'
considerado elemento primordial para a atitude preventiva.

Quanto a percepcao da suscetibilidade e severidade das
doengas infecciosas, decorrentes de acidentes com material
bioldgico, 23 (71,9%) relataram acreditar que o risco esta
diretamente ligado as atividades exercidas na CME enquanto 9
(28,1%) ndo acreditam nessa relag@o. 28 (87,5%) reconhecem
os EPI como fator de prevencdo a esses agravos e 4 (12,5%)
discordam, contrariando o preconizado pelos principios das
PPU1%. Aids e hepatite B foram consideradas por 25 (78,1%)
profissionais como de alta letalidade; 15(46,8%) referiram
serem doencas de dificil tratamento e 12 (37,5%) acreditam
nao haver tratamento adequado. Deste modo, observou-se que
os trabalhadores reconhecem a severidade desses agravos a
saude, o que pode ser ator positivo para a adocdo de medidas
preventivas.

Anualmente ocorrem cerca de 400 mil exposi¢des
ocupacionais por instrumentos
trabalhadores de saude,

perfurocortantes  em
uma média de mil acidentes
percutaneos ao dia, de acordo com dados dos Centros de
Controle e Prevengdo dos Estados Unidos®. O risco de
transmissao ocupacional para Aids ¢ de 0,3% na exposi¢ao
percutanea e 0,09% pos-exposicao de membranas mucosas'’.
A percepcdo da suscetibilidade ¢ a severidade da doenga
sdo fatores decisivos para que os profissionais adotem
comportamento seguro frente aos riscos'.

Mediante a assertiva tanto faz eu me cuidar ou nao, se
tiver que ficar doente fico mesmo, somente um profissional
concordou, podendo-se inferir que o conhecimento cientifico
superou o senso comum na populagio estudada. Dados norte-
americanos revelam a vulnerabilidade dos trabalhadores
de saude em adquirir doengas infecciosas. Estudos sobre
a exposi¢do ocupacional aos fluidos bioldgicos, seja por
acidente com instrumentos perfurocortantes, ou por respingos
em mucosas, mostram o grave comprometimento com a saude
do trabalhador, com possibilidade para soroconversao ao HIV,
HVB e HCV'3%,

Frente a investigacdo do comportamento preventivo
dos trabalhadores, destacam-se como influéncias externas
favoraveis: disponibilidade de normas, adverténcias e pressao
institucional; experiéncia profissional; recomendagdes entre o
grupo de trabalho e atividades educativas. Influéncias externas
sdo reconhecidas como determinantes do comportamento
humano?'. Neste sentido é importante a percepgédo individual,
coletiva e institucional induzindo a reestruturagdo de normas
relativas a seguranga no ambiente hospitalar visando a redugao
de riscos®.

Ao serem abordados sobre o trabalho sem supervisdao ou
sem normas para o uso de EPI, dois (6,2%) trabalhadores
afirmaram que s6 usam EPI ao perceber algum risco a sua
saude e 30 (93,7%) afirmaram que usam sempre, pois,
acidentes ¢ intercorréncias acontecem de forma inesperada.
Ao ser solicitado aos respondentes que listassem algumas
medidas preventivas para doengas infecciosas, o uso de EPI
foi referido por 29 (90,6%) profissionais, 9 (28,1%) citaram
a necessidade de atencgdo durante procedimentos técnicos e
apenas 3 (9,3%) citaram a higienizagdo de maos. Percebe-
se que os profissionais reconhecem a importancia do uso de
EPI, entretanto ndo valorizam a higienizacdo das maos como

< .

medida preventiva a exposi¢do. A problematica da baixa
adesdo dos trabalhadores a essa medida basica de prevengdo
de riscos a saude tem sido amplamente estudada e revela
importante lacuna entre as recomendagdes e a realidade®.

Ao serem questionados sobre a hipdtese da ocorréncia
de acidente e seu comportamento frente a um acidente
envolvendo material bioldgico, 30 (93,7%) afirmaram que
notificariam a exposi¢cdo mesmo que a considerassem simples.
Um apenas notificaria se acreditasse ser grave para sua saude,
e um ndo notificaria, pois segundo sua concep¢ao a notificagdo
ndo modifica o agravo frente a exposi¢do. A notificacdo
imediata do acidente ¢ recomendada como medida elementar
para complicagdes infecciosas decorrentes da exposicdo a
fluidos bioldgicos'?. Contudo a subnotificagdo de acidentes de
trabalho em servigos de assisténcia a saide esta documentada
no meio cientifico e soma-se grande desconhecimento
do que acontece no ambiente de trabalho uma vez que os
dados registrados ndo subsidiam concretamente as politicas
institucionais e governamentais.

Estes dados nos remetem ainda a reflexdo sobre o
reconhecimento da importancia da adesdo as PP, observagao
das diretrizes governamentais para a notificagdo de acidentes
e sua insercdo no mundo do trabalho. Um estudo realizado
entre trabalhadores de enfermagem, por pesquisadores
brasileiros, revelou a necessidade de compreender social e
politicamente o contexto no qual, os trabalhadores se inserem,
seus comportamentos e atitudes. Esta reflexao inclui questdes
acerca do trabalhador e do mundo do trabalho considerando
que para discutir comportamentos ¢ preciso, primeiramente,
compreender as transformacdes no campo da economia,
sua influéncia sobre o mercado de trabalho ¢ as relagdes
trabalhistas®.

A maioria (68,7%) reconhece como beneficio do
comportamento  preventivo a prevencdo de doengas
infecciosas, contudo 21 (65,6%) enfatizaram a importancia
do correto uso de EPI para que a agdo preventiva se
concretize. Foram consideradas como importante barreira
a acdo preventiva o uso coletivo do avental de protegao
e o ndo fornecimento de EPI aos profissionais por parte da
institui¢ao hospitalar. A disponibilizagdo desses equipamentos
foi percebida por 28 trabalhadores (87,5%) como elemento
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facilitador ao comportamento preventivo e de valorizagao
profissional. Majoritariamente (90,6%) afirmaram que, ainda
com desconforto, utilizam EPI para sua protegdo individual.

4 Conclusao

Os trabalhadores do CME demonstram conhecimento
limitado na caracterizagdo do risco bioldgico, porém
reconhecem o uso de EPI como o principal elemento de
prevengdo para doencas infecciosas ocupacionais as quais
estdo suscetiveis. Apontam que apesar das barreiras ao
comportamento preventivo,
beneficios como a prevengdo do risco ocupacional.

sua superacdo reverte em

Os estimulos externos para a a¢do preventiva frente ao
risco biologico foram enfatizados por todos como importantes,
podendo ser utilizados como estratégia em acdes educativas
no local do estudo, e também em outros servigos de satde.

A aplicagao do MCS foi util a construg¢ao do instrumento
com vistas a investigacdo da importancia atribuida pela
equipe de enfermagem de um CME ao risco ocupacional
biolégico e ao comportamento preventivo. Os resultados
podem subsidiar o planejamento de intervengdes direcionadas
a melhorar os niveis de adesdo as PP e, conseqiientemente,
adocdo de comportamento preventivo com vistas a reduzir
o risco ocupacional a material bioldgico, principalmente
aqueles associados as crencas individuais que se refletem no
comportamento coletivo.
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